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KATA SAN'IBUTAN

Assalamualaikum Wr.Wb.
Karni panititr mengucapkan selamat datang di Palembang, dan juga selanlat datang di

acara Perter.nuan llmiah Tahunan (PIT) XVI Perhinrpunan Dokter Spesialis Patologi

Klinik dan Kedokteran Laboratoriurn Indonesia (PDS PatKLIn) darr Pameran Alat
Medis.IKcsehatan. Bcsar harapan karni, dalam kegiatan ini dapat tncmberi nlanfaat

kepada scmua pihak, dan dapat nremberikan sunlbangan bagi pengembangan profesi

Patologi Klinik serla penrbangttnan kesehatan di Indonesia.

Perhirnpunan Dokter Spesialis Patologi Klinik dan Kcdokteran Laboratorium lndoncsia
(PDS PatKLIn) Cabang Palembang dengan senang hati menjadi luan rumah kegiatan

yang berskala nasional untuk perlama kalinya. Serloga dari Palembang, organisasi PDS

PatKLIn <iapat lebih bcrkembang, dan betpcran dalam pengerlbangan pelayanan

kesehatan di Indonesia.

Panitia telah mer-npersiapkan PIT XVI seda Pameran Alat Medis/kcsehatan deusan

sebaik-baiknya. Kegiatan yang telah disiapkan bempa kegiatan Perteuuan Iltliah
Tahunan (simposium, prcsentasi makalah bebas), presenlasi Ganda Subrata Award,

Harjoeno Au,ard, pameran alat tuedis/kesehatan, pamerail buku dan urlturtrl night.

Sclain itu panitiajuga memfasilitasi kegiatan ujian nasional dan berbagai rvorkshop.

Panitia lnengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya atas kcrjasama dan dukungan

dari setnua pihak sehingga persiapan dan pelaksanaan Pertemuan Ilmiah Tahunan (PIT)

XVI Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Klinik dan Kedokteran Laboratorium

lndonesia (PDS PatKLIn) dau Pameran Alat MedisiKesehatan yang dilaksanakan di

Palembang ini dapat berjalan dengan lancar. Akhir kata panitia mcngucapkan sclamat

bennteraksi secara aktif dalam kegiatan ini semoga dapat mctnbawa maulaat buat kita

sclrua.
Wassalanlralaikurn. Wr.Wb

Hormat kami
Ketua Panitia

Asep Zainudin, dr, Sp.PK

)u, BY YOU.
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Pertemuan llmiah Tahunan XVI-Palembang

KATA PENGANTAR

Assal aamtt' alaikutn Warahtnatullaah Wabarokaatuh

Yalg saya cintai,
para"g,,i, besar, senior, adik-a<iik arggota PDS PatKLIn dan teman sejawat serllua,

,fot,.,i atnu,raulillah kita dipertemukan lagi pada Pertenluan Ilmiah Tahunan (PIT) ke

XVI di Kota Palembang.

Peftetnuaniniac]alalrdalatlrrangkamenjalankanMisiPDSPatKLlnyaiturnemelihara
profesionalisme anggota melaltii CPD (Conrinting Profb'sittnal Devel.op_ment) setla
'meningkarkan junilih lulusan melaui ujian nasional yang juga diselenggarakan

bersanraan.

N{engingat kita semua bertanggung jawab untuk menl'ukseskan progt-all pemeritah

be.,,ia iaminan Kesehatan Noiiuno'l i.lfN1, mata tema yang diangkat kali ini adalah

"ftt) n,U ,f Ctinicul Pathologist and Labordorlt Metlicine in Supporting Health

Cure Systern in lJniversal Hiulth Coverage Era"' Masih banyak kendala yang

menyebabkan peran seorarlg Dokter Spesialis Patologi Klinik di era .lKN ini n-rasih

belunl ,rer,"-pati posisi yarig cliharapkan Namttn demikian, kita harus terus bergerak

maju, melakukan Lerbagii efisiensi <lan meningkatkan kompetensi' Pada Perternuan

llniiair Tahunan (PIT) ke XVI kami Irengttnclang narasumber yang sangat kompelen

dibidangnya, baik dalam simposium r)lauplrn rvorkshop'

untuk itu manlaatkanlah pertemuan ini, agar kita semua membawa pulang ilrnu-ih-nu

1'ang cliberikan untuk tliimplementasikan di ternpat kita bekerja rnasing-nrasing'

Selainat mengikuti PIT XVI

KaStu
xrhg---
l&ki-
Sslfh-
$uaAcaWdC
SumAc-e liiTri
tuAalryl
Dekrrhrd
D&klkfr
,{MH*-Sq
Ahs*Frcsaad(H-
AMPnst-lilU
UEFTc-afd-

Wassalartt
Keflta Umttm PDS PatKLht

Plof. Dr. ida Parrvati, dr.. Sp.PK(K), PhD
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M A r u R r r y _ o N s E r

Meita Hendrianingtyas, Banundari Rachmawati
Departemen / Instalasi Patologi Klinik

Fakultas Kedokteran Universitas f)iponegoro - RSUP Dr. Kariadi Semarans

Pendahuluan. Polyci.ytic ot,oriun s.t,ndrom (PCOS) merupakan kelainan endoknn ;--
metabolik, ditandai adanya anovulasi kronik dan/atau hiperandrogenisrne, distl:,-.
trvum dan poiikistik ovarium. Etiologi PCOS belum .lclas, bisa discbabkan scc.:-
genelik- ataupun dtabetes tipe I dan 2. Mantrity-otrset diobetes oJ the yorutg (]UOD\
mempakan jenis diabetes genetik yang jarang dikenali dan sering terdiagnosis seb.,-.
diabetes rueiliiLrs lipe 1 atau lipe 2

Kasus. Perenrpuan berusia 32 tahun clengan rir.vayat siklus haid panjanu ,.e, _.
menat'che, semakin mernanjang jika stres (rentang 40 120 hari) dengan lama l-raid i
7 hari. Sejak 7 tahr.rn yang lalu n-rendapatkan terapi pil KB (ethirytl estradial) o. .

melfbnrlin. Perneriksaan fisik : hirsutisrne minimal, hasrl ttltt.asonogL-f : gantbar:::
ovariur.n polikistik. Hasil laboratorium : peningkatan kadar Anti l\[tilerian Honnr,,-.
(AMH), kadar LH, FSt{ dan estradiol normal. Didapatkan pullr penurunan kadar insi,.:
dan C peptide dengan kadar glukosa, HbAlCl dan profil lipid nomral.

Pembahasan. Pol.vcistic otorian ,gyndrorr ditegakkan dengan adanya kondisi hirsuri.:::.
minirnal, gambaran polikistik pada USC dan peningkatan kadar AMU serum. Ganrb::,:
USG menunjukkan banyaknya ovum tetapi tidak matang (polikistik), sedans..:.
peningkatan kadar AMH rnenunjukkan banyaknya ovuru permordial yang mulai mar-: _

tetapi iidak nieqjadi fblikel c/e grtrfJ Qnctang). Kadar insulin dan C peptide r_:_
lrenurun tanpa ada peningkatan kadar glukosa dan l{bAlc menunjukkan a,i:: .._.
gangguan produksi insulin. Kadar glukosa, HbAIC serla profil lipid nomal c.:_
terjadi akibat pola makan dan aktivitas olah hrbuh yang baik sertir konsLrmsi 1ne1.i.:.
secara teratr-n'pada pasien. Kecurigaan dislungsi produksi insulin pada S&xr rr;:.:.
mendukung diagnosis MODY pada pasien

Simpulan. Hasil pemeriksaan l'isik dan laboratorium mendukuug diagnosis pC :
parameter laboratoriurn diabetes dan onset terjadinya diabetes mengaral-, ..:_ _: -
I,{ODY. Perlu pemeriksaan lanjutan genetik untuk mengetahui diagnosis s.. j:: ::

Kata Kunci: Poll,tistic ovurii s.t,ntlretnt, ltktfiu.ity-onset diobetes of rhe tototq

ffi | Pertemuan llmiah Tahunan XVI-Palembang

P-02 r

Pendahuluan. Limforna Burkitl r.i:::-::.
lrtot fologi prenycrupai lilrli,rtrr lr: . . _
rtrudah dikt'nlli dibarrdrrrs rriur t,,l _.
ALL-L3 (tipc Burkitt).

Kasus. Perempuan bcrusia -57 tahu:t. :.:
fisik didlprrkan konjungrirr rr1... ..
perleriksaan laborator.ium rutin : Hh - -
Hapusan darrh tepi didopatkan rJ.r.---..
diserlai normoblast, leukopenia. rr.:r_: :

INF'ILTRASI LIMFOMA BL?XI

, _ i\f irna RahmafindariI, .{rifod Eq
'Program Pendidikan Dokter Spesialis i
^ Dr.Soeto"El2Departemen patologi Klinik FKL\

sulllsum tulang dilakukan di Drrisj :_ ,
Sulabaya urenyimpulkan suatu L
L1'mphomtt non Hotlgkin, high tr,t.i.
kuat.

Pembahasan. Lirnfoma Burkitt r:.,e:-.:..
tliagnosis. Morl'ologi Lirrrlorrrr Bu-..::. _

kromatin LimfoblasfB. yaitu kront.r:.: :,
sitoplasma dengan ukrrrarl rarr_ , - -.
dibedakan dengan ALt, t,3 lripe 

-8.,:.: 
::

beberapa rakrrol di siroplosrrri,1.,r:_.
diagnosis pada kedua kondi.i rer.:l -

perneriksaan biopsi dan irnunohi:ttiii:: , -
20 positif kuat schingga .liagnu.a p..
.qt atlt. tliIlir.r'c Iorye B-c.tIl.

Simpulan. Karakteristik inflrrasi L;r:.,: : .
Patologi Klinik dengan ciri khas ;:r, :
biopsi dan data irnunohistokirtrir.

Kata kunci: Limfoma Ilurkitt. flllii,,.
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S IN DROX,{ POLIKI STIK OVARILT]I{ DAN S LT SP EK M,4 T U R I TY.O,^/SE T
DIABETES OF THE YOUNG

Meita Hendrianingtyas, Banundari Rachmawati
Llcpaitcmcn / Instalasi Patoleigr Klmik

Fakultas Kedokteran lJniversitas Diponegoro -- RSUP Dr. Kariadi Semarang

ABS &AK
Pendahuluan

Pol.'t,t'istic *r,rsriL*r s.vntlrotx (PCOSI m,:mpakan kelainan endokrin dan metabolik,
ditan<lai adanya anowlasi kronik ctran/atau hiperanch'ogenisme, disfungsi ovum dan
poiikistik ovarium" Etiologi PCOS belum jelas, bisa disebabkan secara genetik
ataupun diabetes tipe 1 dan 2. Maturiv-onset diabetes oJ' tke yourtg (MODY)
merupakan jenis diabetes genetik yang jarang dikenaii dan sering terdiagnosis
sebagai diabetes mellitus tipe I atau tipe 2

Kasus
\\'anita 32 tahun dengan rlwayat siklus haid panjang sejak menarc'he, semakin
mernanjang jika stres (rentang 4t) - 12(r had) ciengan lama haid 5 *7 hari. Sejak 7

tahun 1,ang Ialu mendapatkan terapi pil K[i {el&rr.r,l e.strndiol} rJan nrettorniin.
Pemeriksaan frsik : hirsutisme minimal, hasll ultt"asonografi: gambaran ovarium
polikistik. Flasil laboratorium:peningkatankadar Anti Mullerian I-Iormon,e (AMH).
kadar I-F{, FSH dan estra<liol *ormal. Diclapatkan pr:la pcnuninan kadar insulin dan
C peptitle dengan kadar glukosa, HbA I C dan profil lipid nonnal.

Pemtrahasan
Pclt'cistic ovctriln s.ltndram ditegakkan dengan adanya kondisi hirsutisme minimal,
sambaran polikistik pada USG dan peningkatan kadar AMH serum. Gambaran
i-.SG menunjukk.an hanyaknya ovum tetapi tidak maiang (polikistik), sedangkan
pcningkatan kadar AMH mcnuniukkan banyaknya olnm pcrmordial yang mulai
matang tetapi tidak menjadi fblikel de gralf'(nt{ttang). Kadar insulin dan C peptide
\.ang menurun lanpa ada peningkatan kaclar glukosa dan HbAlc menunjuLkan
adanya -qangguan produksi insulin. Kadar glukosa, I{bAlC serla profi1 lipid narmal
dapat terjadi akibat pola makan dan aktivitas olah tubuh yang baik serta konsumsi
r:retlbnnin secara teratur pada pasierr- Kecurigaan disfungsi produksi insulin pada
saai dervasa mendukung diagnosis MODY pada pasien

Simpulan
F1asi1 pen-reriksaan tisik dan laboratorium mendukung dia-qnosis PCOS. hasil
parameter laboratr:rium diabetes dan onset teriadinya diabetcs mengarah
kecungaan MODY. Perlu pemeriksaan lanjutan genetik untuk mengetahui
diaglosis secara tepat.

Kata Kunci Foh;cistic o,-urii s);fidront, Mcnrit-v-ott-<et diabetes oJ'lhe vatmg
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POLYC}STIC OVARII SYiVDffO'I,'E AND MATURITY,S'VSFTSfASETT'S OT TffT' YOUruG

SUSPECT

Meita Herudti*ning$sas, B *no*tdati. Rac h*zsw sti
Clinical Patho log,t D ep artment

Facu{4, o-f Medicine Diponegoro University/ Dr. Kariadi Hospital Semarang

ABSTRACT
Preface
Po$.cistic avctian syndrowe {PCAS} is an exdocrine and rnefabolic disarder,
:haracterized by chrawic qfiavulatia$, ared / or lryperandr*genisru, dysfanetiax af
stwm and polycystic ovuricn. Etiol*gy af PCOS is uttclear, either genetical ar
othen+'ke diabetes type I *nd 2. Maturity-arcset diabetes af the j,6Eang $v{ODY) is a
rare genetic t.upe of di*betes arzd is afien diagxosed as We I *r type 2 di*betes
rnellitus

Csse

-l 32-.vear-ald woman with a historyt ollong rnenstrual cycles since menarche, and
gening loxger in s*'ess condition {raxge 48-12{} d*ys} wit?z rnenstrwal peri.sd 5 - 7
days. Patient c{}nsumecl ethinyl estrs.liol and m*tformin since 7 years aga. Pkysical
examinetio*: mitdtnal itiysutis?fr, uttrasa**graplzy resaeli : po$-cystir: ovatj,f,eatures.
Laboratory- results: increased leyels ol'*nti mulkriaruhormone {AMI{}, wi.th narmal
LH, FSH and estradi.ol levels. There w,as also a decrease in insulin and C peptide
l*,els witlt normal bl*od glucose, I{bA}C and lipid prr$.le levels.

Drscussiovt
Poly.cistic ovarian syndrom is diegnosed witlz rni.nimal ltirsutism c**diti*ns,
polycystic -{e*twres af ultrasonCI*r&p@ arcd eleva{ed serum ,LWH let,els. The
ultrasonography shows a lot af namber of e*rly mature at't*rx $rstuy€ ovu.?vl

tpolvcvstici, wherecs elevated lt&,fH levels indicate the *umber af rnaturing *vurw
but nat the de-graf/'{mature) "{ollicles. {xs*titt a*d C peptide levels are decreased,
indicates a disruption a/'insulin produc{ion. Normal glucose, I-IbAlC anet lipid
proJile level c$ft tlccstr dose to diet and gorsrl exercise activi$: awd regwl*r
consttmption af metfurmin in patients. Suspicitsus dy,s{ztnction of insulin production
in adalthoad supports MADY diagrtasis in patie*ts

Conclusion
The results of physical and luboratory exaru*tstions support tlte diagaosis af
PCOS, the results *! diehetic labar*tory paraweters sxd tlre *xset af di*betes
leading to MODY suspicion. lt needs a l*boratory, af genetic paraweter to di*gnosis

Kzg,*vord: Polycistic ov*,rian syndr*m, rn*{urity*onset disbeies af tke y**ng



>.\DRO\I POLIKISTIK OVARIUM DAN SUSPEK MATUR{TY-ONSET
DT,IBETES OF THE YOL|N(i

Lapamn Kasus
l,-{ eita H enclri anln gtyas t, B anundari R a chm ar,v ati i

, -::iliiren lnsiaiasi Patologi l(linik f K {-ri{DiF-R"St-lP Dr. Kariadi Seniarang

i PE\DAHUT,TJA&I

Po!,,'ci:;tir: oy,*rirsn syndrom (PCOS) secara konvensi*na1 al*h !"!':tiona!

.,.:rr1l..! $ l-leulrh {NIf{} tairun 1q90 rnerupakan knmbiriasl dari

.-..p:r;nCrrrgenisrn (hirsutisrne, dan jerawatl atnr:) dan a*ov,:lasi (,:ligomenore,

inf-edilitas dan perdarahan uterus disfungsional) dengan or.arium polikistik.t

|u{enurui kriteria Rotterdam tahun 2004, pener"gakan diagnosis PCOS adalah

ciua dari tiga kriteria anovulasi kronik. hip.erandrr:genisrnc clan polikistik

or,,ariur-l: pade ultrasoncgrali, sehingga terdapat 4 fenotip berheda pada PCOS:

a. Tipe A : hiperandrogeni$nre, anovulasi kronik dan ovariurn polikistik

b. fipe B : hiperandrogenisr:re dan anovulasi kronik

Lr. Tipe C : hiperandrogenisme cian ovariurn polikistik

d. Tipe D : i*cuulasi kr*nik dan ovarium polikistik

Mcnurut Tke Arnsterdum ESHREI Aslfh!- Jrtl PL'OS CrNtsen,,*u,r lahun

l(-112. <liagnosis PLIOS adalah adan.va dua dari tiga liriteria berikut 2''?"a 
:

ii. Disfungsi nrenstruasi cian/ atau ovarium polikistik

b. I{iperantlrogenia atau hipcranclrogcn isme

,-. Polikistik ovarium pada pemeriksaan ultrascnografr

PCOS juga herkaitan dengan gangguan nrelabalik lain. Dikatakan bahwa

,r:iden diabetes mcliius tiltc 7 adalah l0 kali letrih tinggi pada wani{a dcxgan

PCOS dibandingkan lvanita sehat. Selain itu -10-50-0,/0 rvanita dengan PCIOS

jlpat mengalarli intaleransi glr"rk*sa atau DM tipe 2 setelah usia Jf") tahun.

i;:siCen sindrom metabi:lik jr"rga meningkat 2-3 kali lebih tinggi pada rvanita

?L OS rlrbanding ,.r.anita sehat dengan usia dar indeks rnasa tubuJr yarg sarna.

S:'r:r:',ak 109.r; r,.,,anita PCOS dengan *sia di bar.vah 20 tairnn sr"rdah ada

--r ri' i Iiitilsi sindrom rletabolik,

4
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sekuncler rlan :rnttai) pada tl.,ariunr, berka.itan dengan konclisi

liiperan<lrogcnernia. Parja wanita FIIOS p*rkcmtrrangan lblikcl <iilientikan saat

diarncter {'olikel 6 - 9 rnnr schcluni tcr;a,Ji pnniliharr fi-rlikcl yung akun

dimatangkan.5"5 Kaijar ;\fu{}t serum dan folikuiar lebih tinggi partra wanita

PCOS ditrarcling rvanita selrat. llal iui menunjulcl,;an bahrva kadar AF"{}{

herkaitan rlengan peningkatan jumlrrh folikel dengan diametr'r 2-5 nrrl g;arla

wanita IlCOS.s'7 Kadar AMI{ yang tinggi br-rksitan dengai: herheutiuyer

perken.:bangan folikel saai pr*ses seleksi fblikei ek-inrirran, n:elalui inl*ral<si

negatif anta..;a AMH clan l'Si-{. AMH dikatakan menghambai prcduksi

aronratasc yang diaktifkan oleh kerja FSi{ pada sei granuLcsa.s'* tr\aiaupun

I- rrlcr A \ll-l vonn ri-*ai torL'cit ,lenco- ,r,erritq ,-lert q", ,lp.cr. P{-nt tctqni

kadar AMFX ini belum terbukti sebagai pr-.diktor untuk PCOS.'i Penclitian in

vitr* menunjukkan produksi AMH tiap sei granuiasa akan menin gkatT SaA pada

s.anita PCOS dibaniling dengan kontrol.l0

Patogenesis PCOS belur:n banyak diketahui dan dikatakan berkaitair

dengan kelain;rn rnuitig*nik ktmlrleks, tennasuk di dalamn,va aclaialr

alrnormnlitas pada jaras hipotalarru;s-hipc,fisis, stereridogenesis dan resistensi

insulir:. Fil.ktcr ger:etik yang lebih sering terkait arlal;rl"r bioititesis, kerja rlair

rcgulasi andragen, juga kcmdisi resistensi insulin, inflarrrasi krnnik dan

aterosklerosis"'1

Maturitv*onsef diabetes qf' tlte ,vouilg {MODY) merupakan sala}r satu

berriuk diabetes yang ditanrlai dengan onset awal, bersifar autosomal dominan

J:rn tcrCrpur dcii'k rrtarna pilda iirngsi sci bctr pankreas. N{UlJY mcr.vri,ili

kuran's dari 2% dari semua kasus diabetes dan biasan-va saiair didiagnosis

..'ha*ai diairetes mellitus tipe 1 a{au tipe 2. Sedikitnya 13 suhtipe MOI}Y

dengan etiologi genetik yang berbeda telah diidentifikasi iTabel 1)" Diagnosis

-.'r:etik perrting karena s*ring rnengarah pada perrgubatafl pribadi untuk

:cr.:cr-1Ir drrbetcs den rncrnungkinken p,:ngujien ucnerik prediktil unruk

:,:I.::lae ianpra 3dsxr-'a gejala. I I'1: I-'



Tabel 1- Karakteristik klrnik dan molekular subtipe MODY

ther features

t"o" ffii'l*ur*"**' sulfonYlurea

low

ATP-sensitive
potassium
channel

};iile-r'T* }:::i'?l'

'l'r'eatnlent

trigtYccridas Diet

GcK Tpi3 15-20 uo;!i1|'.,,." ffi"n'i"r'o*
i;i['"",r 

sensing 
:*o* ^ Sensitive to

r{NF1A '\zqz4 
30-s0 lti-*"*" ll]]ji*",',-."" Tj{li,F
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dysfunction possible Diet or oAD

pAx4 1q32 <1 
!r!t!o,nnr"n" l:jii'i:I.0,",.", 1.i,T:. 

-
rNS r rpr5 <r InLlL,, PNDM

BLK Bp23 <r rnsurh secretio" *Y,fl''-i:::, 
-" 

3;"t::131"

secretion defect

ABccs rp,S <r iil,:1x""'ffi::Tt*"' ?'t'?",'''*'

channel
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x;ffi}{isik : hirsutisme minimal' *n:''o::,"::f,,: gambatan ovarium

polikistik.Hasillaboratorium:peniagkatankadarAntiMullerianHarrnone(AMH),

kadalLH,FsHdanestradiolnormal.Didapatkanpulapenurunankadalinsulindan

C peptictedengankadar 
glukosa' LlbAlC dan profil tipid normal

Kttuhan Utama:

NYeri saat menstruasi

Anamnesis:

Seorang wanita berusia 32 tah,.rn dengan riwayat siklw menstruasi panjang seiak

menarche.siktussernakinmemanjangjikastres(rentang40-120hari).Periode

menstruasi berkisar 5 *7 hafl.Nyeri i'*** setiap kali menstruasi danbiasanya

dirasapalingnyerisaatawalmensffuasi'Nyerijugadirasabertambahsaatpasien

stres'KurangtebihTtahunyu,gld:penderitamemeriksakandirikedokterahli

kandungandanmendapatkanterapipirrg(ethinylestr*d.iol)danmetformin.

Konsumsimetformindilakukansecarateraturhinggasaatini,sedangt<ansejakz

tahunyanglalupilKBtidakdikonsumsisgcarateraflrrkarenapa.sienmerasabosan.

RiwaYat PenYakit Dahulu

Riwayat sakit yang sama sejak 7 tahun yang latu

Riw aYat PenY*kit Keluarga

Tidak adakeluarga yang sakit seperti ini

Riwayat penyakit gula dan hipertensi pada keluarga tidak ada

:ffi: l)il *,.,rs. Berat badan 42ks,tinggi badan 154 cm' BMl : 17'71

kg*..Teasi110/S0mmHg,hegrtrateS0ximenit,pernafasanZ0x/menit,dansuhu

3].0.C.Padapemeriksaankepaladanleher,keduakoojungtivatidaktampakpucat

katuakonjunsiva.Tampakhirsutismeminimalpadakedualengan.



Pada pemeriksaan thoraks ditemukan pergerakan.*u i::nt- 
";;|;:I

tampak re*aksi dan iimfonodi tidak teraba memuelar^-lT*,*rr* 
tunggal, tidak

vesikuler, tidak terdengar ronkhi rlaupun wheezing' suara 1i

didapatkanbising*o*galtop.Padapemeriksaanabdomendidapatkan

abdornen datar, hepar dan lien tidak teraba, bising usus normal' Pada pemeriksaan

eksffemitas trdak tampak pucal dan sianosis'

Pemeriksaan Penuniang

Tabel 1. Pemeriksaan Laboratonum

:""-,",lfrtii Effi ", J,;: ;35
- Luteal Phase : u'c - ru'-

PeremPuan hu'll *.1.'l 
o - S+

PostmenoPaus"l .',1?'i.O
Contraseptives'u'I -J'

,'' 
"- to[i",ru' Phase : 2'5 - 1o'2

- 'Mil'""ylf, i"'r. ' 
a'a- as'a

- IH;i&;;; :1'5-e'1

PeremPuan hamil 5 0-3 
4{A 1



Diagnosa Klinis 'mg sejak tnenarche'

Wanita 32 tahun dengan riwayat siklus haid panit

semakinmemanjangjikastres(re*an140-lzahari)denganlamahaid5_7hari'

sejak 7 tahuo *, i*:':ff,.*;TilJ,,i""T- tr:;;;|'iJrT:
*o"* pemeriksaano:ti'.*,::t:".* 

: peninglcatan kadar A*i Mullerian

;ffi ,ll#[J;1'ffi i.'[".'J';;;'ffi:'Jil'ff
kadar insulin datc peptide detgarkadar glukosa,llbAlc dan profil lipid normal

Penatalaksatraarr

KrrrangtebihTtahunmendapatkanterapipilKB{ethinylestradiol)dart

metformin' Konsumsi metformin dilakukan secara teratur hingga saat ini'

sedangkansejak1tahunyanglalupilKBtidakdikonsumsisecarateratur

ilr. PEMBATTASAN < ^^6a.i1rqakan diri ke dokterkandungan

Seorang wanitaberusia 32 tahun' memeriks"*":': 
il;";;

dengankeluhannyerisaathaid.Nyeridirasasaatawalhaiddanbertambahnyen

-|ikasedansmengalamisffes.Penderitamengeluhsiklushaidmemanjang,dan
bertambahmemanjangsaatstres'Lamasiklushaidberkisarantara40-120hafi.

DiagnosisPCosditegakkanberdasarkandarikriteriaadanyahirsutisme

yzne'ninimal' adanv:':::::,,J*-:;;ilf:l;;::XJ;:-#H'H;

#;ffi;HIffi;;;; 
; tz, aimana kondisi oligomenore

-



merupakan salah satu ko*disi disfungsi menstr*asi. Hirsutisrne didef,nisikan

sebagai psrtumbuhan rambut teruninal )-ang bcrlebihan pada daerah yallg

dipengaruhi oieh hormon androgen pada wanita. Ksndisi ini merupakan kriteria

kliais yaxg paling ba*yak digunakan untuk diag::csis kelebihan a*drogen dan

diamati pada 5*% - 80% pasien dengqn hyp*ra*droge*isme. Skaia Ferriman-

Gallwey digunakan unfuk diagnosis hirsutisme, dianggap dianggap p*sitif jika

skor>8"17"18 Pada kasus ini tidak ditakukan pemeriksaan kadar androgen, tetapi

kondisi hircutisme minimal ini rnendukueg adanya kondisi hiperandrogenisme"

Hasil USG yaag nrenunjukka* *variurn polikistik juga rnendakuag diagnosis

PCOS.

Hasil perneriksaan kadar AMH pasien mer'urijukka* adanya peningkatan.

Hal iai sesr:ai dengan kondisi PCOS, dimana kadar A&fH lebih tinggi pada wanita

PCOS dibanding wanita sehat. Kadar AMH dikatakan berkaitan dengan

peningkatar+ jumtralr f*likel de*gan diameter 2-5 mm pada u.anita PCOS.5,7 Kadar

A\{H yang tinggi berkaitan dengan berheatirya perkeirbangar fblikel saat proses

seleksi folikei dominan yang akan dimatangkan.s'8 Penelitian in vitrc menunjukkan

produksi AMH tiap sel granuiosa akan meningkat 75% pada wanita PCSS

',fibanding deagan ko:rtrol. 1 o

Kadar LH pasien yang meningkat meriu:rjukkan adanya hiperseftresi LI-I

1'ang berkaitan dengan infertilitas. Kelebihan LH dianggap sebagai penyebab

lielebihan sekresi a*drogen ovarium pada pasien PCOS. Efek stin:ulasi LH pada

trmgsi se1 theca iiaa peningkatan LH serum tingkat pafu awal dan sebagai respons

:erhadap gonadotroplzin releasing hormone (GnRH) pada kasus PCOS klasik.

Thscal cells sangat seasitif terhadap dorrnregulation efek kadar LH dalam rentang

jsioioeis. Perangsangan maksimal produksi 17-hydroxyprogesterone dan

.:'mostenedione pada kultur biasanya terjadi deagan kadar LH sefllrn rentang

:-il:nan atas tingkat folikuler daa tidak akan bertaa:bah pada penambahan dosis LF{

ffihjratatr
Ketacauan dalam pelepasan gonadotropia: hormon luteinieing {LH) dan

rbtikel (FSH) dari pituitari telah terlibat dalam patogenesis

5 Pela hampir pasien dengan PCOS, hubungannya LH I FSH diubah, semakin

.1 a



tinggi sekresi LH sehubungan dengan FSH, yang menghasilkan peningkatan

praduksi androgen oleh sel thecq dan siklus aaavulasi. Namurq penelitian yang

lebih baru telah menunjukkan bahwa ini Perubahan kadar LH merupakan kejadian

sekuuder dan uon primer. Kelebihan androgen mengubah regulasi hormon wanita,

mengakibatkan tingkat estrogen meningkat, ketidakteraturan haid dan

infertilitas. 1'1e

Kadar hormon tiraid O3 dan T4) pada pasien ini adalah normal. Gaberscek

dkk (2015) menyebutkan bahwa gangguffi tiroid, tenrtama tiroidifis Hashimoto

1TH), <ian PCOS terkait erat. Hal ini berdasarkan pada sejumlah penelitian yang

menunjukkan prevatrensi TH secara signif?kan lebii: tinggi pada wa*ita dengan

PCOS dibandingkan pada kontrol. Namsn rnekanisn'le hubungan *ntara keduanya

belum diketahui secarapasti. Gangguan genetik dianggap sebagai suatu hal peuting

dalam hubungan TH dan PCOS. Dikatakan bahwa belum terbentuk" Pclimorfisme

dari gen terkait PCOS unruk fibrillin 3 (FBN3) dikatakan berkaitan <ialam

patogenesis Tliand PCOS. Fibrilit rcelnpergafithi aktivitas trcasfirrrtiag growth

ftEtorbeta (TGFb). Satah satu firagsi TCFb multifi:agsi juga merupakan pengatur

umma toleransi kekebalan dengan meraflgsang sel T regulator (Tregs), yang

dikfiahf menghambat respon imun yang beriebihan. Dengan tingkat TGFb dan

Treg lang lebih rendah, maka dapet terjadi kemungkinan terjadinya proses

,nrcimun pada TH dan diss*msikan datrwre PCOS. Kadar TGFBT yang lebih refldah

Ciremukan pada TH serta pada wanita PCOS yang membawa allele 8 dari D 195884

crlan gen FBlti3.2o

Kadar giukosa puasa dan HbAlc yarg normal pada pasien dapat

:sebabkan treberapa hal, Pertama adalah pasien sudah rutin mongkonsumsi

=m-hrrnin sqak ? tahun yang lalu. Konsumsi metformin ini adalah salah satu terapi

'*'rg "liberiliau oleh dokter kandungan setelah diketahui adanya gangguan pada

sifx rard penderita, dan peuderita dicurigai sebagi PCOS. Penyebab kedua adaiah,

rnemiiiki pola makan daa aktivitas h&uh ;'ang haik" Penderita tidak

msk,xtsirnsi daging merah, mengurangi karbohidrat dan rnakanan manis sejak

;nr e,-".n rereehir Aktivitas fuik yaag dijalankaa oleh penderifa adalah yoga dan

:iEtfi,f-,r'kali dalam 5aft minggu.

i.
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Kadal ir:sulin ilan C pepti<ie :dang rutftunin menunjukkan adania

gangguan pr:ociuksi insulin. Gangguan prciiuksi insulin 'bi;:sarry;r <iitemuka* pa.da

pasien drngan Illvt tipe l. munr:ul pada usia rnurla yailu kisaran 5 - S taiun dau

didLrkung olel-r adarrya anti G,4D {glutan'tic acid t{ecarbori,lctse) ata$ qnti I{A

cintiit<icl\;. Fa<ia pasien IIM tipe I sering muircuI gc.ialaklasik yaitu poli*ri" polidipsi

rlan p*lifagi, dan terkad*ng n:uncLrl k*r:disi ketoasidosis" Hai tersebrit cli atas tidal<

diiiirnpai pada penderita. Kecuriga;rn adan3ia DM tipe 2 iuca dapat iiisingkirkat

karena biasan3,,,a terjadi resistensi insuiin paCa penderita dan drsertar koutjisr

tr\. (i'tt't:igitl atau obesitas pada pendcrita, se<iangkarr parla penclerita nTeiniliki BMI

di Lrav,,,air normal {fi,7 kgim2), riiserta.i kaciar insuiin yang re*ria1l.i2'ir'2r-3

Kecurigaan kondisi diai:etes tipc. lain ),aitri fufODY riidrikirng beberapa hal

-rebagai berikut : kondisi munculnya ke,iadian diai:etcs yang l;aru diketahui pada

.:i,l l5 tahru:, dirnana h't0llY mmrcu] p:rda usia mrirla yaitii <25 tah*n; f3h{I pasicn

:::l;h 17.7 kg,'r:r,l, din:ana pasien tlqJak obesitas dan tidak diclapatkan aCanya

:.:.,,,r:idosis dialretik paila riwayat prasien" Ferlu dilanjulkan iremeriksaan gelretik

.-::'.i.{ menegakkan diagn*sis I\,IODY pada pasien i*i.I2'ii':3":+

N-. SL}IPULAN

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan laboratorium mendukung

diagnosis PCOS dan kecurigaan MODY
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