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PENDAHULUAN

Penyakit Radang Panggul (PRP) adalah kelompok
gangguan yang mengenai traktus genitalia atas
wanita, yang diakibatkan karena penyebaran orga-
nisme ke atas dari serviks atau vagina menuju en-
dometrium (endometritis), tuba falopii (salpingitis)
dan struktur di sekitarnya (abses tubo-ovarium, perito-
nitis pelvik) yang sebagian besar disebabkan oleh
Chlamydia trachomatis, Nisseria gonorrhoeae1 atau
kuman lain berupa Bacterial vaginosis, Trichomonas,
Escherichia coli, Bacteroides sp, Anaerobic cocci,
Mycoplasma hominis, dan Ureaplasma urealyticum.2

Endometritis merupakan manifestasi awal dari
PRP, kemudian berkembang menjadi salpingitis,
sampai terjadinya piosalping dan kadang abses
tubo-ovarium. Perkembangan infeksi ini terutama
dipengaruhi oleh reaksi inflamasi akut yang bila
menjadi kronis mengakibatkan luaran reproduksi
yang buruk yaitu infertilitas, yang disebabkan oleh
faktor tuba, kehamilan ektopik, nyeri pelvik kronik
serta endometritis.3

Tampilan klinik PRP sangat bervariasi, tergan-
tung pada patogen utamanya. Beberapa penelitian
retrospektif menyebutkan adanya hubungan antara
infertilitas tuba dengan infeksi Chlamydia dan

Tujuan: Mendapatkan gambaran kadar IL-6 serum dan sekret
serviks pada kasus infertilitas yang terbukti mengalami Penyakit Radang
Panggul dan bukan Penyakit Radang Panggul. 

Rancangan penelitian: Penelitian ini bersifat deskriptif dan di-
lakukan secara potong lintang. Sebanyak 20 wanita infertilitas tersangka
PRP subklinik dilakukan pengambilan darah dan sekret servikal untuk
diperiksa kadar IL-6 serum maupun sekret serviks serta dilakukan biopsi
endometrium untuk menegakkan ada tidaknya PRP sesuai dengan krite-
ria Kiviat.

Hasil: Rerata kadar IL-6 serum pada wanita yang terbukti PRP tidak
menunjukkan perbedaan dengan yang tidak terbukti PRP (Rerata 2,56
vs 2,47 pg/ml; median 1,90 vs 1,95 pg/ml; minimum 0,80 vs 0,73 pg/ml;
maksimum 10,65 vs 4,87 pg/ml dengan p=0,74)

Sedangkan rerata kadar IL-6 sekret serviks pada wanita yagn ter-
bukti PRP lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak terbukti PRP
(Rerata (SD) 1275,8 (1073,9) vs 330,7 (178,2) pg/ml; kisaran 85,86 -
3928,86 vs 120,28 - 520,82 pg/ml dengan p= 0,016).

Kesimpulan: Rerata kadar IL-6 sekret serviks pada wanita dengan
PRP lebih tinggi dibandingkan pada wanita tanpa PRP. Sedangkan
rerata kadar IL-6 serum pada wanita dengan PRP dan tanpa PRP tidak
menunjukkan perbedaan.

[Maj Obstet Ginekol Indones 2006; 30-1: 30-5]
Kata kunci: IL-6, Penyakit Radang Panggul Subklinik, endometri-

tis, sekret serviks.

Objective: To obtain profile of IL-6 serum level and cervical se-
cretes in infertility proved to have experienced pelvic inflammatory dis-
ease and not pelvic inflammatory disease.
Design: This study was a descriptive, cross-sectional trial. As many

as 20 infertile women suspected of subclinical PID (pelvic inflammatory
disease) were submitted to blood taking and cervical secretes for the ex-
amination of IL-6 serum level and cervical secretes, and endometrial bi-
opsy to confirm the presence or absence of PID in accordance with
Kiviat criteria.
Results: Mean IL-6 serum level in women with confirmed PID did

not show any difference from that in women without confirmed PID
(mean 2.56 vs 2.47 pg/ml; median 1.90 vs 1.95 pg/ml; minimum 0.80 vs
0.73 pg/ml; maximum 10.65 vs 4.87 pg/ml with p = 0.74. On the other
hand, mean IL-6 level of cervical secretes in women with confirmed PID
was higher than that in women without confirmed PID (mean (SD)
1275.8 (1073.9) vs 330.7 (178.2) pg/ml; range 85.86 - 3928.86 vs
120.28 - 520.82 pg/ml, with p = 0.016).
Conclusion: Mean IL-6 level of cervical secretes in women with

PID was higher than that in women without PID. On the other hand,
means IL-6 serum level in women with PID and without PID did not
show any difference.

[Indones J Obstet Gynecol 2006; 30-1: 30-5]
Keywords: IL-6, subclinical pelvic inflammatory disease, endome-

triosis, cervical secretes.
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Gonococcocus tanpa adanya riwayat PRP akut.
Kerusakan tuba dapat disebabkan karena adanya
proses inflamasi yang tidak tampak secara klinis,
di mana kondisi ini disebut sebagai kondisi sub-
klinik, tidak dikenali, atau silent Pelvic Inflamma-
tory Disease (PID). PRP subklinik lebih sering ter-
jadi pada wanita dengan traktus genitalia bawah
yang pernah terinfeksi. PRP subklinis terjadi pada
27% wanita yang terinfeksi C. trachomatis, 26%
terinfeksi N. gonorrhoeae. Dan di antara wanita
yang terinfeksi oleh Bacterial vaginosis, sebanyak
15% di antaranya mengalami endometritis.4

Tidak ada tanda atau gejala yang patognomonik
pada PRP.5 Centers for Disease Control (CDC)
mengeluarkan kriteria minimal untuk PRP akut,
berupa nyeri perut bagian bawah, nyeri adneksa dan
nyeri goyang portio. Kriteria tambahan dapat
berupa peningkatan suhu tubuh yang diukur peroral
> 38,3°C, peningkatan LED atau C-RP dan terbukti
adanya infeksi Chlamydia trachomatis atau Nisse-
ria gonorrhoeae.6 Tetapi Jakobson7 dan Westrom8,
telah melakukan seri penelitian terbesar dengan
pembuktian per laparoskopi tentang diagnostik PRP.
Mereka membandingkan berbagai gejala dan tanda
PRP dengan pelvik normal, dan didapatkan tidak
ada hasil laboratorium atau klinik yang berkorelasi
dengan beratnya perlekatan adneksa. Pemeriksaan
laboratorium tradisional hanya menambah sedikit
keakuratan PRP. Hitung leukosit bisa meningkat
pada pasien PRP atau bukan PRP. C-reactive pro-
tein (CRP) dan Laju Endap Darah (LED) mening-
kat pada PRP, namun tes ini bersifat nonspesifik.

Salah satu cara diagnosis definitif PRP ialah de-
ngan biopsi endometrium atau biopsi pada lapa-
roskopi.9 Biopsi endometrium yang menunjukkan
adanya inflamasi (sel plasma pada stroma en-
dometrium) menggambarkan adanya salpingitis.
Paavonen dkk10 dan Wasserheit dkk11 melaporkan
biopsi endometrium mempunyai sensitivitas 70% -
89% dan spesifisitas 67% - 89% dibanding la-
paroskopi sebagai referensi standar dalam me-
negakkan PRP. Namun kedua pemeriksaan ini ber-
sifat invasif dan mahal, sehingga diperlukan me-
tode diagnostik lain yang lebih mudah, murah,
akurat dan tidak invasif.

Sitokin merupakan mediator penting dalam
reaksi inflamasi.12 Dengan melihat imunopatogene-
sis dari terjadinya infeksi, kita akan mengetahui
apakah suatu infeksi dapat diresolusi dengan baik
atau mengalami progresivitas yang menyebabkan
luaran reproduksi yang buruk. Meningkatnya kadar
interleukin-6 (IL-6) di traktus genital dan sirkulasi
telah banyak dilaporkan sebagai penasah yang akurat
pada reaksi inflamasi, baik lokal maupun sistemik,

karena IL-6 mudah terdeteksi pada fase akut dan
kadarnya menetap selama masih terdapat antigen
kuman serta berbanding lurus dengan derajat
keparahan penyakit. Walau masih banyak sitokin
lain yang terlibat dalam sistesis respon inflamasi,
tetapi IL-6 merupakan satu-satunya sitokin yang
mampu menstimulasi adanya sintesis protein yang
terlibat dalam respon inflamasi, seperti: CRP, se-
rum amilod A, fibrinogen, α-kemotripsin dan hap-
toglobin. Peran IL-6 dalam PRP belum banyak
diteliti, maka dengan mengetahui gambaran kadar
IL-6 serum dan sekret serviks pasien yang dicurigai
PRP secara klinis dan ditegakkan diagnosis PRP
dengan biopsi endometrium, kemungkinan akan
membantu menegakkan diagnosis PRP.

Perkembangan infeksi ini terutama dipengaruhi
oleh reaksi inflamasi akut. Luaran traktus repro-
duksi karena PRP juga tergantung dari keseimbang-
an antaran respon sel T helper-1 (Th-1) dan T
helper-2 (Th-2) dari individu sendiri.3

Klasifikasi dari Th-1 sebagai imunitas seluler
dan Th-2 sebagai imunitas humoral mungkin terlalu
sederhana, ternyata Th-2 memiliki peran yang lebih
penting sebagai regulator dari respon Th-1. Walau-
pun Th-1 dianggap sebagai protektor, tetapi pada
kenyataannya pada infeksi yang menetap juga
merusak sel yang mengalami inflamasi. Perubahan
dari Th-1 menjadi Th-2 dapat terjadi bila Th-1 gagal
mengeradikasi organisme kemudian menghambat ak-
tivitas makrofag atau menghambat pengurangan ke-
rusakan sel yang mengalami inflamasi.3

BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian ini dilakukan dari bulan 1 Pebruari sam-
pai 10 Mei 2005 di Poliklinik 5 Ginekologi Rumah
Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo. Sampel kami am-
bil pada pagi hari (pukul 09.00 WIB), karena kadar
IL-6 pada orang sehat memiliki pola sirkadian yang
bifasik, dengan kadar terendah pada sekitar pukul
08.00 dan 21.00, kadar tertinggi dijumpai sekitar
pukul 05.00 dan 19.00.13 Kami tidak menggunakan
kontrol dengan pasien normal karena dalam peneli-
tian kami dilakukan biopsi endometrium. Dalam
hal ini tidak etis melakukan biopsi pada pasien nor-
mal tanpa keluhan. Biopsi endometrium pada kasus
infertilitas memang sering kali dilakukan untuk da-
ting endometrium. Tetapi pemeriksaan ini tidak di-
lakukan di poliklinik kami. Seperti kami jelaskan
dalam kepustakaan bahwa pasien dengan gejala
klinis PRP yang menjalani baik laparoskopi atau
dilakukan pemeriksaan biopsi endometrium atau
keduanya ternyata hanya sebanyak 56% yang ter-
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bukti PRP. Maka pasien-pasien kami dengan hasil
endometrium tidak terbukti adanya PRP, kami gu-
nakan sebagai kontrol.

Dilakukan pengambilan darah dan sekret serviks
untuk pemeriksaan kadar IL-6 serta biopsi endo-
metrium pada 20 pasien yang dicurigai PRP sub-
klinik yang bersedia mengikuti penelitian dan me-
nandatangani lembar informed concent.

Proses Spesimen

Darah didapat dari vena pasien sebanyak 3 cc,
darah beku didiamkan di dalam spuit selama 30
menit kemudian disentrifugasi 1000 g pada suhu 5° C
selama 10 menit. Serum diambil dan disimpan pada
suhu -80° C sampai siap diperiksa kadar IL-6.

Spekulum steril digunakan untuk menampakkan
serviks, pulasan servikal untuk pemeriksaan IL-6
dilakukan pada tiap pasien. Pada vagina dipasang
spekulum, Swab polyester Dacron steril yang telah
ditimbang sebelumnya diletakkan di kanal servika-
lis eksternal selama 10 detik, kemudian dimasukkan
ke tabung polypropylene dan didinginkan segera se-
belum sampai ke laboratorium. Sampel sekret ser-
viks ditimbang kembali kemudian ditambah de-
ngan 1 cc NaCl 0,9% sebagai pelarut dan disimpan
pada suhu -80° C sampai siap dinilai kadar IL-6nya.

Setelah sampel serviks didapat, serviks dipulas
dengan povidone-iodine, dan kateter plastik (Pipelle;
Cooper Surgical, Shelton Conn) digunakan untuk
mendapatkan sampel jaringan endometrium. Jaring-
an ditempatkan pada tabung steril yang telah berisi
larutan phosphate buffer saline 0,01M dengan for-
malin 3% sampai dilakukan proses pembuatan preparat.

Histopatologi

Endometritis histologik ditentukan dengan metode
Kiviat dkk15, yaitu adanya satu atau lebih sel plasma
pada stroma endometrial per lapangan pandang de-
ngan pembesaran 120 kali ditambah adanya lebih
dari 5 neutrofil pada epithelium permukaan en-
dometrial per lapangan pandang dengan pembe-
saran 400 kali.

Preparat dikatakan representatif bila tampak epitel
permukaan endometrium, stroma dan kelenjar.
Ana-lisis dilakukan oleh seorang patolog tanpa
mengetahui kadar IL-6 penderita.

Pemeriksaan IL-6

Kadar IL-6 ditentukan dengan enzyme-linked immu-
nosorbent assay (R and D systems, Minneapolis,
Minn) sesuai dengan instruksi dari manufaktur.
Koefisien variasi intra-assay dan interassay pada
sampel serum 4,4% dan 4,3%. Sedang koefisien

variasi intra-assay dan interassay pada sampel se-
kret serviks 6,6% dan 8%. Kadar ditentukan dengan
densitas optikal pada 450 nm atau 540 nm meng-
gunakan 96-well microplate reader (BioRad). Un-
tuk menghitung konsentrasi IL-6, regresi linear
digunakan setelah transformasi log densitas optikal
dari standar yang disediakan manufaktur.

Kadar IL-6 yang didapatkan merupakan kadar
IL-6 dalam 1 cc NaCl 0,9% (BJ NaCl 0,9% = air
= 1). Untuk mendapatkan kadar IL-6 dalam cairan
serviks, dilakukan konversi dengan rumus: Kadar
IL-6 = Kadar IL-6 yang didapat/ml NaCl (pg/ml)
dikalikan Volume keseluruhan (ml) dibagi dengan
berat cairan serviks (gram) didapatkan X pg/gram
atau pg/ml.

Analisa Statistik

Penelitian ini bersifat deskriptif dan penyajian data
akan dilakukan dengan tabulasi dan grafik yang
menggambarkan berbagai karakteristik data.

HASIL

Sebanyak 4 hasil biopsi menunjukkan hasil yang
tidak representatif untuk pembacaan histopatologi
dan dikeluarkan dari penelitian ini.

Umur subyek penelitian berkisar antara 22 - 35
tahun dengan rerata umur 30,38 (3,93) tahun. Lama
menikah atau lama infertilitas (dihitung dalam bu-
lan) berkisar antara 12 - 114 bulan dengan rerata
(SD) menikah selama 51,18 (31,94) bulan. Semua
pasien mengalami nyeri pelvik dan adneksa tanpa
disertai peningkatan suhu tubuh dan kadar leukosit.

Tujuan utama penelitian ini adalah mengetahui
gambaran IL-6 serum dan sekret serviks pada
pasien infertilitas yang menderita PRP atau bukan
PRP dengan melihat gambaran histopatologi dari
biopsi endometrium. Kami tidak melakukan pe-
ngukuran kadar IL-6 pada endometrium, karena ke-
sulitan prosedur pemeriksaan dan membutuhkan
waktu yang cukup lama (± 1 minggu) untuk me-
lakukan kultur jaringan. Kadar IL-6 dikatakan di-
pengaruhi oleh media kultur dalam pembuatan su-
pernatan dari jaringan endometrium, sehingga sulit
mendapatkan kadar IL-6 yang murni.

Sebanyak 11 pasien kami diagnosis sebagai PRP,
5 pasien menunjukkan nir-endometritis. Dari selu-
ruh preparat yang kami periksa, lapisan basal dan
superfisial endometrium dapat terambil dengan ade-
kuat. Pada 11 pasien, tampak endometrium dalam fase
proliferasi dan 5 pasien sisanya tampak endome-
trium dalam fase sekresi.

Pengukuran kadar IL-6 serum menunjukkan dis-
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tribusi yang bervariasi dengan kadar terendah yang
terdeteksi sebesar 0,73 pg/ml dan kadar tertinggi
sebesar 10,65 pg/ml. Sedangkan kadar IL-6 dari
sekret serviks menunjukkan angka yang jauh lebih
tinggi dari IL-6 serum, dengan kadar terendah
adalah 85,86 pg/ml dan tertinggi 3928,86 pg/ml.

Kadar IL-6 serum memiliki sebaran data yang
tidak normal. Pada pasien yang terbukti mengalami
PRP, memiliki rerata 2,56 pg/ml dengan median
1,90 dan kisaran 0,80 - 10,65 pg/ml. Sedangkan
pada pasien yang tidak terbukti PRP memiliki
rerata lebih tinggi, yaitu 2,47 pg/ml dengan median
1,95 pg/ml dan kisaran 0,73 - 4,87 pg/ml.

Pada hasil pemeriksaan IL-6 sekret serviks, tam-
pak didistribusi data yang normal baik pada kelom-
pok PRP maupun bukan PRP dengan kadar rerata
(SD) IL-6 pada PRP 1275,798 (1073,907) pg/ml.
Seperti pada IL-6 serum, kadar IL-6 sekret serviks
yang lebih tinggi, belum tentu menunjukkan adanya
PRP. Peningkatan kadar IL-6 sekret serviks tampak
tidak selalu disertai adanya peningkatan kadar IL-6
serum.

DISKUSI

Prevalensi terjadinya PRP tidak bergantung pada
usia dan lama pernikahan, tetapi dikatakan ber-
hubungan secara signifikan dengan meningkatnya
jumlah pasangan seksual, usia pertama kali ber-
hubungan seksual serta frekuensi hubungan seksual
dalam seminggu. Umur yang memiliki risiko tinggi
untuk terjadinya PRP adalah usia reproduksi yaitu
berkisar antara 25 - 39 tahun, setengah di antaranya
tedapat pada usia 21 - 30 tahun, hanya 16% terda-
pat pada usia 15 - 20 tahun.16

PRP dengan segala manifestasi jangka pan-
jangnya menjadi masalah kesehatan dengan kon-
sekuensi tingginya biaya pengobatan bagi pasien.
Pencegahan dari luaran yang buruk ini bergantung
dari kemampuan dan akurasi untuk mengidentifi-
kasi dan mengobati kasus ini. Sayangnya diagnosis
klinis dari infeksi traktus genitalia atas tidak dapat
ditentukan secara pasti karena tingginya nilai nega-
tif palsu dan positif palsu dari diagnosis PRP.17 The
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
merekomendasikan minimum kriteria untuk diag-
nosis PRP, yaitu: nyeri pelvik, nyeri adneksa, pe-
ningkatan temperatur, adanya sekret serviks atau
vagina yang abnormal, peningkatan leukosit, LED
dan CRP serta hasil kultur yang menunjukkan
adanya N. gonorrhoeae dan C. trachomatis.

Penelitian Eschenbach dkk17 yang menyebutkan
bahwa sensitivitas dan spesifisitas dari nyeri pelvik

pada PRP hanya sebesar 33% dan 89% untuk nyeri
pelvik yang dirasakan antara 7 - 14 hari, sedangkan
nyeri yang berlangsung > 4 hari memiliki sensitivi-
tas 76% dan spesifisitas 54%. Sedangkan Hager
dkk16 menyebutkan bahwa nyeri pelvik adalah ge-
jala utama yang timbul pada PRP, tetapi sayangnya
gejala ini bersifat nonspesifik, karena setelah di-
lakukan laparoskopi atau biopsi endometrium atau
keduanya, hanya 56% dinyatakan PRP dan pada
penelitian lainnya disebutkan 39% yang terbukti
PRP tidak mengalami nyeri pelvik. Tidak adanya
nyeri pelvik pada PRP disebut sebagai silent PID
atau atypical PID atau PRP subklinik. Seperti pada
penelitian ini di mana seluruh pasien mengalami nye-
ri pelvik dengan derajat ringan-sedang dan seba-
nyak 68,75% hasil biopsi endometrium menunjuk-
kan PRP, sebanyak 31,25% keluhan nyeri pelvik
tidak menunjukkan adanya PRP.

Sekret serviks atau vagina yang abnormal sampai
purulen adalah tanda lain yang dipercaya untuk
menjadi signal adanya PRP akut. Penelitian Scholes18

menemukan hubungan antara infeksi C. trachomatis
pada sekret serviks yang mukopurulen. Dikatakan
pula walaupun tanpa manifestasi klinis PRP yang
lain, sekret mukopurulen menunjukkan prevalensi
yang tinggi untuk terjadinya endometritis. Hangdu
dkk19 menyatakan pentingnya sekret vagina yang
abnormal dalam menunjukkan adanya salpingitis.
Dari hasil penelitian ini sekret yang abnormal
menunjukkan endometritis lebih banyak diban-
dingkan nir-endometritis. Sekret abnormal yang ti-
dak menunjukkan adanya endometritis dapat di-
jelaskan karena adanya chemoattraction yang ber-
beda dari neutrofil untuk masuk ke endometrium
saat siklus ovulasi yang normal. Disebutkan pula
kanal endoserviks dan sumbatan mukus yang berada
di dalamnya merupakan barier dominan yang me-
lindungi endometrium dan traktus genitalia atas
lainnya dari flora vagina. Tetapi bila terjadi peru-
bahan dari flora vagina normal dan kegagalan
fungsi barier pada permukaan vagina dan serviks,
menyebabkan flora pada traktus genitalia bawah
naik ke endometrium dan terjadi kontaminasi pada
struktur.19

Evaluasi kadar sitokin pada tratus genitalia atas
pada wanita dengan PRP sangat jarang diteliti.
Penelitian dari Richter dkk21 merupakan penelitian
awal dari kadar IL-6 plasma, serviks dan en-
dometrium pada wanita dengan dan tanpa PRP. En-
dometritis berhubungan dengan salpingitis, maka pada
biopsi endometrium yang menunjukkan adanya in-
flamasi (adanya sel plasma atau neutrofil pada
epitel permukaan dan stroma endometrium maupun
kelenjar) sangat berhubungan dengan adanya sal-
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pingitis. Dengan sensitivitas (92%) dan spesifisitas
(87%) yang cukup tinggi, biopsi endometrium me-
rupakan pemeriksaan sederhana yang secara obyek-
tif dapat menunjukkan proses inflamasi traktus
genitalia atas.

Sitokin berperan penting dalam regulasi mens-
truasi. Ekspresi IL-6 tampak melemah pada fase
proliferasi dan meningkat pada fase sekresi.20 Pada
penelitian ini tampaknya fase menstruasi tidak ber-
pengaruh pada kadar IL-6 baik serum maupun se-
kret serviks.

Pada pasien dengan kadar IL-6 sekret serviks
yang lebih tinggi, tidak mengalami endometritis,
karena kadar IL-6 sendiri dipengaruhi oleh adanya
inflamasi lokal, yaitu inflamasi pada traktus geni-
talia bawah seperti servistis atau vaginitis di mana
sel-sel peradangan belum menginfiltrasi sampai ke
endometrium karena adanya sumbatan mukus yang
berada di kanalis endoserviks yang merupakan barier
dominan yang melindungi endometrium dan traktus
genitalia atas lainnya dari flora vagina. Sebaliknya
pada subyek dengan kadar IL-6 sekret serviks yang
lebih rendah, hasil biopsi menunjukkan adanya en-
dometritis. Hal ini dapat dijelaskan dari imunopa-
togenesis terjadinya infeksi akut. Dijelaskan bahwa
pada terjadinya inflamasi akut, kadar Th-1 lebih
tinggi dibandingkan kadar Th-2. Dengan demikian
telah terjadi penurunan kadar IL-6 yang merupakan
produksi dari Th-2. Seperti kita ketahui bahwa pa-
togenesis terjadinya infeksi, dilihat dari progresivi-
tas infeksi akut menjadi kronik belum diketahui se-
cara pasti. Dikatakan banyak faktor yang meme-
gang peranan penting dalam terjadinya infeksi ini.
Faktor-faktor tersebut antara lain: genetik, endo-
krinologi, profil sitokin, infeksi sebelumnya, jum-
lah patogen, jenis Chlamydia (Chlamydia strain),
adanya infeksi genital yang lain dan jalur masuknya
infeksi22 dan pada pasien ini, kemungkinan adanya
kelainan pada faktor-faktor tersebut di atas belum
dapat disingkirkan.

Lebih tingginya rerata kadar IL-6 sekret serviks
pada penderita PRP, didukung oleh penelitian Rich-
ter dkk21 yang menunjukkan median kadar IL-6
sekret serviks yang terbukti endometritis adalah
427 pg/ml sedangkan tanpa endometritis 17 pg/ml
(p = 0,004).

KESIMPULAN

Rerata kadar IL-6 sekret serviks pada wanita de-
ngan PRP lebih tinggi dibandingkan pada wanita
tanpa PRP. Sedangkan rerata kadar IL-6 serum
pada wanita dengan PRP dan tanpa PRP tidak

menunjukkan perbedaan. Dengan didapatkannya
hubung-an yang bermakna antara rerata kadar IL-6
sekret serviks dengan kejadian PRP subklinik di-
harapkan pemeriksaan ini dapat menjadi petanda
yang potensial dari adanya inflamasi pada traktus
genitalia atas.

Tabel 1. Data karakteristik klinis dan laboratorium

Data Rerata (kisaran)
Umur (tahun) 30,38 (22 - 35)

Lama menikah (bulan) 51 (12 - 114)
Nyeri pelvik (n/N) 16/16

Suhu (°C) 36,87 (36,4 - 37,2)
Sekret serviks abnormal

(n/N)
14/16

Nyeri adneksa (n/N) 16/16
Leukosit (/mm3) 7096 (5300 - 9410)

LED (mm) 17,88 (5 - 40)

Tabel 2. Kadar IL-6 serum pada penderita PRP dan bukan PRP

Nilai PRP
(pg/ml)

Bukan PRP
(pg/ml)

Rerata 2,56 2,47

Median 1,90 1,95

Minimum 0,80 0,73

Maksimum 10,65 4,87
(p = 0,743)

Tabel 3. Distribusi kadar IL-6 sekret serviks kelompok PRP dan
bukan PRP

Biopsi N Mean
(pg/ml)

SD
(pg/ml)

Kisaran
(pg/ml)

Nir endometritis 5 330,7 178,2 120,28 - 520,82

Endometritis 11 1275,8 1073,9 85,86 - 3928,86
p=0,016 

Ucapan terimakasih

3000

2500
2000

1500

1000

 500

0

3500

4000

4500
pg/ml

Endometriosis

+

—

Nir-endometriosis

Grafik 1. Rerata kadar IL-6 sekret serviks pada pasien en-
dometritis dan nir-endometritis
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Grafik 2. Rerata kadar IL-6 serum pada pasien endometritis
dan nir-endometritis
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