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ABSTRAK

Dasar pemakaian tes ferning lendir mulut sebagai pengganti tes ferning
lendir serviks dalam penentuan status hormonal masih perlu dipertimbangkan. Karena
itu penelitian terhadap komposisi lendir mulut terutama yang berhubungan dengan
struktur daun pakis (tes ferning) layak dilakukan.

Tujuan penelitian adalah membandingkan komposisi garam dan gambaran
ferning antara lendir serviks dan lendir mulut ; dilakukan secara cross-sectional yang
bersifat analitik. Subyek penelitian scbanyak 30 wanita, masing-masing diambil
lendir serviks dan lendir mulutnya sekali pada hari ke 6 s/d 19 dari menstruasi.
Kemudian dilakukan tes ferning dan analisis kadar garam Na terhadap lendir serviks
serta tes ferning dan analisis kadar garam Na dan K terhadap lendir mulut.
Pengamatan preparat feming dilakukan dengan mikroskop cahaya pada perbesaran
10x10 sedang ‘analisis kadar garam Na dan K menggunakan metode AAS (Afomic
Absorbtion Spectrofotometer). Semua data diuji normalitasnya dengan uji Kolmogorf-
Smirnof dan dilanjutkan dengan uji non parametrik. Analisis deskriptif dilakukan
dengan menghitung rerata, nilai tengah, dan simpang baku. Perbedaan antara
kelompok nilai ferning lendir serviks dan nilai ferning lendir mulut dianalisis dengan
uji Mann-Withney sedang antara kadar garam Na dan K pada lendir mulut dengan wji
Wilcoxon Signed Ranks. Analisis korelasi antara nilai ferning terhadap kadar garam
Na ataupun K pada lendir serviks dan lendir mulut dilakukan dengan uji korelast
Spearman.

Hasil yang didapat menunjukkan bahwa berdasarkan pengamatan
mikroskopis terdapat sedikit perbedaan pola ferning antara lendir serviks dan lendir
mulut. Ferning pada lendir serviks berbentuk daun pakis dengan ukuran batang
primer, sekender, tersier dan kuartener yang relatif dapat dibedakan. Sedang pada
lendir mulut berbentuk daun pakis tetapi ukuran batang primer, sekender, tersier dan
kuartener besarnya relatif sama dan secara keseluruhan nampak lebih rapuh.
Perbedaan kelompok nilai ferning antara lendir serviks dan lendir mulut tidak
bermakna (p=0,7). Terdapat perbedaan bermakna antara kadar garam Na dan K dalam
lendir mulut (p=0,0001) dimana kadar garam K jauh lebih tinggi daripada kadar
garam’ Na. Rerata dan simpang baku kadar garam Na lendir serviks masing-masing
kelompok nilai ferning 1,2,3 berturut-turut adalah 1,98(0,000) ; 5,84(2,909) ;
46,09(2,696). Rerata dan simpang baku kadar garam K lendir mulut masing-masing
kelompok nilai ferning 1,2,3 berturut-turut adalah 7,62(0,630) ; 13,07(0,758) ;
50,15(4,504).

Dapat disimputkan bahwa tidak ada perbedaan nilai ferning antara lendir
serviks dan lendir mulut pada tes ferning yang dilakukan terhadap satu individu pada
waktn bersamaan, pada lendir mulut kadar garam K terdapat jauh lebih tinggi

‘daripada kadar garam Na, terdapat korelasi positif antara nilai ferning lendir serviks

dan kadar garam Na lendir serviks dengan koefisien korelasi Spearman (rho) sebesar
0,823; terdapat korelasi positif antara nilai ferning lendir mulut dan kadar garam K

lendir mulut dengan koefisien korelasi Spearman (rho) sebesar 0,870.
- Xiv -




ABSTRACT

The oral mucus ferning test as the alternative technique for cervical mucus
ferning in examining the women hormonal status maybe important. The study was
conducted to determine the oral mucus compound, especially related to the the
structure of the ferning (ferning test).

The objective of this study was to compare the composition of salt and
“ferning - pattern” between the cervical and oral mucus, by cross - sectional design.
The subject of this studg was 30 women, that were taken their cervical and oral
mucus once within the 6 to 19 day of menstruation. The ferning test and Na level
of cervical mucus were analyzed, as well as feming test, Na and K levels of oral
mucus. The light microscope was used in examining the “ferning pattern”. AAS
methods was used in measuring the Na and K levels. The data distribution was
analyzed by Kolmogorf - Smirnov, followed by non - parametric statistics. The mean,
median and standart deviation were calculated with' descriptive analysis. The
differentiation between group of cervical and oral mucus ferning score were tested by
Mann - Whitney, The Wilcoxon signed Rank test was used to analyze the
differentiation between the Na and K levels of oral mucus in groups. The Spearman
test was used to find the correlation between ferning score and the Na and K Ievels of
cervical / oral mucus.

The result of this study shows a bit difference between the “ferming
pattern” of cervical and oral mucus. The cervical ferning pattern is a fern - like leaf
with a clearly difference of primary, secondary, tertiary and quartenery stem. But the
oral ferning pattern is a fern - like leaf with a relatively somelike of primary,
secondary, tertiary and quartenery stem, and more fragile. The Mann - Whithey test
of cervical and oral mucus ferning score between groups is not significant (p=0,7),
but between oral mucus Na and X levels is significant ( p=0,0001), where K level is
higher than Na. The mean and standard deviation of cervical mucus Na levels in each
group which have the ferning score 1,23 are 1,98(0,000), 5,84(2,909), 46,09(2,696)
consecutively. The mean and standard deviation of oral mucus K levels in each group
which have the ferning score 12,3 are 7,62(0,630), 13,07(0,758), 50,15(4,504)
consecutively. '

It is concluded that individually there is no difference between cervical
and oral mucus ferning score in the same time, the oral mucus K level is higher than
Na level, there are positive correlation between cervical mucus ferning score and Na
level with correlation coefficient (Spearman's rho) 0,823 and between oral mucus
feming score and X level with correlation coefficient (Spearman's rho) 0,870.

-XV -
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PENDAHULUAN

I.1 I_g,atar Belakang

Lendir serviks mempunyai sifat reologi, antara lain viskositas, spinnbarkeit,

elas‘?cisitas, ferning, selularitas, dan pH'?. Pada kondisi nommal sifat reologi lendir
serv;iks selalu berubah sepanjang siklus menstruasi. Banyak sedikitnya dan sifat-sifat
rcolsogi lendir serviks ditentukan oleh estrogen dan dihambat oleh progesteron’.

| Bvaluasi lendir serviks terhadap sifat-sifat reologi akan memberikan nilai

kuaiitas yang menentukan keberhasilan dalam proses pembuahan. Pemeriksaan lendir

serviks merupakan salah satu pemeriksaan fisik laboratorik yang menggambarkan

aktivitas mukosa serviks dan ekspresi status hormonal®”,
i

Tes ferning (uji pakis) adalah kemampuan lendir serviks membentuk

ganiabaran seperti daun pakis sewaktu lendir dikeringkan pada gelas obyek”. Tes

ferning merupakan salah satu parameter dalam evaluasi lendir serviks. Pada klinik
[

infertilitas, tes tersebut dipakai untuk menentukan kualitas lendir serviks, karena
|

mempunyai beberapa manfaat, yaitu dapat menggambarkan kegiatan estrogen, ada
-tidéaknya ovulasi dan sifat lendir serviks yang berhubungan dengan penetrasi sperma’.

. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa struktur daun pakis ini ditemukan
plu:la pada saliva (lendir kélenjar liur = lendir mulut ) apabila dikeringkan pada gelas
ob%yek5 . Seorang Peneliti melaporkan bahwa 88% wanita mempunyai pola ferning

|
lendir mulut yang menunjukkan interpretasi sama seperti tanda-tanda fertilitas fain

misalnya BBT dan perubahan lendir serviks®. Peneliti lain melaporkan bahwa metode

(67T -PUSTAR-UDIP)
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ferning lendir mulut dapat dipakai untuk penentuan kemungkinan hari ovulasi dengan
dikombinasikan metode lain misalnya pengamatan suhu tubuh (BBT) dan perubahan
lendir serviks®.

Pengalaman empiris menunjukkan bahwa walaupun tidak persis sama,
gambaran ferning lendir mulut sangat mirip dengan ferning lendir serviks. Pada lendir
serviks pembentukan struktur daun pakis salah satuhya ditentukan oleh konsentrasi
NaCl yang ada dalamnya’. Sepanjang siklus menstruasi komponen tersebut
merupakan garam dengan persentase terbesar’. Sedangkan komposisi garam pada
lendir mulut dalam hubungannya dengan siklus menstruasi belum diketahui. Menurut
data fisiologi pada kondisi kecepatan aliran rendah lendir mulut banyak mengandung
pgaram K dan sedikit sekali garam Na®, Adanya perbedaan inilah kemungkinan yang
menyebabkan gambaran ferning antara lendir serviks dan lendir mulut tidak persis
sama. Untuk itu perlu diteliti lebih jauh kadar garam tersebut dalam lendir mulut,
yang nantinya dapat digunakan untuk memperkuat dasar pemakaian ferning lendir
mulut sebagai pengganti ferning lendir serviks dalam penentuan status hormonal

(kualitas hormon estrogen).

i.2 Perumusan Masalah

Penentuan status hormonal ataupun masa subur wanita dapat dilakukan
de?ngan menggunakan sistem BBT (Basal Body Temperature) ataupun perhitungan
‘masa subur. Pada sistem BBT dituntut ketelitian dan kedisiplinan yang tinggi untuk
selalu memonitor temperatur tubuh. Sedang perhitungan masa subur mempunyai

banyak kesulitan, terutama apabila siklus menstruasinya tidak teratur’.
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Pada klinik infertilitas, untuk menentukan status hormonal secara individual
perlu dilakukan pemeriksaan kualitas lendir serviks, termasuk pula tes feming lendir
serviks. Pada tataran praktek terdapat wanita-wanita yang merasa keberatan
menjalani pemeriksaan dalam karena alasan etika ataupun agama. Untuk itu tes
ferning terhadap lendir mulut kiranya dapat dij adikén alternatif penggantinya.

Penelitian mengenai ferning lendir seﬁiks sudah banyak dilakukan, ‘namun
| mengenai ferning lendir mulut masih belum banyak. Karena itu diperlukan penelitian
terhadap komposisi lendir mulut terutama yang berhubungan dengan pembentukan
struktur daun pakis (tes ferning). Untuk itu perlu diketahui bagaimanakah kadar
garam Na ataupun K pada struktur daun pakis ( tes ferning ) lendir serviks dan lendir

mulut.

13 Twuan
3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan komposisi garam dan
gambaran ferning antara lendir serviks dan lendir mulut.

3.2 Tujuan Khusus

a) Mengetahui nilai ferning lendir serviks dan nilai ferning lendir mulut.
b) Mengetahui kadar garam Na lendir serviks serta Na dan K lendir mulut.
¢} Membuat analisis korelasi antara nilai ferning dengan kadar garam Na pada lendir

serviks.

d) Membuat analisis korelasi antara nilai feming dengan kadar garam K pada lendir

mulut.




1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat menambah data baru mengenai tes ferning

lendir mulut dihubungkan dengan tes ferning lendir serviks.




BAB IL

TINJAUAN PUSTAKA

IL.1 Lendir Serviks

Serviks uteri tersusun dari jaringan ikat disertai serabut-serabut otot polos
yang tersebar diantaranya. Lubang serviks luﬁr berhubungan dengan rongga vagina
bagian atas dan bagian dalamnya berhubungan dengan rongga uterus. Kanalis
servikalis berfungsi untuk jalannya spermatozoa masuk ke dalam rongga uterus'.

Mukosa kanalis servikalis berlekuk-lekuk sebagai kripta dilapisi jaringan
epitel kolumner yang melanjutkan sebagai kelenjar endoserviks. Susunan kripta
dapat miring, melintang atau memanjang, dapac pula bercabang atau menjorok ke
bawah tetapi tidak ada yang saling menyilang™''. Struktur epitel penyusun kripta-
kripta tersebut bervariasi dalam hal sifat-sifat dan banyaknya granula sekretorik pada
berbagai bagian dar kanalis servikalis. Hal itu tergantung pada: umur, penyakit dan
masa siklus menstruasi’.

Lendir serviks merupakan sekresi heterogen yang sebagian besar berasal dari
mukosa kanalis servikalis, yaitu dari sel-sel sekresi penyusun kripta'®. Disamping itu
lendir serviks mengandung sedikit sekresi endometrium, lendir tuba serta sisa sel dari
epitel uterus dan serviks serta leukosit’.

Lendir serviks. seéara keseluruhan merupakan hidrogel yang terdiri atas
komponen dengan viskositas tinggi (fase gel) dan komponen dengan viskositas
rendah. Selama siklus menstruasi komponen tersebut mengalami perubahan

proporsi karena terjadi perubahan hormonal”'2.




Komponen dengan viskositas rendah disebut komponen tipe E (estrogenik)
yang bersifat encer dan banyak. Pada saat ovulasi komponen tersebut mencapai
jumlah terbanyak yaitu lebih dari 95%. Kompohen estrogenik terutama terdiri dari
elektrolit, senyawa organik dengan berat molekul rendah seperti glukosa dan asam
amino serta protein terlarut’. Kandungan air komponen tersebut adalah sebesar 95-
98,5% , protein sama dengan atau kurang déﬁ 1% , NaCl sebesar 0,8%, musin
sebanyak 0,5-1,5% dan mengandung sangat sedikit sel”®. Secara biofisik , komponen
tipe estrogenik mengandung rantai makromolekul musin yang' tersusun dalam
struktur miceller dengan ruang-ruang di antara micel. Ruang-ruang tersebut
merupakan celah-celah yang cukup luas untuk dilewati spermatozoa yang menimj ang
terjadinya proses fertilisasi’.

Komponen dengan viskositas tinggi disebut komponen tipe G (gestagenik)
yang merupakan lendir bersifat kental dan jumlahnya sedikit. Setelah ovulasi
komponen tersebut mencapai jumlah terbanyak yaitu lebih dari 90%’. Komponen
gestageni'k mengandung air sebesar 85-92%, protein 2-4%, NaCl 0,8% musin 2-10%
dan mengandung banyak sel’’. Secara biofisik, komponen tipe gestagenik merupakan
jaring-jaring padat makromolekul musin yang dihasilkan dalam bentuk gel yang
sangat sulit dilewati penetrasi spermatozoa”’.

Pada kondisi normal , sesaat setelah ovulasi lendir serviks tersusun oleh
komponen estrogenik sebaﬁyak 95-98% dan 2-5% komponen gestagenik. Sedangkan

selama fase luteal lendir serviks mengandung 90-95% komponen gestagenik dan 5-

10 % estrogenik™ .




Abnormalitas lendir serviks dapat disecbabkan oleh karena faktor hormonal
maupun non hormonal®. Gangguan kadar hormon misalnya pada pemakaian
kontrasepsi hormonal yaitu pil, suntik KB dan AKDR pelepas hormon'*". Gangguan
kadar hormon sering pula terjadi pada wanita normal umur 20-40 tahun tetapi sekitar
20 % dari mereka mengalami abnormalitas siklus menstruasi'®. Abnormalitas lendir
serviks yang disebabkan oleh faktor non horménal misalnya adalah servisitis kronis’.
Pada penderita servisitis kronis lendir serviks menjadi kental, mengandung leukosit

dan sel-sel yang rusak’.

1.1 Sifat Biokimia Lendir Serviks

Lendir serviks dalam semua fase dari siklus menstruasi mempunyai reaxsi
basa (bersifat alkalis). Lendir yang lebih dekat dengan ostium uteri eksternum pH
menjadi lebih rendah dan lendir yang letaknya lebih dalam mempunyai pH yang lebih
tinggi. Sifat tersebut merupakan salah satu faktor untuk membantu spermatozoa agar
dapat hidup lebih lama dalam lendir*’. Kisaran normal pH lendir endoserviks pada
pertengahan siklus adalah 7-8.5 3

Lendir serviks mengandung beberapa komponen, yaitu:

a) Air

Sebagian besar air terikat dalam matriks musin merupakan suatu hidrogel
yang bertanggung jawab Aterhadap sifat-sifat reologi lendir serviks’. Selama fase
sebelum dan sesudah menstruasi lendir serviks mengandung 92% - 94% air, sedang

pada waktu ovulasi meningkat menjadi 98% '




b} Musin

Penyusun utama lendir serviks berupa glikoprotein yang mengandung kira-
kira 75% karbohidrat dan 25% asam amino'’. Struktur glikoprotein tersebut disebut
musin dan kandungannya dalam lendir serviks mencapai 70-80% dari berat kering
total material yang tidak dapat didialisa. Musin serviks homolog dengan sekrit lain
dari dalam tubuh, misalnya saliva, cairan gastrdintestinal dan lendir bronchus'®.

Struktur glikoproteinAmusin serviks terdiri dari rantai polipeptidg panjang
dengan banyak rantai samping oligosakarida yang berikatan dengan asam sialic pada
ujung terminal®. Rantai samping karbohidrat mencapai 70-80 % berat molekul.
Termasuk rantai samping adalah galaktosa (30%), asam sialic (10-20%), gula amino
masing-masing glukosamin {15-20%) dan galaktosamin (5%)’.

Musin serviks mempunyai inti peptida yang kaya asam amino hidroksil
(treonin dan serin), hingga mencapai kira-kira sepertiga jumlah total polipeptida.
Selain itu juga terdapat banyak asam amino prolin dan alanin. Asam amino lisin dan
arginin terdapat dalam jumlah sedang. Sedangkan asam amino sistein, metionin,
tirosin dan fenilalanin terdapat dalam jumlah sangat sedikit’.

Gugus sulfat juga terdapat dalam musin serviks, tetapi dalam jumlah yang

tidak begitu banyak yaitu sebesar 0,35-0,9% .

¢) Senyawa-senyawa terlarut
Senyawa - senyawa terlarut dalam lendir serviks meliputi protein dan garam -
garam anorganik. Selain itu terdapat juga senyawa organik dengan berat molekul

rendah misalnya glukosa, maltosa, mannosa, asam amino, protein, peptida dan lipid’.
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Protein terlarut terdispersi di dalam fase cair dari gel lendir serviks yang
disebut sebagai plasma serviks. Termasuk pfotein terlarut adalah protein serum dan
enzim yang dapat berasal dari hasil sekresi serviks, traktus genitalis bagian atas atau
elemen-elemen selluler lain. Perubahan pola siklik protein terlarut dipengaruhi oleh
produksi hormon seks tubuh (endogen) ataupun penambahan dan luar (eksogen).
Estrogen bersifat menurunkan kadar protein 'terlar'ut, sebaliknya gestagen bersifat
meningkatkan konsentrasi protein terlarut®’. Kandungan protein terlarut dalam lendir
serviks adalalh‘ 1% atau bervariasi antara 0,4-4,0 gram/100ml. Albumin dan globulin
biasanya terdapat dalam berbagai fase dari siklus. Pada waktu ovulasi sekresi asam
amino bertambah, walaupun konsentrasinya di dalam lendir serviks berkurang'®'®,

Protein enzim yang terdapat dalam lendir serviks adalah alkalin fosfatase,
amilase, muramidase (lisoéilﬁ) dan sistem enzim fibrinolitik. Aktivitas alkalin
fosfatase dalam jaringan tubuh berhubungan erat dengan hormon estrogen. Karena itu
aktivitas enzim menjadi tinggi selama fase proliferasi dan mencapai puncak pada saat
tepat menjelang ovulasi kemudian menjadi réndah selama fase sekresi. Amilase
merupakan kelompok enzim yang bereaksi pada zat tepung dan glii(ogen dengan cara
menghidrolisa ikatan (1-4) glukosidic dan menghasilkan gula-gula reduksi.
Selanjutnya gula reduksi tersebut <dipakai sebagai sumber energi dan nutrisi
spermatozoa pada saat migrasi. Kadar amilase mengalami penurunan pada saat

periode fertil optimum dan relatif tinggi pada fase sebelum dan sesudah ovulasi.

-Muramidase merupakan enzim yang mampu menghidrolisa struktur ikatan dinding

sel bakteri. Konsentrasi muramidase dalam serum manusia sangat rendah.

Muramidase disekresi dalam traktus genitalis wanita terutama dalam sistem penghasil
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lendir pada serviks. Enzim tersebut berperanan dalam mekanisme pertahanan tubuh
melawan invasi mikroba. Sedangkan sistem ‘enzim fibrinolitik dalam lendir serviks
berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan terbalik antara
aktivator sistem enzim tersebut dengan aktivitas estrogen endogen. Kadar aktivator
enzim paling rendah pada saat pertengaban siklus dan tertinggi pada saat sebelum dan
setelah menstruasi’. |

Garam-garam anorganik dalam lendir serviks kadarnya mencapai 1% dari
komponen terlarut dan NaCl merupakan jenis garam yang terdapat paling banyak
yaitu 0,7% 7 Mineral-mineral lain dalam lendir serviks adalah meliputi K, Mg, Ca,

Cu, Zn. Mineral-mineral tersebut terdapat dalam bentuk “frace element” yang

mempunyai fungsi penting dalam sejumlah sistem enzim dan asam ribonnkleat™.

Mineral-mineral tersebut terbanyak didapatkan dalam fase luteal dan dari semuanya
Na terdapat dalam prosentase terbesar +'°.

Konsentrasi NaCl dalam lendir serviks tetap dan mendekati isotoni. Karena
NaCl menunjukkan tekanan osmotik lendir , maka tiap perubahan konsentrasi dapat
menyebabkan rangsangan osmotik pada serviks dan jaringan . Tetapi konsentrasi
NaCl dalam lendir yang dikeringkan menunjukkan perubahan yang sesuai dengan
siklus menstruasi. NaCl dalam lendir yang dikeringkan pada waktu ovulasi
menunjukkan suatu kenaikan nyata , yaitu 40% - 70%. Sedang di luar walktu ovulasi

kadamya adalah 2,0 — 20% 4,10
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1.2 Sifat-Sifat Reologi Lendir Serviks

a) Konsistensi

Konsistensi merupakan salah satu parameter penting yang berhubungan erat
dengan migrasi spermatozoa dalam menembus lendir serviks. Selain itu pada kondisi
normal konsistensi dapat dipakai untuk memperkirakan hari ovulasi®.

Konsistensi lendir serviks sangat dipengarlihi oleh susunan molekul serta
kadar protein dan fosfolipid dalam lendir serviks. Konsistensi lendir serviks
bervariasi sepanjang siklus dari sangat kental pada masa pra menstruasi , menjadi
kental dan agak kental sebelum lendir serviks berkonsistensi cair yang merupakan
keadaan khas untuk masa pertengahan siklus®. Pengukuran konsistensi dapat

dilakukan dengan suatu alat yang disebut viscometer™.

b) Spinnbarkeit

Spinnbarkeit adalah istilah yang dipakai untuk menguraikan ciri lendir serviks
yang berserat, kemungkinan terbentuknya benang dan elastisitas’. Penentuan
spinnbarkeit dilakukan dengan cara mereganglén lendir di antara dua jari tangan atau
antara dua gelas kaca obyek dan diukur dalam satuan cm sebelum putus. -
| Nilai spinnbarkeit bervariasi sepanjang siklus menstruasi. Pada awal sebuah
stklus normal, spinnbarkeit bernilai rendah. Beberapa har sebelum ovulasi mlainya
meningkat mencapai puncak hingga tepat sebelum terjadinya perubahan suhu tubuh
(BBT). Kemudian nilainya menurun dengan cepat hingga mencapai nilai terendah

pada fase luteal®.
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¢) Femning (kristalisasi)

Ferning adalah pembentukan struktur seperti daun pakis mengacu pada
derajad dan pola yang tampak jika lendir dikeringkan di atas permukaan kaca obyek.
Bentukan gambaran pakis salah satunya ditentukan oleh konsentrasi NaCl yang ada
pada lendir serviks. Konsentrasi garam tersebut mencapai puncaknya pada saat
ovulasi’.

Ferning merupakan sifat reologi lendir serviks yang paling sensitif terhadap
perubahan level hormon seks dalam tubuh. Ferning secara luas dapat digunakan
untuk mendeteksi terjadinya ovulasi, menaksir fungsi korpus luteum, diagnosis awal
kehamilan dan terjadinya abortus, memonitor induksi ovulasi, merupakan parameter
yang baik terhadap fungsi fisiologi lendir serviks serta derajat kristalisasi

berhubungan dengan penetrasi sperma dalam lendir serviks™.

1.3 Fungsi Lendir Serviks

Fungsi lendir serviks berkaitan erat dengan fungsi serviks dan perubahan
kualitatif siklik dalam lendir serviks di sepanjang siklus menstruasi yang pada
dasarnya sangat dipengaruhi oleh hormon. Laju sekresi lendir serviks tergantung pada
éktivitas sekresi- dan kerentanan sel sekresi terhadap hormon dalam darah’. Hormon
estrogen bersifat menstimulasi sekresi lendir serviks yang bersifat encer dalam
jpmlah besar. Sebaliknya progesteron menghambat aktivitas sel sekresi®*. Disamping
itu jumlah lendir serviks yang disekresi mengikuti suatu sikius menstruasi. Pada

wanita normal usia subur dalam pertengahan siklus setiap harinya terbentuk 500
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mikroliter lendir serviks. Tetapi pada waktu lain dalam siklus lendir serviks yang
dihasilkan kurang dari 100 mikroliter.”

Perubzhan kualitatif siklik dalam lendir serviks di sepanjang siklus menstruasi
dan variasi siklik dalam susunan dan viskositas makromolekul lendir serviks
bertanggung jawab pada perubahan periodik dalam kemampuan penetrasi sperma
dalam sekrit serviks. Perubahan - optimal léndir serviks, misalnya peningkatan
kuantites dan kualitas, spinnbarkeit, ferning, pH dan penurunan viskositas serta
kandungan sel terjadi tepat sebelum ovulasi dan menurun lagi setelah ovulasi'.

Fungsi serviks dan sekresi lendir serviks dapat' dideskripsikan sebagai
berikut'?.

a) Meningkatkan daya penerimaan terhadap penetrasi spermatozoa pada saat atau
dekat masa ovulasi dan menghambat migrasinya pada fase lain dari siklus.

b) Kripta kanalis servikalis dapat bertindak sebagai reservoir spermatozoa yang
motil sehingga motilitasnya dapat konstan setelah 72 jam koitus bahkan sampai
8,5 hari berikutnya.

c) Melinduﬂgi spermatozoa dari lingkungan yang tidak menguntungkan baik yang
berasal dari vagina maupun yang berasal dari fagositosit.

d) Lendir serviks menyediakan energi (glukosa) yang diperlukan untuk pergerakan
spermatozoa setelah lepas dart semen.

e) Sebagai filter terhadab spermatozoa yang kurang baik dan mikroorganisme di
vagina.

f) Sebagai tempat terjadinya kapasitasi dan reaksi akrosom spermatozoa.




14

IL.2 Lendir Mulut (saliva)

Lendir mulut adalah produk kelenjar yang termasuk dalam sistema digestosia.
Lendir mulut sering disebut- lendir kelenjar liur dan mempunyai peranan dalam
sebagian proses pencernakan makanan.

Lendir mulut merupakan campuran sekresi yang berasal dari sejumlah
kelenjar liur besar dan kecil yang semuanyé bermuara ke dalam rongga mulut.
Bagian utama lendir mutut berasal dari kelenjar liur besar, yaitu kelenjar parotis,
submandibularis / submaksilaris, dan sub lingualis. Kelenjar liur kecil terdapat dalam
bibir, pipi, lidah dan palatum. Secara histologis kelenjar liur kecil terdapat di bagian

mukosa atau submukosa rongga mulut dan juga ada yang terdapat dalam otot-otot

lidah®,

Semua kelenjar liur térdiri atas sel-sel sekretoris serosa, mukosa atau
campuran keduanya. Berdasarkan pada kandungan jenis sel sekretorisnya , maka
kelenjar liur dapat dibagi atas kelenjar serosa, mukosa dan campuran®,

Kelenjar serosa berisi sel-sel sekretoris serosa. Liur yang dihasilkan dari
kelenjar ini seperti air yang mengandung enzim ptialin dan tidak mengandung lendir
(musin)y**. Termasuk kelenjar serosa adalah kelenjar parotis dan sekresinya mencapai
20% dari total lendir mulut®,

Kelenjar mukosa berisi sel-sel sekretoris mukosa. Sekritnya bersifat kental,
berupa lendir (musin) saja25 . Termasuk kelenjar mukosa adalah kelenjar sublingualis.

Kelenjar tersebut sekresinya mencapai 5% dari total lendir mulut®,
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Kelenmjar campuran berist sel-sel sekretoris baik serosa maupun mukosa.
Sekrit dari kelenjar tersebut merupakan cairé,n agak kental yang mengandung enzim
ptialin dan musin®’. Termasuk kelenjar campuran adalah kelenjar submandibularis
atau submaksilaris. Kelenjar tersebut sekresinya mencapat 70 % dari total lendir
mulut®.

Kontrol sekresi lendir mulut berada dibawah pengaruh syaraf parasimpatis
yang menyebabkan sekresi lendir mulut yang bersifat cair dengan kandungan material
organik yang relatif rendah. Sekresi lendir mulut akan meningkat karena adanya
rangsang penglihatan,bau maupun makanan®. Pada kondisi normal produksi lendir
mulut setiap hari mencapai 1000-1500 ml. Produksi lendir mulut tersebut 92-95%

berasal dari kelenjar liur besar dan 5-8 % berasal dari kelenjar liur kecil®®,

2.1 Sifat Biokimia [endir mulut
Lendir mulut mempunyai reaksi basa (bersifat alkalis). Derajad keasaman
(pH) lendir mulut berkisar antara 6,0-7,4 **. Lendir mulut yang berasal dari kelenjar
liur yang sedang dalam kondisi istirahat mempunyai pH kurang dari 7,0. Tetapi jika
‘berasal dari kelenjar liur yang sedang dalam keadaan aktif, derajad keasamannya
dapat mencapai 8,0°.
Konsistensi lendir mulut seperti air atau lendir dan merupakan cairan tak
berwarna. Komponen pényusun lendir mulut terdiri atas air, protein , glikoprotein,
elektrolit, kolesterol, énzim pencernakan, IgA, lisosom, asam amino dan berisi epitel

gepeng yang terlepas serta leukosit™.
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Lendir mulut sebagai suatu sistem larutan mengandung air yang berfungsi
sebagai pelarut. Air dalam lendir mulut merupakan komponen dengan prosentase
terbesar, yaitu rata-rata mencapai 98% atau berkisar antara 97-99.5%%.

Total protein dalam lendir mulut rata-rata mencapai 0,3 gr/l00ml atau
berkisar antara 0,15-0,64 gr/100ml. Protein dapat berupa protein enzim ataupun
glikoprotein (musin). Protein enzim dan mﬁsin keduanya disintesa oleh sel-sel
aciner™.

Selain itu hampir semua senyawa organik dalam plasma dapat ditemukan
dalam lendir mulut, hanya terdapat perbedaan kadar diantara keduanya. Senyawa
organik yang dapat ditemukan baik di dalam lendir mulut maupun dalam plasma
misalnya adalah hormon, immunoglobulin, enzim, DNA dan virus®®,

Musin berperanan dalam membasahi makanan dan melindungi mukosa mulut.
Immunoglobulin (IgA) merupakan alat pertahanan tubuh melawan bakteri dan virus.
Sedangkan lisosom berikatan dengan besi merupakan bakteriostatik®.

Protein enzim adalah enzim pencernakan yaitu lingual lipase yang disekresi
oleh kelenjar-kelenjar di atas lidah dan ptialin ( alfa amilase ) yang disekresi oleh
kelenjar-kelenjar liur®, Selanjutnya enzim ptialin akan memecah tepung dan glikogen
menjadi maitose dan sejumlah fragmen yang lebih besar”. Protein dalam lendir
mulut kaya akan asam amino prolin yang melindungi enamel gigi dan mengikat
racun tanmn®, Fosfopeptiﬁa yang berasal dari pemecahan APRPs (Acidic proline-
r.ich protein ) dapat menghambat pembentukan hidroksiapatit yaitu mineral yang
tidak diinginkan dan biasanya menempel pada permukaan gigi>’. Adapun kandungan

asam amino dalam lendir mulut berkisar antara 0,1-40 gr/100mi*®,
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Elektrolit dalam lendir mulut terdapat beberapa macam, yaitu K+, Ca+, PO4"

dan CI™ .Namun sebetulnya komponen ion dalam lendir mulut bervariasi dari
spesies ke spesies dan dari kelenjar ke kelenjar. Lendir mulut pada saat disekresi
dalam sel-sel aciner berifat isotonik, dengan konsentrasi ion Na+, K+, Cl” dan HCO3"
hampir sama dengan yang terdapat dalam .plasma. Selanjutnya dalam duktus
" ekskretorius dan duktus interkalatus terjadi perubahan komposisi  karena
adanya ‘proses penyaringan ion Na' dan Cl serta penambahan ion K" dan HCO3".
Karena duktus ekskretorius relatif bersifat impermiabel terhadap air, maka lendir

mulut menjadi hipotonik di dalam sistem duktus. Akibatnya jika kecepatan aliran

lendir mulut rendah, maka lendir mulut yang mencapai rongga mulut bersifat
hipotonik, alkalin, banyak mengandung ion K" tetapi relatif miskin ion Na' dan CI'.
Sebaliknya jika kecepatan aliran lendir mulut tinggi, hanya terdapat sedikit waktu
untuk terjadinya perubahan komposisi ion di dalam sistem duktus. Akibatnya lendir
mulut yang dihasilkan meskipun masih bersifat hipotonik tetapi lebih mendekati
isotonik dengan konsentrasi Na' dan CI” tinggi®.

Adapun kolesterol dalam lendir mulut rata-rata mencapai 7,5 mg/100ml atau

berkisar antara 3-15 mg/100 m1°.

2.2 Fungsi Lendir mulut

Sebagai bagian dari sistema digestoria lendir mulut mempunyai fungsi utama
yaitu mencernakan makanan secara enzimatis. Selain itu masih ada fungsi-fungsi lain

dalam kaitannya dengan kesehatan mulut dan gigi. Lebih jauh dewasa ini
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dikembangkan fungsi lendir mulut sebagai alat untuk menganalisa kadar suatu zat di
dalam darah.

Sebagai alat untuk menganalisis dalam bidang toksikologi, misalnya uji
toksikologi suatu obat sering dipakai lendir mulut”. Lendir mulut juga dipakai untuk
menganalisis kadar hormon testosteron dalam tubuh®®. Demikian pula pemakaian
lendir mulut untuk menganalisis kadar hormon Iestrioi, estradiol dan progesteron juga

telah dilakukan®*°.

I1.3 Tes Ferming

Tes ferning (uji pakis) adalah kemampuan lendir serviks membentuk
gambaran seperti daun pakis jika terjadi kristalisasi lendir yang dikeringkan pada
gelas obyek. Bentukan gambaran daun pakis ini salah satunya ditentukan oleh
konsentrasi NaCl yang ada pada lendir serviks’. Pola ferning tergantung pada adanya
mucoprotein dan konsentrasi elektrolit. Pada dasarnya semua garam menghasilkan
reaksi pembentukan ferning dalam larutan pada konsentrasi yang tepat (optimum)®,

Gambaran daun pakis pada tes ferning secara tidak langsung dipengaruhi oleh
hormon estrogen. Hal ini terjadi antara hari ke 6 sampai ke 22 dari siklus menstruasi.
Kemudian akan dihambat oleh progesteron; hat ini biasanya mulai tampak dari hari
ke 23 hingga hari menstruasi yang berikutnya. Menetapnya pola pakis setelah hari ke
23 ini menunjukkan bahwé ovulasi tidak terjadi’".

Derajad ferning atau kristalisasi dapat diukur prosentasenya dengan suatu alat

yaitu kristalometer”. Pengukuran ferning dapat dilakukan juga dengan berpatokan
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pada skor (nilai) tertentu’. Dalam hal ini jenis gambaran ferning dapat bervariasi dan

bergantung misalnya pada tebal siapan atau jumlah sel. Skor (nilai) yang dipakai pada

evaluasi lendir serviks adalah:

a) 0=Tidak ada kristalisasi, merupakan struktur “berdinding” tebal, berupa
gelembung udara.

b) 1= Terjadi kristalisasi dengan pembenmkan daun pakis yang hanya mempunyai

“batang primer saja (atipik).

¢) 2= Pembentukan daun pakis dengan mayoritas hanya batang primer dan
sekender, kadang-kadang terdapat sedikit cabang tersier.

d) 3= Pembentukan daun pakis dengan batang primer, sekender, tersier dan
kuartener.

Gambaran ferning dengan nilai 3 adalah yang paling baik dan terjadi pada saat tepat

menjelang ovulasi.
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BAB III.
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP
DAN HIPOTESIS PENELITIAN

II1.1 Kerangka Teori

Progesteron?

| ' /‘ Estrogen |
y

FSH ' LH Korpus Lendir serviks/mulut

~.u/ N

Primordial Folikel Estrogen T Arborisasi garam

Folikel > dewasa /\' .( N

Lendir serviks Lendir mulut Daun’pakis {-)

(saliva)  Ferntest (-)

Temperatur ‘Temperatur
_> <_

Kamar . Kamar

Arborisasi garam Arborisasi garam
dominan Na (40-70% ) dominan Na atau K ?
l Kadarnya berapa ?

Pola-daun pakis (+) Pola daun pakis (+)

pada lendir serviks pada lendir mulut




111.2 Kerangka Konsep

Estrogen T
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Lendir mulut
( saliva )

Temperatur
<«——  kamar

Arborisasi garam
dominan Na atau K?
Kadarnya berapa ?

Pola daun pakis
()

pada lendir mulut
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I11.3 Hipotesis Penelitian

Dari landasan teori dapat disuéun suatu hipotesis, sebagai bertkut :
Tidak ada perbedaan nilai ferning antara lendir serviks dan lendir mulut
pada satu individu pada waktu yang sama.

Pada lendir mulut kadar garam K lebih tinggi daripada kadar garam Na.
Terdapat korelasi positif antara m'léi ferning lendir serviks dengan kadar
garam Na lendir serviks.

Terdapat korelasi positif antara nilai ferning lendir mulut dengan kadar

garam K lendir mulut.
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BAB IV.

METODOLOGI PENELITIAN

IV.1 Rancangan Penclitian

Penelitian ini merupakan studi cross-sectional yang bersifat analitik.

V.2 Pqpulasi Penelitian

Pasien-pasien yang datang dan memeriksakan diri di klinik Fertilitas / RSUP
Dr. Kariadi Semarang selama periode waktu awal bulan Agustus sampai dengan akhir
bulan Oktober 2002. Pasien-pasien tersebut adalah akseptor KB, pasien dengan

gangguan fertilitas serta pasien yang melakukan pemeriksaan Pap smear.

IV.3 Subyek Penelitian

Populasi penelitian yang memenuhi kriteria sampel penelitian diambil sebagai
subyek penelitian. Termasuk subyek penelitian adalah akseptor KB, pasien infertil
dan pasien yang melakukan pemeriksaan Pap smear dengan ketentuan memenuhi
kriteria sampel penelitian. Kriteria sampel penelitian tersebut meliputi kriteria inklusi

dan kriteria eksklusi, yaitu sebagai berikut :

3.1 Kriteria inklusi
a) Wanita yang sudah menikah
b) Umur 15-37 tahun

d) Sekurang-kurangnya dalam tiga bulan terakhir tidak memakai obat hormonal.
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3.2. Kriteria eksklusi

a) Penderita kanker rahim ataupun servisitis kronis
b) Pemakai alat kontrasepsi hormonal

c) Sedang mengalami sakit gigi ataupun sariawan

3.3 Besar Sampel

Untuk mendapatkan ketepatan yang memadai besar sampel dalam penelitian
imi direncanakan sebanyak 30, dengan asumsi bahwa pada penelitian laboratorik
jumlah sampel tersebut sudah dapat membentuk kurva normal. Selain itu diharapkan
studi ini merupakan pilot studi dan karena dana yang tersedia terbatas maka
perhitungan besar sampel dalam menggunakan rumus tidak dapat dilakukan karena
belum ada referensi awal tentang hal tersebut. Setelah itu dilakukan pengecekan
terhadap power dengan cara memakai data yang telah dikumpulkan untuk
menghitung besar sampel dengan memakai rumus, jika ternyata masih kurang maka
jumlah sampel ditambah.

Adapun rumus untuk mencari ukuran sampel adalah sebagai berikut®”. :

) _
nl=n2=2 (zoo+ zB)s
(x1-x2)

S = simpang baku kedua kelompok
X1 -%, = perbedaan klinis yang diinginkan (clinical judgment)
zao = tingkat kemaknaan = 1,960

zB = power=0,842
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IV.4 Variabel Penelitian

4.1 Variabel Bebas

Derajad ferning adalah tingkat kemampuan lendir serviks ataupun lendir
mulut membentuk gambaran seperti daun pakis sewaktu lendir dikeringkan pada

gelas obyek yang ditunjukkan dengan nilai 0,1,2 atau 3.

4.2 Vanabel Tergantung

a) Kadar garam Na lendir serviks adalah kandungan garam Na dalam lendir serviks
dalam persentase berat kering.

b) Kadar garam K lendir mulut adalah kandungan garam K dalam lendir mulut
dalam persentase berat kering,

¢} Kadar garam Na lendir mulut adalah kandungan garam Na dalam lendir mulut

dalam persentase berat kering.

4.3 Variabel Pendahulu

Konsentrast hormon seks dalam darah adalah kandungan hormon estrogen /

progesterone dalam ng/ml darah.

IV.5 Bahan dan Alat Penelitian
5.1 Bahan Materi
‘a) Lendir serviks

b) Lendir mulut

(LPT-FUSTAR UNiD)
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5.2 Alat/Instrumen Penelitian

a) Spuit tuberkulin

b) Blunt Type Louerlock Needle (Acufirm®)
c) Klem bengkok / gunting

d) Vaginal spekulum (cocor bebek)

¢) Head lamp

f) Mikroskop

g) Gelas benda

h) Oven pemanas

1) Almari pendingin.

IV. 6 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian telah dilakukan dengan cara mengamati lendir serviks dan lendir

mulut wanita dengan kriteria tertentu yang berobat ke klinik Fertilitas / KB RSUP Dr.

Kariadi Semarang. Kemudian pengamatan nilai ferning dilakukan di laboratorium,

Bioteknologi Fakultas Kedokteran UNDIP sedang pengukuran kadar garam Na dan K
dilakukan di laboratorium Kimia F. MIPA — UNDIP.

| Waktu penelitian meliputi dua tahap, yaitu tahap pengumpulan sampel dan
pengamatan nilai ferning serta tahap analisis kimia. Tahap pertama dilaksanakan
selama awal bulan Agustus sampai dengan akhir bulan Oktober 2002 sedang tahap

kedua dilaksanakan pada bulan November 2002,
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IV. 7 Prosedur Pengumpulan Data

7.1 Alur Kerja Percobaan

Pasien yang Amemenuhi kriteria inklusi diambil lendir serviks dan lendir
mulutnya pada hari ke 6 sampai 19 dari siklus menstruasi. Kemudian dilakukan tes
ferning dan analisis kadar garam Na terhadap lendir serviks serta tes ferning dan
analisis kadar garam Na dan K terhadap lendir mulut. Setelah memenuhi ukuran
sampel minimum selanjutnya dilakukan analisis statistik terhadap data-data yang

telah dikumpulkan.

7.2 Tahap-tahap Percobaan

a} Koleksi Lendir Serviks

Dengan spekulum vagina (cocor bebek), serviks dapat diekspos dengan jelas.
Kemudian ostium uteri eksternum dibersihkan dengan lidi kapas untuk
membersihkan kontaminan dari vagina. Selanjutnya lendir diaspirasi dengan Blunt
Type Louerlock Needle (Acufirm *) yang digabung dengan spuit tuberkulin. Lendir
serviks yang diambil adalah lendir dari bagian tengah serviks.

Pengambilan lendir serviks dilakukan dengan cara jarum Blunt Type Loerlock
yang sudah dipasang pada spuit tuberkulin dimasukkan lewat ostium uteri eksternum
secara pelan — pelan sedalam kurang lebih 1-1,5 cm hingga mencapai bagian tengah
kgnalis servikalis. Kemudian dilakukan hisapan sampai dengan 0,25-0,5 cc. Hisapan
dihentikan lalu spuit dan jarum ditarik keluar, lendir diujung yang masih

berhubungan dengan serviks dipotong dengan klem bengkok atau gunting supaya

lendir tidak keluar lagi dari spuit atau pipet.
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Setelah pemakaian jaram Blunt Type Loerlock dibersihkan dulu baru dapat
dipakai lagi. Pembersihan dilakukan denganl cara dicuci dengan sabun, lalu dibilas
dengan air, kemudian direbus dalam air mendidih selama 15 menit dan dibilas dengan
alkohol 90%.

Lendir serviks yang telah didapat kemudian diletakkan pada gelas obyek
untuk penilaian derajad ferning. Selanjuinya sa;mpei'lendir disimpan dalam keadaan
kering pada almari es dengan suhu 4 9 C. Setelah sampel terkumpul dilakukan analisis

kadar garam Na terhadap semua sampel tersebut.

b) Koleksi Lendir Mulut

Pasien yang memenuhi kriteria inklusi dalam keadaan mulut bersih
dipersilahkan meludah sampai didapat lendir mulut dengan konsistensi kental yang
keluar tanpa rangsangan. Kemudian lendir mulut yang didapat Iangsﬁng
dipergunakan untuk tes ferning. Selanjutnya sampel lendir disimpan dalam keadaan
kering pada almari es dengan suhu 4°C. Setelah sampel terkumpul dilakukan analisis

kadar garam Na dan K terhadap semua sampel tersebut.

é) Tes Ferning (Uji Pakis) Lendir Serviks dan Lendir Mulut

Lendir serviks dan lendir mulut masing-masing dalam gelas benda terpisah
dikeringanginkan. Kemud.ian diamati dengan mikroskop perbesaran 10x10 dan
ditentukan nilai ferningnya berdasarkan pedoman penilaian yang berlaku menurut

WHO®. Pada saat dilakukan pengamatan mikroskopis sebelumnya preparat ferning
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dikeringkan dengan cara melewatkannya di atas lampu spiritus beberapa kali agar

benar-benar kering tidak terpengaruh oleh kelembaban udara luar.

d) Analisis Kadar garafn NadanK*.

Pengukuran kadar garam Na dan K dilakukan dengan metode AAS (dtomic
Absorbtion Spektrofotometer). Sebelum dilz;.kukah pengukuran terlebih dahulu
dilakukan tahap persiapan.

Tahap pertama yaitu pembuatan kurva standar dilakukan dengan cara
membuat larutan Na dan K standar (murni) dalam berbagai konsentrasi, kemudian
diukur absorbansinya dengan AAS. Berdasarkan nilai absorbansi tersebut lalu dibuat
kurva standar dan dicari persamaan regresi liniermnya.

Tahap kedua adalah pényiapan bahan yang akan dianalisis. Sampel lendir
serviks dan lendir mulut yang didapat langsung ditimbang berat basahnya. Setelah itu
diukur berat keringnya dengan oven pada temperatur 110-115°C selama 4 jam hingga
didapatkan berat konstan. Kemudian diencerkan lagi dengan aquébides sampai
volume 100 ml.

Karena sampel berupa senyawa organik maka sebelum dianalisis dilakukan
destruksi dengan menggunakan asam nitrat. Proses destruksi dapat dilakukan dengan
cara menambahkan beberapa tetes asam nitrat pada sampel kemudian dipanaskan
sehingga berubah warna rﬁenjadi kuning jernih.

Setelah samp'ef disiapkan lalu diaspirasikan ke AAS schingga dapat dilihat
absorbansinya. Pada pengukuran ini panjang gelombang disesuaikan dengan zat yang

akan diaanalisis, misalnya panjang gelombang untuk untuk Na adalah 589 Nm dan




30

untuk X adalah 766,5 Nm. Kemudian berdasarkan nilai absorbansi tersebut dapat

diketahui besarnya konsentrasi berdasarkan persamaan kurva standar.

IV. 8 Analisis Data

Data yang didapat dari penelitian ini berupa kadar garam Na lendir serviks,
kadar garam Na dan K lendir mulut serta daﬁ nilai ferning lendir serviks dan lendir
mulut. Kemudian dilakukan editing, koding dan tabulasi serta disajikan dalam bentuk
grafik antara nilai ferning lendir serviks terhadap nilai ferning lendir mulut, nilai
ferning terhadap kadar garam Na pada lendir serviks serta nilai feming terhadap
kadar garam K pada lendir mulut. Sefanjutnya data tersebut diuji normalitasnya
menggunakan uji Kolmogorv-Smirnof. Bila datanya normal maka dilanjutkan dengan
wji parametrik, tetapi bila tidak normal difakukan uji non parametok.

Setelah itu dilakukan analisis deskriptif terhadap semua data dengan
menghitung rerata, nilai tengah dan simpang baku. Perbedaan antar kelompok nilai
ferning | lendir serviks dan mnilai ferming lendir mulut dianalisis dengan
menggunanakan uji Mann-Whitney . Sedang perbedaan antara kadar garam Na dan K

pada lendir mulut dianalisis dengan uji Wilcoxon Signed Ranks. Selain itu dilakukan

‘analisis korelasi antara nilai ferming terhadap kadar garam Na pada lendir serviks dan

nilai ferning terhadap kadar garam K pada lendir mulut dengan menggunakan uji

korelasi Spearman.
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IV. 9 Etika Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan atas kesediaan subyek secara sukarela mengikuti
penelitian karena tidak merugikan penderita. Apabila peserta penelitian merasa
dirugikan, maka berhak untuk mengundurkan diri setiap saat. Hasil penelitian ini

tidak menyebutkan nama dan kerahasiaan pribadi tetap akan dijaga.
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BAB V.

HASIEL PENELITIAN

Pasien yang datang selama masa penelitian sebanyak 1307 orang. Sebagian

pasien memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yaitu sebanyak 53 , sedangkan yang

berhasil kami ambil sebagai sampel sebanyak 30. Pasien yang memenuhi kriferia
sampel penehtlan tersebut adalah akseptor KB non honnonaI pasien infertil pada
pemeriksaan MI I, MI II dan hidropertubasi serta peserta Pap smear. Setelah
dilakukan pengecekan terhadap power dengan menggunakan data-data yang telah
didapat tersebut ternyata ukuran sampel minimal yang harus dipenuhi sebanyak 6.
Jadi dengan demikian jumlah sampel yang terkumpul sudah memenuhi ukuran
sampel minimal.

Hasil penelitian ini berupa data - data nilai ferning dan kadar garam Na lendir
serviks serta nilai ferning dan kadar garam Na dan K lendir mulut. Selanjutnya semua
data tersebut diuji normalitasnya dengan menggunakan uji Kofmogorv - Smirnov.
Karena hasil uji normalitas tersebut merupakan distribusi tidak normal maka
dilanjutkan dengan wji noﬁ parametrik ( Lampiran I ),

Selanjutnya hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk grafik, tabel dan foto

preparat (gambar mikroskopis). Adapun hasil selengkapnya adalah sebagai berikut.

V.1 Ferning
Hubungan antara nilai ferning lendir serviks terhadap nilai ferning lendir

mulut pada penelitian ini dapat dilihat pada grafik sebagai berikut :
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A didapatkanl sampel
3 B didapatkan 18 sampel
5 D C didapatkan 2 sampel
E D didapatkan 9 sampel
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1 2 3

Nilai ferning lendir serviks

Grafik 1. Hubungan antara nilai ferning lendir serviks
terhadap nilai ferning lendir mulut

Grafik tersebut memperlihatkan bahwa tidak semua nilai feming lendir
serviks mempunyai nilai sama dengan feming lendir mulut, karena terdapat dua data
yang menunjukkan perbedaan nilai. Kemudian perbedaan antar kelompok tersebut

dianalisis lebih lanjut dengah menggunakan uji Mann-Withney, seperti terlihat pada

tabel berikut:
" Tabel 1. Nilai ferning lendir serviks dan lendir mulut
Jenis sampel  Jumlah Nilai ferning Nilai p
' Sampel
Nilai
Total Tengah
Lendir serviks 30 68 2.0
- 0,7
Lendir mulut 30 66 2,0
60
R =rerata.

SB = Simpang Baku.
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Dari hasil tersebut diatas menunjukkan bahwa perbedaan kedua kelompok
tidak bermakna karena p=0,7. Jadi nilai ferning ked1'1a kelompok sama.

Hasil pengamatan mikroskopis terhadap gambaran ferning lendir serviks dan
lendir mulut ternyata menunjukkan adanya sgdikit perbedaan polz;. yang bersifat khas.
Perbedaan tersebut terutama pada pola ferning secara keseluruhan dan ukuran batang-
batangnya. Pada preparat ferning lendir serviks terlihat bahwa ferning membentuk
pz)la bcrcabangﬁn seperti daun pakis dengan batang-batang baik primer, seke;nder,
tersier maupun kuartener yang besamya relatif dapat dibedakan. Sedangkan .péda
preparat ;'cming lendir mulut gambaran ferning membentuk suatu pola mr@bangan
seperti daun pakis dengan batang-batang primer, sekender, tersier dan kuartenef yang
besarnya relatif tidak dapat dibedakan dan secara keseluruhan nampak lebih rapuh.

Hal ini dapat dilihat pada gambar-gambar sebagai berikut:

Gambear 1. Ferning lendir serviks dengan nilai 3
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[ Gambar 2. Feming lendir mulut dengan nilai 3
' Keterangan :
a = batang primer
b =batang sekender :
¢ = batang tersier f
d = batang kuartener ' [
! . !
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V.2 Kadar Garam Na dan K Lendir Mulut
Hasil analisis kimia kadar garam Na dan K dalam lendir mulut disajikan
dalam tabel berikut:

‘Tabel 2. Perbandingan Kadar garam Na dan K lendir mulut

Jenis garam Jumlah Kadar garam (% beratkering ) Nilaiz Nilai p

Sampel
Total R(SB) Nilai Tengah
Na 30 1038 3,5(1,0) 33
: ' -4.782 0,0001
K 30 673,6 22,5 13,3
(17,6)
60
R =rerata.

SB = Simpang Baku.

Hasil penghitungan statistik dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna antara kadar Na dengan K dalam

lendir mulut dimana kadar garam K jauh lebih tinggi daripada garam Na.

V.3 Ferning dan Kadar Garam Na Lendir Serviks
Berdasarkan hasil pengamatan mikroskopis dan analisis kimt1a terhadap lendir
serviks ternyata terdapat korelasi antara nilai ferning lendir serviks dengan kadar

garam Na di dalamnya, seperti terlihat pada grafik berikut ini ;
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Kadar Na lendir serviks

Nilai ferning

Grafik 2. Grafik box plot kadar garam Na lendir serviks

Graﬁik box plot tersebut menggambarkan Bahwa nilal tengah pada kelompok
nilai ferm'ng% 1 dan 2 hampir sama, sedangkan nilai tengah pada kelompok nilai
féming 3 jelias berbeda dan menunjukkan kenaikan yang nyata.

Reraélta dan simpang baku kadar garam Na pada kelompok nilai ferning 2
adalah 5,84(?2,90'9). Nilai tersebut lebih tinggi daripada kelompok nilai ferning 1 yaitu
sebesar I,9E:§(0,000). Sedang rerata pada kelompok nilai ferning 3 lebih tinggi
daripada keilor'npok nilai ferning 1 dan 2 vyaitu sebesar 46,09(2,696).

Analiisis lebih lanjut adalah analisis statistik untuk membuktikan adanya

korelasi anft'ara nilai ferning lendir serviks dengan kadar garam Na dengan

menggunakaj.r_l uji korelasi Spearman seperti terlihat dalam tabel berikut
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Tabel 3. Nilai ferning dan kadar garam Na lendir serviks.

Variabel Jumlah Total R(SB) Nilai  Koefisien Nilaip

Sampel Tengah  Korelasi
. (tho)
Kadar Na 30 5332 17,8(19,1) 7.9
_ 0,823 0,0001
Nilai ferning 30 68 2,3(0,5) 2
60
R =rerata.

SB = Simpang Baku.

Berdasarkan tabel tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi
antara nilai ferning lendir serviks dengan kadar garam Na di dalamnya. Adapun jenis

korelasinya adalah korelasi positif dimana semakin nilai ferning semakin tinggi kadar

garam Na.

V.4 Ferning dan Kadar Garam K Lendir Mulut

Berdasarkan hasil pengamatan mikroskopis dan analisis kimia terhadap lendir

mulut ternyata terdapat korelasi antara nilai ferning lendir mulut dengan kadar garam

K di dalamya, seperti terlihat pada grafik sebagai berikut ;

40
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Grafik 3. Grafik box plot kadar garam K lendir mulut

i Grafik box plot tersebut menggambarkan bahwa nilai tengah ketiga kelompok
| nilai ferning berbeda, terutama pada kelompok nilai nilai ferning 3 menunjukkan
kenaikan yang nyata.

Rerata dan simpaﬁg baku kadar garam K pada kelompok nilai ferning 3
adalah 50,15(4,504). Nilai tersebut jauh lebih tinggi daripada kelompok nilai ferning
1 dan 2 yaitu masing - masing sebesar 7,62(0,630) dan 13,07(0,758). Rerata pada
kelompok nilai ferning 2 tersebut lebih tinggi daripada kelompok nilai ferning 1.

Analisis lebih'.lanjut adalah analisis statistik untuk membuktikan adanya
korelasi antara nilai ferning lendir mulut dengan kadar garam K dengan

menggunakan wji korelasi Spearman seperti tampak pada tabel berikut ini :
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Tabel 4. Nilai ferning dan kadar garam K lendir mulut

Variabel  Jumlah Total R (SB) Nilai  Koefisien Nilaip

Sampel Tengah Korelasi
(rho)
Kadar K 30 673,6 225(17,6) 132
0.9 0,0001
Nilai ferning 30 66 2,2(0,6) 2
60

R =rerata.
SB = Simpang Baku.

Berdasarkan tabel tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi
‘antara nilai ferning lendir mulut dengan kadar garam K di dalamnya.. Adapun jenis
korelasinya adalah korelasi positif dimana semakin tinggi nilai ferning semakin tinggi

kadar garam K.
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BAB VI.

PEMBAHASAN

Hasil pengamatan terbadap nilai ferning menunjukkan bahwa dari semua
sampel yang dikumpulkan (30) ternyata terdapat 2 sampel lendir serviks yang
mempunyai nilai ferning tidak sama dengan lendir mulut Sedangkan 28 sampel
mempunyai nilai ferning yang sama diantara keduanya. Karena hasil pengujian
statistik menunjukkan bahwa nilai ferning baik lendir serviks maupun lendir mulut
mempunyai distribusi tidak normal, maka perbedaan antar kelompok nilai ferning
lendir serviks dan lendir mulit lebih lanjut dianalisis dengan menggunakan uji Mann-
Whitney. Hasil uji tersebut menunjukkan bahwa nilai ferning lendir serviks sama
dengan nilai ferning lendir mulut. Jadi hipotesis yang menyatakan bahwa tidak ada
perbedaan nilai ferning antara lendir serviks dan lendir mulut pada satu individu pada
waktu yang sama dapat diterima. Adanya 2 sampel yang berbeda tersebut
kemungkinan disebabkan oleh karena sampel lendir mulut yang didapat
konsistensinya kurang pekat ( terlalu encer ) schingpa menyebabkan gambaran
ferning yang dihasilkan kurang jelas.
| Pengamatan terhadap pola feming lendir serviks dan lendir mulut
menunjukkan adanya sedikit perbedaan diantara keduanya. Pada ferning lendir
serviks nampak bahwa ukuran batang-batang baik primer, sekender, tersier maupun
kuartener relatif dapat dibedakan dan secara keseluruhan membentuk suatu bangun
daun pakis. Sedangkan pada lendir mulut gambaran ferningnya merupakan suatu

bangun daun pakis dengan batang primer nampak panjang dan besarnya relatif sama
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dengan batang — batang sckender, tersier dan kuartener dan secara keseluruhan
bentuk ferning lendir mulut terlihat lebih rapuh dibandingkan dengan ferning lendir
serviks. Adanya perbedaan pola ferning antara lendir serviks dan lendir mulut
tersebut kemungkinan disebabkan oleh perbedaan jenis garam dominan yang terdapat
didalamnya. Sebagaimana dalam pustaka disebutkan bahwa pada dasarnya semua
garam menghasilkan reaksi pembentukan ferhing dalam larutan pada konsentrasi
yang tepat (optimum)”. Karena semua garam mempunyai kemampuan membentuk
ferning, maka garam yang terdapat dalam jumlah terbanyak gambaran ferningnya
akan lebih nampak. Pengaruh perbedaan jenis garam dominan terhadap pola ferning
antara lendir serviks dan lendir mulut, kemungkinan juga berkaitan erat dengan
adanya perbedaan struktur kristal padat amtara garam Na dan garam K* yang
berakibat pada perbedaan pola ferning antara keduanya.

Terbentuknya pola ferning tergantung pada adanya musin, protein dan

konsentrasi elekirolit™. Elektrolit dalam lendir mulut terdapat beberapa macam yaitu

Na' K, 'Ca+, PO4" dan CI" . Berdasarkan hasil analisis kimia menunjukkan bahwa

pada lendir mulut jenis garam K terdapat dalam konsentrasi jauh lebih besar daripada

garam Na. Berarti kemungkinan garam K lebih berperan dalam pembentukan ferning
daripada garam Na. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan bahwa pada lendir
mulut kadar garam K lebih tinggi daripada kadar garam Na dapat diterima. Berbeda
halnya dengan lendir serviks, menurut pustaka garam K terdapat dalam jumlah sangat
sedikit atau merupakan frace element ** | sebaliknya garam Na terdapat dalam jumlah
paling banyak yaitu 0,7% ’. Mengenai kadar garam Na lendir serviks berdasarkan

hasil penelitian ini yaitu terdapat dalam konsentrasi yang relatif tinggi.
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kadar garam Na lendir serviks berdasarkan hasil penelitian ini yaitu terdapat dalam
konsentrasi yang relatif tinggi.

Berdasarkan hasil pengamatan mikroskopis dan analisis kimia terhadap lendir
serviks menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai ferning semakin tinggi kadar garam
Na. Berdasarkan grafik box plot dapat dilibat bahwa pada kelompok nilai ferning 1,
kadar garam Na rendah yaitu 1,9 % . Pada kelémpok nilai ferning 2, kadar garam Na
sedang ©  yaitu 2,5% — 12,7%. Sedang pada kelompok nilai ferning 3 terdapat
kenaikan kadar garam Na secara menyolok yang pada saat itu bertepatan dengan hari
ovulasi yaitu berkisar antara 42,1% - 50,2%. Analisis statistik hubungan korelasi
antara nilai ferning terhadap kadar garam Na lendir serviks dilakukan dengan uji
korelasi Spearman. Hasil uji tersebut menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif
dimana semakin tinggi nilai ferning semakin tinggi kadar garam Na. Dengan
demikian berarti hipotesis yang menyatakan bahwa terdapat korelasi positif antara
nilai ferning lendir serviks dengan kadar garam Na lendir serviks dapat diterima. Hal
ini sesuai dengan pustaka bahwa gambaran daun pakis pada tes ferning secara tidak
langsung dipengaruhi oleh hormon estrogen. Keadaan ini terjadi antara hari ke 6
sampai i<e 22 dari siklus menstruasi, kemudian akan dihambat oleh progesteron’".
Hormon estrogen dan progesteron keduanya termasuk /ipophil dan mepunyai reseptor
intraseluler. Setelah melewati membran plasma hormon steroid tersebut berinteraksi
dengan reseptor intraselﬁler membentuk komplek hormon reseptor yang akan
mempengaruhi transkripsi gen yang bersifat spesifik’>. Karena pengaruh estrogen

konsentrasi garam dalam lendir serviks yang dikeringkan menunjukkan perubahan
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yang sesuai dengan siklus menstruasi. Na Cl dalam lendir yang dikeringkan pada
waktu ovulasi menunjukkan suatu kenaikan nyata, yaitu 40% - 70% w10

Hasil pengamatan mikroskopis dan analisis kimia terhadap lendir mulut
ternyata menunjukkan pola yang sama dengan lendir serviks yaitu semakin tinggi
nilai ferning semakin tinggi kadar garam K. Pada kelompok nilai ferning 1 kadar
garam K rendah yaitu berkisar antara 6,9% - ‘8,1%. Pada kelompok nilat ferning 2
kadar garam K sedang atau berkisar antara 11,4% — 14,7%. Sedangkan pada
kelompok nilai ferning 3 juga terjadt kenaikan kadar garam K secara menyolok yang
bertepatan dengan hari ovulasi yaitu berkisar antara 45,2% — 57,4%. Seperti pada
lendir serviks, uji korelasi Spearman antara nilai ferning terhadap kadar garam K
pada lendir mulut menunjukkan adanya korelasi positif. Hal ini berarti hipotesis yang

menyatakan bahwa terdapat korelasi positif antara nilai feming lendir mulut dengan

kadar garam K lendir mulut dapat diterima.
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SIMPULAN DAN SARAN

V1.1 Simpulan

Berdasarkan hasil dari penclitian yang telah kami lakukan, maka kami
menyimpulkan bahwa:

1. Tidak ada perbedaan nilai ferning antara iendir serviks dengan ferning lendir
mulut pada tes ferning yang dilakukan terhadap satu individu pada waktu yang
sama.

2. Pada lendir mulut kadar garam K terdapat jauh lebih tinggi daripada kadar géram
Na. Jadi kemungkinan garam K lebih berperan dalam pembentukan ferning
daripada garam Na.

3. Terdapat korelasi positif antara nilai ferning lendir serviks dan kadar garam Na
lendir serviks dengan koefisien korelasi Spearman (rho) sebesar 0,823,

4. Terdapat korelasi positif antara nilai ferning lendir mulut dan kadar garam K
lendir mulut dengan koefisien korelasi Spearman (tho) sebesar 0,870.

Sebagai catatan :

Berdasarkan pengamatan mikroskopis terdapat sedikit perbedaan pola ferning
antara lendir serviks dan lendir mulut. Pola ferning pada lendir serviks mempunyai
bentuk daun pakis dengan ukuran batang primer, sekender, tersier dan kuartener yang

relatif dapat dibedakan. S.edang pada lendir mulut mempunyai bentuk daun pakis
tetapi ukuran baik batang primer, sekender, tersier maupun kuartener besarnya relatif

sama dan secara keseluruhan nampak lebih rapuh.
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Perbedaan pola ferming tersebut kemungkinan disebabkan oleh karena
perbedaan jenis garam dominan dan perbedaan struktur kristal padat antara garam Na

dan garam K yang terdapat dalam kedua lendir tersebut.

VIL 2 Saran

1. Pemeriksaan ferning lendir mulut dapét diterapkan pada pasien infertilitas
untuk mengetahui kualitas lendir serviks dengan catatan pengambilan sampel
harus dilakukan dengan benar.

2. Untuk mendapatkan sampel lendir mulut yang baik maka harus diusahakan
lendir mulut yang didapat berasal dari bagian mulut agak dalam yang
mempunyai konsistensi kental. Karena lendir mulut yang bersifat encer
gambaran ferningnya kurang jelas atau bahkan tidak mempunyai gambaran
ferning sama sekali.

2. Pengamatan mikroskopis dan pemotretan sebaiknya dilakukan sesegera
niungkin setelah sampel didapatkan atau paling lama setelah 3 sampai 5 hari
penyimpanan. Karena preparat ferning lendir serviks jika disimpan dalam
almari es pada suhu 4°C ternyata bersifat lebih tahan daripada preparat ferming
lendir mulut. Preparat feming lendir serviks pada penyimpanan tersebut dapat
bertahan sampai 5 hari., sedang preparat ferning lendir mulut hanya bertahan

sampai 3 hari...
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