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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh etika kerja, disiplin kerja, budaya organisasi,
dan kepuasan kerja terhadap kinerja pegawai di Dinas Koperasi, UKM, Perdagangan, dan
Perindustrian Kabupaten Dharmasraya. Penelitian ini menggunakan pendekatan Structural Equation
Modeling (SEM) dengan Partial Least Squares (PLS) untuk menganalisis data. Data dikumpulkan
melalui kuesioner yang disebar kepada pegawai, dan hasilnya dianalisis menggunakan
SmartPLS.Hasil analisis menunjukkan bahwa etika kerja, disiplin kerja, dan budaya organisasi
secara langsung berpengaruh positif signifikan terhadap kepuasan kerja. Secara spesifik, disiplin
kerja memiliki pengaruh paling kuat terhadap kepuasan kerja dibandingkan dengan etika kerja dan
budaya organisasi. Kepuasan kerja, pada gilirannya, berpengaruh positif signifikan terhadap kinerja
pegawai.Pengujian model struktural menunjukkan nilai R-Square untuk variabel Kinerja pegawai
sebesar 0,371, menunjukkan bahwa 37,1% variabilitas kinerja pegawai dapat dijelaskan oleh etika
kerja, disiplin kerja, budaya organisasi, dan kepuasan kerja. Sementara itu, nilai R-Square untuk
kepuasan kerja adalah 0,390, menunjukkan bahwa 39% variabilitas kepuasan kerja dipengaruhi oleh
etika kerja, disiplin kerja, dan budaya organisasi.Hipotesis yang diuji menunjukkan bahwa etika
kerja, disiplin kerja, dan budaya organisasi berpengaruh langsung signifikan terhadap kepuasan
kerja. Di sisi lain, disiplin kerja dan budaya organisasi juga berpengaruh langsung signifikan
terhadap kinerja pegawai, sementara etika kerja tidak berpengaruh signifikan terhadap kinerja
pegawai secara langsung. Kepuasan kerja terbukti sebagai mediator yang signifikan dalam hubungan
antara disiplin kerja dan kinerja pegawai.Secara keseluruhan, temuan ini memberikan wawasan
penting bagi manajer dan pengambil kebijakan di Dinas Koperasi, UKM, Perdagangan, dan
Perindustrian Kabupaten Dharmasraya untuk meningkatkan kinerja pegawai dengan memperhatikan
etika kerja, disiplin kerja, budaya organisasi, dan kepuasan kerja. Penelitian ini menyarankan agar
strategi pengembangan sumber daya manusia difokuskan pada aspek-aspek tersebut untuk mencapai
kinerja pegawai yang lebih baik.

Kata Kunci: Kinerja Pegawai, Koperasi UKM, Perdagangan Kabupaten Dharmasraya.

PENDAHULUAN

Sindroma ovarium polikistik merupakan penyakit gangguan endokrin yang paling
sering dijumpai pada wanita usia reproduktif dimana salah satunya bermanifestasi pada
kejadian infertilitas. Sehingga upaya menegakkan diagnosis sindroma ovarium polikistik ini
merupakan hal yang sangat perlu dikembangkan di bidang ginekologi, endokrinologi dan
kesehatan reproduksi. Sindroma ini meliputi gejala peningkatan androgen, disfungsi ovulasi
dan/atau ovarium polikistik.

Dalam rangka membantu memecahkan persoalan ini, konferensi internasional telah
menghasilkan Konsensus Rotterdam untuk mengusulkan dan mengikutsertakan
penghitungan jumlah folikel secara ultrasonografi sebagai suatu kriteria diagnostik yang
baru, sebagai tambahan dari dijumpainya keadaan hiperandrogenisme dan oligo-anovulasi.
Sayangnya, pemeriksaan ini tidak memiliki reliabilitas yang cukup baik dan merata
diseluruh dunia.

Sampai saat ini, dijumpai tiga konsensus yang diajukan untuk mendiagnosa PCOS.
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Diawali dengan konsensus yang dihasilkan dari konferensi para ahli yang disponsori oleh
National Institutes of Health (NIH) Amerika serikat pada tahun 1990. Diagnosa ditegakkan
dengan dijumpainya (1) Keadaan hiperandrogenisme dan/atau hiperandrogenemia, (2)
Anovulasi kronik, dan (3) eksklusi dari penyakit lain yang menyerupai misalnya
hiperprolaktinemia, gangguan tiroid, dan hiperplasia adrenal kongenital. Konsensus kedua
dihasilkan dari konferensi yang disponsori oleh European Society for Human Reproduction
and Embryology (ESHRE) dan American Society for Reproductive Medicine (ASRM) pada
tahun 2003 di Rotterdam.1

PCOS dapat didiagnosa setelah eksklusi dari penyakit lain yang menyerupai dan
dijumpainya dua dari tiga keadaan (1) oligo atau anovulasi, (2) Tanda klinis dan /atau
biokimiawi dari hiperandrogenisme, atau (3) Ovarium Polikistik. Harus dingat bahwa
rekomendasi ini tidak menggantikan Kriteria NIH 1990, melainkan memperluas defenisi
PCOS. Konsensus ketiga dikeluarkan oleh Androgen Excess Society tahun 2006,
menyatakan bahwa untuk mendiagnosa PCOS harus memenuhi 3 kriteria: (1) Peningkatan
androgen (hiperandrogenisme Klinis dan/atau biokimiawi), (2) Disfungsi ovarium (oligo-
anovulasi dan/atau gambaran ovarium polikistik), dan (3) Eksklusi penyebab lain
peningkatan androgen atau gangguan ovulasi.

Selama beberapa tahun ini, berbagai kombinasi kriteria klinis (siklus menstruasi yang
irreguler, hirsutisme, dan akne), biologis (Peningkatan kadar testosteron serum atau kadar
androstenedion atau peningkatan rasio LH/FSH) dan kriteria ultrasonografi telah diajukan,
dengan konsensus internasional yang sangat sedikit. Definisi konservatif untuk PCOS yang
dihasilkan dari konferensi yang diadakan oleh National Institutes of Health tahun 1990 tidak
memuaskan bagi banyak peneliti oleh karena mengabaikan kriteria Ultrasonografi. Yang
lebih baru, yaitu konsensus yang dihasilkan dari konferensi di Rotterdam tahun 2003
diusulkan untuk memasukkan kriteria ultrasonografi dalam mendefinisi PCOS dimana pada
saat ini dianggap sebagai yang paling spesifik, dikenal sebagai peningkatan volume ovarium
(>10 ml) dan atau dijumpainya 12 atau lebih folikel pada setiap ovarium berukuran 2 —
9mm.3

Jonard S et al. (2003) menggunakan batasan 12 folikel per ovarium (FNPO), ternyata
75% (sensitivitas) pasien PCOS terdiagnosa dimana 99% (spesifisitas) wanita normal
berada dibawah nilai titik potong ini. Nilai Area Under the Curve (AUC) pada kurva
Reciever Operating Characteristic (ROC) adalah 0,937.

Banyak peserta pada konferensi konsensus Rotterdam beranggapan bahwa dengan
memasukkan kriteria ultrasonografi tersebut dapat membantu upaya standarisasi diagnosis
PCOS diseluruh dunia. Namun upaya ini belum sepenuhnya dapat diterima secara luas,
umumnya karena penghitungan jumlah folikel per ovarium tidak mudah dilakukan dengan
reliabilitas yang memadai dari setiap kelompok, dan juga karena masih diperdebatkan
apakah jumlah folikel per ovarium lebih dari 12 spesifik untuk ovarium polikistik.2
Ultrasonografi bersifat subjektif, dan interpretasi setiap pengamatan tidak konsisten.

Berdasarkan studi akhir-akhir ini, bahwa dalam upaya menegakkan diagnosis suatu
penyakit dan mencapai terapi yang efektif, banyak penelitian dilakukan berdasarkan
proteomic analysis untuk menemukan biomarker dan gen-gen spesifik yang terlibat dalam
proses suatu penyakit. Pada sindroma ovarium polikistik, ditemukan hubungan kadar suatu
protein yaitu Anti Mullerian Hormon (AMH) yang kadarnya meningkat pada pasien-pasien
PCOS. Anti Mullerian Hormon (AMH) berhubungan erat dengan peningkatan jumlah
folikel per ovarium yang berukuran 2 sampai 9 mm.

Jonard S et al. (2003) menemukan bahwa AMH merupakan bagian dari Transforming
Growth Factors B (TGF B) yang diproduksi oleh sel granulosa dari folikel preantral yang
baru berkembang dan folikel antral kecil, dimana terjadi peningkatan jumlahnya 2 sampai 3
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kali lipat pada PCO jika dibandingkan dengan ovarium normal.

Berbagai aplikasi klinis pengukuran AMH serum dan plasma pada manusia telah
dipublikasikan. Karena sekresi AMH tidak tergantung pada hormon lainnya, khususnya
gonadotropin, dan diekspresikan dengan kadar yang konstan sepanjang siklus haid, maka
keadaan ini membuat AMH menjadi sangat menarik sebagai suatu pengukuran langsung
cadangan ovarium.

Mcllvee M et al. (2007) menemukan bahwa pada PCOS, anovulasi dan menstruasi
yang irreguler ditandai dengan dijumpainya peningkatan yang berlebihan pada proses
perkembangan folikel awal dimana jumlah folikel primer dan folikel pre-antral meningkat
signifikan, kemungkinan disebabkan peningkatan androgen intraovarium yang memacu
pertumbuhan sel teka dan granulosa.

Bayrak A et al. (2007) menyatakan bahwa AMH menunjukkan hubungan yang erat
dengan jumlah folikel antral, dan telah dikemukakan memainkan peranan dalam
perkembangan dan fungsi folikel, khususnya dalam penghambatan rekrutmen awal folikel
primordial dan penghambatan perkembangan dan seleksi folikel preantral dan folikel antral
kecil,

Beberapa penelitian bahkan telah menunjukkan bahwa AMH merupakan penanda
respon ovarium, jumlah embrio, hasil akhir teknologi bantuan reproduksi yang lebih unggul
daripada faktor lain seperti penghitungan folikel antral, inhibin, estradiol atau FSH.

Wanita dengan PCOS menunjukkan peningkatan kadar AMH serum jika
dibandingkan dengan wanita yang normal dengan siklus menstruasi reguler, setelah
dilakukan penyesuaian umur dan indeks massa tubuh.13-15 Lebih jauh lagi, dikemukakan
bahwa kadar AMH lebih tinggi pada wanita yang amenorrea dibandingkan dengan wanita
oligomenorrea dimana hal ini sejalan dengan terjadinya peningkatan secara signifikan
jumlah folikel berukuran 2 sampai 9 mm.

Pigny P et al. (2006) menyatakan bahwa AMH merupakan suatu biomarker yang
akurat mencerminkan jumlah folikel antral awal di ovarium dan memiliki potensi diagnostik
yang baik dengan nilai AUC 0,851.

Pemeriksaan kadar AMH jika dibandingkan dengan pemeriksaan jumlah folikel antral
secara USG, lebih hemat waktu, lebih mudah untuk dilakukan karena tidak memerlukan
keahlian khusus, dan dapat dilakukan sekaligus dengan pemeriksaan darah lainnya yang
diperlukan untuk menegakkan diagnosa PCOS, serta akan sangat membantu pada keadaan
dimana data ultrasonografi yang akurat tidak dapat diperoleh.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin mengetahui apakah pemeriksaan
kadar serum AMH dapat membantu dalam menegakkan diagnosis PCOS sebagai alternatif
pengganti pemeriksaan ultrasonografi dalam menilai jumlah folikel antral serta untuk
mengetahui nilai titik potong kadar AMH agar dapat dijadikan sebagai biomarker yang
sensitif dan spesifik pada PCOS.

METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian uji diagnostik dengan disain penelitian potong
lintang. Penelitian dilakukan di Halim Fertility Center (HFC) Klinik Bayi Tabung Divisi
Fertilisasi, Endokrin dan Reproduksi Departemen Obstetri dan Ginekologi Fakultas
Kedokteran Universitas Sumatera Utara. Penelitian dimulai pada bulan Desember 2010
sampai April 2011.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Hasil penelitian tentang sebaran karakteristik pada wanita penderita PCOS dan non
PCOS didapati bahwa rerata umur wanita PCOS adalah 28,83 + 3,73 dan non PCOS 30,67
+ 4,13. Analisa statistik tidak menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara kedua
kelompok.

Dari karakteristik BMI terlihat bahwa BMI wanita PCOS lebih tinggi secara signifikan
dibandingkan non PCOS. Didapati rerata BMI wanita penderita PCOS adalah 23,83 + 2,96
dan 20,80 + 1,15 pada wanita non PCOS.

Skor Ferriman-Gallway diperoleh lebih banyak pada kategori skor < 8 baik pada
wanita PCOS maupun non PCOS, menunjukkan pada penelitian ini tidak ditemukan gejala
hirsutisme yang mencolok pada wanita penderita PCOS. Didapati 4 orang subyek penelitian
dengan skor Ferriman-Gallaway >8 pada kelompok wanita penderita PCOS. Didapati rerata
skor Ferriman-Gallaway wanita penderita PCOS adalah 3,22 + 2,49 dan 3,00 £ 1,41 pada
wanita non PCOS.

Pola gangguan siklus haid paling banyak adalah oligomenore yaitu pada wanita
penderita PCOS, ditemukan sebanyak 34 orang (85%).

Pada kelompok wanita penderita PCOS ditemukan yang terbanyak adalah dengan
rasio LH/FSH <2 yaitu sebanyak 30 orang (83,3%).

Secara statistik, interpretasi nilai Area Under the Curve (AUC) adalah dengan
mengklasifikasikan kekuatan nilai diagnostik menjadi sangat lemah (>50 — 60%), lemah
(>60 -70%), sedang (>70 — 80%), baik (>80 — 90%), dan sangat baik (>90 — 100%). Pada
penelitian ini nilai AUC dari pemeriksaan kadar serum AMH pada penderita PCOS adalah
sebesar 0,884. Nilai titik potong AMH yang didapatkan adalah 3,895 ng/dl dengan nilai
sensitivitas sebesar 80,6% dan spesifitas sebesar 83,3%.

1. Receiver Operating Characteristic (ROC) dan Area Under the Curve (AUC)

ROC Curve
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Area Under the Curve
Test Result Variable(s):AMH

Asymptotic 95% Confidence Interval

Area Std. Error? Asymptotic Sig. Lower Bound Upper Bound

.884 .080 .003 .000 1.000}

a. Under the nonparametric assumption
b. Null hypothesis: true area = 0.5

Nilai Area Under Curve (AUC) merupakan nilai untuk menjelaskan suatu uji
diagnostik dianggap memuaskan atau tidak, Pada penelitian ini diperoleh nilai AUC sebesar
88,4%. Hal ini menunjukkan bahwa Kadar AMH dalam mendiagnosis PCOS dianggap baik,
dimana berdasarkan kepustakaan sebelumnya, nilai AUC dari kadar AMH dalam
mendiagnosis PCOS adalah sebesar 85,1% Interpretasi nilai AUC 80-90% dari suatu uj
diagnostik dianggap kuat.
2. Sensitivitas dan Spesifisitas Kadar AMH dalam mendiagnosis PCOS

Positive if
No. %:gﬁtg: Sensitivity Specl:if_ici ty Spesifisitas
Equal To?
1 1.000 1.000 0.000
2 .0850 1.000 .833 0.167
3 .1850 1.000 .667 0.333
4 .3950 1.000 .500 0.500
5 1.1000 1.000 .333 0.667
6 1.8000 972 333 0.667
7 2.1150 .944 333 0.667
8 2.5500 917 333 0.667
9 3.0450 .889 333 0.667
10 3.4450 .861 .333 0.667
11 3.6050 .833 333 0.667
12 3.6950 .806 333 0.667
13 3.8950 .806 167 0.833
14 4.1400 178 167 0.833
15 4.3550 .750 167 0.833
16 4.4750 122 167 0.833
17 4.5150 .694 167 0.833
18 4.5850 .667 167 0.833
19 4.6900 .639 167 0.833
20 5.0650 611 167 0.833
21 5.4300 .583 167 0.833
22 5.4850 .556 167 0.833
23 5.5500 .528 167 0.833
24 5.6100 .500 167 0.833
25 5.6500 .500 .000 1.000
26 5.7300 472 .000 1.000
27 5.8050 444 .000 1.000
28 5.8450 417 .000 1.000
29 6.0400 .389 .000 1.000
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30 6.2450 .361 .000 1.000
31 6.3700 333 .000 1.000
32 6.9400 .306 .000 1.000
33 7.5650 278 .000 1.000
34 8.2750 .250 .000 1.000
35 8.8750 222 .000 1.000
36 8.9900 194 .000 1.000
37 9.2250 167 .000 1.000
38 9.4750 139 .000 1.000
39 9.7800 A11 .000 1.000
40 10.0950 .083 .000 1.000
41 10.1950 .056 .000 1.000
42 10.4100 .028 .000 1.000
43 11.6200 .000 .000 1.000
1.200
1.000
Series “specificity” Point
13
.800
600 ¢— Seriesl
Series3

400

200 +—

.OOO_'IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

1357 91113151719212325272931333537394143

Grafik 1. Cut off Point Kadar Anti Mullerian Hormon (AMH)

Grafik 1. menunjukkan nilai titik potong (Cut off Point) adalah 3,895 ng/dl, Kadar
Anti Mullerian Hormon (AMH) pada point yang terdapat pada nomor urut 13 sebagaimana
yang disajikan pada tabel 4.5, diperoleh nilai sensitivitas kadar AMH dalam mendiagnosis
PCOS adalah sebesar 80,6 % dan nilai spesifisitas adalah sebesar 8,33%.

Hasil ini menunjukkan bahwa Kadar anti Mullerian Hormon (AMH) dapat
mendiagnostik penderita yang benar merupakan penderita PCOS sebesar 80,6%
(sensitivitas). Selain itu, Kadar anti Mullerian Hormon (AMH) dapat mendiagnostik
penderita yang bukan penderita PCOS sebesar 83,3% (spesivisitas).
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3. Sebaran karakteristik, gambaran klinis, profil hormonal dan gambaran
ultrasonografi pada wanita PCOS dan Non PCOS

PCOS Non PCOS

KARAKTERISTIK velue
MEAN SD MEAN SD

UMUR 28,83 3,73 30,67 413 0,279
BMI 23,83 2,96 20,80 1,15 0,019
USIA MENARCHE 14,06 1,33 14,17 0,75 0,844
SKOR FERRIMAN-GALLWEY 0.83 1,99 3.00 144 0846
JUMLAH FOLIKEL ANTRAL 14.83 2.49 6,17 1,83 0,000
VOLUME OVARIUM 13,36 0,93 8,00 0,63 0,000
RASIO LH/FSH 1,32 0,91 0,97 0,477 0,364
LH (mIU/ml) 6,70 4,51 5,60 1,55 0,561
FSH (mIU/ml) 10,15 2,37 5,65 12,55 0,046
PROLAKTIN (ng/ml) 14,38 7,24 13,20 1,16 0,694
KGD Puasa (mg/dl) 89,11 10,80 95,17 16,75 0,248
INSULIN(mIU/mI) 6,60 3,14 5,70 2,36 0,506
AMH (ng/dI) 6,00 2,37 1,72 2,53 0,000

*) Uji t- independen

Hasil pada Tabel 3. dianalisis dengan analisis komparatif variabel numerik tidak
berpasangan dengan menggunakan uji t-independen. Diperoleh hasil bahwa tidak dijumpai
perbedaan dalam hal umur, skor Ferriman Gallwey, rasio LH/FSH, LH, Prolactin ,insulin
dan KGD puasa antara kedua kelompok. Sebagaimana penelitian-penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya, dijumpai bahwa BMI pasien PCOS tampak lebih tinggi secara
signifikan dibandingkan non PCOS. Pasien PCOS menunjukkan gambaran jumlah folikel
antral (AFC) (p <0.05 CI95%) dan volume ovarium (p <0.05, Cl 95%) yang signifikan
lebih tinggi dibandingkan dengan non PCOS. Hasil yang diperoleh ini sesuai dengan
kriteria Rotterdam ESHRE / ASRM (2003). Yang digunakan dalam mendiagnosa PCOS.
AFC pada pasien PCOS menunjukkan peningkatan tiga kali lipat dari jumlah folikel antral
pada pasien non PCOS. Kadar FSH juga menunjukkan adanya peningkatan pada pasien
PCOS dibandingkan dengan non PCOS. Kadar AMH pada pasien PCOS menunjukkan
peningkatan 4 kali lipat dibandingkan kadarnya pada pasien non PCOS. Kadar Anti
Mullerian Hormon (AMH) rata-rata pada wanita PCOS adalah 6,00 + 2,37 ng/dl dan non
PCOS adalah 1,72 + 2,53 ng/dl, Kadar AMH pada wanita PCOS dan non PCOS berbeda
secara bermakna dengan nilai p=0,000 (p<0,05,CI 95%). Hasil penelitian ini sesuai dengan
kepustakaan bahwa kadar Anti Mullerian Hormon (AMH) ditemukan lebih tinggi kadarnya
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pada wanita penderita PCOS dibandingkan dengan wanita non PCOS. Sedangkan untuk

kadar biokimiawi lainnya yaitu LH, FSH, Prolaktin, KGD puasa, Insulin dari wanita

penderita PCOS dan non PCOS tidak menunjukkan perbedaan bermakna.

4. Hubungan Anti Mullerian Hormon (AMH) pada wanita PCOS dan faktor- faktor
karakteristik wanita serta karakteristik biokimiawi lainnya.

KARAKTERISTIK | 1a | 2b | 3c | 4d | 5 | 6f | 7g | 8h | 9i | 10j | 11k
UMUR 0,150 | 0,149 | 0,148 | 167 | 0,158 | 0,145 | 2 | Adi | adi | adj | adj
BMI 0,107 | 0,137 | 0,142 | 0,172 | 0,188 | 0,230 | 0,226 | 0,104 | 21 | adi | ad]
USIAMENARCHE | 0157 | 0,154 | 0,164 | 0,161 | 0,192 | 0,180 | 0,160 | Adi | adi | adi | adj
(SBIXCETVIT/EEI?(RIMAN— 0,1'40 0,1'36 0,1'31 0,1'21 095 | Adj | Adj | Adj | adj | adj | adj
SIKLUS HAID 0034 | i | Adi | Adj | Adi | Adj | Adj | Adj | adj | adj | adj
JUMLAH FOLIKEL | 0,530 | 0,529 | 0,527 | 0,550 | 0,775 | 0,779 | 0,796 | 0,797 | 0,789 | 0,780 | 0,780
ANTRAL (AFC)

VOLUME 0,095 | 0,092 | 0,089 | 0,117 | Adj | Adj | Adj | Adj | adj | Adj | adj
OVARIUM

H 0,295 | 0,296 | 0,307 | 0,298 | 0,290 | 0,293 | 0,315 | 0,289 | 0,309 | 0,274 | 0,208
coH 0,243 | 0,241 | 0,238 | 0,255 | 0,228 | 0,235 | 0,287 | 0,269 | 0,269 | 0,198 | adj
RATIO LH/ESH 0,277 | 0,275 | 0,271 | 0,268 | 0,254 | 0,253 | 0,289 | 0.3 | 0,294 | 0,265 | 0,191
ROLAKTIN 0.063 | 0057 | 2di | adi | Adi | Adj | Adj | Adj | Adj | adj | adj
KGD PUASA 0,268 | 0,268 | 0,271 | 0,268 | 0,259 | 0,274 | 0,255 | 0,215 | 0,212 | adj | adj
INSULIN 0,082 | 0,079 | 0079 | 291 | Adi | Adj | Adj | Adj | adj | adj | adj

*) Uji Korelasi Regresi Linier Pearson

Tabel 4. menunjukkan hasil analisis multivariat menggunakan analisis Kkorelasi
regresi linier pearson. Seluruh variabel karakteristik wanita PCOS dan seluruh hasil
pemeriksaan biokimiawi dianalisis dan dinilai hubungannya melalui 13 tahap pengontrolan
(adjusted). Pada model 2b, variabel siklus haid merupakan variabel yang dikontrol pertama
kali. Kemudian pada model 3c variabel prolaktin. Pada model 4d variabel insulin, model 5e
variabel volume ovarium, model 6f variabel skor Ferriman-G, model 7g variabel umur,
model 8h variabel usia menarche, model 9i variabel BMI, model 10j variabel KGD puasa,
model 11k variabel kadar FSH, model 121 variabel rasio LH/FSH dan terakhir pada model
13m menunjukkan bahwa ditemukan hubungan yang paling kuat antara Jumlah folikel
antral (AFC) terhadap kadar Anti Mullerian Hormon (AMH) dengan nilai koefisien korelasi
(r) sebesar 0,783. (p<0,05, Cl 95%).
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5. Nilai Adjusted R Square dari variabel faktor-faktor karakteristik wanita dan
karakteristik biokimiawi pada wanita penderita PCOS
Model Summary”

Std. Error Change Statistics

Mod R Adjusted R| of the R Square F Sig. F

el R Square | Square Estimate Change | Change| df1l df2 Change

1 8372 .700 561 1.92769 .700[ 5.030 13 28 .000
2 837" .700 576 1.89529 .000 .033 1 28 .857
3 .836° 699 .588 1.86647 .000 .095 1 29 761
4 .835¢ 697 599 1.84182 -.002 187 1 30 .669]
5 .832¢ 693 .606 1.82544 -.004 433 1 31 515
6 .831f .690 615 1.80581 -.003 294 1 32 591
7 8279 .683 618 1.79814 -.007 712 1 33 405
8 821" 674 618 1.79815 -009( 1.000 1 34 324
9 813 661 614  1.80736 -013| 1.370 1 35 .250
10 .803 645 607 1.82438 -016| 1.700 1 36 201
11 794K 631 .602 1.83646 -.014[ 1.505 1 37 228
12 785! 617 597 1.84683 -014| 1.442 1 38 237
13 .783™ 613 .603 1.83334 -.004 418 1 39 522

a. Predictors: (Constant), LH/FSH, Panjang Siklus Haid, Umur, Ferrimen Gallwey, Insulin N,
Prolaktin, Usia
Menarche, AFC, KGD N, FSH, BMI, LH, Volume

b. Predictors: (Constant), LH/FSH, Umur, Ferrimen Gallwey, Insulin N, Prolaktin, Usia Menarche,

AFC, KGD N,
FSH, BMI, LH, Volume

c. Predictors: (Constant), LH/FSH, Umur, Ferrimen Gallwey, Insulin N, Usia Menarche, AFC, KGD

N, FSH,
BMI, LH, Volume

d. Predictors: (Constant), LH/FSH, Umur, Ferrimen Gallwey, Usia Menarche, AFC, KGD N, FSH,

BMI, LH,
Volume

=

, LH

Predictors: (Constant), LH/FSH, Umur, Usia Menarche, AFC, KGD N, FSH, BMI, LH
Predictors: (Constant), LH/FSH, Usia Menarche, AFC, KGD N, FSH, BMI, LH

Predictors: (Constant), LH/FSH, AFC, KGD N, FSH, BMI, LH

Predictors: (Constant), LH/FSH, AFC, KGD N, FSH, LH

Predictors: (Constant), LH/FSH, AFC, FSH, LH

Predictors: (Constant), LH/FSH, AFC, LH

Predictors: (Constant), AFC, LH

Predictors: (Constant), AFC

Dependent Variable: AMH

Dari tabel 5. diperoleh nilai Adjusted R Square pada model 13 yaitu untuk
menjelaskan hubungan Anti Mullerian Hormon (AMH) dengan jumlah folikel antral (AFC)
sebagai prediktor terjadinya PCOS yang diperiksa dengan menggunakan ultrasonografi
setelah mengontrol seluruh variabel karakteristik wanita dan variabel biokimiawi, adalah

S3ITXxXT TS hme
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sebesar 60,3% dengan interpretasi prediktor kategori cukup baik. Dimana nilai 100%
menunjukkan bahwa suatu prediktor paling sempurna..

KESIMPULAN

1. Hasil penelitian tentang sebaran karakteristik pada wanita penderita PCOS dan non
PCOS menunjukkan bahwa dari karakteristik BMI, paling banyak adalah kategori
normoweight, yaitu pada wanita PCOS sebanyak 29 orang (82,9%) dan pada wanita non
PCOS sebanyak 6 orang (17,1%). Skor Ferriman-Gallway diperoleh lebih banyak pada
kategori skor <8 baik pada wanita PCOS maupun non PCQOS, sehingga pada penelitian
ini tidak ditemukan gejala hirsutisme yang mencolok pada wanita penderita PCOS. Pada
wanita PCOS skor Ferriman-Gallaway >8 hanya ditemukan pada 4 orang subyek
penelitian. Pola gangguan siklus haid paling banyak adalah oligomenore yaitu pada
wanita penderita PCOS, ditemukan sebanyak 34 orang (85%). Rasio LH/FSH <2
ditemukan paling banyak pada wanita PCOS yaitu sebanyak 30 orang (83,3%)

2. Kadar Anti Mullerian Hormon (AMH) rata-rata pada wanita PCOS adalah 6,00 + 2,37
ng/dl dan non PCOS adalah 1,72 + 2,53 ng/dl, Kadar AMH pada wanita PCOS dan non
PCOS berbeda secara bermakana dengan nilai p=0,000 (p<0,05,CI 95%).

3. Analisis multivariat menunjukkan hubungan yang kuat antara kadar anti Mullerian
Hormon (AMH) terhadap Jumlah folikel antral (AFC) pada penderita PCOS terhadap
dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,783 (p<0,05, Cl 95%).

4. Pada penelitian ini diperoleh nilai AUC sebesar 88,4%. Hal ini menunjukkan bahwa
Kadar AMH dalam mendiagnosis PCOS dianggap baik.

5. Nilai titik potong (Cut off Point) kadar serum AMH adalah sebesar 3,895 ng/dl, dengan
nilai sensitivitas adalah sebesar 80,6 % dan nilai spesifisitas adalah sebesar 8,33%.
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