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ABSTRACT

Introduction: Uterine prolapse is the descent of the uterus into the
vagina or out of the vagina as a result of the failure of the ligament
as a pelvic support. Uterine prolapse has multifactorial risk factors,
but in every case of uterine prolapse, weakness is found in the
pelvic floor supporting tissues, including the sacrouterine ligament.
Childbirth is direct trauma that cause damage and weakness of
levaor ani muscle, which leads to stretch of sacrouterine ligament
that plays important role in maintaining uterus in its normal
position. The main structure of the sacrouterine ligament consists of
cells and extracellular matrix such as collagen, elastin, glycoproteins
(fibronectin, tenascin, link protein, fibromodulin and dan osteopontin)
and proteoglycans (agrecan, versican, biglican, dan perlecan).
Tenascin is a major oligomeric glycoprotein found in the extracellular
matrix. Tenascin has an important role not only during development
but also when there are pathological conditions in adulthood such
as tissue injury and tumorigenesis. Based on the current research,
there are four tenascin groups, that are: tenascin-C, tenascin-R,
tenascin-X, tenascin-Y and tenascin-W. If there is an expression of

tenascin-C disturbance in the sacrouterine ligament, it will cause
uterine prolapse. The purpose of this study was to prove the high
expression of tenascin-Cin the sacrouterine ligament as a risk factor
for stage IlI-1V uterine prolapse.

Method: This research is an observational study with case control
design. Forty four cases was included in this study. Twenty-two cases
of 1V degree uterine prolapse as study group and another 22 non-
prolapse cases as a control group. This research was carried out in
Sanglah General Hospital and Patobiology Laboratory of the Faculty of
Veterinary Medicine UNUD. Samples were taken from the sacrouterine
ligament of grade IlI-IV uterine prolapse patients and uterine non-
prolapse patients, that had been performed total hysterectomy.
Result: The results showed that high tenascin-C expression was a
risk factor for stage Il - IV uterine prolapse by 5.9 times (OR = 5.9; IK
95% = 1.59-22.32; p = 0.006).

Conclusion: It can be concluded that high expression of tenascin-C
in the sacrouterine ligament is a risk factor of IlI-IV degree uterine
prolapse.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Prolaps uterus adalah turunnya uterus ke dalamliang
vagina atau keluar liang vagina sebagai akibat gagalnya ligmentum
penyokong dasar panggul. Prolaps uterus memiliki faktor risiko yang
bersifat multifaktorial, namun pada setiap kasus prolaps uterus, selalu
ditemukan kelemahan pada jaringan penyangga dasar panggul,
termasuk ligamentum sakrouterina. Trauma langsung pada jalan
lahir yang mengakibatkan kerusakan dan kelemahan otot levaor ani
sehingga mengakibatkan ligamentum sakrouterina meregang untuk
mempertahankan uterus dalam posisi normal. Struktur utama ligamen
sakrouterina terdiri dari sel dan matriks ekstraseluler seperti kolagen,
elastin, glikoprotein (fibronectin, tenascin, link protein, fibromodulin)
dan proteoglikan (agrecan, versican, biglican, dan perlecan). Tenascin
merupakan suatu glikoprotein oligomerik utama yang terdapat
pada matriks ekstraseluler. Tenascin memiliki peranan penting tidak
hanya pada masa perkembangan tetapi juga saat terjadi kondisi
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patologis pada usia dewasa seperti cedera jaringan dan tumorigenesis.
Berdasarkan penelitian saat ini, dikenal empat kelompok tenascin
yaitu: tenascin-C, tenascin-R, tenascin-X, tenascin-Y dan tenascin-W.
Apabila terjadi gangguan dalam ekspresi tenascin-C pada ligamentum
sakrouterina akan menyebabkan terjadinya prolaps uterus. Tujuan
penelitian ini adalah untuk membuktikan ekspresi tenascin-C yang
tinggi pada ligamentum sakrouterina sebagai faktor risiko terjadinya
prolaps uterus derajat IlI-V.

Metode: Penelitian ini merupakan rancangan observasional
dengan kasus kontrol. Terdapat 22 kasus prolaps uterus derajat IlI-1V
sebagai kelompok kasus dan 22 kasus non prolaps sebagai kelompok
kontrol. Penelitian ini dikerjakan di RSUP Sanglah dan Laboratorium
Patobiologi FKH UNUD. Sampel diambil dari ligamentum sakrouterina
pasien prolaps uterus derajat IlI-IV dan non-prolaps uterus yang telah
dilakukan histerektomi total.
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Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa ekspresi tenacin-C yang
tinggi merupakan faktor risiko terjadinya prolaps uterus derajat Il - IV
sebesar 5,9 kali (OR =5,9; 1K 95% =1,59-22,32; p =0,006).

Simpulan: Sehingga dapat disimpulkan bahwa ekspresi tenascin-C
yang tinggi pada ligamentum sakrouterina sebagai faktor risiko
terjadinya prolaps uterus derajat ll-IV.

Kata kunci: Tenascin-C, Prolaps uterus derajat I1l-1V.
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PENDAHULUAN

Prolaps uterus saat ini masih merupakan masalah
kesehatan di dunia, terkait prevalensi, hal ini
mempengaruhi kualitas hidup wanita dewasa.
Prolaps uterus dapat disamakan dengan suatu
hernia, yaitu uterus turun ke dalam vagina, bahkan
mungkin ke luar liang vagina yang disebabkan oleh
melemahnya otot — otot dasar panggul, ligamentum
dan fasia yang menyokong uterus. Prolaps uterus
merupakan salah satu bagian dari kelainan prolaps
organ panggul (POP). Prolaps uterus umumnya
tidak mengancam nyawa tetapi mengganggu
kehidupan psikososial, ekonomi dan fungsi seksual
penderitanya. Menurunnya pencitraan diri akibat
gangguan fisik merupakan dampak prolaps uterus
dari aspek psikososial. Tingginya biaya pengobatan
untuk mengatasi gangguan fisik serta biaya oper-
asi perbaikan prolaps adalah beban ekonomi yang
harus ditanggung oleh penderita prolaps uterus.

Angka kejadian prolaps organ panggul mening-
kat sesuai dengan meningkatnya usia dan jumlah
persalinan.! POP merupakan kondisi yang umum
terjadi pada wanita, tetapi angka prevalensi yang
sebenarnya sulit untuk ditentukan, karena kelu-
han pada wanita dengan POP biasanya akan
dirasakan bila prolaps turun sampai himen atau
bahkan sampai diluar vagina.” Berdasarkan studi
epidemologi terbaru, angka kejadian POP di
seluruh dunia dilaporkan sekitar 9%.> Namun
angka prevalensi ini berbeda pada negara dengan
tingkat ekonomi rendah yaitu diperkirakan sekitar
20%." Penelitian Horst dkk. (2016) di Brazil dengan
menggunakan Pelvic Organ Prolapse Quantification
system (POP-Q) melaporkan prevalensi prolaps
organ panggul bervariasi berdasarkan derajatnya
yaitu POP derajat I 27,8%, POP derajat II 23,1%
dan POP derajat I1I 1,3%.

Dasar panggul merupakan suatu komplek jarin-
gan yang terletak diantara peritoneum viseralis
bagian bawah sampai dengan kulit vulva, yang
memiliki peranan untuk menyokong berbagai
organ viseralis pada panggul agar tetap berada
dalam posisi dan fungsinya yang normal. Patel
dkk. menggolongkan faktor risiko prolaps uterus
menjadi faktor intrinsik yaitu genetik, umur, status

postmenopouse, ras, dan faktor ekstrinsik seperti,
persalinan, riwayat histerektomi, dan jenis peker-
jaan.® Pengaruh kehamilan, persalinan, maupun
peningkatan tekanan intra-abdominal seperti:
batuk kronis dan beban pekerjaan berat dapat
menyebabkan kerusakan atau melemahnya kekua-
tan otot levator ani. Otot levator ani merupakan
penyangga utama dasar panggul. Jika otot levator
ani normal, maka hiatus genitalis menutup, uterus
tetap pada posisi normal dengan ligamentum
sakrouterina dalam keadaan relaksasi. Akan tetapi,
jika otot ini melemah atau mengalami trauma
pada saat persalinan mengakibatkan hiatus geni-
talis membuka dan mungkin dapat terjadi prolaps
stadium ringan (stadium I dan II). Untuk mence-
gah prolaps uterus lebih berat, maka ligamentum
sakrouterina  berkontraksi =~ mempertahankan
uterus tetap pada posisi normal. Jika ligamentum
sakrouterina mengalami kerusakan atau melemah,
maka tidak mampu lagi mempertahankan uterus
pada posisi normal, sehingga terjadi prolaps uterus
stadium lebih berat yaitu stadium III-IV. Jadi liga-
mentum sakrouterina memegang peranan penting
dalam patofisiologi terjadinya perburukan prolaps
uterus.’

Ligamentum sakrouterina mempunyai struktur
utama yang terdiri dari sel dan matriks ekstraselu-
lar. Matriks ekstraselular tersusun dari fiber
(kolagen dan elastin), glikoprotein (fibronectin,
tenascin, link protein, fibromodulin, osteopontin)
dan proteoglikan (aggrecan, versican, biglycan,
decorin, perlecan).”® Matriks ekstraselular selain
mempunyai fungsi struktural dalam jaringan, juga
merupakan tempat terjadinya proses proliferasi,
adhesi, migrasi, differensiasi, dan remodeling."
Tenascin merupakan suatu glikoprotein oligomerik
utama yang terdapat pada matriks ekstraselular.
Tenascin memiliki peranan penting tidak hanya
pada masa perkembangan tetapi juga saat terjadi
kondisi patologis pada usia dewasa seperti cedera
jaringan dan tumorigenesis. Berdasarkan pene-
litian saat ini, dikenal empat kelompok tenascin
yaitu: tenascin-C, tenascin-R, tenascin-X, dan
tenascin-W. Setiap tenascin mempunyai pola
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ekspresi yang spesifik.!’ Tenascin-C berperan
pada migrasi fibroblas dan penyembuhan luka.
Ekpresi tenascin-C yang tinggi pada jaringan luka
akan meningkatkan infiltrasi fibroblas kedalam
matriks sementara yang berfungsi mengganti-
kan matriks yang rusak. Ketika sel menghasilkan
matriks yang sesuai, myofibroblas akan menghilang
karena apoptosis ataupun kembali berdiferensiasi
menjadi fibroblas. Akan tetapi jika terjadi regangan
mekanik, myofibroblas mungkin tidak akan hilang,
hal ini akan membuat matriks menjadi kaku dan
terbentuk jaringan fibrotik.'>*

Percobaan yang dilakukan pada tikus didapat-
kan defisiensi tenacin-C menimbulkan hambatan
infiltrasi myofibroblas pada infark myokard. Hal ini
menunjukkan bahwa tenascin-C dapat meningkat-
kan reepitelisasi pada tahap akhir perbaikan jarin-
gan cedera.”® Penelitian lainnya yang dilakukan
pada tikus dengan defisiensi tenascin-C menun-
jukkan penurunan migrasi keratinosit pada epider-
mis jaringan luka. Hal ini menunjukkan peranan
tenascin-C sangat penting pada re-epitelisasi dan
granulasi jaringan baru.® Penelitian Ewies dkk.
melaporkan ekspresi tenascin yang tinggi pada
ligamentum kardinale wanita dengan prolaps
uteri tanpa memandang status menopouse dan
pada wanita yang tidak prolaps, ekspresi tenascin
secara signifikan lebih tinggi didapatkan pada usia
menopouse.” Sedangkan pada dinding arteri wanita
tanpa prolaps didapatkan gambaran imunohis-
tokimia tenascin yang secara spesifik lebih rendah
dibandingkan dengan wanita dengan prolaps dera-
jat IV. Hal ini menjadikan suatu pemikiran bahwa
peningkatan ekspresi tenascin merupakan suatu
respon dari peregangan mekanik.*

Meskipun banyak faktor risiko yang diketahui
mempengaruhi terjadinya prolaps uterus namun
patogenesis bagaimana hal tersebut timbul masih
banyak yang belum diketahui. Oleh karena itu
tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan
evaluasi ekspresi tenasin-C yang tinggi pada liga-
mentum sakrouterina sebagai faktor risiko terjad-
inya prolaps uterus derajat III-IV.

METODE

Rancangan penelitian dan populasi

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan
kasus kontrol. Kasus adalah penderita prolaps uterus
derajat III-IV yang telah dilakukan histerektomi
total. Kontrol adalah penderita non prolaps uterus
yang telah dilakukan histerektomi total atas indikasi
kelainan jinak seperti mioma uteri atau gangguan
perdarahan. Secara sistematik rancangan penelitian
dapat digambarkan sebagai berikut. Penelitian ini
dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar, selama peri-
ode 6 bulan mulai dari 18 Oktober 2019. Kriteria
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inklusi dalam penelitian ini adalah prolapse uteri
derajat III-IV yang telah dilakukan histerektomi
total, usia 35-70 tahun, dan bersedia ikut dalam
penelitian setelah menerima informed consent.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah riwayat
terapi hormon dan keganasan uterus (malignant
uterine cancer).

Pemeriksaan tenascin-C

Gambaran tenascin-C dari tiap blok parafin yang
dipotong dan sedian diwarnai dengan antibodi
tenascin-C untuk pemeriksaan imunohistokimia.
Preparat kemudian diperiksa di mikroskop
cahaya untuk menilai ekspresi tenascin-C yang
memberikan warna coklat. Ekspresi tenascin-C
merupakan intensitas daerah berwarna coklat pada
jaringan ligamentum sakrouterina yang diwar-
nai dengan pemeriksaan imunohistokimia yang
dilakukan di Laboratorium Fakultas Kedokteran
Hewan Universitas Udayana. Intensitas berwarna
coklat kemudian di kuantifikasi dengan metode
analisis digital. Pengamatan hasil jumlah ekspresi
tenascin-C dilakukan dengan metode analisis
digital. Sediaan dengan pembesaran 400 Kkali.
Perhitungan kualitatif kemudian akan dirubah
menjadi perhitungan kuantitatif dengan meng-
gunakan program Image]. Dengan menggunakan
fungsi “Inverse” maka terpilihlah pixel selain warna
coklat, lalu dihapus menggunakan fungsi “delete”
sehingga pada gambar hanya tersisa pixel dengan
warna coklat. Ekspresi tenascin-C dihitung sebagai
presentase pixel area kolagen yang berwarna
coklat dibandingkan dengan pixel area seluruh
jaringan. Pertama, gambar yang sudah dihilan-
gkan pixel selain warna coklat, dipisah channel
warnanya melalui fungsi “RGB stack” pada Image J.
Kemudian dibuat nilai “threshold”, lalu dijalankan
fungsi “measure” sehingga didapatkan presentase
pixel warna coklat dari total pixel secara otomatis.

Analisis statistik

Analsisi data dalam penelitian ini menggunakan
program SPSS versi 21.0. Analisis deskriptif digu-
nakan untuk melihat distribusi dari karakteristik
sampel dalam penelitian. Analisis receiver operating
curve (ROC) digunakan untuk menggambarkan
nilai titik potong dari hasil pemeriksaan tenascin-C
terhadap kejadian prolapss uteri, kemdudian dilan-
jutkan dengan uji chi-square dan perhitungan rasio
odds untuk mengkaji peranan ekspresi tenascin-C
yang tinggi sebagai faktor risiko dari prolapse uteri.
Seluruh nilai dianggap bermakna apabila p<0,05.

HASIL PENELITIAN

Studi kasus kontrol pada 22 kasus prolaps uterus
derajat ITI-IV sebagai kelompok kasus dan 22 kasus
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non prolaps sebagai kelompok kontrol yang dilak-
sanakan di Bagian/SMF Obstetri dan Ginekologi
RSUP Sanglah Denpasar selama 6 bulan, yaitu
dimulai sejak tanggal 18 Oktober 2019. Karakteristik
sampel penelitian pada tabel 1 menunjukkan varia-
bel umur, paritas, IMT dan pekerjaan didapatkan
nilai p untuk masing-masing faktor risiko adalah
> 0,05, yang menyatakan bahwa tidak adanya perbe-

daan bermakna antara kedua kelompok.

Tabel 2, menunjukkan bahwa ekspresi tena-
scin-C yang tinggi merupakan faktor risiko
terjadinya prolaps uterus derajat III - IV sebesar
5,9 kali (OR =5,9; IK 95% =1,58-22,32; p =0,006)
dibandingkan ekspresi tenascin-C yang rendah,
dengan nilai cut of point sebesar 1,772 berdasarkan
kurva ROC. Gambaran ekspresi tenascin-C pada

Tabel 1 Karakteristik sampel penelitian
Kelompok
Kasus Kontrol

Variabel (n=22) (n=22) p
Umur (tahun), rerata+SD 51,32+4,46 49,23+2,96 0,08
Paritas (anak), median (IQR) 3,14 (1,08) 2,77 (0,92) 0,24°
IMT (kg/m2), rerata+SD 21,89+1,93 23,00+2,14 0,08*
Pekerjaan

« Ringan, n (%) 14 (63,6) 10 (45,5)

. Berft, n (%) 8 (36,4) 12 (54,5) 0.226

Keterangan: a= Independent T-test, b= Mann-Whitney test, c= Chi-square test

Tabel 2 Risiko prolaps uterus derajat llI-IV pada ekspresi tenascin-c

Kelompok
Kasus  Kontrol
Variabel (n=22) (n=22) OR 1K 95% p
Ekspresi Tenascin-C ~ Tinggi 14 5 5,9 1,58 -2,32 0,006
Rendah 8 17

Gambar 1

yang tinggi

Ekspresi Tenascin-C pada Jaringan Ligamentum Sakrouterina
dengan Pengecatan Imunohistokimia; A: Kelompok kontrol.
Tampak tanda panah putih menunjukkan ekspresi tenascin-C
(warna coklat) yang rendah; B: Kelompok kasus. Tampak tanda
panah putih menunjukkan ekspresi tenascin-C (warna coklat)

kelompok kasus dan kelompok kontrol dapat dili-
hat pada gambar 1.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan perbedaan
bermakna dalam tingkat ekspresi tenascin-C pada
ligamentum sakrouterina antara kelompok kasus
dan kontrol (p= 0,006), dimana didapatkan bahwa
mayoritas subjek pada kelompok kasus memiliki
tingkat ekspresi tenascin-C yang tinggi (n=14)
dibandingkan dengan kelompok kontrol (n=9).
Sebaliknya, pada kelompok kontrol, mayoritas
(n=17) memiliki ekspresi tenascin-C yang rendah
dibandingkan dengan kelompok kasus (n=8).

Ligamentum sakrouterina merupakan konden-
sasi dari fasia endopelvik yang menjadi penyokong
utama yang mempertahankan uterus agar tetap
pada tempatnya.’” Ligamen merupakan lapisan
jaringan ikat yang sebagian besar terdiri dari
jaringan kolagen dengan daya tensile strength yang
tinggi. Sel- sel pada ligamen sebagian besar terdiri
dari fibroblas."® Kolagen menyusun 70 - 80% dari
serat - serat ligamen yang sebagian besar adalah
kolagen tipe I dan sebagian kecil kolagen tipe III,
V dan VI."” Ligamentum sakrouterina tersusun atas
sel (fibroblas atau jaringan ikat fibrous) dan matriks
ekstraseluler yang terdiri dari fiber (kolagen dan
elastin), glikoprotein (Fibronektin, Tenascin, Link
protein, Fibromodulin, Osteopontin) dan proteog-
likan (Aggrekan, Versikan, Biglykan, Dekorin,
Perlekan).'®

Tenascin merupakan glikoprotein oligomerik
dari matrik ekstraseluler. Tenascin diklasifikasikan
menjadi empat jenis yaitu tenascin-C, tenascin-R,
tenascin-X, dan tenascin-W yang mengalami
oligomerisasi menjadi struktur trimerik (tena-
scin-R) atau heksamerik (tenascin-C, -X, dan -W).
Tenascin berfungsi sebagai modulator dari adhesi
sel, migrasi, dan pertumbuhan. Modul tipe III
dalam tenascin, serta fibronektin, berikatan dengan
VEGF dan merangsang proliferasi sel dengan cara
berikatan dengan integrin.”” Tenascin jarang terd-
istribusi normal pada ligamen, tetapi ekspresinya
akan meningkat secara nyata pada ligamentum
yang ruptur, hal ini mengindikasikan keterlibatan
tenascin pada proses remodeling setelah terjadi
cedera pada ligamen.”® Tenascin dikespresikan
dengan pola yang dinamis dan sangat terbatas pada
embrio saat perkembangan syaraf, skeletogenesis
dan vasculogenesis. Ekspresinya akan meningkat
saat terjadi regenerasi sel syaraf, penyembuhan luka
dan involusi jaringan. Regulasi tenascin juga akan
meningkat pada proses tumorigenesis, metastasis
dan pada penyakit - penyakit pembuluh darah.”
Tenascin berperan pada gerakan morfogenetik,
pola dan remodeling jaringan.” Tenascin pada
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umumnya ditemukan dalam jaringan dewasa yang
mengalami remodeling aktif, seperti penyembuhan
luka dan tumor.*

Tenascin-C adalah golongan tenascin yang
pertama kali ditemukan. Tenascin-C merupakan
protein yang diduga berperan dalam proses adhesi
sel terhadap kolagen fibroblast.”” Ekspresi tena-
scin-C meningkat selama embriogenesis, remod-
eling tulang pada jaringan dewasa, dan inflamasi.
Peningkatan kadar tenascin-C juga berkorelasi
dengan derajat tumor, dan merupakan penanda
diagnostik remodeling jaringan ikat dalam kondisi
patologis.”® Ekpresi tenascin-C yang tinggi pada
jaringan luka akan meningkatkan infiltrasi fibro-
blas kedalam matriks sementara yang berfungsi
menggantikan matriks yang rusak.'® Ketika sel
menghasilkan matriks yang sesuai, myofibro-
blas akan menghilang karena apoptosis ataupun
kembali berdiferensiasi menjadi fibroblas. Akan
tetapi jika terjadi regangan mekanik, myofibroblas
mungkin tidak akan hilang, hal ini akan membuat
matriks menjadi kaku dan terbentuk jaringan
fibrotik.* Percepatan remodeling ligamentum pada
wanita POP berperan pada perubahan bikomia
matriks ekstraselular. Penelitian yang dilakukan
Zong dkk.> pada pelat yang dilapisi dengan kola-
gen tipe I melaporkan fibroblas pada wanita dengan
POP tidak dapat memberikan respon sel yang sama
dengan kontrol, dimana fibroblas pada wanita POP
diduga tidak dapat mengembalikan homeostasis
matrik ekstraselular. Dalam kondisi ini, renovasi
jaringan tidak dapat pulih dan akan memperburuk
matriks ekstraselular, yaitu hilangnya kekuatan dan
meningkatkan kekakuan yang pada akhirnya akan
terjadi kerusakan jaringan yang lebih banyak.”

Pada penelitian ini, ekspresi tenascin-C yang
tinggi merupakan faktor risiko terjadinya prolaps
uterus derajat III - IV sebesar 5,9 kali (OR =5,9;
IK 95% =1,58-22,32; p =0,006) dibandingkan
ekspresi tenascin-C yang rendah. Hal ini serupa
dengan penelitian Goepel dkk." mengenai
perbedaan ekspresi elastin dan tenascin pada
ligamentum sakrouterina dengan menggunakan
immunofluorescence microscopy. Penelitian ini
melaporkan adanya peningkatan ekspresi tena-
scin secara signifikan pada wanita dengan prolaps
organ panggul (p<0,001). Serupa dengan penelitian
yang dilakukan oleh Muliakusumah dkk.* juga
menunjukkan kadar tenascin yang tinggi pada liga-
mentum sakrouterina pasien prolaps uteri diband-
ingkan dengan pasien non prolaps dengan nilai
p=0,001. Demikian juga penelitian yang dilakukan
oleh Aznal dkk?*” yang menggunakan metode
imunohistokimia melaporkan ekspresi tenascin
yang lebih tinggi pada ligamen sakrouterina dari
kelompok wanita post menopause dengan POP
dibandingkan wanita post menopause tanpa POP
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dan wanita premenopouse dengan nilai p<0,01.
Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan
oleh Lusiadewi dkk.*® melaporkan peningkatan
tenascin yang tinggi pada ligamentum sakrouterina
pada wanita dengan POP dibandingkan dengan
pasien non prolaps, dimana ekspresi tenascin pada
kasus terbanyak adalah intensitas tenascin kuat
(51,4%). Ekspresi tenascin pada kontrol terbanyak
adalah intensitas tenascin lemah (77,1%) dengan
nilai p=0,000. Penelitian Ewies dkk.” melaporkan
ekspresi tenascin yang tinggi ligamentum kardinale
pada wanita dengan prolaps uteri tanpa meman-
dang status menopouse dengan nilai p<0,001 dan
pada wanita yang tidak prolaps ekspresi tenascin
secara signifikan lebih tinggi didapatkan pada usia
menopause dengan nilai p=0,03.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan simpulan
sebagai berikut: ekspresi tenascin-C yang tinggi
pada ligamentum sakrouterina merupakan faktor
risiko terjadinya prolaps uterus derajat III-IV.
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