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ABSTRAK

Prevalensi dan Gambaran Histopatologi Karsinoma Endometrium di 
Laboraturium Patologi Anatomi RSUP DR Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 2008-2012

(Nurul R. Umareta, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2014, 56 halaman)

Latar Belakang: Karsinoma endometrium merupakan kanker ginekologi terbanyak 
3 di Indonesia. Pada tahun 2005, karsinoma endometrium merupakan jenisnomor

kanker ginekologis nomor 4 yang paling sering dijumpai dibagian Obstetri Ginekologi 
RSUP. DR. Mohammad Hoesin Palembang. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui prevalensi karsinoma endometrium pada tahun 2008-2012 di Bagian 
Patologi Anatomi, RSUP. DR. Mohammad HoesinPalembang.
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional 
deskriptif dengan mengumpulkan data secara sekunder yang berasal dari data rekam 
medik di bagian Patologi Anatomi RSUP. DR. Mohammad HoesinPalembang.
Hasil: Prevalensi karsinoma endometrium di Laboratorium Patologi Anatomi RSUP. 
DR. Mohammad Hoesin Palembang dari tahun 2008-2012 adalah 0,40 % dari 28.335 
kasus yang diperiksa secara histopatologi. Dalam periode pengamatan tersebut, 
prevalensi karsinoma endometrium paling tinggi terjadi pada tahun 2011 yaitu 0,57%. 
Insidensi karsinoma endometrium tipe endometrioid dari tahun 2008-2012 adalah 
sebanyak 104 kasus atau sebesar 92,04%. Sedangkan karsinoma endometrium tipe non- 
endometrioid adalah sebanyak 9 kasus atau sebesar 7,96%. Kelompok usia wanita yang 
paling banyak menderita karsinoma endometrium adalah 51-60 tahun atau sebanyak 
42,47%.
Kesimpulan: Prevalensi karsinoma endometrium periode 2008-2012 yaitu sebanyak 
0,40%. Pada periode pengamatan tersebut, insidensi karsinoma endometrium tipe 
endometrioid menunjukan persentase paling tinggi.

Kata kunci: karsinoma endometrium, adenokarsinoma endometrium, prevalensi 
karsinoma endometrium



ABSTRACT

Prevalence and Histopathological View of Endometrial Carcinoma at the 
Laboratory Pathology Anatomy in RSUP DR. Mohammad Hoesin 

Palembang in Period 2008- 2012

(Nurul R. Umareta, Sriwijaya University, Faculty of Medicine, 2014, 56pages)

Background: Endometrial cancer is the third most gynecological cancer in Indonesia. 
In 2005, endometrial cancer is the fourth most gynecologic cancer observed at 
Obstetrics Gynecology Department of Mohammad Hoesin Hospital Palembang. This 
study is aimed to determine the prevalence of endometrial carcinoma at the Laboratory 
Pathology Anatomy, Mohammad Hoesin Hospital Palembang.
Method: This study used a descriptive observational method. The data was collected 
from medical records at the Anatomical Pathology Department of Mohammad Hoesin 
Hospital Palembang in the period of2008-2012.
Results: The prevalence of endometrial carcinoma at Anatomical Pathology 
Laboratory of Mohammad Hoesin Hospital Palembang from 2008-2012 were 0.40%. 
During the observation period, the highest prevalence of Endometrial Carcinoma was 
in 2011 with 0,57%. The incidences of endometrial carcinoma of endometrioid type 
from 2008 until 2012 were as many as 104 cases or a total of 92.04%. While the non- 
endometrioid type of endometrial carcinoma were 9 cases or 7.96%. The most group of 
women ’s age with endometrial carcinoma was 51-60years or as much as 42.47%. 
Conclusion: In the period 2008 to 2012 the prevalence of endometrial carcinoma were 
0,40%. During the observation period, the incindence of endometrioid type endometrial 
carcinoma shows a high rate of percentage.

Keywords: endometrial carcinoma, endometrial adenocarcinoma, the prevalence of 
endometrial carcinoma
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kanker merupakan penyebab utama kematian di negara maju, dan 

penyebab utama kedua kematian di Negara berkembang. Pada wanita, 
karsinoma endometrium merupakan jenis kanker yang sering dijumpai seiring 

meningkatnya kualitas hidup dan pilihan gaya hidup masyarakat seperti diet 
makan yang tidak sehat dan kurangnya aktifitas fisik (Global Cacncer 

Statistic, 2011).

Karsinoma endometrium adalah suatu tumor ganas primer epitel yang 

biasanya disertai dengan diferensiasi kelenjar. Kanker ini timbul di 
endometrium dan memiliki potensi untuk menyerang myometrium serta bisa 

menyebar ke tempat yang jauh (Silverberg dkk., 2003).

Karsinoma endometrium merupakan keganasan ginekologi yang paling 

sering dijumpai pada wanita di negara maju terutama di negara-negara barat. 
Di Amerika Serikat dan banyak negara barat lainnya, karsinoma endometrium 

meningkat dua kali pada tahun 1998, yang disebabkan oleh gabungan dan 

kenaikan kemungkinan hidup serta meningkatnya kejadian obesitas, yang 

merupakan predisposisi penyakit ini. Insiden kejadiannya sangat bervariasi di 
berbagai belahan dunia. Karsinoma endometrium meningkat dari 2 per 

100.000 perempuan pertahun di bawah usia 40 tahun, sampai 40-50 per 

100.000 perempuan pertahun pada dekade ke-6, ke-7 dan ke 8. (Departemen 

Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Indonesia, 2012).

Menurut National Cancer Imtitue (2013) kasus terbaru dan kematian 

yang diakibatkan oleh karsinoma endometrium di Amerika Serikat pada 

tahun 2013 yaitu sebanyak 49560 kasus baru dan 8190 kasus kematian.
Karsinoma endometrium ini terjadi sekitar 6 % dari semua karsinoma pada 

wanita yang sebagian besar gejala awalnya ditandai oleh pendarahan pada 

vagina yang irregular.

1



2

Sedangkan kejadian karsinoma endometrium secara keseluruhan di 
Negara berkembang yaitu berada pada urutan nomor 7 dan semua kejadian 

karsinoma, sebanyak 144.900 perempuan mengalami karsinoma endometrium 

{Global Cacncer Stalislic, 2011).

regional Asia Tenggara dimana Indonesia termasuk didalamnya, 
kejadian karsinoma endometrium yaitu 4,8% dari 670.587 karsinoma pada 

Di Indonesia sendiri kejadian karsinoma endometrium juga

Di

perempuan.
banyak dijumpai. Unitannya dalam karsinoma ginekologi wanita merupakan
terbanyak nomor 2 setelah karsinoma serviks. Sedangkan di Jakarta, yaitu di 
Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo, kejadian karsinoma endometrium
(1994-2003) yaitu 2,7% dari karsinoma ginekologi, sedangkan karsinoma 

serviks 75,5% dan karsinoma ovarium 14,9% (Departemen Obstetri dan 

Ginekologi Fakultas Kedokteran Indonesia, 2012).

Berdasarkan penelitian sebelumnya, karsinoma endometrium merupakan 

jenis kanker ginekologi terbanyak nomor 3 di Indonesia setelah kanker 

serviks uteri dan kanker ovarium. Di Palembang sendiri, yaitu di Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin tahun 2005, karsinoma endometriiun juga merupakan 

jenis kanker ginekologis yang banyak ditemukan dibagian Obstetri 
Ginekologi. Kanker jenis ini berada diunitan nomor empat yang paling sering 

dijumpai yaitu 7,7 % setelah Kanker sreviks uteri 53,1% kanker ovarium 

26,6%, dan TTG9,1%.

Menurut (Mutter dkk., 2009) kejadian karsinoma endometrium tipe 

endometrioid merupakan mayoritas dari seluruh kejadian karsinoma 

endometriiun yaitu sekitar 70-80 % dengan rata- rata usia wanita yang 

menderita karsinoma tipe ini yaitu 59 tahun. Sedangkan karsinoma 

endometrium tipe non-endometrioid terjadi sekitar 10-20 % dari seluruh 

kejadian karsinoma endometriiun dengan rata- rata usia wanita yang 

menderita karsinoma tipe ini yaitu 66 tahun.
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Mengingat banyaknya insidensi dan bahaya karsinoma endometrium pada 

wanita terutama di Palembang, serta masih terbatasnya data mengenai 
prevalensi dan karakteristik gambaran histopatologi karsinoma endometrium 

di Laboraturium Patologi Anatomi Rumah Sakit Mohammad Hoesin, peneliti 
bermaksud untuk melengkapi dan memperbaruhi data mengenai prevalensi 
dan karakteristik gambaran histopatologi karsinoma endometrium di 
Laboraturium Patologi Anatomi Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode 

Januari 2008- Desember 2012.

1.2.Perumusan Masalah
Bagaimana prevalensi dan karakteristik gambaran histopatologi penderita 

karsinoma endometrium di Laboraturium Patologi Anatomi Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008- Desember 2012.

1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui bagaimana angka kejadian penderita karsinoma 

endometrium di Sumatera Selatan, khususnya di Laboraturium Patologi 
Anatomi Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Januari 2008- Desember 
2012.

1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Untuk mengetahui jenis- jenis gambaran histopatologi penderita 

karsinoma endometrium periode Januari 2008- Desember 2012 di 
Laboraturium Patologi Anatomi Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.3.2.2. Untuk mengetahui usia penderita karsinoma endometrium periode Januari 
2008- Desember 2012 di Laboraturium Patologi Anatomi Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang.
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Akademis
1.4.1 J.Dapat digunakan sebagai informasi bagi peneliti lain jika ingin 

melanjutkan peneletian terkait dengan karakteristik histopatologi 
karsinoma endometrium.

1.4.2. Manfaat Praktis
1.4.2.1.Sebagai database dalam dalam registrasi karsinoma di Laboraturium 

Patologi Anantomi Rumah Sakit Umum Mohammad Hoesin.
1.4.2.2. Sebagai bahan untuk penyuluhan bagi instansi yang terkait kepada 

masyarakat bahwa angka kejadian dan mortalitas karsinoma endomtrium 

tinggi, sehingga masyarakat bisa sadar dan mau untuk melakukan 

pemeriksaan dini untuk mencegah karsinoma endometrium.
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