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ABSTRAK

PREVALENSI HIPERPLASIA ENDOMETRIUM BERDASARKAN 
PEMERIKSAAN HISTOPATOLOGI DI BAGIAN PATOLOGI 
ANATOMI RUMAH SAKIT Dr. MOH. HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 1 JANUARI 2008-31 DESEMBER 2012

(M. Arief Budiman, 2014, 48 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Hiperplasia endometrium masih menjadi masalah umum 
ginekologi yang bisa teijadi pada wanita dari semua kelompok umur. Angka 
kejadian hiperplasia endometrium masih bervariasi. Hiperplasia endometrium 
merupakan lesi prekanker dari karsinoma endometrium tipe-I. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui prevalensi hiperplasia endometrium berdasarkan 
pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit Dr. Moh. 
Hoesin Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
rancangan potong lintang. Data diperoleh dari rekam medik di Bagian Patologi 
Anatomi Rumah Sakit Dr. Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2008- 
Desember 2012. Dari 28335 kasus yang diperiksa secara histopatologi didapatkan 
278 kasus hiperplasia endometrium.
Hasil: Dari 28335 kasus, 278 kasus merupakan kasus hiperplasia endometrium 
sehingga prevalensi hiperplasia endometrium adalah 0,98%. Hiperplasia simpleks 
tanpa atipia paling sering ditemukan. Hiperplasia endometrium paling banyak 
ditemukan pada wanita usia 45-49 tahun.
Kesimpulan: Prevalensi hiperplasia endometrium adalah 0,98%. Hiperplasia 
simpleks tanpa atipia merupakan tipe gambaran yang paling sering teijadi. 
Hiperplasia endometrium paling sering pada wanita usia perimenopause.

Kata Kunci: Hiperplasia endometrium, prevalensi, histopatologi
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ABSTRACT

PREVALENCE OF ENDOMETRIAL HYPERPLASIA 
BASED ON HISTOPATOLOGICAL EXAMINATION AT 

PATHOLOGY ANATOMY DEPARTMENT OF Dr. MOH. HOESIN 
HOSPITAL PALEMBANG IN JANUARY 2008-DECEMBER 2012

(M. Arief Budiman, 2014, 48 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya (Jniversity

Background: Endometrial hyperplasia is a common gynecological problem that 
able to occur in women of all age groups. The incidence of endometrial 
hyperplasia was varied. Endometrial hyperplasia is a precancerous lesion of type I 
endometrial carcinoma. The purpose of this study was to determine the prevalence 
of endometrial hyperplasia by histopathological examination at Pathology 
Anatomy Department of Dr. Moh. Hoesin Hospital Palembang.
Method: This research was an observationaj descn’ptive study wi'th cross- 
sectional design. Data were obtained ffom medical records in Pathology Anatomy 
Department of Dr. Moh. Hoesin Hospital Palembang in January 2008-December 
2012. Of 28335 cases which were examined histopathologically, found 278 cases 
of endometrial hyperplasia.
Result: Of the 28335 cases, 278 cases were endometrial hyperplasia so that the 
prevalence of endometrial hyperplasia was 0.98%. Hyperplasia simplex without 
atypia was commonly found. Endometrial hyperplasia was most prevalent in 
women aged 45-49 years.
Conclusion: Prevalence endometrial hyperplasia was 0,98%. Hyperplasia simpiex 
without atypia was the type which mostly occured. Endometrial hyperplasia most 
frequently happened in perimenopause age women.

Key Words: Endometrial hyperplasia, prevalence, histopathology
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BABI

PENDAHULUAN

1. 1. Latar Belakang

Hiperplasia adalah peningkatan jumlah sel dalam organ atau jaringan 

yang biasanya mengakibatkan peningkatan massa organ atau jaringan. 

Hiperplasia dapat bersifat fisiologi ataupun patologi. Sebagian besar bentuk 

hiperplasia patologi disebabkan stimulasi berlebih oleh hormon atau faktor 

pertumbuhan pada sel (Mitchell dan Cotran, 2004). Hiperplasia 

endometrium adalah salah satu contoh dari hiperplasia patologi yang 

disebabkan oleh pengaruh hormon (Kumar, dkk., 2010).

Badan Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan hiperplasia 

endometrium sebagai sebuah spektrum perubahan morfologi, mulai dari 

perubahan jinak, yang disebabkan oleh lingkungan hormonal yang 

abnormal, sampai perubahan yang disebabkan oleh penyakit-penyakit 

premaligna. Berdasarkan klasifikasi WHO tahun 1994, hiperplasia 

endometrium diklasifikasikan berdasarkan kompleksitas dan kepadatan 

kelenjar menjadi simpleks dan kompleks (atau adenomatous), dan 

berdasarkan gambaran sitologi menjadi hiperplasia dengan dan tanpa atipia 

(Silverberg, dkk., 2003).

Hiperplasia endometrium masih menjadi masalah umum ginekologi 

yang bisa terjadi pada wanita dari semua kelompok umur (Daud, dkk., 

2011). Indahwati, dkk. (2007) menyebutkan bahwa angka kejadian 

hiperplasia endometrium masih bervariasi. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Reed, dkk., (2009) insidensi dari hiperplasia endometrium simpleks 

dan kompleks terbanyak pada wanita usia 50-54 tahun. Sedangkan, insidensi 

hiperplasia dengan atipia terbanyak pada wanita usia 60-64 tahun.

1
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Penelitian Kistner (1959) telah melaporkan bahwa hiperplasia dapat 

berkembang dari peningkatan jumlah hormon estrogen yang tidak diimbangi 

oleh hormon progesteron (Daud, dkk., 2011). Salah satu contoh estrogen 

dari luar tubuh adalah terapi sulih hormon, yang dewasa ini banyak 

digunakan wanita menopause untuk mengurangi gejala-gejala menopause. 

Penggunaan terapi sulih hormon ini berpengaruh pada kejadian hiperplasia, 

terkhusus penggunaan jangka panjang (Fu, Gambone dan Berek, 1990). 

Faktor lain yang dapat meningkatkan estrogen endogen, antara lain obesitas, 

usia akhir menopause, nuliparitas, dan penyakit lesi ovarium, seperti 

ovarium polikistik (termasuk Sindrom Stein-Leventhal), hiperplasia 

korteks, dan tumor sel teka-granulosa ovarium (Crum, Lester dan Cotran, 

2004).

stroma

Kejadian hiperplasia endometrium banyak dikaitkan dengan 

perdarahan uterus abnormal yang sering terjadi pada wanita perimenopause 

(Indahwati, dkk., 2007). Berdasarkan penelitian (Saraswathi, dkk., 2011) 

sebanyak 6,1% kasus hiperplasia menyebabkan perdarahan uterus abnormal. 

Perdarahan uterus yang berat dan tidak teratur masih menjadi masalah yang 

sering ditemukan dalam praktik ginekologi. Penyebab dari perdarahan 

uterus abnormal dapat bersifat organik maupun non-organik. Satu di antara 

yang menjadi penyebab organik perdarahan uterus abnormal adalah 

hiperplasia (Singhal, dkk., 2012). Masalah perdarahan abnormal pada 

wanita kini menjadi masalah yang menarik. Beberapa keadaan menjadikan 

perdarahan uterus abnormal menjadi keadaan yang mencemaskan, dan 

bahkan sebagai keadaan yang gawat darurat (Pramana, 2004).

Masalah menarik lain dari hiperplasia endometrium adalah 

kecenderungan untuk timbul keganasan endometrium (Indahwati, dkk.,

2007) . Hiperplasia endometrium dikenal sebagai lesi prakanker dari 

karsinoma endometrium tipe-I (estrogen-dependent disease) (Cahyanti,

2008) . Hiperplasia dengan atipia sangat kuat dihubungkan sebagai lesi yang 

dapat berkembang menjadi karsinoma endometrium (Montgomery, Daun
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dan Dunton, 2004). Beberapa tipe hiperplasia dapat berkembang menjadi

Insidensinya untuk menjadi karsinoma 

endometrium adalah sebagai berikut, hiperplasia tipe simpleks tanpa atipia 

(1%), hiperplasia tipe kompleks tanpa atipia (3%), hiperplasia tipe simpleks 

dengan atipia (8%), dan hiperplasia kompleks dengan atipia (23-48%) 

(Ellenson dan Pirog, 2010). Hasil penelitian Kurman menunjukkan bahwa 

kurang dari 10% hiperplasia tanpa atipia berlanjut menjadi karsinoma 

dengan durasi hampir 10 tahun (Cahyanti, 2008).

Penelitian mengenai prevalensi hiperplasia endometrium 

Palembang, terkhusus untuk pasien yang diperiksa secara histopatologi di 

Bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit Dr. Moh. Hoesin Palembang belum 

pernah dilakukan. Diharapkan melalui penelitian ini didapatkan informasi 

yang berguna bagi tenaga medis untuk mengenali gejala-gejala dan 

komplikasi dari hiperplasia endometrium, serta upaya lain yang dapat 

dilakukan untuk pemeriksaan hiperplasia endometrium.

karsinoma endometrium.

di

1.2. Rumusan Masalah

Berapa prevalensi hiperplasia endometrium berdasarkan pemeriksaan 

histopatologi di bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit Dr. Moh. Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2008-31 Desember 2012?

1.3. Tujuan Penelitian

1. 3.1. Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi hiperplasia endometrium berdasarkan 

pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit Dr. 

Moh. Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008-31 Desember 2012.
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1. 3. 2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi penderita hiperplasia endometrium yang

histopatologi di Bagian Patologi Anatomi pada periode 1 Januari 

2008-31 Desember 2012.

diperiksa

secara

2. Mengidentifikasi usia penderita hiperplasia endometrium yang diperiksa 

histopatologi di Bagian Patologi Anatomi pada periode 1 Januari 

2008-31 Desember 2012.
secara

3. Mengidentifikasi tipe-tipe histopatologi hiperplasia endometrium yang 

diperiksa secara histopatologi di Bagian Patologi Anatomi pada periode 1 

Januari 2008-31 Desember 2012.

4. Mendapatkan prevalensi hiperplasia endometrium di antara pasien yang 

diperiksa secara histopatologi di Bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit 

Dr. Moh. Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2008-31 Desember 

2012.

1. 4. Manfaat Penelitian

1. 4.1. Manfaat Akademis

Sebagai landasan teoritis mengenai prevalensi, tipe-tipe gambaran 

histopatologi, serta karateristik usia penderita hiperplasia endometrium yang 

diperiksa secara histopatologi.

1. 4. 2. Manfaat praktis

Sebagai bahan pertimbangan untuk instansi kesehatan yang ingin 

melakukan penyuluhan dan promosi kesehatan mengenai gejala-gejala 

tentang hiperplasia endometrium dan pemeriksaan yang bisa dilakukan 

setelah prevalensi hiperplasia endometrium diketahui, serta bisa dijadikan 

bahan rujukan untuk penelitian berikutnya.
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