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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK  

SOSIODEMOGRAFI DAN KLINIKOPATOLOGI PASIEN 

KARSINOMA ENDOMETRIUM DI RSUD DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE TAHUN 2008-2018 
(Humairah Binti Huda, Januari 2023, 1 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang: Karsinoma endometrium adalah proliferasi sel abnormal yang 

bersifat malignan pada lapisan endometrium, yaitu lapisan terdalam uterus. 

Karsinoma ini menempati urutan kedua dari seluruh kanker ginekologi, dan 

peringkat pertama dari seluruh kanker di uterus. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui sebaran pasien karsinoma endometrium di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang baik secara sosiodemografi maupun secara klinikopatologi 

Metode: Metode penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan 

pengumpulan sampel secara total sampling sebanyak 37 sampel pada periode 2008-

2018 yang diperoleh dari Tim Registrasi Kanker di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

Hasil: Terdapat sebanyak 37 sampel yang diteliti, dengan mayoritas sampel berusia 

20-59 tahun (81,1%), berstatus menikah (83,8%), berprofesi sebagai ibu rumah 

tangga (40,5%), dan tinggal di kota Palembang (73%). Secara histopatologi yang 

paling banyak ditemui adalah subtipe adenokarsinoma endometrioid (62,2%), dan 

karsinoma derajat G3 (18,9%). Mayoritas pasien memiliki karsinoma stadium 1 

(27%) dan tidak terdapat metastasis (83,8%). 

Kesimpulan: Karakteristik sosiodemografi karsinoma uterus mayoritas ditemukan 

pada wanita usia 20-59 tahun, sudah menikah, berprofesi sebagai ibu rumah tangga, 

dan tinggal di kota Palembang. Secara klinikopatologi, subtipe histopatologis yang 

paling umum ditemukan adalah adenokarsinoma endometrioid, karsinoma derajat 

G3, kanker stadium 1, dan tidak terdapat metastasis. 

 

Kata kunci: Karsinoma endometrium, epidemiologi, histopatologi, stadium 
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ABSTRACT 
 

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICPATHOLOGIC 

CHARACTERISTICS OF ENDOMETRIAL CARCINOMA 

PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 

PALEMBANG FOR THE PERIOD 2008-2018 
(Humairah Binti Huda, January 2023, 1 page) 

Sriwijaya University Faculty Of Medicine 

 

Backround: Endometrial carcinoma is a malignant proliferation of the 

endometrium cells. This particular type of carcinoma is ranked the second most 

common ginecologic malignancies, and is the most common malignancy found in 

the uterus. This research is conducted to identify the sociodemographic and 

clinicopathologic characteristics of endometrial carcinoma patients in RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: This study is an observational study with a cross sectional design. The 

research samples were secondary data gathered from the cancer registry team of 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from years 2008-2018 by total sampling 

method. 

Result: Of all 37 samples collected majority are of ages 20-50 (81,1%), married 

(83,8%), housewives (40,5%) and lives within the city of Palembang (73%). 

Histopatologically, the most common subtypes found is endometrioid 

adenocarcinoma (62,2%), and of grade G3. Majority of the samples are stage 1 

cancer (27%), and with no metastasis (83,8%). 

Summary: Sociodemographically, endometrial carinoma is common to be found 

on women of age 20-59, married, housewives, and lives in the city of Palembang. 

Clinocopathologically, the most common hitopatology subtipes found is 

endometrioid adenocarcinoma, grade 3, stage 1 cancer, and no metastasis.  

 

Keywords:  Endometrial carcinoma, epidemiology, histopathology, stage 
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RINGKASAN 

Karsinoma endometrium adalah proliferasi sel abnormal yang bersifat malignan 

pada lapisan endometrium, yaitu lapisan terdalam uterus. Karsinoma ini menempati 

urutan kedua dari seluruh kanker ginekologi, dan peringkat pertama dari seluruh 

kanker di uterus. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui sebaran pasien 

karsinoma endometrium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang baik secara 

sosiodemografi maupun secara klinikopatologi. Metode penelitian ini adalah 

deskriptif observasional dengan pengumpulan sampel secara total sampling 

sebanyak 37 sampel pada periode 2008-2018 yang diperoleh dari Tim Registrasi 

Kanker di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Terdapat sebanyak 37 sampel 

yang diteliti, dengan mayoritas sampel berusia 20-59 tahun (81,1%), berstatus 

menikah (83,8%), berprofesi sebagai ibu rumah tangga (40,5%), dan tinggal di kota 

Palembang (73%). Secara histopatologi yang paling banyak ditemui adalah subtipe 

adenokarsinoma endometrioid (62,2%), dan karsinoma derajat G3 (18,9%). 

Mayoritas pasien memiliki karsinoma stadium 1 (27%) dan tidak terdapat 

metastasis (83,8%). 

 

Kata Kunci: Karsinoma endometrium, epidemiologi, histopatologi, stadium 
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SUMMARY 
 

 

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF 

ENDOMETRIAL CARCINOMA PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN 

HOSPITAL PALEMBANG FOR THE PERIOD 2008-2018 

 

Scientific writing in the form of Thesis, December xx, 2022 

 

Humairah Binti Huda; Supervised by dr. Citra Dewi, Sp.PA (K)., dr. Raissa 

Nurwany, Sp.OG., 

 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xix + 112 pages + 15 tables + 5 attachments 

 

SUMMARY 

Endometrial carcinoma is a malignant proliferation of the endometrium cells. This 

particular type of carcinoma is ranked the second most common ginecologic 

malignancies, and is the most common malignancy found in the uterus. This 

research is conducted to identify the sociodemographic and clinicopathologic 

characteristics of endometrial carcinoma patients in RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. This study is an observational study with a cross sectional design. The 

research samples were secondary data gathered from the cancer registry team of 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from years 2008-2018 by total sampling 

method. Of all 37 samples collected majority are of ages 20-50 (81,1%), married 

(83,8%), housewives (40,5%) and lives within the city of Palembang (73%). 

Histopatologically, the most common subtypes found is endometrioid 

adenocarcinoma (62,2%), and of grade G3. Majority of the samples are stage 1 

cancer (27%), and with no metastasis (83,8%). 

 

Keywords:  Endometrial carcinoma, epidemiology, histopathology, stage 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kanker merupakan salah satu penyakit yang membuat keresahan di 

kalangan masyarakat akibat banyaknya kematian. Terkhusus pada wanita, 

keganasan pada uterus menjadi sebuah kekhawatiran yang sangat besar karena 

ancamannya pada kualitas hidup sebagai seorang wanita. Karsinoma endometrium 

merupakan jenis keganasan pada uterus terbanyak di dunia, yaitu sekitar 80% dari 

seluruh keganasan uterus di Eropa, dan >90% dari seluruh keganasan uterus di 

Amerika Serikat, menduduki peringkat kedua dari seluruh diagnosis kanker pada 

genital wanita.1 Tahun 2018 diperkirakan sebanyak 382.000 wanita didiagnosis 

dengan karsinoma endometrium di seluruh dunia, dengan rerata kejadian beragam 

mulai dari 1-25 kasus per 100.000 orang pertahunnya.1 Menurut American Cancer 

Society (ACS), kanker uterus merupakan jenis kanker yang paling umum ditemukan 

pada organ reproduktif wanita Amerika Serikat. Tahun 2022 diperkirakan akan 

terdapat sebanyak 65.950 kasus baru kanker uterus yang terdiagnosis, sebanyak 

12.550 wanita diperkirakan akan meninggal akibat kanker uterus, yang terdiri dari 

karsinoma endometrium dan sarkoma uterus.2 

Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menyatakan bahwa kanker 

serviks, uterus, dan ovarium merupakan jenis kanker yang paling banyak dijumpai, 

diikuti oleh kanker payudara, kanker kulit, kanker kelenjar endokrin, dan kanker 

jaringan lunak.3 Jawa Tengah merupakan provinsi dengan kanker serviks, uterus, 

dan ovarium terbanyak dengan 208 responden menderita kanker serviks, uterus, dan 

ovarium, disusul oleh provinsi Jawa Timur dan Jawa Barat dengan masing-masing 

156 dan 193 responden menderita kanker serviks, uterus, dan ovarium.3  Secara 

sosiodemografis, penderita kanker serviks, uterus, dan ovarium di Indonesia 

terbanyak yaitu pada usia dewasa (20-59 tahun) sebanyak 81,8%, disusul oleh 



 

 

21                                     Universitas Sriwijaya 

 

lansia (>60 tahun) sebanyak 12,24%, dan usia remaja (10-19 tahun) sebanyak 1,3% 

kejadian, dengan penderita terbanyak sudah pernah kawin, yaitu sebanyak 95,4%.3 

Karsinoma endometrium merupakan neoplama ganas pada lapisan 

endometrium uterus, dimana sel-sel neoplastik menunjukkan diferensiasi 

endometrioid dengan berbagai karakteristik seperti glandular, papilar, dan dengan 

struktur dan proporsi yang bervariasi.1  Variasi dalam karakteristik histopatologi ini 

kemudian digunakan sebagai alat klasifikasi oleh WHO, yang pada tahun 2020 

menetapkan beberapa subtipe karsinoma endometrium yaitu adenokarsinoma 

endometrioid, serous carcinoma, clear cell adenocarcinoma, karsinoma 

undifferentiated dan dedifferentiated, mixed cell adenocarsinoma, Mesonephric 

adenocarcinoma, squamous cell carcinoma, karsinoma mukosa, mesonephric-like 

adenocarcinoma, dan karsinosarkoma.1,4 

Diagnosis karsinoma endometrium paling banyak ditemukan pada wanita 

berusia 55 hingga 64 tahun, dengan median usia 62 tahun, dengan prevalensi 

kejadian pada wanita berkulit putih Amerika lebih tinggi daripada wanita berkulit 

hitam Afrika-Amerika, yaitu 26,3 kasus dibandingkan 24,8 kasus baru per 100.000 

penduduk pertahunnya. Namun angka kematian lebih tinggi pada wanita berkulit 

hitam Afrika-Amerika dibandingkan dengan wanita berkulit putih, yaitu sebanyak 

8,1 kematian dibandingkan 4,2 kematian per 100.000 penduduk pertahun.5 

Pasien karsinoma endometrium umumnya datang dengan keluhan berupa 

keluarnya darah atau cairan abnormal dari vagina, perdarahan dapat berupa 

perdarahan abnormal di antara siklus menstruasi, perubahan jadwal menstruasi 

yang tiba-tiba, atau perdarahan pervaginam setelah menopause. Gejala lain yang 

sering dialami oleh penderita karsinoma endometrium yaitu nyeri di bagian pelvis, 

teraba masa di bagian bawah perut, dan penurunan berat badan yang tidak biasa.1,6 

Risiko seseorang terkena karsinoma endometrium dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, di antaranya yaitu diabetes, obesitas, usia tua, menarche lebih 

awal, menopause terlambat, nullipara, riwayat karsinoma endometrium dalam 

keluarga dekat, infertilitas akibat polycistic ovarian syndrome (PCOS), paparan 

radiasi, dan terapi hormonal menggunakan esterogen.5,7,8 Beberapa faktor risiko ini 

berpengaruh baik secara langsung maupun tidak langsung pada kadar esterogen 



 

 

22                                     Universitas Sriwijaya 

 

bebas yang bersirkulasi di dalam tubuh, dan beberapa tidak berpengaruh terhadap 

kadar esterogen. Pengaruh esterogen terhadap pertumbuhan karsinoma kemudian 

digunakan untuk mengelompokkan jenis karsinoma berdasarkan peranan esterogen, 

yang disebut dengan sistem biner, membagi karsinoma endometrium menjadi tipe 

I (dipengaruhi esterogen) dan tipe II (tidak dipengaruhi esterogen).1,5,9 

Berdasarkan informasi di atas, dapat disimpulkan bahwasannya karsinoma 

endometrium merupakan sebuah masalah yang memiliki begitu banyak 

karakteristik, gejala, tanda, dan dipengaruhi oleh banyak faktor, serta memiliki 

prevalensi tinggi. Data mengenai karakteristik sosiodemograri dan klinikopatologi 

pasien dengan karsinoma endometrium sangat penting untuk membantu pada tahap 

penapisan dan tatalaksana. Oleh karena itu, penelitian mengenai karakteristik 

sosiodemografi dan klinikopatologi pasien karsinoma endometrium di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin periode 2008-2018 penting untuk dilakukan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, dapat dibuat rumusan masalah sebagai berikut: 

“Bagaimana karakteristik sosiodemografi dan klinikopatologi pasien karsinoma 

endometrium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2008-

2018?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui karakteristik sosiodemografi dan klinikopatologi pasien 

karsinoma endometrium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

tahun 2008-2018. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui angka kejadian karsinoma endometrium di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2008-2018. 

2. Mengetahui distribusi penderita karsinoma endometrium berdasarkan 

faktor sosiodemografi meliputi usia, status pernikahan, pekerjaan, dan 
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tempat tinggal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode 2008-2018. 

3. Mengetahui karakteristik penderita karsinoma endometrium 

berdasarkan subtipe dan derajat histopatologis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2008-2018. 

4. Mengetahui karakteristik penderita karsinoma endometrium 

berdasarkan stadium pembedahan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode tahun 2008-2018. 

5. Mengetahui karakteristik penderita karsinoma endometrium 

berdasarkan adanya metastasis dan organ terkait di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2008-2018. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoretis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk perkembangan ilmu 

pengetahuan kedokteran mengenai karsinoma endometrium dan dapat dijadikan 

referensi untuk penelitian selanjutnya mengenai karsinoma endometrium. 

 

1.4.2 Manfaat kebijakan/tatalaksana 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi 

data mengenai gambaran karakteristik pasien karsinoma endometrium di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4.3 Manfaat subjek/masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam upaya 

meningkatkan wawasan serta kewaspadaan masyarakat mengenai karakteristik 

karsinoma endometrium yang meliputi usia, status pernikahan, pekerjaan, tempat 

tinggal, stadium, derajat histopatologi, dan metastasis. 
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