BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Terdapat hubungan antara menarche dini dengan kejadian kanker
endometrium pada pasien keganasan ginekologi di RSUD Dr. Moewardi

Surakarta (p = 0,007, OR = 3.5).

2. Terdapat hubungan antara usia menopause terlambat dengan kejadian
kanker endometrium pada pasien keganasan ginekologi di RSUD Dr.

Moewardi Surakarta (p = 0,001, OR =7,0).

3. Terdapat hubungan yang signifikansi antara menarche dini dan usia
menopause terlambat dengan kejadian kanker endometrium pada pasien

keganasan ginekologi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta ( p = 0,000).

B. Saran
Perlu dilakukan penelitian selanjutnya dengan menggunakan jumlah
sampel yang lebih besar, variabel yang berbeda terkait kanker endometrium,
serta pengukuran untuk IMT agar menggunakan alat ukur sehingga dapat

memberikan hasil yang lebih akurat.
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Lampiran 4 Kuisioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN ANTARA MENARCHE DINI DAN USIA MENOPAUSE TERLAMBAT
DENGAN KEJADIAN KANKER ENDOMETRIUM PADA PASIEN KEGANASAN

GINEKOLOGI DI RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA

1. Nama

2. Usia

3. Jumlah anak

4. Pendidikan terakhir

5. Usia pertama kali menstruasi

6. Usia terakhir kali menstruasi

7. Menggunakan kontrasepsi hormonal

8. Lama menggunakan kontrasepsi hormonal :

9. Jenis kanker

10. Adanya riwayat kanker dari keluarga
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Lampiran 5 Data Karakteristik Responden Pasien Keganasan Gienkologi

Jumlah Usia Usia Jenis Keganasan
Pasien | Umur Paritas | Pendidikan Menarche Menopause Ginekologi
P1 50 <3 SD <12 Tahun > 50 Tahun Ca. Endometrium
P2 60 <3 SD <12 Tahun > 50 Tahun Ca. Endometrium
P3 42 >3 SD <12 Tahun > 50 Tahun Ca. Serviks
P4 63 <3 SD <12 Tahun > 50 Tahun Ca. Ovarium
PS5 51 <3 SD <12 Tahun < 50 Tahun Ca. Serviks
P6 61 >3 SD > 12 Tahun <50 Tahun Ca. Endometrium
P7 52 >3 SD > 12 Tahun <50 Tahun Ca. Serviks
P8 45 >3 SMA > 12 Tahun <50 Tahun Ca. Serviks
P9 51 <3 SD <12 Tahun > 50 Tahun Ca. Ovarium
P10 58 <3 SD <12 Tahun <50 Tahun Ca. Endometrium
P11 66 <3 SD > 12 Tahun <50 Tahun Ca. Ovarium
P12 52 >3 SMP > 12 Tahun <50 Tahun Ca. Serviks
P13 58 <3 SMP <12 Tahun > 50 Tahun Ca. Endometrium
P14 60 <3 SD <12 Tahun > 50 Tahun Ca. Endometrium
P15 55 <3 SMA <12 Tahun > 50 Tahun Ca. Endometrium




Lampiran 6 Hasil Analisis Karakteristik
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Statistics
Usia Jumlah Anak Pendidikan
N Valid 15 15 15
Missing 0 0 0
Usia
Frequency Percent | Valid Percent [ Cumulative Percent
Valid 40-49 2 13,3 13,3 13,3
50-59 8 53,3 53,3 66,7
60-69 5 33,3 33,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Jumlah Anak
Frequency Percent | Valid Percent [ Cumulative Percent
Valid <3 10 66,7 66,7 66,7
>3 5 33,3 33,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
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Pendidikan
Frequency | Percent [ Valid Percent | Cumulative Percent
Valid SD 11 73,3 73,3 73,3
SMP 2 13,3 13,3 86,7
SMA 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Kontrasepsi Hormonal
Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Ya 11 73,3 73,3 73,3
Tidak 4 26,7 26,7 100,0
Total 15 100,0 100,0




Lampiran 7 Hasil Analisis Univariat

Usia Menarche
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Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid <12 Tahun 10 66,7 66,7 66,7
> 12 Tahun 5 33,3 33,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Usia Menopause
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid > 50 Tahun 8 53,3 53,3 53,3
< 50 Tahun 7 46,7 46,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Kejadian Kanker
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Ca. Endomerium 7 46,7 46,7 46,7
Ca.Ovarium 3 20,0 20,0 66,7
Ca.Serviks 5 33,3 33,3 100,0

Total 15 100,0 100,0




Lampiran 8 Hasil Uji Statistik Chi Square

A. Kejadian Ca.Endometrium * Usia Menarche

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kejadian Ca.Endometrium * Usia | 15 | 100,0% 0 ,0% 15 100,0%
Menarche
Crosstab
Usia Usia
Menarche | Menarche
<12 tahun| > 12 tahun | Total
Kejadian ca. Count 8 0 8
Ca.Endometrium | endometrium — _
% within Usia 80,0% ,0%| 53,3%
Menarche
% of Total 53,3% ,0%]| 53,3%
non Count 2 5 7
ca.endometriu — _
m % within Usia 20,0% 100,0% | 46,7%
Menarche
% within Kejadian 28,6% 71,4% | 100,0%
Ca.Endometrium
% of Total 13,3% 33,3%]| 46,7%
Total Count 10 5 15
% within Kejadian 66,7% 33,3% 100,0%
Ca.Endometrium
% within Usia 100,0% 100,0% | 100,0%
Menarche
% of Total 66,7% 33,3%1 100,0%




Chi-Square Tests
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Asymp.
Sig. (2- | Exact Sig. | Exact Sig. Point
Value | df | sided) | (2-sided) | (1-sided) |Probability

Pearson Chi-Square 8,571* | 1 ,003 ,007 ,007
Continuity Correction®| 5,658 | 1 ,017
Likelihood Ratio 10,720 | 1 ,001 ,007 ,007
Fisher's Exact Test ,007 ,007
Linear-by-Linear 8,000° | 1 ,005 ,007 ,007 ,007
Association
N of Valid Cases 15




B. Kejadian Ca.Endometrium * Usia Menopause

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N | Percent N Percent N Percent
Kejadian Ca.Endometrium * 15 | 100,0% ,0% 15 100,0%
Usia Menopause
Crosstab
Usia Usia
Menopause | Menopause
> 50 tahun | <50 tahun Total
Kejadian ca. endometrium  Count 8 0 8
Ca.Endometrium o o
% within Kejadian 100,0% ,0% 100,0%
Ca.Endometrium
% within Usia 88,9% ,0% 53,3%
Menopause
% of Total 53,3% ,0% 53,3%
non Count 1 6 7
ca.endometrium o o
% within Kejadian 14,3% 85,7% 100,0%
Ca.Endometrium
% within Usia 11,1% 100,0% 46,7%
Menopause
% of Total 6,7% 40,0% 46,7%
Total Count 9 6 15
% within Kejadian 60,0% 40,0% 100,0%
Ca.Endometrium
% of Total 60,0% 40,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Exact Point
Sig. (2- | Exact Sig. | Sig. (1- | Probabi
Value df sided) (2-sided) sided) lity

Pearson Chi-Square | 11,429% 1 ,001 ,001 ,001
Continuity 8,136 1 ,004

Correction®

Likelihood Ratio 14,449 1 ,000 ,001 ,001

Fisher's Exact Test ,001 ,001
Linear-by-Linear 10,667°¢ 1 ,001 ,001 ,001 ,001
Association

N of Valid Cases 15




Lampiran 9 Hasil Uji Statistik Regresi Liniear Berganda
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ANOVAP
Model Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 3,100 2 1,550 3,72 ,000%
Residual ,500 12 ,042
Total 3,600 14




