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INTISARI 

 

Oktadila,D.Profil Kejadian Karsinoma Endometrium di RSUD Dr.Moewardi 

pada tahun 2021. Program Studi D-IV Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu 

Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Karsinoma endometrium adalah tumor ganas yang terjadi pada 

endometrium, yang merupakan lapisan paling dalam dari dinding uterus. 

Penyebab karsinoma endometrium banyak belum diketahui secara pasti, tetapi ada 

beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya karsinoma endometrium seperti 

usia, obesitas, kontrasepsi oral, riwayat keluarga, diabetes mellitus. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran profil kejadian karsinoma 

endometrium di RSUD Dr.Moewardi Surakarta pada tahun 2021. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional, menggunakan data rekam medis. Pemilihan sampel menggunakan 

metode purposive sampling. Data diperoleh dari rekam medis pasien yang 

terdiagnosis karsinoma endometrium di RSUD Dr.Moewardi Surakarta tahun 

2021. 

Hasil penelitian yang diperoleh penderita yang paling banyak ditemukan 

menurut usia dengan kelompok umur 50-69 tahun (78%). Penderita yang paling 

banyak menurut gambaran histopatologi dengan kelompok adenokarsinoma 

endometrium (95%). Penderita yang paling banyak menurut derajat diffrensiasi 

dengan kelompok baik (40%), dan penderita yang paling banyak menurut stadium 

dengan kelompok IB (49%). 

 

Kata Kunci:  profil kejadian, karsinoma endometrium, RSUD Dr.Moewardi, usia, 

derajat differensiasi, stadium, gambaran histopatologi 
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ABSTRACT 

 

Oktadila,D. Profile of Endometrial Carcinoma at Dr. Moewardi Hospital in 

2021. Health Analyst D-IV Study Program, Faculty of Health Sciences, Setia 

Budi University. 

 

Endometrial carcinoma is a malignant tumor that occurs in the 

endometrium, which is the innermost layer of the uterine wall. Many causes of 

endometrial carcinoma are not known with certainty, but there are several factors 

that cause endometrial carcinoma such as age, obesity,oral contraceptive,family 

history, diabetes mellitus. The purpose of this study was to provide an overview 

of the incidence profile of endometrial carcinoma in RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta in 2021. 

This study uses a descriptive method with a cross-sectional approach, 

using medical record data. Sample selection using purposive sampling method. 

Data were obtained from medical records of patients diagnosed with endometrial 

carcinoma at Dr. Moewardi Hospital Surakarta in 2021. 

The results obtained that the most patients were found according to age 

with the age group 50-69 years (78%), the most patients according to the 

histopathological description with Endometrial Adenocarcinoma group (95%), the 

most patients according to the degree of differentiation with the good group (40). 

%), and the most patients according to stage were group IB (49%). 

   

 

Keywords: incidence profile, endometrial carcinoma, Dr. Moewardi Hospital, age, 

degree of differentiation,stage, histopathological features 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Karsinoma endometrium adalah tumor ganas yang terjadi pada 

endometrium, yang merupakan lapisan terdalam dari dinding rahim. 

Karsinoma endometrium terjadi ketika sel-sel pada endometrium berkembang 

biak secara tidak terkendali sehingga menyerang serta merusak jaringan 

disekitarnya (Dewi & Budiana, 2017). Karsinoma endometrium termasuk 

kanker ginekologi yang banyak terjadi perempuan yang ditandai dengan sel-

sel pada endometrium tumbuh diluar cavum uteri. Sel endometrium yang 

melapisi cavum uteri sangat berpengaruh pada hormon perempuan  

(Suparman, 2012). 

Karsinoma endometrium merupakan kanker paling umum keenam 

pada perempuan dengan lebih dari 380.000 kasus baru didiagnosis diseluruh 

dunia dalam tahun 2018 (Dossus et al., 2021). Karsinoma Endometrium 

adalah penyebab utama keempat kanker dan penyebab utama keenam 

kematian akibat kanker di kalangan wanita di Amerika Serikat. Diperkirakan 

63.230 kasus baru (7% dari semua kasus kanker wanita) dan 11.350 kematian 

(4% dari semua kematian akibat kanker wanita) diperkirakan akan terjadi 

pada tahun 2018. Di Amerika Serikat, insiden tersebut meningkat sebesar 

sekitar 1% dan 2,5% setiap tahun pada wanita kulit putih dan kulit hitam, 

masing-masing. Tingkat kematian juga meningkat setiap tahun sebesar 1,5% 

di antara wanita kulit putih dan 2,1% di antara wanita kulit hitam di Amerika 
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Serikat. Sementara karsinoma endometrium biasanya didiagnosis pada wanita 

pascamenopause, 14% kasus masih terjadi pada wanita premenopause, 

dengan 5% terjadi pada wanita di bawah 40 tahun.3 Rata-rata usia diagnosis 

di Amerika Serikat adalah 62 tahun(Passarello et al., 2019). 

Di negara berkembang, prevalensi karsinoma endometrium empat 

sampai lima kali lebih rendah daripada negara maju. Berdasarkan data 

GLOBOCAN,diperkirakan pada tahun 2018 kasus baru karsinoma 

endometrium di Asia Tenggara mencapai 20.796 kasus. Indonesia menempati 

urutan pertama dengan  6745 prediksi kasus. Angka kematian akibat 

karsinoma ini di Indonesia mencapai 1,9 per 100.000 wanita. Di Rumah Sakit 

Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, ditemukan 346 (7,76%) kasus karsinoma 

endometrium dari semua kasus kanker ginekologi dari Januari 2011 hingga 

Agustus 2016 (Shylvia, Helmanda.,2019). 

Penyebab karsinoma endometrium banyak belum diketahui secara 

pasti, tetapi ada beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya karsinoma 

endometrium seperti usia, obesitas,diabetes mellitus dan riwayat keluarga 

(Kandou et al., 2016). Faktor risiko utamanya yaitu ketidakseimbangan 

hormon estrogen. Tingginya kadar estrogen dalam sirkulasi dan kadar 

progesteron yang rendah mengakibatkan pengaruh mitogenik estrogen yang 

tidak diimbangi dengan pengaruh inhibisi dari progesterone  (Brohet & 

Ramli, 2015). 

Obesitas, sindrom metabolik dan terapi hormon substitusi adalah 

faktor risiko utama untuk karsinoma endometrium tipe I. Faktor risiko untuk 

tumor tipe II tidak banyak diketahui, terutama karena kurang cukup kasus 



3 

 

 

untuk mempelajari kanker jenis ini. Hubungan antara usia, riwayat diabetes 

mellitus,obesitas, riwayat keluarga,terhadap karsinoma endometrium masih 

menjadi kontroversi dari beberapa studi (Rahmaini, 2020). 

Penelitian mengenai karsinoma endometrium di Surakarta belum 

banyak dilakukan, oleh karena itu peneliti ingin mengetahui gambaran profil 

kejadian karsinoma endometrium di RSUD Dr.Moewardi Surakarta pada 

tahun 2021 bedasarkan hasil pemeriksaan di Instalasi Rekam Medik dan 

Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Dr.Moewardi Surakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bedasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana distribusi frekuensi penderita karsinoma endometrium di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2021 bedasarkan usia? 

2. Bagaimana distribusi frekuensi penderita karsinoma endometrium di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2021 bedasarkan derajat 

differensiasi kanker? 

3. Bagaimana distribusi frekuensi penderita karsinoma endometrium di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2021 bedasarkan stadium kanker? 

4. Bagaimana distribusi frekuensi penderita karsinoma endometrium di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2021 bedasarkan tipe gambaran 

histopatologi. 
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C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dalam penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita karsinoma endometrium 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2021 bedasarkan usia. 

2. Untuk Mengetahui frekuensi penderita karsinoma endometrium di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta tahun 2021 bedasarkan derajat differensiasi 

kanker. 

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita karsinoma endometrium 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2021 bedasarkan stadium 

kanker. 

4. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita karsinoma endometrium 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2021 bedasarkan tipe gambaran 

histopatologi. 

 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

kemampuan bagi peneliti di bidang sitohistoteknologi dalam mengetahui 

profil kejadian karsinoma endometrium. 

 

2. Bagi Institusi 

Sebagai sumbangsih ilmiah dan referensi kepustakaan pada institusi 

pendidikan dalam proses pembelajaran. 

3. Bagi Masyarakat 
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Dapat memberikan informasi kepada masyarakat luas mengenai profil 

kejadian karsinoma endometrium. 


