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Abstrak 

Salah satu penyakit malignansi terbanyak pada perempuan adalah kanker endometrium yang memiliki 

dua tipe secara histopatologi. Teori “unopposed estrogen” yang mendasarinya bermanifestasi menjadi 

berbagai macam faktor resiko yang dialami oleh pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran jenis dan faktor resiko kanker endometrium di Rumah Sakit Umum Daerah dr Pirngadi Medan 

tahun 2015-2018. Menggunakan data sekunder status pasien yang terdiagnosa kanker endometrium dari 

tahun 2015-2018 yang melibatkan 32 subjek yang masuk dalam kriteria inklusi dengan menilai faktor 

resiko berupa usia,paritas, riwayat hipertensi,indeks masa tubuh, menarke dan infertilitas. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa faktor usia dewasa dan dewasa tua, jumlah paritas yang kecil, adanya riwayat 

hipertensi,berat badan lebih, usia menarke yang lebih awal dan adanya infertilitas pada pasien menjadi 

faktor resiko kanker endometrium di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Pirngadi Medan tahun 2015-2018. 

Kata kunci: kanker endometrium, faktor resiko. 

 This work is licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 License. 

 

PENDAHULUAN 

Kanker endometrium merupakan 

kasus malignansi ginekologi tertinggi 

dimana terdapat 319.605 kasus baru di 

seluruh dunia pada tahun 2012.1 Di 

Indonesia sendiri WHO pernah mencatat 

bahwa kanker endometrium merupakan 

kanker peringkat ke enam terbanyak yang 

diderita perempuan di Indonesia dengan 

insidens 6.745 pada tahun 2012.2   

Secara histopatologi karsinoma 

endometrium dapat dibagi menjadi 2 tipe 

yaitu adenokarsinoma tipe I yang memiliki 

karakteristik diferensiasi yang baik dan 

invasi secara superfisial, sensitif terhadap 

progesterone dan memiliki prognostik yang 

baik.3 Adenokarsinoma endometrium tipe II 

berdiferensiasi buruk dan memiliki tipe 

histopatologi yang agresif (clear cell, papiler 

serosa) dan berinvasi hingga ke 

miometrium serta memiliki prognosis yang 

buruk.3 Berbagai teori diajukan untuk 

mendasari terjadinya kanker endometrium, 

namun saat ini hipotesis unopposed 

estrogen merupakan dasar kuat untuk 

menggambarkan proses patofisiologi 

penyakit ini, dinama adanya dominasi kerja 

hormon estrogen pada endometrium oleh 

berbagai penyebab baik endogen maupun 

eksogen memicu terjadinya mutasi gen 

pada sel-sel endometrium yang dapat 

menimbulkan kanker.4 
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Ketidakseimbangan kerja estrogen 

yang mendasari terjadinya kanker 

endometrium dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor resiko diantaranya adalah 

faktor reproduksi seperti jumlah paritas, 

menstruasi, penggunaan obat obatan 

seperti tamoxifen, pengaruh hormon seperti 

penggunaan hormon reproduksi pasca 

menopause, gangguan hormon insulin, 

obesitas, kondisi medis  maupun faktor 

genetik, gaya hidup yang tidak sehat.1,5,6,7 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr Pirngadi Medan pada tahun 2018 

dengan menggunakan total sampling. 

Pengambilan data dilakukan secara 

sekunder dengan melihat data rekam medis 

pasien yang terdiagnosis dengan kanker 

endometrium baik tipe I dan tipe II dari 

tahun 2015 hingga 2018, dimana yang 

masuk dalam kriteria inklusi adalah data 

pasien yang memiliki nomor rekam medis, 

kejadian antara tahun 2015-2018, 

terdiagnosa kanker endometrium, usia, 

riwayat hipertensi, usia menarke, indeks 

masa tubuh (IMT), riwayat infetilitas, bila 

data tidak lengkap maka masuk dalam 

kriteria eksklusi. Data yang telah terkumpul 

ditabulasi dengan menggunakan aplikasi 

Mikrosoft Exel, selanjutnya dibuat grafik 

distribusi freskuensi yang menggambarkan 

berbagai faktor resiko yang dihubungkan 

dengan tipe kanker endometrium yang 

diderita pasien.  

 

HASIL 

Dari hasil pengumpulan data maka 

didapatkan 32 status pasien yang masuk 

dalam kriteria inklusi. 

 

 

Tabel 1. Perbandingan Jumlah Kanker 

Endometrium Tipe I dengan Tipe II 

 

Pada tabel 1 terlihat kejadian kanker 

endometrium tipe I lebih tinggi dari tipe II. 

 

Tabel 2. Gambaran Faktor Resiko Usia 

Kanker Endometrum 

 

Pada tabel 2 terlihat kejadian kanker 

endometrium lebih banyak menyerang pada 

usia 45 tahun ke atas yang berhubungan 

dengan usia menjelang menopause dan 

menopause. 

 

Gambar 1. Gambaran faktor resiko paritas 

pada kanker endometrium   

 

Gambar 1 menunjukkan grafik kanker 

endometrium terbanyak diderita oleh paritas 

nol. 
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Tabel 3. Gambaran faktor risiko hipertensi 

pada kanker endometrium 

Penderita 

Hipertensi 

Jumlah Persentasi 

Ya 21 67,74 

Tidak 10 32,26 

 31 100 

 

Pada tabel 3 terlihat bahwa kanker 

endometrium banyak diderita oleh pasien 

dengan riwayat hipertensi. 

 

 

Grafik 2. Gambaran faktor resiko usia 

menarke pada kanker endometrium 

 

Tabel 4. Gambaran Faktor Resiko Indeks 
Masa Tubuh (IMT) pada Kanker Endometrium 

 

Pada tabel 4 terlihat bahwa kejadian kanker 

endometrium terjadi pada wanita dengan 

berat badan lebih hingga sangat gemuk. 

Tabel 5. Gambaran faktor resiko riwayat 

infertilitas pada kanker endometrium  

Pada table 5 menujukkan kanker 

endomentrium lebih banyak pada pasien 

dengan infertilitas. 

 

DISKUSI 

Jenis Kanker Endometrium 

Jenis kanker endometrium di Rumah 

Sakit Umum Daerah dr Pirngadi Medan 

tahun 2015-2018 didominasi oleh kanker 

endometrium tipe 1 sebanyak 19 kasus 

(61%) dan tipe 2 sebanyak 12 kasus (39%). 

Pada banyak penelitian di dunia 

diungkapkan bahwa tipe 1 merupakan tipe 

terbanyak dimana rata rata mencapai lebih 

80% kasus kanker endometrium dan 

dihubungan dengan endometrial hiperplasia 

bersamaan dengan mutasi pada ras 

protoonkogen dan gen phosphatase and 

tensin homolog (PTEN) tumor supresor. 

Penurunan aktifitas akibat mutasi PTEN gen 

meningkatkan sensitifitas endometrium 

terhadap estrogen.8 

 

Faktor Risiko Usia 

Dari hasil penelitian didapatkan 

bahwa rentang usia penderita kanker 

endometrium di RSUD dr Pirngadi Medan 

tahun 2015-2018 berada pada rentang usia 

34 hingga 67 tahun, dimana jika kita 

perhatikan dengan seksama pada tabel 2 

terlihat bahwa jumlah penderita terbanyak 

berada pada rentang usia pre menopause 

dan menopause. Banyak penelitian bahwa 

kanker jenis ini banyak diderita oleh wanita 

menopause namun ada juga sebagian kecil 

(5-30%) diderita oleh wanita muda < 30 

tahun.2 Pada masa pre menopause dan 

menopause dimana frekuwensi ovulasi 

sudah menurun dan hilang pada 

menopause mengartikan bahwa kerja 

hormon estrogen yang lebih dominan tanpa 

diimbangi oleh kerja progesteron pada 

endometrium, hal ini menjadikan prolifesi 
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dan penebalan pada dinding endometrium 

yang dapat memicu terjadinya mutasi 

genetik sehingga dapat menimbukan 

kanker. Selain itu kemungkinan adanya 

hormone replacement therapy pada rentang 

usia pre menopause juga menjadi 

penyebab terjadinya dominasi kerja 

estrogen pada endometrium.9 

 

Faktor Resiko Paritas 

Pada penelitian ini terlihat bahwa 

penderita kanker endometrium adalah 

paritas 0,  hal ini juga sejalan dengan tabel  

infertilitas yang dijumpai. Pada kondisi 

paritas 0 kita dapat melihat dari beberapa 

sisi, pertama adanya produksi estrogen oleh 

tubuh yang tidak diimbangi produksi 

progesterone akibat adanya gangguan 

ovulasi, disamping itu pada kondisi ini 

sering dilakukannya upaya pemberian terapi 

hormonal dengan tujuan meningkatkan 

kesuburan, juga menjadi dasar terjadinya 

dominasi kerja estrogen pada 

endometrium.10 

 

Faktor Resiko Hipertensi 

Faktor resiko hipertensi pada kanker 

endometrium dikaitkan dengan adanya 

obesitas pada pasien, hal ini pernah diteliti 

oleh Anal L tahun 2015 di UCLA Medical 

Center bahwa dari 67 % dari total subjek 

yang diteliti menderita obesitas ternyata 

juga menderita hipertensi, hal ini juga 

terlihat pada penelitian ini  dimana sebagian 

besar subjek memiliki berat badan lebih.11  

 

Faktor Resiko Menarke 

Pada penelitian ini didapati usia 

awal mentruasi dari subjek penelitian 

berada pada rentang usia 10 sampai 16 

tahun dan rentang tertinggi pada usia 11 

sampai 14 tahun. Hubungan usia menarke 

dengan resiko terjadinya kanker 

endometrium didasari pada awal permulaan 

rangsangan estrogen pada endometrium 

yang mengacu pada hipotesis “unopposed 

estrogen” ( hipotesis estrogen tanpa lawan). 

Hipotesis ini mengatakan bahwa pengaruh 

hormon estrogen yang dominan tanpa 

diimbangi oleh adanya kerja hormon 

progesterone yang cukup dapat 

meningkatkan aktivitas mitotik, replikasi 

DNA dan mutase somatic dari sel-sel 

endometrium yang dapat menghasilkan 

perubahan yang bersifat malignan.4 

Sebagai tambahan, menerke sebagai 

pertanda awal dari rentang menstruasi, usia 

menarke yang lambat mungkin dapat 

menurunkan resiko kanker endometrium 

dengan menurunkan rentang waktu ovulasi 

pada wanita  yang mana merupakan 

karakteristik paparan  estrogen endogen 

dan kekurangan progesteron.4 Beberapa 

studi epidemiologi juga menujukkan bawa 

semakin panjang rentang menstruasi akan 

meningkatkan resiko terjadinya kanker 

endometrium.4,12 

 

Faktor Resiko IMT 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar penderita kanker 

endometrium memiliki berat badan ideal 

hingga sangat gemuk , hal ini berhubungan 

dengan adanya androtenedion yang 

dihasilkan oleh sel-sel teka interna dari 

ovarium dan korteks adrenal di konversi 

menjadi estrogen yang dikenal dengan 

nama oestrone oleh enzim aromatase yang 

terdapat pada jaringan adiposa. 

Peningkatan jaringan adiposa perifer 

dihubungkan dengan peningkatan 

oestrone,hal ini diduga memicu peningkatan 

potensial kerja estrogen secara 

terakumulasi terhadap endometrium yang 

menyebabkan ketidakseimbangan kerja 

hormone pada endometrium10,13 
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Faktor Resiko Infertilitas 

Pasien dengan riwayat infertilitas 

memiliki frekwensi yang lebih banyak 

menderita kanker endometrium seperti 

terlihat pada tabel 5. Potensi timbulnya 

kanker endometrium pada kondisi infertile 

sering dihubungkan dengan siklus 

mentruasi yang abnormal akibat gangguan 

hormon hormone estrogen dan 

progesterone serta seringnya  penggunaan 

obat penyubur, seperti pemberian estrogen 

dalam dosis besar.10,14  

 

KESIMPULAN  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa faktor usia dewasa dan dewasa tua, 

jumlah paritas yang kecil, adanya riwayat 

hipertensi,berat badan lebih, usia menarke 

yang lebih awal dan adanya infertilitas pada 

pasien menjadi faktor resiko kanker 

endometrium di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Pirngadi Medan tahun 2015-

2018. 
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