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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang Masalah 

Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di 

seluruh dunia. Pada tahun 2012, sekitar 8,2 juta kematian disebabkan oleh kanker. 

Kanker dapat menyerang semua umur dan semua jenis kelamin. Berdasarkan data 

dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2015, perempuan 

lebih banyak terkena kanker daripada laki-laki. Salah satu kanker yang menyerang 

wanita dengan angka kejadian tertinggi adalah kanker endometrium (Kemenkes, 

2015). 

Kanker endometrium merupakan salah satu kanker ginekologi dengan 

angka kejadian tertinggi, terutama di negara-negara maju. Prevalensi karsinoma 

endometrium di sana adalah sebesar 46% dari keseluruhan kanker ginekologi dan 

11% dari keseluruhan kanker pada wanita (Pradjatmo dan Pahlevi, 2013). 

Menurut American Cancer Society, kanker endometrium menempati urutan 

keempat setelah kanker payudara, kolorektal, dan paru. Sampai pada tahun 2018 

ditemukan sejumlah 63.230 kasus baru kanker endometrium yang didiagnosis dan 

sejumlah 11.350 wanita mengalami kematian akibat kanker endometrium di 

Amerika. Angka tersebut meningkat dari tahun 2012 dengan jumlah kasus baru 

sebanyak 47.130 kasus yang didiagnosis dengan angka kematian yang diprediksi 

mencapai 8.010 kasus (American Cancer Society, 2018). 
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Meskipun angka kejadian kanker endometrium tinggi di negara maju, 

namun di negara berkembang kanker endometrium juga menjadi salah satu kanker 

yang menjadi masalah serius, tak terkecuali di Indonesia.  Di Indonesia sendiri, 

usia penderita cenderung lebih muda jika dibandingkan dengan negara Barat dan 

Eropa, yaitu sebanyak 63,9% pada usia >50 tahun dan 12,5% pada usia < 40 

tahun. Hal ini dipengaruhi oleh masih jarangnya penggunaan terapi sulih hormon 

di Indonesia (Tulumang dkk, 2016). Menurut Pusat Data dan Informasi 

Kementerian Kesehatan RI, pada tahun 2013 Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta memiliki prevalensi tertinggi untuk penyakit kanker, yaitu sebanyak 

4,1% atau sejumlah 68.638 orang (Kemenkes, 2015). 

Dalam beberapa literatur telah dipublikasikan penelitian berbagai macam 

faktor risiko kanker endometrium. Faktor risiko utama penyebab kanker 

endometrium adalah usia, obesitas, nulipara, diabetes, hipertensi, dan riwayat 

keluarga.  Berdasarkan uraian penjelasan di atas, maka selanjutnya penelitian ini 

akan dilakukan di Kota Yogyakarta mengingat angka prevalensi kejadian kanker 

di Kota Yogyakarta termasuk paling tinggi di Indonesia. Kemudian penulis 

memilih Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta sebagai lokasi penelitian, mengingat 

belum adanya penelitian mengenai faktor risiko kejadian kanker endometrium di 

rumah sakit ini sebelumnya. Selain itu Rumah Sakit Bethesda memiliki sarana dan 

prasarana yang memadai sebagai rumah sakit pendidikan, oleh karena itu dengan 

adanya penelitian ini diharapkan tenaga medis dan masyarakat dapat bekerja sama 

untuk saling memperhatikan dan melakukan pola hidup sehat untuk melakukan 

pencegahan terjadinya kanker endometrium. 
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1.2.  Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, rumusan masalah yang dapat 

diambil adalah: 

1. Apakah usia merupakan faktor risiko kejadian kanker endometrium di RS 

Bethesda Yogyakarta? 

2. Apakah nulipara merupakan faktor risiko kejadian kanker endometrium di 

RS Bethesda Yogyakarta? 

3. Apakah obesitas merupakan faktor risiko kejadian kanker endometrium di 

RS Bethesda Yogyakarta? 

4. Apakah hipertensi merupakan faktor risiko kejadian kanker endometrium 

di RS Bethesda Yogyakarta? 

5. Apakah diabetes melitus merupakan faktor risiko kejadian kanker 

endometrium di RS Bethesda Yogyakarta? 

6. Apakah riwayat keluarga merupakan faktor risiko kejadian kanker 

endometrium di RS Bethesda Yogyakarta? 
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1.3.  Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Mengetahui faktor risiko yang menyebabkan terjadinya kanker 

endometrium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.3.2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui usia sebagai faktor risiko kejadian kanker endometrium di 

RS Bethesda Yogyakarta 

b. Mengetahui nulipara sebagai faktor risiko kejadian kanker 

endometrium di RS Bethesda Yogyakarta 

c. Mengetahui obesitas sebagai faktor risiko kejadian kanker 

endometrium di RS Bethesda Yogyakarta 

d. Mengetahui hipertensi sebagai faktor risiko kejadian kanker 

endometrium di RS Bethesda Yogyakarta 

e. Mengetahui diabetes melitus sebagai faktor risiko kejadian kanker 

endometrium di RS Bethesda Yogyakarta 

f. Mengetahui riwayat keluarga sebagai faktor risiko kejadian kanker 

endometrium di RS Bethesda Yogyakarta 
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1.4. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah disebutkan di atas, 

diharapkan manfaat yang akan diperoleh dari penelitian ini adalah: 

1.4.1. Teoritis 

i. Bagi Peneliti: Menambah pengetahuan dan wawasan dalam   

mengidentifikasi serta menganalisa faktor-faktor yang menjadi risiko 

terjadinya kanker endometrium. 

ii. Bagi Institusi Pendidikan: Sebagai bahan referensi ilmu mengenai faktor-

faktor risiko kejadian kanker endometrium. 

1.4.2. Praktis 

i. Bagi Peneliti dan Tenaga Kesehatan: Dapat membantu masyarakat melalui 

penyuluhan agar memerhatikan pola hidup sehat serta menghindari faktor 

risiko untuk mencegah terjadinya kanker endometrium. 

ii. Bagi Tempat Penelitian: Menjadi bahan evaluasi untuk membantu 

masyarakat mengenali faktor risiko dan melakukan pencegahan terjadinya 

kanker endometrium. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Menurut pencarian dari penulis pada karya ilmiah, skripsi, tesis dan 

disertasi di Universitas Kristen Duta Wacana, judul ini belum pernah ada yang 

meneliti. Namun demikian, penelitian tentang faktor risiko kanker endometrium 

sudah banyak sekali dilakukan baik dalam lingkup nasional maupun international. 

Penulis menemukan beberapa penelitian yang sejenis tentang faktor risiko kanker 

endometrium pada jurnal-jurnal kedokteran luar negeri dan dalam negeri, 

diantaranya adalah: 
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 
Judul Penelitian 

Desain 

Penelitian 
Hasil 

Wu dkk, 

2015 

Parity and 

Endometrial 

Cancer Risk: 

a Meta-analysis of 

Epidemiological 

Studies 

Meta-analisis 

dari 10 penelitian 

prospektif, 35 

penelitian kasus 

kontrol dan 1 

pooled analysis 

dari 10 penelitian 

kohort dan 14 

penelitian kasus 

kontrol. Jumlah 

total subjek 

sebanyak 69.681 

pasien kanker 

endometrium. 

1. Pooled analysis menyatakan bahwa ada 

hubungan terbalik antara paritas dengan 

risiko kanker endometrium dengan RR 

multipara vs. nulipara : 0,69, 95% CI 

0,65-0,74; I2 76,9%. 

2. Dengan melihat perbandingan jumlah 

paritas 1, 2, atau 3 paritas vs. nulipara 

menunjukkan asosiasi negatif yang 

signifikan (RR 0,73, 95% CI 0,64-0,84, I2 

88,3%; RR 0,62, 95% CI 0,53-0,74, I2 

92,1%,; dan RR 0,68, 95% CI 0,65-0,70, 

I2  20%). 

3. Semakin banyak jumlah paritas 

menurunkan risiko terjadinya kanker 

endometrium. 

Andarieh 

dkk, 2016 

Risk Factors for 

Endometrial 

Cancer: 

Results from a 

Hospital-Based 

Case-Control 

Study 

Studi kasus 

kontrol. 

Subjek penelitian 

sebanyak 205 

wanita dengan 

kanker 

endometrium 

dan 590 wanita 

sehat sebagai 

grup kontrol di 

Iran pada Maret 

2012-Mei 2016. 

Faktor-faktor risiko kanker endometrium di 

sebuah rumah sakit di Iran : 

Nulipara (OR 6,23, 95% CI 2,86-13,59), 

nuligravida (OR 5,94, 95% CI 2,51-14,06), 

riwayat keluarga (OR 4,97, 95% CI 2,33-

10,59), infertilitas (OR 2,38, 95% CI 1,32-

4,31), obesitas (OR 1,71, 95% CI 1,16-2,52), 

usia dini menarche (OR 2,10, 95% CI 1,17-

3,75), penggunaan kontrasepsi hormonal (OR 

1,69, 95% CI 1,15-2,49) 

Aune dkk, 

2017 

Hypertension and 

the Risk of 

Endometrial 

Cancer: 

a Systematic 

Review and Meta-

analysis of Case 

Control and 

Cohort Studies 

Systematic 

review meta-

analisis dari 6 

kasus penelitian 

kohort dan 19 

penelitian kasus 

kontrol. Jumlah 

total sebanyak 

28.385 kasus dan 

300.598 

partisipan. 

Asosiasi antara hipertensi dengan kejadian 

kanker endometrium masih dinyatakan lemah. 

Namun di antara studi mengenai asosiasi 

kanker endometrium dengan kebiasaan 

merokok, BMI, penggunaan kontrasepsi oral, 

dan jumlah paritas, hubungan kanker 

endometrium dengan hipertensi masih 

dinyatakan paling signifikan (RR 1,61, 95% 

CI, 1,41-1,85, I2 86% untuk semua studi; RR 

1,73, 95% CI, 1,45-2,06, I2 89% untuk 

penelitian kasus kontrol; dan RR 1,32, 95% 
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CI, 1,12-1,56, I2 47% untuk penelitian kohort). 

Dewi dan 

Budiana, 

2017 

Profil Pasien 

Kanker 

Endometrium Di 

RSUP Sanglah 

Denpasar Periode 

Agustus 2012 – 

Juli 2014 

Deskriptif 

retrospektif. 

Total subjek 

pasien yang 

terdiagnosis 

kanker 

endometrium 

periode Agustus 

2012 – Juli 2014 

yang ditemukan 

dan memiliki 

profil lengkap 

sebanyak 26 

kasus. 

1. Proporsi kanker endometrium dibanding 

kanker ginekologi adalah 9,2%. 

2. Jumlah terbanyak pasien kanker 

endometrium pada kelompok usia 51-60 

tahun (46,2%), yang memiliki 3 anak 

(30,8%), dengan indeks massa tubuh 

normal (42,3%), pada stadium III (38,5%) 

dengan tipe histopatologi adenokarsinoma 

endometrioid sebanyak 65,4%. 

3. Beberapa pasien kanker endometrium 

memiliki riwayat diabetes dan hipertensi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul faktor risiko yang 

menyebabkan terjadinya kanker endometrium di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

5.1.1 Usia merupakan faktor risiko kejadian kanker endometrium di RS 

Bethesda Yogyakarta.  

5.1.2 Nulipara bukan merupakan faktor risiko kejadian kanker 

endometrium di RS Bethesda Yogyakarta. 

5.1.3 Obesitas bukan merupakan faktor risiko kejadian kanker 

endometrium di RS Bethesda Yogyakarta. 

5.1.4 Hipertensi merupakan faktor risiko kejadian kanker endometrium 

di RS Bethesda Yogyakarta. 

5.1.5 Diabetes melitus bukan merupakan faktor risiko kejadian kanker 

endometrium di RS Bethesda Yogyakarta. 

5.1.6 Riwayat keluarga bukan merupakan faktor risiko kejadian kanker 

endometrium di RS Bethesda Yogyakarta. 
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5.2. Saran  

Berdasarkan manfaat dan hasil penelitian maka saran yang dapat 

peneliti berikan sebagai berikut: 

5.2.1 Bagi RS Bethesda Yogyakarta  

Diharapkan dengan penelitian ini, kedepannya RS Bethesda dapat 

melengkapi status rekam medis pasien.  

5.2.2 Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat agar waspada terhadap faktor-faktor risiko 

kejadian kanker endometrium dan segera memeriksakan diri apabila 

terdapat gejala awal terkena kanker. 

5.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya sebaiknya menambah jumlah sampel penelitian 

agar hasilnya dapat digeneralisasikan, tidak hanya dilakukan di RS 

Bethesda Yogyakarta tetapi bisa dengan jumlah pasien gabungan 

dari rumah sakit lain yang diambil secara acak. Selain itu, pemilihan 

metode penelitian dapat diubah menjadi kohort prospektif dengan 

data primer serta multivariabel pada masing-masing subjek agar 

meningkatkan signifikansi penelitian. 
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