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Penelitian merupakan studi
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Biopsi

Endometriu

LAH
Adenokar 1ke ar
Aldostero daan yang timbulakiba proiksi dan ekskresi aldo an
erleb

Na gana

engambilan dan PemcfikSaanl awfitan dari pasien hidup u
ntukay
apisan dalat ¢ in

Estrogen Stilah generic 1 ya at menimbul .
) ?bentuk dio " g prarenalis, ulkan
akteristik sgKS*SEKUi Ta wanito

Getah Bening 4 -f crdapat'dalam han getah
beni W

Hemoglobin galalll ETITOSIL van o DCTINTOS Line afeksigen dan
C l

Hysterektomi Pengev - ' : "

Hormon Sekret kelefijar ki >

Histologi [lmu tentang j arin! v

Onkologi [Imu tumbuh ganda

Operasi Pembedahan

Kanker Tumbuh ganda ganas, tumor ganas

Kelenjar Alat yang menghasilkan getah atau sekret

Kontrasepsi Pencegah kehamilan

Laparaskopi Peneropongan rongga perut

Maligna Ganas

Metastase: Penjalaran, penyebaran, perubahan tempat suatu penyakit atau bibit
penyakit atau anak sebar

Menarche Haid pertama kali

Menopause Berhentinya haid secara menetap setelah masa subur berakhir

Miometrium Lapisan tengah dinding uterus
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Mikroskopik Berukuran kecil hingga hanya dapat dilihat dengan mikroskop

Nullipara Wanita yang tidak pernah melahirkan

Obesitas Kegemukan, penambahan BB akibat penumpukan lemak yang
berlebihan

Oophorektomi Pengangkatan ovarium

Pelvis Panggul, rangka tubuh bagian bawah terdiri dari tulang panggul,
tulang kelangkang dan tulang tungging

Paliatif Mengurangi berat atau derajat gejala penyakit

Pasien Orang sakit atau sedang berobat untuk penyakitnya

Peritoneum Selaput perut

Residif Timbul kembalinya suatu penyakit

Radiasi Pengobatan dengan zat radioaktif

Sarkoma Neoplasma ganas berasa jaringan mesodemal

Serviks Leher rahim

Uterus Rahim

AS | CI'1K3 ' / )
BMI Vlass Thdex

BSO 00-Oophorecta

CIl ¢ Interval

Depkes en Kesghatan

DM tes I\

DF QOLo6 cedorp

ECOG ooperat 0

FIGO [he [nternational Fed@atio folagykand Obstetrici ’
GOF ness of Fit i@ "

GDS arah Sewakt

Hb 'I;w bin r
HR 1

IMT

KGB

KU

LRT

LFU Lost Follow-Up

MECC Middle East Cancer Consurti

OK Oral Kontrasepsi

OR Odds Ratio

PH Proportional Hazard

PTM Penyakit Tidak Menular

RS Rumah Sakit

RSCM Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo

RSKD Rumah Sakit Kanker Dharmais

RR Risiko Relatif

SEER The Surveillance, Epidemiology, and End Results
SMU Sekolah Menengah Umum

SKRT Survey Kesehatan Rumah Tangga
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Surkesnas  Survey Kesehatan Nasional

SD Sekolah Dasar
SMP Sekolah Menengah Pertama
SMU Sekolah Menengah Umum
SERMs Selective Estrogen Receptor Modulators
WHO World Health Organization
TAH Total Abdominal Histerectomi
TDS Tekanan Darah Sistolik
TDD Tekanan Darah Diastolik
TSH Terapi Sulih Hormon
XRT External Radiation Therapy
11 L )
oL sefatan di m@onesiaiSaat igi*dihadapka asalah ganda
(double bu's U pem gnularifing erup salah k¢ nasyarakat,

dan juga T wakit ti ep enyakrt tler, stroke,

diabetes tbyakit paru g h dari¥kanker (Depked Salah satu
penyakit tidalwr yang prevalensm Latsdan mengakibat IMirngkatan angka
Ll e b

kematian di sejumlah Ai { 2 Prganisasi Kesehatan Dunia

(WHO), diperkirakan a hun 2005 dan 84 juta

orang akan meninggal hingg Wa upaya penanggulangan.
(Depkes R1, 20006).

Prevalen kanker tidak jauh berbeda antara laki-laki dan wanita. Dari laporan the
Surveillance, Epidemiology, End Result (SEER) untuk 12 wilayah di Amerika Serikat yang
merangkum data kanker tahun 1999-2001, didapatkan 38.951.829 kasus prevalen kanker,

dengan distribusi 49,4% laki-laki dan 50,6% wanita (Kosary et al, 2007)
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Di Indonesia diperkirakan terdapat 100 penderita kanker baru untuk setiap 100 ribu
penduduk per tahunnya. Prevalensi penderita kanker meningkat dari tahun ke tahun akibat
peningkatan angka harapan hidup, sosial ekonomi, serta perubahan pola penyakit. Menurut
Hasil Survey Kesehatan Nasional (Surkesnas) pada tahun 2001, kanker menduduki urutan ke-
5 dari 10 penyakit terbesar penyebab utama kematian di Indonesia. Angka proporsi penyakit
kanker di Indonesia cenderung meningkat dari 3.4 (SKRT 1980) menjadi 4.3 (SKRT 1986),

4,4 (SKRT 1992), 5.0 (SKRT 1995), d 0_(SKRT 2001) (Depkes, 2002). Proporsi

penderita kanker rawat inap 1 peningkatan dari 2.86%

(1997) menjadi 5.39
Kanker ia : i trium, umumnya
dengan difefensia 1 DCrp : metri ar jauh (Aziz

et al, 2006 an 'de yang tidak
terkendalika el-sel ya ak ' Angrberass lapisan ¢ dalam rahim

(endomet ya tey aKiba Pag ulasi

berlebihanw diimbangi q ge H % progestero

Munsted et al':”I

Di selurﬁi er endome dud

kematian dari kegana

maju dibandingkan dengaMde

insidennya diperkirakan sebesar 1,5 kasus p

pgen  yang

nd et al,2005;
\
o

kat ketujuh penyebab

ih tinggi pada negara
al, 2005). Di Afrika Barat
00 ribu penduduk, Asia Tenggara, Cina dan
Jepang sebesar 2,5, 3,5 dan 4  kasus per 100 ribu penduduk. Bila dibandingkan dengan
negara-negara berkembang, insiden kanker endometrium di Amerika Utara dan Eropa
mencapai 10 kali lebih besar, yaitu sebesar 25 dan 19 kasus per 100 ribu penduduk. (Munsted

et al, 2004)
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Di Indonesia belum ada data kanker yang bisa memperlihatkan insiden kanker
endometrium di populasi. Data yang ada diperoleh dari himpunan kasus-kasus kanker yang
didiagnosis oleh seluruh laboratorium patologi anatomi (13 laboratorium). Dari 13
laboratorium patologi tersebut didapatkan 428 kasus baru pada tahun 1992 dengan proporsi
sebesar 3,14% dari seluruh kanker yang sering terjadi pada wanita (Darmojo et al,1999).
Penelitian yang dilakukan oleh Sofyan (2006) di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo

(RSCM) Jakarta yang mengumpulkan dg i tahun 1994-2003 mendapatkan prevalensi

kanker endometrium meng Pl AI20006).

Diagnosis, prg d ' dalam pengobatan.
Sebagian besar 0 i ? r, walaupun ada
faktor-faktor lain ra Y beskaitan dc plk mempengaruhi

raitu faktor

terjadinya

terkait tung crita 'dan <ai : darowicz, et

‘nker ini ditg ka H 1u gwal karena u oleh gejala
perdarahan ywudlan memb?@ f bbabilitas kei“ hidup 5 tahun

stadium [A-1C >90%, s % 59,6% dan stadium IV

sebesar 28,6%. Pada pada umur yang lebih
muda karena biasanya penymw awal, sedangkan pada umur

a stadium lanjut dan memiliki prognosa yang

al,2006).

yang lebih tua biasanya penyakit ditemukan
buruk sehingga mempengaruhi ketahanan hidup penderita kanker endometrium. Dari
penelitian yang sama, umur muda (20-49 tahun) memiliki ketahanan hidup 5 tahun >90%,
umur 50-69 tahun sebesar 89,7% sedangkan yang berumur > 70 tahun sebesar 82,5% (Kosary

et al,2007).
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Berdasarkan hasil review sejumlah artikel yang dilakukan oleh Amant et al (2006)
bahwa ketahanan hidup juga berhubungan dengan sel-sel kanker yaitu invasi miometrium,
jenis histologi dan derajat diferensiasi sel. Ketahanan hidup 5 tahun penderita menopause
versus yang belum menopause yang memiliki invasi <1/2 ketebalan miometrium adalah
84,25% dan 95,5%, penderita dengan invasi >1/2 ketebalan miometrium adalah 72,5% dan
75,5%. Ketahanan hidup 5 tahun penderita kanker endometrium dengan derajat diferensiasi

sel baik sebesar 90,7%, derajat diferensiasi edang sebesar 83% dan derajat diferensiasi

sel buruk sebesar 57%. 60-80% penderita kanker

endometrium diklasifi Pada penderita dengan
jenis histologi s n 1 ahunnya sebesar
90,8%, pa j 0 an | pada jenis

A0
adenorkarsine A shi et a 1fet al,2003;

Munstedt ¢
Fa yan bur enge hanan rita kanker

endometriM status sosia o-n H kﬁl ngsa. Madisod004) dalam

studinya men'wI proporsi wa AS : Sftka yang meqvéebesar 47,7%
dengan median surviva -1,;..;. 2 A T% yroporsi yang meninggal

sebesar 26,3% denga nomi juga dilaporkan
berhubungan dengan ketaham

berhubungan dengan akses untuk mendapat

ium. Pendapatan yang tinggi
ysterectomi sebagai pengobatan utama untuk
penderita kanker endometrium, sehingga status sosial ekonomi yang tinggi berhubungan
dengan penurunan resiko kematian penderita kanker endometrium (RR= 0,80 (95% CI 0,68-
0,94) dan p =0,0065).

Berdasarkan literatur, ada kecenderungan untuk terjadinya relaps setelah 2 tahun

penderita selesai melakukan pengobatan. Setelah 2 tahun, ketahanan hidup penderita akan
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terus turun sampai dengan 5 tahun. Setelah itu akan cenderung stabil sampai dengan 8 tahun
selesai dari pengobatan .Karena alasan tersebut, peneliti ingin melihat ketahanan hidup 2 dan
5 tahun, agar bisa membandingkan perbedaan ketahanan hidup antara 2 dan 5 tahun.
Dipilihnya RSKD sebagai lokasi penelitian adalah karena RSKD merupakan pusat rujukan
kanker nasional sehingga diharapkan peneliti dapat memperoleh jumlah kasus yang cukup
banyak (mengingat kejadian kanker endometrium cukup jarang ditemukan) dan hasil yang

diperoleh akan lebih robust.

1.2. Rumusan
Kanker ' ' : wanita. Faktor —
faktor yang \(’g" : 7o iS terkait tumor,

baik dari

penderita de aktor tet tJji 1o
awal, makg angat be e pengs dEtahana i penelitian
terdahulu, it peng 3ma s & anan hidup.
Waktu 5 tbggap waktu y -la M n-1 21 mamfestasfd n penyakit.
Tetapi Crawfo 41(2002) menciit al [ dOp2¥ahun penderlLH.m endometrium
untuk menilai surgica ﬁ" 4 ebut dilakukan. Karena
sebelumnya penentua

kurang akurat. Oleh karenam, Mi

hasil penelitian ini bisa dibandingkan dengan

an hasilnya dianggap
WMup 2 dan 5 tahun, agar
nelitian sebelumnya.
Berdasarkan literatur kebanyakan penderita kanker endometrium ditemukan pada
stadium awal. Di Indonesia belum ditemukan penelitian mengenai ketahanan hidup penderita
kanker endometrium. Alasan ini menyebabkan peneliti tertarik untuk meneliti mengenai

hubungan antara stadium kanker terhadap ketahanan hidup 2 dan 5 tahun penderita kanker
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endometrium di Rumah Sakit Kanker Dharmais (RSKD) dengan memperhitungkan
parameter-parameter sel kanker, penderita dan pengobatan yang diterima.

Di Indonesia belum ada data kanker atau minimnya data kanker yang bisa
memperlihatkan berapa prevalen kanker endometrium di Indonesia. Diharapkan dengan
dilakukannya penelitian ini, bisa melihat data prevalen kanker endometrium di Indonesia
mengingat RSKD merupakan pusat rujukan kanker nasional atau minimal bisa melihat

prevalen kanker endometrium di RSKD it

Pertanyaan Peneliti ( )
1. Berapakah p n pada penderita
kanker ¢nde iR SKD?

2. Berapaka gekctahananghi dup28dan fn perae dometrium di

RSKDyH an stadi al darm§tac Ii jut?

. Berapa as ketg p | al derit3 etrium di

wn kategori pg r-it % agl risk? d
4. BagaimanUFran ketahanansiidap sarkan faktor prognoim berhubungan
dengan faktor pend ﬁmm‘% dikan, pekerjaan, status

perkawinan, suku,
% k etelah operasi), faktor tumor

(derajat diferensiasi sel, jenis histologi, Thvasi ke miometrium, metastase kgb pelvis,

RSKD

operasi, Keadaan Umum

keterlibatan stroma servik) dan faktor lingkungan (status pengobatan, jenis pasien) pada
penderita kanker endometrium di RSKD?

5. Bagaimana risiko kematian yang disebabkan faktor stadium kanker sebelum dan sesudah
memperhitungkan faktor prognostik yang berhubungan dengan faktor penderita, tumor

dan faktor lingkungan pada penderita kanker endometrium di RSKD?
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1.4

1.4.1

1.4.2.

1.5.

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh stadium kanker terhadap ketahanan hidup 2 dan 5 tahun
penderita kanker endometrium dan penilaian terhadap variabel lain yang
mempengaruhi hubungan tersebut di RSKD

Tujuan Khusus

ccara keseluruhan penderita

Mengetahui probabilatas 9 :
kanker endomg i ( )
i 0 ) ; ndometrium
3 &."}' probabili an hidup 2 dan 5

um SKI

bengagy jium kapketterhadap ps ilitas ket dup 2 dan 5

ta ICmperk RO hidarigfakter prog penderita,

fakbstik terkait ri , ﬂ ;' terkait lingk

kankeuwetrium di RSKE !H
Mengetahui gan ﬁ' etahafi@n" hi penderita :% dometrium berdasarkan

it tumor dan faktor

b; mmetrium di RSKD

a penderita

faktor progn

prognostik terkait lin&d

Manfaat Penelitian

1. Bagi RSKD sebagai tempat penelitian, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar

evaluasi prosedur penatalaksanaan baik pencatatan dan pengobatan kasus kanker terutama

berdasarkan faktor prognostik penderita
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2. Bagi masyarakat penelitian ini berguna sebagai informasi tentang pengaruh stadium
kanker dan variabel lainnya terhadap probabilitas ketahanan hidup 2 dan 5 tahun
penderita kanker endometrium untuk menjadi acuan dalam melakukan pemeriksaan

kesehatan dan pengobatan dini terhadap penyakit kanker endometrium ke RS.

1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan kajia ao ilmu kesehatan masyarakat khususnya

epidemiologi penyakit tidg ; o ja sl elangsungan hidup 2 dan 5

tahun penderita kanket

Penelitia i Wy nggunakan data
sekunder dg i & 3 K 94 s/d 2006.
Faktor yang . ; & ait tumor,
faktor prog ait pend 1a 1 ungeJ<

ite datang KD sejak

ag bulan Januard)& meliputi

roposal, an2¥ISISeda L coulisan laporan akhir
74 TN

Suk elitig ad

tahun 199Mkm pelaksang E

kegiatan penyhuI P
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2.1. Kank
Ka mor ganassadalahfkuniptilafifsel abaemmaal yang oleh sel-sel
¢ ‘ tidake. b

yang tu Iy Crus Seeain erkd Si n jaringan

sekitamyaw berguna bagiflibu ﬁ yanagsbersifat invasiw menyebar
i I
secara langsuH metastasis), 4 dan berbatasvegas. Jaringan

atau sel tumor ganas, s ‘_f’_;u:; tolog bih s emiripan dengan sel atau

jaringan induk diban dan menginfiltrasi

dan merusak jaringan SW maSﬁk menembus dinding

pembuluh darah dan pembuluh limfe. (Un. d, 2006)

Tiga faktor penting dalam menentukan kecenderungan penyebaran tumor adalah sifat
tumor itu sendiri, daya tahan hospes dan kerentanan organ yang disebari sel-sel tumor.
Penyebaran tumor ganas dibagi menjadi dua yaitu:

1. Penyebaran setempat, yaitu penjalaran sel-sel tumor dari tumor induk ke jaringan

sehat sekitarnya. Masa sel tumor berhubungan dengan tumor induknya.
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2. Penyebaran jauh atau metastasis merupakan pelepasan sel-sel tumor dari tumor induk
yang kemudian diangkut oleh aliran darah atau cairan getah bening ke tempat yang
jauh, membentuk pertumbuhan baru yang disebut anak sebar. Masa tumor anak sebar

tidak berhubungan dengan masa tumor induk. (Tjarta, 1973)

2.2. Rahim

Rahim atau uterus merupakan jarii otot yang kuat, terletak di pelvis diantara

(i) CE {3 D 8!
Y { } e
d () 0 . o 1

uteri (bagian kerp ang tcrictakytiat ISiied ua 5Ral tub

kandung kemih dan rek gepeng, jika dalam keadaan

tidak hamil, panjang terdiri dari 3 bagian

yaitu korpus uteft (be der) dan fundus

2.3.

Kanker Endo su _ di pertumbuhan dan
penyebaran yang tidak tew w yang berasal dari lapisan
dinding dalam rahim (endometrium),biasanya terjadi akibat rangsangan/stimulasi hormon
estrogen yang berlebihan yang tidak diimbangi oleh peningkatan hormon progesteron (Amant
et al, 2005; Munsted et al, 2004).

Secara umum, kanker endometrium tampak sebagai tumor polipoid terlokalisasi atau
sebagai lesi yang menyebar difus dan mengenai seluruh permukaan endometrium.

Adenokarsinoma endometrium dapat bermula sebagai lesi diskret (di satu tempat), misalnya
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polip, atau pada beberapa tempat yang berbeda. Kebanyakan karsinoma endometrium
berkembang dari hiperplasia endometrium. Kemudian menyebar ke sekeliling endometrium,
dan jika tidak ditangani, dapat sampai ke miometrium. Semakin jauh, kelenjar limfe regional
juga akan terkena, dan ovarium merupakan tempat metastasis utamanya. Keadaan yang lebih
lanjut akan melibatkan stroma serviks, pada keadaan lebih lanjut dapat terjadi penyebaran
hematogen ke paru dan hati (Price et al, 1991).

Perdarahan adalah gejala utama dasili€amker endometrium dan menunjukkan adanya

ulserasi. Wanita sering meagalén 5 s, Sebelum terjadi perdarahan yang

jelas. Nyeri merupaka
Penyebaran ka ] :
al,1999) '
- ada yang
Lsmm bai ayeba arallf perm J dostroma
-

enyebaran penyakit.

, 2005; Price et

e D Stroms Jometr etrium ke

bm latum dan @rgan S F
& 1 U
2. M%&lenjar lim {SESRYS wammelalui  kelenjar, IHrovarlum akan
sampai ke ﬁ';Am% uterus akan menuju ke
kelenjar ili melalui kelenjar limfe

ligamentum rotu jar Mmgulnal dan femoral

3. Melalui aliran darah, biasanya

ses penyebaran sangat lambat dan tempat

metastasenya adalah paru, hati dan otak
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2.4. Epidemiologi Penyakit Kanker Endometrium
2.4.1. Insidens dan Demografi

Kanker endometrium merupakan kanker ginekologi yang sering terjadi pada wanita,
memiliki insidens rate peringkat keempat paling tinggi di Amerika Serikat, setelah kanker
payudara, kanker paru dan kanker kolon dan peringkat ketujuh penyebab kematian dari
keganasan penyakit pada wanita diseluruh dunia.Setiap tahun, diperkirakan terjadi 142.000

kasus baru kanker endometrium diseluruh d dan 42.000 kematian yang disebabkan oleh

kanker tersebut. (Amant g Minsidens kanker endometrium
bervariasi diseluru % } 3 tendah dibandingkan
dengan negara pti idiagnosis adalah
60 tahun. | - A o atan angka

harapan hid : banyak yang

diiringi dg ggunag api ganti gejala-gejala

menopauss A meng 1m. Hal ini

merupakarbu penyebab d-e A d- rium lebih tdegara maju
o [ U J

dibandingkanHrnegara berkemba 0
Amerika Utara ({?;d TS

dibandingkan dengan ). Di Amerika Serikat

setiap tahunnya terdapat 3!” i 0 kasus baru dan di Inggris

terdapat 4000 kasus baru pertahun.(Elit et al;2000;Amant et al,2005). Laporan SEER yang

:i.\' £ium 10 kali lebih besar

mengumpulkan data dari 12 wilayah SEER di AS dari tahun 1988-2001 terdapat 57.769
kasus prevalen kanker endometrium, Sebanyak 63,5% didiagnosis setelah berumur 60 tahun
dan 87% merupakan kulit putih (Kosary et al,2007).

Asia dan Afrika memiliki insiden kanker endometrium yang relatif rendah. Di Afrika

utara diperkirakan 2 kasus per 100 ribu penduduk, di Afrika selatan insidennya 3 kasus per
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100 ribu penduduk, Afrika Barat 2,5 kasus per 100 ribu penduduk. Asia Timur 2,5 kasus per
100 ribu pendududuk, Asia Tenggara insidennya 2,5 kasus per 100 ribu penduduk, di China
dan Jepang masing-masing insidennya secara berurut adalah 3,5 dan 4 kasus per 100 ribu
penduduk (Munsted et al,2004)

Di Eropa Timur diperkirakan insidennya 19 kasus per 100 ribu penduduk, Amerika
Utara 25 kasus per 100 ribu penduduk. Di Perancis, Belanda, Denmark dan italy insidennya

secara berurut adalah 14, 16, 19 dan 23 _g 0 ribu penduduk (Munsted et al,2004). Di

Indonesia berdasarkan lapg asatomi didapatkan 428 kasus

1s
baru pada tahun 19 r yang sering terjadi
pada wanita (D
24.2. Fak

Be fata pastipenycbabiterjadifiva kank . Sekitar 10%

karena fak . Kebas g, penvebab kauker end i adal si hormon

estrogen od orma , schingga

an ta 1i ' i
mengakibMdinya ketida E A o dalam tubuhUseimbangan
hormon dalawni menyebabkan'dinding endometrium menjadi @m semakin hari
semakin tebal. Ada ¥ @i@ QT ‘% ¢ endometrium dengan
terjadinya kanker end a

Sembilan puluh lima persﬁ@

endometrium >5 mm (Hacker et al,).

¥Mmemiliki ketebalan dinding

Estrogen dipercaya bukan sebagai agent kanker, tetapi sebagai perantara
karsinogenesis. Produksi estrogen yang berlebihan disebabkan oleh faktor-faktor exogenous
(ekstrinsik) dan endogenous (intrinsik) yang berhubungan dengan faktor-faktor reproduksi,

pajanan estrogen atau lamanya menopause (Munsted et al, 2004)
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Berdasarkan review artikel yang dilakukan Elit et al (2000), faktor risiko pada wanita
dibagi menjadi dua yaitu :
1. Faktor intrinsik, yaitu faktor-faktor yang terdapat dalam diri seorang wanita yang
dapat meningkatkan risiko menderita kanker endometrium. Yang termasuk dalam
faktor instrinsik adalah umur menarche dibawah 12 tahun, umur menopause diatas 50
tahun, nulliparitas, obesitas, diabetes melitus, hipertensi, hiperplasia endometrium.

2. Faktor ekstrinsik yaitu faktor-fak dari luar yang merangsang pembentukan

estrogen. Yang mas S aitu terapi sulih estrogen,

penggunaan jaj :

Dari ber i | Ot- J ngaruh terhadap
terjadinya 5 i A1TH 02 ' 3 D57°SOu iffon et al,2006)
1. 3 2 Jpeningks umai*terapr st ktor yang

S epragiiki wal & teJ enopause,
dan ob

2. ‘disposisi : D) 3e % s-i, pggunaan tarnds.
3. Fa'uif]g menurun KanEFSL neounaan oral kontﬁM aktifitas fisik,
merokok, ma (&? &‘“

a. Umur

Pada umumnya kanker endometrium terjadi pada wanita menopause. Biasanya
ditemukan pada wanita berumur 50-65 tahun, Rata-rata umur penderitanya adalah 60 tahun.
Tujuh puluh persen kejadian kanker endometrium didiagnosis setelah berumur 50 tahun,
hanya sekitar 4% kejadiannya dibawah umur 40 tahun.( Tiffon et al,2006; Gusberg et al,

1988)
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Peningkatan umur mengakibatkan peningkatan risiko untuk menderita kanker
endometrium. Peningkatan risiko berhubungan dengan peningkatan pajanan estrogen seumur
hidup. Berdasarkan review artikel yang dilakukan oleh Munsted et al (2004) melaporkan
umur berhubungan dengan insiden kanker endometrium. Peningkatan insiden selama
beberapa dekade terakhir di negara maju berhubungan dengan peningkatan angka harapan
hidup. Di Jerman wanita berumur 46-50 tahun diperkirakan insiden kanker endometriumnya

sebesar 13 kasus per 100 ribu penduduk -55 tahun terdapat 30 kasus per 100 ribu

penduduk, umur 56-60 ta penduduk, umur 61-65 tahun

terdapat 62 kasus 100 ribu penduduk,

dan paling ting 0 tahun yaitu 85

dan 87 kas S ‘ ] 51 31-85 tahun dan

L

umur >85 a sebesar 784dan 58 duduk.

Strg - 3 onitfo] Fpada 9 ayah d ¢glpia, yang

mengamb B 100 day d g9l 2y ah an populasi

penelitian Hl ras kulit p ,-k M d% panic, melatha wanita

berumur > 60%emiliki risike 6,5 kal besar untuk menderi H'r endometrium

dibandingkan dengan T‘i\ :5,28-7,8) (Strom et al,

2006).

b. Penggunaan Terapm

Wanita menopause yang mengguna estrogen sebagai terapi sulih hormon, akan
meningkatkan risiko untuk menderita kanker endometrium. Lamanya penggunaan dan jumlah
dosis berhubungan terhadap peningkatan risiko untuk menderita kanker endometrium. Wanita

yang menggunakan kombinasi estrogen ditambah dengan progestin memiliki risiko yang

lebih rendah untuk menderita kanker endometrium dibandingkan dengan yang hanya

Kajian epidemiologi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2008



menggunakan estrogen saja. Bagaimana estrogen dalam menyebabkan terjadinya kanker

endometrium, dapat dilihat pada gambar dibawah ini

e |
- Kegaga %I

- Obesitas

Gambar 2.1. Hubungan estrogen terhadap kejadian kanker endometrium

Dari gambar diatas terlihat kegagalan ovulasi dan rangsangan dari estrogen secara
terus menerus pada endometrium menyebabkan simple hiperplasia yaitu hiperplasia kelenjar
kista kemudian menyebabkan hiperplasia adenomatous yang pada akhirnya menyebabkan

kanker (Gusberg, 1988).
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Lamanya waktu penggunaan estrogen akan meningkatkan risiko untuk terkena kanker
endometrium. Studi kasus kontrol berbasis populas yang dilakukan oleh Weiss et al (2006) di
negara bagian washington, subjek penelitian terdiri dari 96% ras kulit putih dan 4% ras selain
kulit putih, umur pada kasus dan kontrol 45-74 tahun, kasus diidentifikasi berdasarkan
laporan dari SEER dan mendapatkan bahwa wanita yang menggunakan terapi sulih estrogen
selama 6 bulan -3,9 tahun memiliki risiko sebesar 2,6 kali untuk menderita kanker

endometrium (OR :2,6 (95% CI :1,7 -3,9 gnggunaan estrogen selama 4 - 7,9 tahun

memiliki risiko sebesar 4,9

estrogen selama > ' 18,6 (95% CI : 12,2 —
28,6). Wanita A i : 13 n agai terapi sulih
hormon, ili 0 . gndon ar anita yang

menggun d gestin seldma ; enurunkan

, sedangkan penggunaan

risiko sebg (OR kombinasi

estrogen d ¥¢lama : isl .7 (95% CI

o217 gy —d

i HFrospektif al,(2007) d11' IUi.-Los Angeles,
l-'“ putih, Jepang American,

Afrika Amerika, latin 5.000 wanita dan laki-

laki yang berumur 45-7 ham masa lampau menggunakan

siko 1,67 kali untuk menderita kanker kanker

populasi penelitian terd

terapi sulih estrogen selama 5 tahun memili
endometrium (RR =1,67 (95%CI :1,40-1,98), wanita yang menggunakan kombinasi estrogen
dan progestin memiliki risiko yang lebih rendah (RR =0,99 (95% CI :0,56 — 1,77), sedangkan
wanita yang menggunakan progestin saja memiliki efek protektif (RR =0,14 (95% CI :0,01 -
2.05)). Penelitian lain yang dilakukan oleh Folsom et al (2003) pada populasi di lowa dengan

desain studi kohort prospektif, yang meneliti 23.335 wanita yang berumur 55-69 tahun
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mendapatkan hasil yang tidak jauh berbeda dengan penelitian sebelumnya. Dalam penelitian
ini terlihat adanya trend, yaitu makin lama seseorang menggunakan terapi sulih hormon maka
risiko untuk menderita kanker endometrium semakin besar, dengan nilai p for trend <0.05.
Risiko yang paling besar terdapat pada orang telah menggunakan terapi sulih hormon lebih
dari 5 tahun, yaitu risiko nya sebesar 6 kali untuk menderita kanker endometrium (RR = 6,16

(95% CI : 4,33 — 8,53).

c. Awal Menarche

Menarche adalah g ang dimaksudkan dengan

awal menarche yai jaberumur <12 tahun.
Endometrium ~ (| ' naon estrogen dan
progestero hi nbuhannya. Selarfk han dan
perkembangang Olikel primordid meggeluarkan . sttogen  yang
mempengs ometrj dalam proses Crasusela i men afnpai terjadi
ovulasi. Ji fak ter] : 3 s terp rogen yang
akan menibisiko untuk tgEk€ng | M Qi m (ManuabM anita yang
memiliki awal“#he, lebih cepdl™tianga makifdaina terpajan Mrmon estrogen,
sehingga akan meningka f [ kanlk —‘\‘ etrium (Elit et al 2000).
Studi kasus kontrol ~di 1 ya 84 penderita kanker
endometrium yang didiagnosis di mnita yang memiliki umur
menarche <14 tahun memiliki risiko 2 kali untuk menderita kanker endometrium
dibandingkan dengan wanita yang umur menarche > 14 tahun (OR = 2 (95% CI : 1,06 —
3,75)) (Petridou et al,2003).

Studi kohort prospektif yang dilakukan oleh Folsom et al (2003) yang meneliti 23.335

wanita berumur 55-69 tahun di lowa, melaporkan bahwa wanita yang mempunyai umur

menarche >12 tahun memiliki efek protektif untuk menderita kanker endometrium (RR =
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0,74 (95% CI = 0,61-0,89)). Wendi et al (2007) yang meneliti 215.000 orang berumur 45-75
tahun menyatakan wanita yang umur menarchenya 13-14 tahun memiliki penurunan risiko
sebesar 14 % (RR :0,86 (95% CI :0,68 — 1,10), sedangkan wanita yang umur menarchenya
>15 tahun memiliki penurunan risiko sebesar 15 % (OR = 0,85 (95% CI : 0,60-1,22)).
d. Terlambat Menopause

Wanita yang menopause sesudah umur 52 tahun akan terjadi peningkatan risiko

sebesar 2- 4 kali untuk terjadinya kankg jemetrium. Peningkatan risiko terjadi karena

akan semakin lama terpajaa ' & en eMetaal 2004). Laporan Folsom et

al (2003) menyata emiliki risiko 1,31
kali lebih besa an wanita yang

umur menof 5C

Studi o dila 1 an wa pallse berumur
45 — 49 tah giendegi er en (RR : 1,27

(95% CI : anitg bausen D- 54 12 risiko 1,67

kali (RR :w CL: 11624 s A 2@ yang umur \d =55 tahun
memiliki risik s?rl ,79 kali u dometrium iH,79 ((95% CI :
1,15-2,78)). Sehingga b - @Am gropause seorang wanita

maka akan semakin b ndy et al, 2007).

e. Nulliparitas - J

Wanita yang memiliki banyak anak“mempunyai faktor protektif untuk menderita
kanker endometrium. Ada 2 asumsi yang mendukung hal tersebut yaitu pertama, wanita
hamil akan banyak memproduksi hormon progesteron yang merupakan faktor protektif untuk

kanker endometrium dan yang kedua pada setiap kehamilan ada mekanisme pembersihan/

penghilangan dari sel-sel yang membahayakan (Munsted et al, 2004).
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Wanita yang nulliparitas memiliki peningkatan risiko 2-3 kali untuk menderita kanker
endometrium. Yamazawa et al (2003) yang melakukan studi matching kasus kontrol di rumah
sakit universitas Chiba yang meneliti 179 penderita kanker endometrium melaporkan wanita
yang nulliparitas memiliki risiko sebesar 2,6 kali untuk menderita kanker endometrium
dibandingkan dengan wanita yang memiliki paritas >1 (OR =2,66 (95% CI: 1,10-6,39).
Penelitian Folsom et al (2001) menyatakan bahwa wanita yang memiliki paritas mendapatkan

efek protektif untuk menderita kanker eng ium (RR = 0,76 (95% CI : 0,57 — 1,03)).

Dalam penelitiannya, Weng ang memiliki paritas 1-2

memiliki penurunag 1 1,10)), yang memiliki
paritas 3-4 terjag i ik O ‘ ) , 0 . sedangkan yang

memiliki pg , CI:0,39 -

0,87)). Studi n semakin

besar pen end 0,001.
f. Ob

Kebempakan fa iis 3 yaddometrium.

Pada wanitawterjadi k o CTSTdin BINSTKE 10 —aud stenedi(gw‘ oestrone yang

berlangsung di jaringaf #mh‘i\ ocenic (produksi hormon

estrogen secara berlchthan)*“yar el ‘ p  faktor penyebab kanker endometrium
#Jﬂ K akan v

uaf k terjadin
L1

(Gruenige et al, 1995).Wanita y 1 kadar estrogen yang lebih besar
dalam tubuhnya dibandingkan dengan wanita kurus. Pada wanita gemuk sel-sel lemak dalam
tubuhnya memproduksi ekstra estrogen dan tidak memproduksi ekstra progestreron sehingga
terjadi ketidakseimbangan hormon dalam tubuh. Hal ini yang menyebabkan terjadi
peningkatan risiko kanker endometrium pada wanita gemuk. Diabetes dan hipertensi

merupakan faktor risiko dari kanker endometrium yang biasanya terjadi pada wanita yang
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gemuk, sehingga kegemukan berhubungan dengan faktor risiko lain seperti diabetes dan
hipertensi dalam menyebabkab terjadinya kanker endometrium (Amant et al, 2005).
Secara lebih jelas bagaimana hubungan antara kegemukan dan kanker endometrium

dapat dilihat pada gambar dibawabh ini :

Target cell
(breast, endometrium)
+Apoptosis

# Proliferation

{

Liver

GambHHubungan a
d’t“ "’-L"‘

Wanita yafig eHIRT 11500 SaM DA 1O katimli ' menderita kanker

endometrium. Studi-stuvi %ﬂ' '.jv6%-47% kasus kanker
S ot €

g t al,2001). Penelitian Folsom et al

endometrium berhubungan dengan
(2003) membuktikan bahwa semakin gemuk seseorang maka makin besar risiko untuk
menderita kanker endometrium. Ini terlihat dengan semakin meningkanya nilai RR dan CI
yang semakin bermakna. Dalam penelitian tersebut juga terlihat adanya trend dengan nilai P
for Trend <0,05. Risiko yang paling besar terdapat pada orang dengan Body Mass Index

(BMI) >30,3, yaitu risikonya sebesar 3,36 kali untuk menderita kanker endometrium (RR =

3,36 (95% CI : 2,51 — 4,58)).
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Studi kasus kontrol yang dilakukan oleh weiss, dkk (2006) melaporkan wanita yang
memiliki BMI 30,0-34,9 kg/m2 memiliki risiko 1,6 kali untuk menderita kanker endometrium
(OR =1,6 (95% CI : 1,2 — 2,3)), sedangkan wanita yang memiliki BMI >35 kg/m” memiliki
risiko sebesar 5,1 kali (OR =5,1 (95% CI = 3,5-7,4)).
2.4.2.2. Faktor Predisposisi
a. Diabetes Melitus (DM)

Wanita dengan DM memiliki mokatan risiko untuk menderita kanker

endometrium. Walaupun zaekénd yelaskan secara pasti. Kadar

glukosa yang tinggi.d: pcara otomatis estrogen
juga ikut berper hubungan antara
kadar/inde uk 1 criadinya. k ; Usals an bahwa kadar
glukosa yang 1 (RR=1,24

(95% CI: ¢ an semakin

;-U

berisiko u va kapg 08. Dalam

penelitian wga dilaporka, g A r¥ enderita DM \disiko 2 kali
lebih besar ulu'IHJderita kanker‘endon dibandingkan denga; idak menderita
DM (RR =2,12 (95% @ *ﬁ@m‘“

ya

Weiss et al,
risiko sebesar 1.9 kali unmm M

Penelitian lain yang dilakukan di Philadelp1

1 yat diabetes memiliki
&‘2 R= 1,9 (95% CI :1,3-2,8)).
enyatakan wanita dengan diabetes memiliki
risiko sebesar 1,9 kali (OR=1,9 (95% CI: 1,4-2,48)) (Strom et al,2006).
b. Penggunaan Tamoxifen

Tamoxifen adalah obat yang digunakan untuk mengobati penderita kanker payudara.
Tamoxifen merupakan salah satu dari kelompok obat yang dikenal sebagai SERMs (selective

estrogen receptor modulators) yaitu peka terhadap rangsangan estrogen. Tamoxifen
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mengandung estrogen dan memberikan efek pada endometrium (Munsted et al,2004). Risiko
yang ditimbulkan berhubungan dengan pengaruh estrogen pada uterus. Penggunaan
tamoxifen dalam jangka waktu yang lama akan meningkatkan risiko 2- 3 kali untuk
menderita kanker endometrium (Hacker et al). Penelitian kasus kontrol yang dilakukan Cook
et al (1995) yang meneliti 98 penderita kanker payudara pada populasi di negara bagian
Washington melaporkan bahwa penderita diobati dengan tamoxifen selama 2 tahun

mendapati risiko sebesar 2,3 kali untuk bg ang menjadi kanker endometrium (RR= 2,3

(95% CI ;0,9 —3,9). ( )

atu'faktor rigik 1 gjadinya dometrium.

Studi koha ot LG vy gnyatalke g memiliki

riwayat h‘ memiliki  rig o M d-e kanker end 1,2 kali
dlbandlngkanw wanita tanp S W2IE05% CI :0,9 IUrdan penelitian

lain yang dilakukan d aitu wanita dengan
hipertensi memiliki ri ita R =1,2(95% CI: 1.0-

1,6)) (Weiss et al, 2006W mgan oleh Strom et al (2006)

menyatakan wanita dengan riwayat hipertthisi memiliki risiko sebesar 1,5 kali untuk
menderita kanker endometrium (OR=1,51 (95% CI : 1,22-1,87)).

d. Ras

Meskipun sulit dihubungkan secara independent, ras berhubungan terhadap kejadian
kanker endometrium. Madison et al (2004) melaporkan wanita kulit hitam diperkirakan

memiliki 40% risiko lebih rendah untuk menderita kanker endometrium, sedangkan wanita
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kulit putth memiliki risiko 54% lebih  besar untuk menderita kanker
endometrium.Berdasarkan laporan SEER tahun 1973-2000 di Amerika Serikat, dari 74.185
kasus prevalen kanker endometrium, delapan puluh sembilan koma sembilan persennya
merupakan ras kulit putih (66.697 kasus) sedangkan ras kulit hitam hanya sekitar 4,9 % atau
3607 kasus (Fredmen et al,2005).

National Cancer Institute melaporkan bahwa ras kulit hitam memiliki risiko yang

lebih rendah untuk menderita kanker ende lum, tetapi risiko kematiannya lebih besar

dibandingkan dengan ras Kl S )C Q endometrium pada ras kulit
; it (diferensiasi sel yang
- ah pada ras kulit
hitam, dan 1 ga biasanya
penyakit tekc

Pena phort pre i i eh Wenc vang meneliti

215.000 aki 1 01 K6 *rhubungan

terhadap dbya penyakit p rga h E aan stadium 1 dras African
American terwko sebesar [MOYNKAL di annya penyav‘stadlum lanjut
(RR =1,57 (95% CI @ *ﬂr@mfi‘ awaian) terdapat risiko
sebesar 1,59 kali (R

risiko protektif sebesar Ow

terdapat risiko sebesar 1,27 kali (RR =1,27

); ese American terdapat
W,Sedangkan pada ras Latina
o C1:0,61-2,65)).
2.4.2.3. Faktor Protektif Kanker Endometrium

Dari beberapa studi dilaporkan bahwa penggunaan Oral Kontrasepsi (OK), merokok
dan aktifitas fisik merupakan faktor protektif terhadap kejadian kanker endometrium. Faktor—

faktor tersebut meningkatkan produksi dari hormom progesteron dan menurunkan produksi

hormon estrogen (Amant et al,2005; Southcott.,2001; Tiffon et al,2006).
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Weiderpass et al (1999) melakukan studi kasus kontrol berbasis populasi di Swedia,
yang meneliti 709 penderita kanker endometrium yang sudah menopause dengan umur 58-74
tahun, melaporkan bahwa ada penurunan risiko sekitar 30% untuk menderita kanker
endometrium pada wanita yang menggunakan berbagai tipe oral kontrasepsi (OR = 0,7 95%
CI : 0,5-0,9). Pada wanita yang menggunakan OK yang berisi kandungan progestin saja
didapati penurunan risiko 60% untuk menderita kanker endometrium (OR = 0,4 (95%CI :

0,2-1,4)). Dalam penelitian tersebut dilapg juca wanita yang menggunakan kombinasi

OK selama 3 tahun atau lebihsté )/MOR = 0.5 (95% CI: 0,3 -0,7)),
sedangkan wanita 0 g { } atau lebih memiliki
penurunan rimk‘ % CI :0,1-0,4)).

Wendy et a

takan wa ang fcla rangldari 5 tahun
memiliki pe PFSCOCSar " y > : kan wanita
yang telahy¥ akan Q erjadi pe 1 SC A 0,60 (95%
CI:0,39-0 > for trefid 0303

Akv memberikafiffek ﬁ terfadap kejadian nddomemum

Studi kohort Hinda yang nie ( vanita elaporkan! nurunan risiko

sebesar 46% bagi wa (&; me : SRS 1k 0‘%' atau lebih dibandingkan

11 (RR =0,54 (95% CI

y trol berbasis populasi yang

kasus kanker endometrium dengan 1111

dengan wanita yang

: 0,34 — 0.85)) (Schouten M
dilakukan di Washington, yang meneliti
populasi kontrol membandingkan wanita yang exercise secara rutin selama 2 tahun
dibandingkan dengan wanita yang tidak exercise, didapatkan penurunan risiko sebesar 38%

(OR = 0,62 ((95% CI : 0,51 — 0,76) (Litman et al,2001).
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2.5. Faktor — Faktor prognostik dan Ketahanan Hidup

Faktor prognostik adalah faktor yang memprediksi hasil akhir suatu penyakit. Bisa

berupa kekambuhan ataupun kematian. Faktor prognostik dibagi menjadi :

1.

Faktor prognostik terkait penderita

Yaitu faktor-faktor yang ada dalamagifllbub penderita (penderita) yang tidak terkait

langsung dengan mkcbiasaan tumor dan efek
pengobatan _bi ( P ecara umum faktor

erti umur, jenis

off status dan faktor-
gan Kesghatan tal p akit dll.

Fa stik tes §001

Ya Or yag T F r gan dd an efeknya

bagba, secara um n-1e ﬁ og mor, penyebadni penyakit
dan b“fmor. Patolo Sy nakan“hal yang paliiHntukan dalam
faktor prognosti ﬁ@Am@:ﬁ asitikasi morpologi, derajat

Ada tiga kategori faktor lingkungan y

a. Keahlian tenaga medis seperti kualitas diagnosis, keakuratan penentuan
stadium, pemilihan pengobatan dIl.

b. Sistem pelayanan kesehatan mencakup akses ke yankes, pemeliharaan rekam

medis, daftar tunggu dll.
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c. Faktor terkait kemasyarakatan seperti sosial ekonomi, sarana transportasi,
asuransi kesehatan dll (Gospodaroeicz et al,2006)
2.5.1. Faktor Prognostik Terkait Penderita
2.5.1.1 Faktor Demografi
a. Umur
Umur merupakan faktor prognostik independen yang mempengaruhi ketahanan hidup

penderita kanker endometrium. Studi kohg ospektif yang dilakukan di Jepang dengan

melihat catatan medik peng giumur 28-80 tahun di Aichi

Cancer Center, melapf dometrium berumur
<45 tahun, me ta yang berumur
>65 tahun. [Preg N DA ite : AT agpada umumnya

penyakit dite 1 sel baik.

Sedangka Or tua g da stadium

lanjut dan at difg iasi < (Nakanishi e

Labg berasal dag 2- % '< AS tahun lw Ketahanan

hidup 5 tahuluﬁ'ita kanker éndomel adi dengan um‘U tahun adalah
d‘rr T %‘\ alah 97.8%, sedangkan

Ketahanan hidup 5 ta gan umur 20-49 tahun

98,2%, umur 50-69 %

adalah 91,1%, umur 50- n adalah 70,3%. Probabilitas
ketahanan hidup penderita lebih buruk p umur tua karena diperparah oleh stadium
penyakit yang sudah lanjut. Dari 2651 kasus yang didiagnosis sebagai stadium III, sebanyak
40 % berumur >70 tahun dan 47% berumur 50-69 tahun, dan probabiltas ketahanan hidupnya

5 tahun secara berurut adalah 46% dan 65%. Sedangkan dari 3284 penderita dengan stadium

IV sebanyak 44% berumur >70 tahun dan 46% berumur 50-69 tahun, dan didapat probabiltas
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ketahanan hidupnya pada umur >70 adalah 19,3%, pada umur 50-69 tahun sebesar 31,9%
(Kosary et al, 2007).

Penelitian yang dilakukan oleh Alektiar et al (2002) yang meneliti 251 penderita
kanker endometrium stadium IB berumur 29-86 tahun yang datang berobat ke memorial
sloan kettering cancer center New York, menyatakan ketahanan hidup 5 tahun penderita <60
tahun lebih baik dari penderita yang berumur >60 tahun dengan masing-masing angka

ketahanan hidupnya sebesar 96% dan 89% B.008). Angka kekambuhan pada umur muda

juga lebih kecil jika dibandimglke ¥ I ifimsebagaimana dilaporkan oleh
Obermair et al (2000) di Austrian dengan
umur penderita )3 g pe e survival) pada
umur <66 3,8%. Dari
penelitian [te att | pada umur
yang lebihy yandingl

b. Ra

Rasbrhubungan defigan }{ h p penderita Udometrlum
Laporan dari HHJrah SEER d8 Amerlka S engan populasi
penelitian terdiri dari & ’_? mA

berhubungan terhad

ketahanan hidup 5 tahun pe 4

putih adalah 91%, ras kulit hitam sebesa

menyatakan bahwa ras
; etrium. Probabilitas
ri ur 20-49 tahun pada ras kulit
,1% dan pada semua ras sebesar 89,7%.
Sedangkan angka ketahanan hidup 5 tahun penderita kanker endometrium berumur 50-69
tahun pada ras kulit putih adalah 88,9%, kulit hitam 69% dan pada semua ras 87%. Hal ini
juga tidak jauh berbeda pada penderita penderita yang berumur >70 tahun, masing- masing
angka ketahanan hidup 5 tahun pada ras kulit putih, ras kulit hitam dan pada semua ras adalah

80,6%, 48,6% dan 78,6%. Ras kulit putih memiliki angka ketahanan hidup yang lebih besar
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dibandingkan dengan ras kulit hitam (Kosary et al, 2007). Hal ini mungkin berhubungan
dengan status sosial ekonomi, dimana status sosial ekonomi pada ras kulit putih lebih baik
dibandingkan dengan ras kulit hitam. Dengan status sosial ekonomi yang tinggi, maka akses
ke pelayanan kesehatan lebih baik sehingga penyakit terdiagnosis masih pada stadium awal
dan pengobatan yang didapatkan lebih cepat, sehingga risiko terhadap kematian lebih kecil

(Madison et al, 2004).

Madison et al (2004) melakukan pga ohort prospektif selama 9 tahun di negara

bagian Michigan, dengan pe as kulit putih dan 13,3% ras
kulit hitam, didapa inggal karena kanker

endometrium s i n pada ras kulit

putih  propg 1 121 bulan.
Berdasarkan J sted ct™a porkan angka
kematian al ' 1 3 it hitas i 5,8 ITJ penduduk
sedangka

4

-

L

C.

Sosial Ekonomiw 1n@dent sebagai faktor yang

mempengaruhi ketahanan hidup penderi anker endometrium.Tetapi dari beberapa
penelitian faktor sosial ekonomi berhubungan dengan ketahanan hidup penderita kanker
endometrium. Penelitian Madison et al (2004) menyatakan bahwa pengobatan utama untuk
penderita kanker endometrium adalah Aysterectomi. Delapan puluh sembilan persen wanita

menerima hysterectomi ketika mereka pertama kali mendapatkan pengobatan. Pendapatan

yang tinggi berhubungan dengan akses untuk mendapatkan hysterectomi sebagai pengobatan
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utama untuk penderita kanker endometrium, sehingga status sosial ekonomi yang tinggi
berhubungan dengan penurunan risiko kematian penderita kanker endometrium (RR= 0,80
(95% CI1 0,68-0,94)) dan p =0,0065.
2.5.1.2 Faktor Comorbidity

Faktor comorbidity yang sering ditemukan pada penderita kanker endometrium

adalah DM, hipertensi dan obesitas. Wang et al (2004) melakukan studi kohort retrospektif di

&

RS universitas Peking China yang meneLlitg penderita kanker endometrium menyatakan

angka ketahanan hidup pe disertai dengan penyakit

hipertensi adalah enyakit hipertensi

adalah 85,9%. disertai dengan

penyakit DI t DM adalah

84,9%.

Pen Jepa aeneliti 287

penderita etriuy o aglkan derita € ang tidak

obesitas, Man ketahana d-u ﬁ sa-r da penderita dk obesitas.
Probabilitas k”r hidup pend | Na ] perat badan norg”e.sar 89,1% dan
pada penderita yang ob ﬁ@@%

Status penampilan pMM eMas pasien dan seberapa jauh

penyakit kanker berdampak pada pasien

merupakan indikator prognostik bagaimana
pengaruh pengaruh pengobatan terhadap keadaan umum penderita. (Aziz,F., 2006) . Macam-

macam status penampilan (performance status)

1. Karnofsky
Tabel 2.1
Indeks status penampilan (performance status) Karnofsky
Kemampuan Fungsional | Skor Tingkat kemampuan
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Mampu melakukan | 100 Normal
aktivitas normal, tidak Tidak ada keluhan
perlu bantuan Tidak ada kelainan klinis
90 Dapat melakukan aktivitas normal
Secara klinik penyakit ringan
80 Aktifitas normal dengan sedikit hambatan, gejala
klinis penyakit (+)
Tidak dapat bekerja, | 70 Dapat mengurus diri sendiri
dapat menjalankan Aktivitas normal menurun
kehidupan  sehari-hari. Kemampuan secara aktif menurun
Dapat mengurus  diri
sendiri tapi perlu | 60 Perl an orang lain untuk sebagian besar
bantuan
&bantuan medis

Tidak dapat meng
diri  sendiri  sghing
memerlukan per

etan,
drameler  penut enetapkan

pengobatanuandividua tcn. Nilai Sfa pefnampilan memba inisi unt enetapkan

e‘ Stapt yang diberikaj Yo faan umum

g
Y AN

apakah k Atdl memper

pasien.

1 Aktivitas terbatas, dapat m
(Karnofsky 70-80)

2 Dapat mengurus diri sendiri, tetapi tidak dapat
menyelesaikan pekerjaan, 50% di tempat tidur
(Karnofsky 50-60)

n pekerjaan ringan

3 Dapat mengurus diri sendiri secara terbatas, lebih 50%
berada di tempat tidur
4 Tidak berdaya secara penuh, tidak dapat mengurus diri

sendiri, total di tempat tidur (Karnosky 10-20)
Sumber : Oken, MM. (1982) dalam Aziz,F.et al, 2006
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2.5.1.4 Kadar Hemoglobin

Anemia umumnya ditemukan pada saat pasien periksa skrining laboratorium di mana
didapatkan level hemoglobin atau hematokrit yang menurun. Biasanya anemia didefinisikan
sebagai konsentrasi hemoglobin dalam darah kurang dari 13,5 g/dl pada laki-laki dewasa dan
kurang dari 11,5 g/dl pada wanita dewasa. Anemia akut yang disebabkan oleh kehilangan
darah seringkali dijumpai pada kasus-kasus trauma, kasus-kasus obstetri dan ginekologi

seperti perdarahan antepartum, perdaraha a operasi ataupun perdarahan akut pada

penyakit kanker ginekologi

ginekologi sebelum at; m3 { P tg Si
Anemia < g mendapat terapi
sitostatika danya by D1aSaMNYe 1" : pat darl sej or (contributing
BeEst 0l¢

factors) s

mpai pada penderita kanker

e arena S Autrisi o Kura alkalanya oleh

karena prog i ¢ er yary filkan.g

& n ol bulkan gejodpsikis bagi

pendeitanya. H?ta, kanker ; g muda diasosiasikiugan kematian,
penderitaan, biaya mak ’_5?-' obatafi®yfng ang ya ahkan dan akibat terapi

2.5.1.5 Soy

Ka pakan penys

melawan kanker. Salah satu terapi yang dapdat dilakukan adalah dengan kebersamaan berupa
dukungan dari orang-orang lain yang berada di sekitarnya. Kebersamaan akan membantu
mengurangi ketakutan akan penyakit kanker.

Dukungan keluarga terdekat baik suami/istri, anak, orang tua, saudara sangat berperan

dalam membantu penderita mengatasi ketakutan dan kekuatirannya.Dukungan dari dokter,

paramedis dan konselor medis berupa empati dan pemberian informasi memadai akan
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mampu lebih menenangkan penderita. Tak kalah penting adalah peranan teman-teman
senasib (peers) yang mampu memahami kondisi penderita, memberikan pendampingan dan
menghembuskan optimisme sehingga penderita merasa tidak sendiri dan memiliki harapan
yang realistis. Sebagian penderita membutuhkan pendampingan rohani dari orang-orang yang
dapat membimbingnya agar hubungan vertikal dengan Tuhan tetap terjalin.

Dukungan kebersamaan dapat berupa kedekatan fisik dan non fisik.. Segala dukungan

kebersamaan perlu dilakukan dengan mqti positif dan optimisme, empati, kemampuan

untuk mempengaruhi dan ke angi kekuatiran penderita dan

meningkatkan kuali ok? p ai_ dapat meningkatkan
imunitas tubuh ? ‘ : . Dibutuhkan
kepekaan d ang ora i T_j aah scbagai salah
satu upay ' 2

2.5.2. Fa hstlk ' J

Stawer berhubung ge A b‘l ketahanan hdenta kanker

endometrlumuita yang dite wal mem111k11 an hidup yang

lebih baik dibanding et al (1999) di RS

Universitas  Sappor anker endometrium,

am stadium [II dan IV sebagai

anan hidup pada stadium awal sebesar 87%

mengelompokkan stadium
stadium lanjut, dan didapat probabilitas ke
sedangkan pada stadium lanjut sebesar 49%. Sedangkan Munsted et al (2004) dalam review
artikelnya menyebutkan Stadium awal (stadium 0-1) dan stadium lanjut (stadium II-IV),
Sementara itu Madison et al (2004) membagi stadium penyakit menjadi localized, regional
dan distant. Dikategorikan stadium awal jika stadiumnya localized, dan diketagorikan

stadium lanjut jika stadiumnya regional atau distant.
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. Laporan yang berasal dari 12 wilayah SEER di AS, dari tahun 1988-2001 juga
menemukan bahwa stadium kanker berhubungan dengan ketahanan hidup penderita kanker
endometrium, yaitu stadium IA sebesar 99,3%,stadium IB sebesar 99,2%, stadium IC sebesar
91,9%, stadium II sebesar 80,2%, stadium III sebesar 59.,6% dan stadium IV sebesar 28,6%
(Kosary et al,2007).

Hal serupa juga ditemukan oleh Fossa et al, (1999) yang melakukan studi di salah satu

RS di Polandia, dengan umur penderifa. tahun dan 80% dari subjek penelitian

aliwa ketahanan hidup akan

vilitas ketahanan hidup
, 69%, 70% dan

k melihat

merupakan penderita yang

semakin buruk jika.p

pada stadium I, I
59%.

b. De

De NS1aSig8 & . pstik ya

&

ketahanan siasi eliha anasan dan

kecepatan bumor terseb B -il H as-i lebih baik, dor tersebut
tumbuh lebihuf, dan sebalfknya™n aplastik suatu tumcim makin cepat
tumbuhnya (Tjarta et a ﬁ&

Klasifikasi d berdasarkan derajat

1. GI1 (baik) yaitu derajat diferensiasi adnokarsinoma baik dengan <5% nonskuamosa
atau pola pertumbuhan nonmorular padat

2. G2 (sedang) yaitu derajat diferensiasi adenokarsinoma dengan 6-50% nonskuamosa
atau pola pertumbuhan nonmorular padat

3. G3 (buruk) jika >50% nonsquamous atau atau pola pertumbuhan nonmorular padat

(undiferensiasi)
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Ada hubungan yang kuat antara derajat diferensiasi sel dan invasi miometrium
terhadap faktor prognostik penderita. Peningkatan grade tumor dan invasi miometrium
berhubungan dengan peningkatan risiko metastase ke kelenjar limfe, positifnya citologi
peritonial dan penyebaran hematogenous (Hacker et al)

Alektiar et al (2002) yang meneliti 251 penderita kanker endometrium stadium IB
berumur 29-86 tahun yang datang berobat ke memorial sloan kettering cancer center New

York, menyatakan probabilitas ketahanan b penderita yang memiliki derajat diferensiasi

sel baik dan sedang adalah 94% ¢ ) 1! diflenensiasi sel buruk adalah 79%.
Hal serupa juga yang mendapatkan
probabilitas ket semua stadium
dengan derg 0,2%., 90,8%

dan 64,99 1 sel tumor

maka aka ecil pxe aky et al,

De i Stasi sg 3 C aruhi nbuha’ ita kanker

endometriMian Kuroki e o' % B 31 penderitgdometrium

stadium [-I11 Hi 31-83 tahun“di'baeia inekologi uriUs: Fujita Jepang

mendapatkan probabili 4’-1?-. m h :%

diferensiasi sel buruk
dan sedang. Hal ini terliham i

penderita dengan derajat diferensiasi sel bai

yang memiliki derajat

m rensiasi sel yang baik

ayyakit yang lebih besar pada

an sedang. Masing-masing probabilitas bebas

penyakit dengan derajat diferensiasi sel baik, sedang dan buruk adalah 90,7%, 83% dan

57,1%.

C. Invasi ke Miometrium
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Kedalaman invasi tumor ke miometrium berhubungan dengan penyebaran dari
penyakit. Kedalaman invasi ke miometrium merupakan faktor prognostik yang kuat terhadap
kekambuhan penyakit dan ketahanan hidup penderita kanker endometrium ((Elit et al, 2000).
Penelitian Alektiar et al (2002) yang meneliti 251 penderita kanker endometrium stadium 1B
berumur 29-86 tahun dengan rata-rata umur 60 tahun yang datang berobat ke memorial sloan
kettering cancer center New York mendapatkan probabilitas ketahanan hidup 5 tahun yang

memiliki invasi miometrium <1/3 bagia Q. _02%, dan >1/3 bagian adalah 90%, tetapi

dalam penelitian ini didapa : ¢Jampada penderita yang memiliki
invasi miometrium 1 { P ) enyakit yang lebih
kecil pada pend sebesar 92% dan
>1/3 bagia

gampERsama g el r (2002) yaitu

studi kohg 1lakuka ) RShdiPAustra, ya encliti lorita kanker

endometri mur 3. tahu lapat ilai pro ns penyakit

lebih besabnderlta yang mi M r-n etrium >1/2 dbandingkan
dengan pendeﬁHJg memiliki bagian. SeLwr bisa dikatakan
angka kekambuhan lebi '(E; HL" niometrium <1/2 bagian.
Masing-masing nilai

>1/2 bagian adalah 81,2% M

memiliki nilai P value yang tidak bermak

rium <1/2 bagian dan
» 4. Kedua penelitian diatas
al ini mungkin disebabkan karena jumlah
sampel yang tidak seimbang antara penderita yang memiliki invasi mymetrium <1/2 bagian
dengan yang memiliki invasi mymetrium >1/2 bagian. Dimana jumlah sampel lebih banyak
pada penderita yang yang memiliki invasi mymetrium >1/2 bagian sehingga menghasilkan

nilai p value yang tidak bermakna (Obermair et al,2000)
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Studi yang dilakukan Kuroki et al (2003) yang meneliti 81 penderita kanker
endometrium stadium I-I1I berumur 31-83 tahun mendapatkan hasil yang berbeda dengan dua
penelitian diatas. Kuroki melaporkan angka bebas penyakit lebih besar pada penderita yang
memiliki invasi miometrium <1/2 bagian yaitu sebesar 97,6% dibandingkan dengan penderita
yang memiliki invasi miometrium >1/2 bagian yaitu 69,6% dengan p value 0,0002. Sehingga
bisa disimpulkan bahwa angka kekambuhan lebih besar pada penderita yang memiliki invasi

miometrium >1/2 bagian. Hasil yang haua a juga ditemukan oleh Nakanishi et al

(2001) yang meneliti pendesi a menopause, mendapatkan

angka ketahanan hi yvasi myometriun <1/2

bagian  yaitu memiliki invasi
miometriuni = h ' Sedang erita yang belum
menopaus D - 1/2 bagian
sebesar 95

d. Je

Ben‘ jenis histolog

diklasiﬁkasikMFai endometrie
sebagai adenosquamou ﬁ

adenocarcinoma (Mu

fari & ida Mdinker endomedka 60-80%
.y F &

SNSRI pcrkirakan, MOk asi fikasikan
: perse icﬁhb an sebagai clear cell

kurang agresif terdiri

dari karsinoma berdiferens elenjar endometrial normal

(endometrioid), dengan diferensiasi skuamosd, sekretorisa atau musinosum. Neoplasma yang
lebih agresif adalah karsinoma berdiferensiasi buruk, termasuk karsinoma clear cell dan
serosa papiler (Robbins et al,1999). Serosa papiler memiliki prognostik yang buruk jika ada
invasi ke miometrium (Hacker dkk)

Laporan dari 12 wilayah SEER di AS, yang mengumpulkan data penderita kanker

endometrium tahun 1988-2001, berdasarkan jenis histologi maka 90% tumor diklasifikasikan
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sebagai adenokarsinoma. Hampir 53% dari jenis adenokarsinoma sering tidak tercatat.
Pengklasifikasian yang berikutnya adalah Endometrioid adenocarsinoma (30%), papillary
serous (3,5%), adenosquamous (2,9%), papillary (2,3%), squamous metaplasia (2,6%),
mucinous (1,9%) dan clear cell (1,6%). Berdasarkan laporan tersebut didapat angka
ketahanan hidup 5 tahun dari 48,642 penderita kanker endometrium yaitu ketahanan hidup
penderita dengan jenis histologi adenocarcinoma sebesar 87,9%, endometrioid

A0,

adenokarsinoma 91,2%, papillary serous4 o, adenosquamous 74%, papillary 70,3%,

squamous metaplasia 93,8%: pell 64,8%. Laporan diatas
menyimpulkan pro ( P a penderita dengan

jenis histology

Penglitia i N Hea . B denga data dari 12
wilayah SEE ne s .014 penderita mendapatkan

probabilitag ig . 1 ) pender oan  histologi

Endometr inomgidil a de 11 papillary

serous dan‘. Ketahanan h R prita kanker e!dm stadium [
dan II denganﬁqu Endometri8 Pesar 86%, ¢ 1@82%, papillary
serous 74%. Sedangka ﬁﬁhﬁh idup penderita dengan
histologi Endometrioi -

54%, 40% dan 30%. PenelMM

Austria yang meneliti penderita kanker en

: secara berurut sebesar
Wair et al (2000) di 10 RS
etrium stadium I mendapatkan probabilitas
bebas penyakit pada penderita dengan histologi Endometrioid adenocarsinoma sebesar 86,1%
sedangkan pada histologi yang lain (selain Endometrioid adenocarsinoma) sebesar 96,4%
dengan p value = 0,902

e. Metastase ke kelenjar getah bening (limfa)
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Metastase ke kelenjar getah bening merupakan salah satu faktor prognostik yang
menentukan ketahanan hidup dan kekambuhan penderita kanker endometrium untuk semua
jenis histologi. Positif atau negatif metastasenya ke kelenjar getah bening berpengaruh
terhadap ketahanan hidup. Nakanishi et al (2001) dalam studinya yang membandingkan
ketahanan hidup penderita yang belum menopuase dan yang sudah menopause, mendapatkan
ketahanan hidup 5 tahun pada wanita yang belum menopause dengan metastase ke kelenjar

getah bening negatif sebesar 94,1% dan yaa gtastase kelenjar getah bening positif sebesar

67,3%. Sedangkan pada v

hidup penderita deng as eNj 3 pesar 82,9%, dan yang
metastase kelenj ¥:

dilaktrke S yang sama
dengan pe nkan olehyNakanishi ‘ ang brobabilitas
ketahananvh bai pend@ita Byang 2 gle Q ning negatif

ysitif. Pada

an probabilitas ketahanan

dibanding penderi e gl aSe I ar getd

penelitianrbkan, probabi .a ﬁ dg enderita deng

getah beningﬁuqsebesar 91%"sedang (dhanan hidup pendelrygan metastase
D ﬁ :i"
F. Sitologi Perit

Penelitian yang dllaM Wenyatakan ketahanan hidup 5

tahun penderita kanker endometrium den sitologi peritonium positif sebesar 67%,

se kelenjar

kelenjar getah benin

sedangkan pada penderita dengan sitologi peritonial negatif sebesar 96%. Penelitian lain yang
dilakukan di RS Univesitas Genewa tahun 2003 yang meneliti 295 penderita kanker
endometrium stadium I dan II, mendapatkan hasil yang sama dengan penelitian diatas,

dimana angka ketahanan hidup lebih besar pada penderita dengan sitologi peritonium negatif.
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Probabilitas ketahanan hidup pada penderita dengan sitologi peritonium negatif sebesar 92%,
dan penderita dengan sitologi peritonial positif sebesar 80% (Tebeu et al, 2003).
G. Kategori penderita

Berdasarkan beberapa faktor prognostik yaitu stadium, differensiasi se, invasi
miometrium dan jenis histologi maka penderita kanker endometrium dapat diklasifikasikan
menjadi low risk, intermediate risk dan high risk. Dari beberapa penelitian terdahulu, ada

beberapa cara dalam pengklasifikasian i penderita. Penelitian yang dilakukan oleh

Crawford et al (2002), menetapk: | ¢ sibeiikut
1. Low risk, jikaspg

2. Intermedi sk cri d m G3,1C G1/G2

3. High
Semente . : gklasifikasikan

kategori pen enjadiz

1. Lo > risk

<1Mn miometriung & d
2. High Mi penderita berada a um IBG3, IC, II,Hlv dengan invasi
>1/2 ketebalan & ﬂMAm‘% PRSCIOUS

2.5.3. Faktor Prog g

Ada tiga kategori yaM%

1. Keahlian tenaga medis, yaitu me

G2, invasi

up kualitas diagnosis, keakuratan dalam
penentuan stadium, pemilihan treatment dll.

2. Sistim pelayanan kesehatan yang tercakup didalamnya akses ke pelayanan kesehatan,
jarak ke pelayanan kesehatan, kualitas pelayanan dIl.

3. Faktor-faktor yang berhubungan dengan masyarakat yaitu status sosial ekonomi

pasien, asuransi kesehatan, akses transportasi dll (Gospodaowicz et al.,2006).
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Sistim rujukan ialah suatu sistem penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang
melaksanakan pelimpahan tanggung jawab timbal balik terhadap satu kasus penyakit atau
masalah kesehatan secara vertikal dari unit yang lebih mampu menangani, atau secara
horizontal (antar unit-unit yang setingkat kemampuannya). Rujukan ini berkaitan dengan
upaya penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan pasien. Disamping itu juga

mencakup rujukan pengetahun (konsultasi medis).

2.5.3.1 Pengob
Pengobat empu Sk ah penyakit dan
yang ked angkindAggang peftama gidak al lidtif; berguna

1

untuk meihg jang hid acncedal caf¥ da ilangka wyeri. Jenis

pengobatat akan p bedaha emoterapi

k beberapa Ee % t% Wierbaik merupdbinasi dari
pembedahan,'lﬂr dan kemotcra o Qanmatat radiasi miU kanker yang
daerah nya terbatas, sedan m}‘h h-sei-sel kanker yang berada

di luar jangkauan pe

pembedahan untuk memMM

mengancurkan sisa-sisa sel kanker yang mun

(Tjarta, 1

st dilakukan sebelum
etelah pembedahan untuk
n masih ada (Junaidi, 2007)

Pengobatan utama yang diberikan pada penderita kanker endometrium adalah total
abdominal hysterectomi dan bilateral salpingo-oophorectomy, pembedahan ini dilakukan
hampir pada semua kasus. Delapan puluh sembilan persen wanita menerima hysterectomi
ketika mereka pertama kali mendapatkan pengobatan. Dan pada banyak kasus juga dilakukan

radiasi setelah dilakukan pembedahan (Hacker, dkk).
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Tabel 2.3 Standar Pengoh nderita K idox
' [ Stand pi
Stadium IBG1 ‘L“Q ’/‘l J

Stadium [4 hm N

Stadium [BG coperative rad i ISterectomi

petrium

Stadium
Stadium [AG1

Stadium [i Pre

Stadium Preope

Stadium IV"' Pengobatan bessifat udividuaiy

Sumber : er .F‘.f’w;i‘
Ket: TAH : Totaf
BSO : Bilateral Sapingo. -- '
XRT : External Rad ‘
Gl : Derajat diferensias »
G2 : Derajat diferensiasi sel seda 2
G3 : Derajat diferensiasi sel buruk

Jika penderita kanker endometrium memiliki kondisi seperti dibawah ini maka
dilakukan tindakan sebagai berikut : (Gusberg, 1988)
1. Jika panjang kavum uterus >10 cm maka dilakukan tindakan preoperative external
radiasi

2. Jika limfonodi pelvis positif, maka dilakukan tindakan radiasi
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3. Jika ada invasi ke miometrium,tindakan radiasi perlu dilakukan
4. Jika limfonodi paraaorta positif maka dilakukan tindakan radiasi vs kemoterapi
Sartori et al, (2001) yang meneliti 203 penderita kanker endometrium stadium II di 5
bagian obstetri dan ginekologi Italia, melihat ketahanan hidup berdasarkan pengobatan yang
didapatkan. Probabilitas ketahanan hidup 5 tahun penderita yang mendapatkan pengobatan
berupa simple histerectomi with bilateral salpingo-ooporectomi sebesar 79%, yang

mendapatkan radical histerectomi with

Penelitiapld -\" as | d
penderita kanke gum Stadte .i' . EMbag] pendes ad

penderita |y an  pengebatan bedahn saja Abdominal

cral salpingo-ooporectomi sebesar 74%.

.
O

Kemudian 65% dari pendegii ag external radiasi dan didapat
ketahanan hidupnya.sg

o meneliti 553

ow risk yaitu

Histerectoy: aterglas g0 Oophorectomy at jBal histe an high risk

yaitu pend dapa ¢n 30k pibedg | tamDe pa vaginal

bmchytheManan hidup gn }% kg yri low risk sed dan yang

7o,
high risk sebelH/ (Hogberg et*algi200 H

2.6. Klasifikasi St

Klasifikasi kanker Mﬁ\ ¥HMn surgical staging. Stadium

klinis kanker endometrium masih dipergundkan untuk penderita yang langsung menjalani
radioterapi tanpa menjalani operasi. Stadium klinis yang digunakan adalah stadium menurut

FIGO 1971, yaitu sebagai berikut : (Munsted et al, 2004)

Stadium I : Karsinoma terbatas pada uterus
IA : Panjang kavum uterus kurang dari 8§ cm
IB : Panjang kavum uterus lebih dari 8ccm
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Stadium II : Karsinoma mencakup korpus dan stroma serviks
Stadium III : Karsinoma meluas keluar uterus,tetapi tidak sampai keluar pelvis
Stadium IV : Karsinoma meluas keluar pelvis atau sampai melibatkan kandung
kemih atau rektum
Pembagian stadium kanker endometrium berdasarkan surgical staging berdasarkan
FIGO (1988) adalah sebagai berikut : (Munsted et al, 2004)

Preinvasif

Stadium O - Kazs

Stadium [ :
IA erDa C
IB ok _ . .
IC S si i m
Stadiumlbum ayasi Stiomassemnks, te da 15 uterus

ITA anya ibataig dg
e
o

IIBy : Invasi strofaaistro M §
it [ ]
: ﬁ: n e :‘:il‘ perluasan langsung atau

Stadium III ": Penyebaran‘lokal 2 ona

IITA
] ites atau peritonial
I11B Wtau metastasis)
Ic : Metastasis ke kelenjaf“getah bening, pelvis dan/atau paraaorta
Stadium IVA : Invasi tumor ke mukosa kandung kemih dan atau usus
IVB : Metastasis jauh yang mencakup metastasis kelenjar

intraabdominal dan atau kelenjar getah bening inguinal

2.7. Analisis Kesintasan/ Ketahanan Hidup (Survival)
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2.7.1 Pengertian

Analisis survival adalah adalah kumpulan prosedur statistik yang digunakan untuk
menganalisis data dimana variabel outcome yang diteliti adalah waktu sampai munculnya
suatu kejadian (time to event). Yang dimaksud dengan waktu (¢ime) dalam analisis survival
dapat berupa tahun, bulan, minggu atau hari dari awal pengamatan subjek sampai terjadinya
suatu kejadian (event). Sedangkan event dapat berupa kematian, kesakitan, kelumpuhan,

kekambuhan atau kesembuhan (Kleinbum 2005k 4).

Dua terminologi da analisis survival yaitu

survivor function (fun % P ynction (fungsi hazard)
yang dinotasika aitu : (Kleinbum
2005, p.9) :
a. Probabilita A ] DCT)

; natan, pi itas untuk ive sela H

c. Bila wa an tak o alr), i probaB nrvive akan

Tujuan dluflya analisis Bum 2005, p. HH
1. Untuk mengesti 4’:’ w i

2. Untuk membandingM 4

3. Untuk menilai hubungan variabel

b. Pada a

dan atau fungsi hazard

ependent terhadap waktu survival setelah
dikontrol oleh variabel kovariat.
2.7.2. Data Sensor
Kebanyakan pada analisis survival harus mempertimbangkan suatu masalah yang
disebut dengan sensor. Terkadang sangat sulit mengetahui berapa lama tepatnya waktu satu

subjek sampai suatu kejadian terjadi, biasanya disebut dengan sensor. Dengan kata lain
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sensor terjadi ketika kita mempunyai beberapa informasi tentang survival time individu tetapi
kita tidak tahu persis tentang survival time individu tersebut (Kleinbum 2005, p.5). Sensor
biasanya terjadi karena : (Kleinbum 2005, p.6).

1. Subjek tidak mengalami kejadian (event) sampai studi berakhir (study ends-no event)

2. Subjek hilang dari pengamatan (lost to follow-up)

3. Subjek keluar dari studi karena kematian atau peristiwa lain tetapi bukan karena

kejadian yang diteliti (withdraws)

2.7.3 Metode Analisis S

Secara um
kehidupan (life
proporsiona

2.7.3.1 Meto

dalah metode tabel

an model risiko

Pen s tu di inginkan.

Syarat dan: ht pz ode 1ui ah sad natan harus

jelas, efek Hhu jelas dan I ptom (dlanggdﬁng dengan
pengukuran s”iegorlkal) lo dependent ‘HH efek. Asumsi
yang berlaku pada me @

probabilitas untuk b
bertahan hidup pada perlom 4

bertahan hidup, dapat dilakukan dengan bebe

al

o - a pertengahan interval dan
ng pada probabilitas
w menentukan probabilitas
a langkah : (Elwood 1999, p.201)
1. Menghitung probabilitas yang mengalami kejadian untuk setiap interval waktu, yaitu :
qg=¢e/n
qt = Probabilitas terjadinya event pada interval waktu t
e = Jumlah terjadinya event selama waktu t

n = Jumlah subjek pada awal interval waktu t
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2. Menghitung probabilitas bertahan hidup untuk setiap interval waktu

pt=1-qt
pt = probabilitas subjek yang survive sejak studi dimulai dari waktu t

3. Menghitung kumulatif probabilitas bertahan hidup untuk tiap interval waktu

4. Menghitung standar error pada kumulatif probabilitas survival

t
se(s,) = s,

2.7.3.2 Metode Kaplg ‘ (

Metode ' { al etahanan hidup.
Berbeda de aria \\l 1da probabilitas
ketahanan (hid , dihituTres at.@vent terjadi
sehingga pe gan prob s.ketahanan hidap lebik 1 J

eier g : che erikut™ , p-398)

1118

Perbedaan wa S m"% antar subjek tidak

mempengaruhf
Perkiraan ketahanan m 4 il%!-langkah (Kleinbum 2005,
1. Membuat daftar kapan tejadi dan menghitung jumlah subjek yang beresiko pada setiap

p.50)

waktu failure (kegagalan)
2. Menghitung probabilitas kegagalan yang meninggal pada setiap waktu kegagalan
qi =di/ni, dimana i adalah waktu kegagalan

3. Menghitung probabilitas ketahanan hidup pada setiap waktu kegagalan
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pi=1-qi
4. Menghitung kumulatif probabilitas ketahanan hidup setiap waktu kegagalan
Si=pl, pl-1, pl-2
5. Menghitung standar error pada kumulatif probabilitas ketahanan hidup pada setiap
waktu kegagalan
SE (Si) =VY.di/ni (ni-di)

Dalam metode kaplan meier penghi g kemaknaan hubungan 2 variabel dilakukan

dengan menggunakan uji log ai jumlah kejadian observasi

dengan jumlah kejadia ( )
2.7.3.3 Model
a odc mat ling populer

digunakanfda va i bnal hazard

sering dig

1. Day ine hazard
2. Dapatu?timasi ho(t), HEEXH AEVIVOT meskipun!]Hiak spesifik
3. Cox model nya «‘(J"{ i % - % ama dengan hasil model

parametrik

Formula dari model MM

h(t, X) = ho(t) exp[i ,BiX,.]

hﬂbum 2005, p.94)

ho(t) = baseline hazard function
X = explanatory/ variabel prediktor
Pada model cox proportional hazard ada asumsi yang harus dipenuhi atau dikenal

sebagai proportional hazard (PH) assumption yaitu hazard ratio yang mebandingkan dua

kategori dari prediktor adalah konstan (proportional) pada setiap satuan waktu. Apabila
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asumsi ini tidak terpenuhi maka model yang dipakai adalah regresi cox dengan time
dependent covariat atau extended cox model. Ada 3 cara untuk menilai asumsi proportional
hazard yaitu : (Kleinbum 2005, p.136)
1. Teknih graphik, merupakan teknik yang dengan cepat dapat dilihat hasilnya dan mudah
dilakukan. Caranya:
a. Membandingkan perkiraan kurva survivor —In(-In) dari perbedaan variabel-

variabel kategori yang ditclitifhika gambar kurva nya paralel maka asumsi

proportiong
d edicted. Jika kurva
)T

ional hazard nya

!L‘
. -

pada jafidg ampe besa atau uji kai

dihitung Jiffik M SindWriabel pada md di adjust

Tes
kuadupat
-’
o
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2.8. Kerangka Teori
Berdasarkan temuan berbagai penelitian, maka faktor-faktor yang mempengaruhi
ketahanan hidup penderita kanker endometrium yaitu : (Amant et al, 2005

Gambar 2.4. Kerangka Teori Penelitian

Faktor PrognostiK

Faktor Risiko r

Ketahanan
Hidup
- Umur Penderita
- Ras, genet Kanker
- Penggu endometrium
- Awal Mé

- Terlambg

- Nullipar,
- Obesita dium Kanke

- DM er ensia

- Penooiin ven otogi
%ﬁ Inv3 e miometrium
Mét se KGB pelvic
H ase KGB paraaor
' - P ‘

pelayanan kesehatan
Kecakapan tenaga medis
Akses ke pelayanan
kesehatan

BAB III
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3.1.

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL
DAN HIPOTESIS
Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori yang telah dijelaskan pada bab sebelumnya, maka

kerangka konsep dalam penelitian ini yaitu

Variabel Independen

Variabel dependen

Stadium Kanker

- Stadium Awal

Ketahanan hidup 2
5 tahun penderita

PO [P TS S

- '
- —
~ >

LW ‘9 h e LAY

=y iSO -h-‘mvuijli‘#

2>

- erténsi u
» Kadar hbisebeltin.e
» Kadar hb sesudaf*operasi
» KU datang RS
» KU setelah operasi

* Faktor Lingkungan
- Status pengobatan
- Jenis pasien
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3.2. Definisi Operational

No | Variabel Keterangan

1 Waktu Definisi Lamanya waktu bertahanan hidup penderita kanker
ketahanan
hidup endometrium sejak menyelesaikan pengobatan kanker

pertama  hingga  tanggal terakhir = melakukan

pemeriksaan di RSKD

Cara Ukur Observasieatatan medik

Alat Ukur

2 kanker endometrium
digRS bila ada surat
kfyang dikeluarkan

ch pengamatan 2
meneruskan pergovata nker di RSKD
dikategesikan sen
Iak jclagi8tatus nnya, diakhir
ahun d lusuran lewat
ctepon, handp K¢ nomor yang
pada catata Penelusuran
dapat keter status kehidupan
iderl eluarg&aat ini penderita
H\g_ pada nomor telepon yang
us kehidupan karena
a dikategorikan sensor.
........................................................... Sonclusuran melalui media
Alat Ukur | Dath catafgiemed dan media komunikasi (telepon)
hasil ukur 0 = sensor
1 = event (mati)
Skala ukur | Ordinal
3 Stadium Definisi Derajat penyebaran kanker penderita kanker endometrium
kanker berdasarkan klasifikasi FIGO 1988, dan dikelompokkan
menjadi :

1. Stadium awal, terdiri dari stadium I dan II
2. Stadium lanjut, terdiri dari stadium III dan IV

Cara Ukur Observasi catatan medik

Alat Ukur Data catatan medik
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hasil ukur

0 = Stadium awal
1 = Stadium lanjut

Skala ukur

Ordinal

Umur Saat
Didiagnosa

Definisi

Usia penderita kanker endometrium pada saat didiagnosa
pertama kali menderita kanker endometrium, yang
dikelompokkan menjadi :

1. <50 tahun
2. 50-60 tahun
3. >60 tahun

Cara Ukur

Qb el a0 medik

Alat Uky

difere
sel

hasil ©

Skala ukur

o dinilai secara
mi RSKD atau
formasi maka
ari RSKD, dan

diferensiasi

i <5% nonskuamosa atau

srayat - diferensiasi
1skuamosa atau

sedang ]
a dengan 6-§88
An nonmorulgr Paddj

buruk jika o nonsquamous atau
nonmorular  padat

COBSCrvAST catatan medik
Data cafatanimedi
78 ® W

3= Diferenstasi sel buruk
Ordinal

Jenis
histologi

Definisi

Cara Ukur

Gambaran jaringan sel kanker endometrium yang dinilai
secara mikroskopis dari bagian patologi anatomi RSKD atau
dari luar RSKD. Bila terdapat 2 sumber informasi maka yang
digunakan adalah yang berasal dari RSKD, dan
dikelompokkan menjadi :

1. Endometrioid adenokarsinoma

2. Adenosquamous

3. Clear cell/ Papillary serous
Observasi catatan medik
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Alat Ukur Data catatan medik

hasil ukur 1. Endometrioid adenokarsinoma
2. Adenosquamous

3. Clear cell/ Papillary serous
Skala ukur Ordinal

7 Invasi Definisi Gambaran keganasan sel kanker endometrium dengan
miometrium menyerang lapisan dalam dinding rahim (miometrium)yang
dinilai secara mikroskopis oleh bagian patologi anatomi
RSKD atau dari luar RSKD. Bila terdapat 2 sumber
informasi maka yang digunakan adalah yang berasal dari
RSKD, yang diketagorikan menjadi :
1. Inyasi <1/2 miometrium
miometrium
Cara Ukur i
8 Metast - b D? : i . etrium dengan
Kgb B dinilai secara
#' KD atau dari
masi maka yang
yang berasal dari R dikategorikan
etastase KoWK@b. Pelvi
(gb Pe
Cara Ukur
% ﬁ‘ Ordina
9 Keterlibatan {jiDefiiSEmR - IATDAa0 KCOANASAL sehmidanilecig¥endometrium dengan
Servik adanya 1bagaf : serviks yang dinilai secara
Mo @ ng anatomi RSKD atau dari
v a sumber informasi maka yang
dreuna alap™yang berasal dari RSKD, dikategorikan
menjadi :
1. Tidak ada keterlibatan stroma serviks
2. Ada keterlibatan stroma serviks
Cara Ukur Observasi catatan medik
Alat Ukur Data catatan medik
hasil ukur 0 = Negatif
1 = Positif
Skala ukur Ordinal
10 | Kategori Definisi Gabungan beberapa variabel prognostik, yang dikategorikan:
Penderita 3. Low/Intermediate risk, jika penderita berada pada stadium

IA dan IBG1/G2, invasi <1/2 ketebalan miometrium
4. High risk, jika penderita berada pada stadium IBG3, IC,
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ILIIT dan IV, dengan invasi >1/2 ketebalan miometrium,
jenis histologi clear cell/papilary serous

Cara ukur Observasi catatan medik
Alat ukur Data catatan medik
Hasil ukur 0. Low risk
1. High risk
Skala ukur Ordinal
11 | Suku Definisi Suku bangsa yang dimiliki oleh penderita kanker endometrium,
yang dikategorikan menjadi :
1. Jawa- Bali
2. awa-Bali
Cara Ukur
Alag
ha
12 | Status dometrium  saat
perka
iikan menjadi :
Alat Ukur
hasil ukur
13 | Pekerjaan imis yang dilakukan oleh
etriuni, dikategorikan menjadi :
a
Cara Ukur Observasi catatan medik
Alat Ukur Data catatan medik
hasil ukur 0 = Bekerja
1 = Tidak bekerja
Skala ukur Ordinal
14 | Tingkat Definisi Tingkat pendidikan formal penderita kanker endometrium yang
pendidikan pernah dicapai. Dikategorikan Menjadi :
1. >SMU
2. <SMU
Cara Ukur Observasi catatan medik
Alat Ukur Data catatan medik
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hasil ukur 0. >SMU
1. <SMU
Skala ukur Ordinal
15 | Hipertensi Definisi Tekanan darah sistolik maupun diastolik yang melebihi tekanan
darah normal. Dikatakan hipertensi jika tertulis di catatan medik
pasien atau jika :
1. Tekanan Darah Sistolik (TDS)>140 mmhg dan atau
2. Tekanan Darah Diastolik (TDD) >90 mmhg
Dikatakan tidak hipertensi jika TDS <140 mmhg dan TDD <
is di catatan medik pasien
16 berad am jumlah yang
at b al, Dikatakan
m dalam catatan medik pasien atau jika IMT
ikan memjadi :
a tidak }(am medik atau
Cara Ukur
17 | Diabetes ik esehatan dimana kadar gula dalam
Melitus a'Hkarena gula darah tidak dapat
b ikatakan DM jika memenubhi kriteria hasil
1.Gula darah Sewaktu (GDS) >200 mg/dl
2.Gula darah 2 jam PP >140 mg/dl
3. Gula darah puasa > 110 mg/dl
Dikatakan tidak DM jika tidak memenuhi salah satu kriteria diatas
Cara Ukur Observasi catatan medik
Alat Ukur Data catatan medik
hasil ukur 0= Tidak DM
1= DM
Skala ukur Ordinal
18 | Kadar hb Definisi Kadar hemoglobin darah penderita kanker endometrium sebelum
sebelum dilakukan operasi, yang berasal dari hasil pemeriksaan
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operasi laboratorium, dikategorikan menjadi :
1. <12 gr/dl
2. =12 gr/dl
Cara Ukur Observasi catatan medik
Alat Ukur Data catatan medik
hasil ukur 0=>12 gr/dl
1 =<12 gr/dl
Skala ukur Ordinal
19  Kadar hb Definisi Kadar hemoglobin darah penderita kanker endometrium setelah
setelah dilakukan operasi, yang berasal dari hasil pemeriksaan
operasi laboratorium, dikategorikan menjadi :
1. <
20 KU dafang, ™ ita ket offama kali di rumah
RS Al ii, dikategorikan
Alat Ukur
asil ukur d
e
Skala ke h’
21 KU post De ff ‘ adai 0 pe i cte dilakukan tindakan operasi,
operasi
2dis, dikategorikan menjadi :
Cara Ukur Observasi catatan medik
Alat Ukur Data catatan medik
hasil ukur 1. Baik
2. Sedang
3. Lemah
Skala ukur Ordinal
22 | Jenis Pasien | difinisi Jenis penderita kanker endometrium yang bagi berdasarkan pernah
atau tidak nya mendapatkan pengobatan kanker endometrium
sebelum datang berobat pertama kali di RSKD, dikategorikan
menjadi :
1. Pasien Baru (Fresh Case) yaitu pasien belum pernah
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mendapatkan pengobatan kanker endometrium sebelum
datang berobat pertama kali di RSKD.

2. Pasien rujukan (non fresh case) yaitu pasien sudah
dilakukan surgical staging di luar RSKD dan melanjutkan
pengobatan di RSKD berupa radiasi.

Cara Ukur Observasi catatan medik
Alat Ukur Data catatan medik
hasil ukur 0 = Pasien baru
1 = Pasien rujukan
Skala ukur Ordinal
23 | Status definisi Kelengkapan pengobatan yang diterima penderita kanker

Pengobatan

endometsi di RSKD, yang dinilai oleh tim dokter yang

ategorikan menjadi :

nyelesaikan atau melengkapi
di RSKD sesuai dengan

enyelesaikan atau
@@mbahan di RSKD

tinggi dibandingkan stadidimsla 4{

3.3.1

Sub Hipotesis

ProbabMirhanan hidup 2%dan" Sat: nderakanker endomei”dium awal lebih

Kajian epidemiologi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2008



4.1

Perglitfaf“1ni merupakan i on tudi kohort
retrospektif dWalisis kesin i bungan faktor
prediktor dengalﬁ Cladian) des sekalig smiperhit nghwaktu terjadinya.

& | 3

Penelitian ini meng selcuiidc g berasal-da dik pada bagian rawat
jalan dan rawat inap di tu data penderita kanker
endometrium yang melakukan pengo ejak tahun 1994 sampai dengan tahun

2006.

4.2 Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei tahun 2008 di rumah sakit kanker

Dharmais Jakarta .
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4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita kanker endometrium yang
didiagnosa dan mendapatkan pengobatan di RSKD
4.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah penderita kanker endometrium yang didiagnosa

dan mendapatkan pengobatan di RSKD sgj n 1994— 2006.

ai adalah :

1. Penderita yang g

2. Jenis hist

3. Penc; ' tidalk¥adsa data stadiym penyakit,

pengo\!t anggal d ai/sgl€sd1 pcngob '
i
o
Y

Adapun yang menjadi

1, perk = ble be

Health Stub'HO (StanleyiB@me: % 19¢
[ ] [ ]
al?2 :! F ‘

Keterangan: ‘

n = Jumlah sampel

nple Size in

3
S

o = Derajat kemaknaan sebesar 5%

1-a = Interval kepercayaan sebesar 95% (1,645)

1-B = Kekuatan uji sebesar 80% (0.84)

Al = Insidens kematian karena kanker endometrium setelah 5 tahun pada kelompok 1

(Stadium awal) (0,87)
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A2 = Insidens kematian karena kanker endometrium setelah 5 tahun pada kelompok 2

(Stadium Lanjut) (0,49)
T =5 tahun
=% Dalam analisis ) ili bartahan hidup selama
waktu t at t €
S
Darijpén 0
Nama 1 Varia 2oL Ove
peneliti nelit] al jut
Satoru e diu 87%

2004
o . . e
Dari pHEan jumlah s umlah minivpel yang harus

dipenuhi sebanyak 90 Kk tia

4.5. Cara Pengumpulan M J

Data dikumpulkan dengan melihat

atan medik penderita kanker endometrium
rawat inap dan rawat jalan yang didiagnosa sejak Januari tahun 1994 sampai dengan Mei
tahun 2006. Data yang akan dikumpulkan yaitu waktu ketahanan hidup, status kehidupan,
stadium kanker, umur penderita, jenis histology, derajat diferensiasi sel, invasi miometrium,

metastase KGB pelvis,keterlibatan stroma servik, obesitas, DM, hipertensi, kadar hb sebelum
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dan sesudah operasi, KU datang, KU selesai operasi, tingkat pendidikan, status perkawinan,

pekerjaan, suku, jenis pasien dan status pengobatan.

4.6. Manajemen Data

Ada beberapa tahapan dalam pengolahan data yang harus dilalui. Beberapa tahapan

manajemen data tersebut adalah sebagai berikut.

1.

3.

4.

Editing

Dilakukan untuk memastika adalah lengkap, artinya data
dalam form isian pg n b s, sesuai, konsisten dan
relevan. Hal d ; X el hasil pencatatan
dari reka at ke ; i efigecekan ulang

untuk me

Coding

Merup g kegi merubah ¢ huruf berbentuk

angka/Bilangan. . Data yang ber ber data yapg “sudah diperiksa

kelengkap“kemudian di ¢ untuk maWsing jawaban,

yang bergunﬁu mempercepat pada saat

entry data.

Processing
Setelah semua isian kuesioner terisi p n benar dan sudah dilakukan pengkodean,

selanjutnya data diproses dengan cara memasukkan hasil nilai yang diperoleh ke dalam

program Stata 7.

Cleaning
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Merupakan kegiatan pembersihan data yang telah dimasukkan dengan cara mengecek
kembali. Tujuan dari pembersihan data ini adalah untuk mengetahui adanya missing data,

mengatahui variasi data, dan mengetahui konsistensi data.

4.7 Analisis Data

Data yang ke d 1 an,_ analitik, kemudian
disajikan dala t - D Pengolahan dan
analisa data me progra : ; Al1S1S S ap Yaitu analisa
univariat, bi variat.
4.7.1 Aari

A dila nt ak ik masy

diteliti. Vabpendent dan ¢ gd % sg' p dalam ben

dan persentas.é‘I
o

4.7.2. Analisis Bivari

iabel yang

1, distribusi

-
e
>

Analisis biva g bungan dan besarnya
hubungan masing-masing w 4!1 variabel dependent dengan

menggunakan metode life table dan kap meier, untuk melihat kemaknaan tersebut
digunakan uji log rank. Pada analisis bivariat juga dicari nilai HR dari masing-masing
variabel kovariat dalam hubungannya dengan variabel dependent.

4.7.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat bertujuan untuk mengestimasi secara valid hubungan variabel

stadium kanker dengan ketahanan hidup 2 dan 5 tahun penderita kanker endometrium dengan

Kajian epidemiologi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2008



mengontrol pengaruh variabel kovariat lainya. Dengan demikian dapat dilihat apakah stadium
kanker berhubungan dengan ketahanan hidup penderita kanker endometrium dan apakah
hubungan tersebut secara tunggal atau dipengaruhi variabel kovariat.

Uji statistik yang digunakan adalah regresi cox (cox proportional hazard). Cox
regression juga disebut sebagai proportional hazard model. Sebelum variabel kandidat
dimasukkan kedalam model multivariat, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi proporsional
hazard. Uji tersebut dilakukan untuk mengg
kematian (hazard) yang saimarke g_waktu dan dapat dianalisis
dengan pemodelan ,r¢ % } gunakan extended

o kematian yang

apakah kandidat model mempunyai risiko

regresi cox (tim

tidak sama/t anjangs g, [ jan asums gaf menggunakan
regresi co ovariat@iikcov)
Padagf N ini ke cukan@ikesiGogdness of pilai asumsi

proportio 8¥1n1 dig dengan uji

Z atau uji M yang dapat ¢ M pasing Varlabddel yang di

adjust (KleinM?S)
suk ke A hir a 1 \ abel independent utama
yaitu stadium dan v

penderita kanker endometrlu_ ‘

Formula dari model cox proportiona

Variabel yang akh

ard yaitu : (Kleinbum, 2005)

h(t,X) = ho(t) exp[i B.X, ]

ho(t) = baseline hazard function

X = explanatory/ variabel prediktor
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Pada penelitian ini akan dihasilkan nilai HR (risiko kematian) stadium lanjut
dibandingkan dengan stadium awal sebelum dan sesudah memperhitungkan variabel kovariat
lainnya. Interpretasi dari nilai HR hampir sama dengan nilai RR walaupun berbeda cara
pengukurannya. Berikut interpretasi dari nilai HR (Kleinbum, 2005)

1. HR=1 — Tidak ada hubungan/ tidak ada efek
2. HR =10 —® Kelompok terexposed akan beresiko 10 kali untuk terkena

hazard dibandingkan dengan gpok yang tidak terexposed

3. HR =1/10 beresiko 1/10 kali untuk

terkena Jak terexposed

Sebagai

ival probabilities)

. babilities)

—d
\d

d1rranan
s ketah hidup

J.X.
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BABV
HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Data Penelitian

Pengumpulan data di lakukan di rumah sakit kanker Dharmais yang merupakan

rumah sakit rujukan kanker nasiong pulkan diambil dari catatan medis

penderita kanker endog mber tahun 1994 — Mei
2006 yaitu sebanyak 5 ( penderita yang masuk
dalam kriteria i i d n,[Sedangkan 28

penderita ld di cXcludeadengan riné nderita.deagan JCNLS 4 1 sarcoma, 2

penderita €8idif, 10 penderita tidak Temilil¥ dag@ yang lengkap di ka s, dan 14

penderita fidak ditemukan eatatan niedi

Pad? an ini dilake f1S¥Ketahana vaitu analisis
ketahanan hi hun dan 2 tahun."D senidChita, ang bisa mﬁiam analisis 5
tahun, hanya 44 derita # AN 11 analis uruhhmlah sampel bisa

masuk dalam analiSistDari65 pende anlke do M. Dade

engamatan 2 tahun

ada 11 penderita yang v ; : i Tiga orang meninggal di
RSKD berdasarkan surat keteranga‘ W at medik. Penderita yang masih hidup

dan melanjutkan pengobatan di RSKD sebanyak 11 orang. Selebihnya tidak terdapat status

kehidupannya, sehingga dilakukan penelusuran melalui telepon untuk mengetahui status
kehidupannya. Dari 51 penderita yang dilakukan penelusuran melalui telepon, 24 penderita
masih hidup dan 8 orang meninggal dunia. Sedangkan 19 penderita lainnya tidak diketahui
status kehidupannya karena nomor telepon yang ditinggalkan nya salah atau tidak dapat

dihubungi lagi.
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Dari 44 penderita yang masuk dalam analisis ketahanan hidup 5 tahun, 1 orang
meninggal di RSKD berdasarkan surat keterangan mayat di catatan medik. Sepuluh penderita
masih meneruskan pengobatan di RSKD di akhir pengamatan 5 tahun. Sedangkan 33
penderita lainnya dilakukan penelusuran melalui media telepon. Dan didapat 10 penderita
masih hidup, 6 penderita sudah meninggal dan ada 17 penderita yang tidak dapat diketahui
status kehidupannya karena nomor telepon yang ditinggalkan nya salah atau tidak dapat

dihubungi lagi.

Sampel dalam penglats

2s/1 case) dan pasien rujukan
(non fresh case). Rag 0 ( P esfi case sebanyak 50
penderita dan y 7 ' a pengamatan 5
tahun, juml; ¢ Sebamy: , ng a, yan case sebanyak 15

penderita. S oain; disi daf@*darr aw odn dilakukan

analisis daps pada ba

=~
~odf

Data Catatan Medis Kanker endometrium
di RSKD Bulan November 1994-Mei 2006
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N=93

|y Penderita residif n=2
L p Sarcoma n=2
- » Tidak ada data stadium n=10

atus tidak ditemukan n=14

—>

i i 8 sensor v’ mati
. wshlm 5 th
n=35 = b¥‘ n=7

;—'

5.2. Karakteristik Penderita berdasarkan Stadium Kanker
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Tabel 5.1 Karakteristik Penderita Kanker Endometrium yang Didiagnosa di RSKD
tahun 1994-2006 berdasarkan Stadium Kanker

Stadium Awal Stadium Lanjut

= 0, = 0,
Variabel T(_)tal o, n=45 % n=20 %
n=65

Jenis Histologi
-Endometrioid Adenokarsinoma
- Adenosquamous
-Clear cell/Papillary serous
- adenokarsinoma
Derajat diferensiasi sel
- Baik
- Sedang
- Buruk
- Tidak dinyatakan
Invasi Miometrium
- Invasi<1/2 Miometgi
- Invasi>=1/2 mio
- Tidak dinyatalian
Metastase KGB Pel
- Negatif
- Positi
- Tidak
Keterlibatan S

323 11 52.4 10 47.6

10.8 7 100 0 0
53.8 25 71.4 10 28.6

26.2 13 76.5

23.5

RN VAN

.,

\ \ g
5 “\G:}}JF/

i

kategori peng
- o
- hig

- Tidak asikan
Umur saat di d
- <50th
- 50-60 ?H
- >60 tahun 4

30,14

iy,

Pendidikan
- SD
- SMP 2
-  SMU
- Akademi/PT 0
- Tidak dinyatakan 1
Pekerjaan
- Bekerja 17 26.2 8 47,1 9 52,9
- Tidak bekerja 43 66.2 34 79,1 9 20,9
- Tidak dinyatakan 5 6 3 60 2 40
Status Perkawinan
- Kawin 36 55.4 23 63.9 13 36.1
- Janda 22 33.8 17 77.3 5 22.7
- Tidak kawin 7 10.8 5 71.4 2 28.6
Suku
- Jawa-Bali 20 30.8 12 60 8 40
- Luar Jawa-Bali 5 7.7 4 80 1 20
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- Tionghoa 10 15.4 8 80 2 20

- Tidak dinyatakan 30 46.2 21 70 9 30
Obesitas

- Tidak Obesitas 34 72.3 22 64.7 12 31.3

- Obesitas 18 27.7 13 72.2 5 27.8

- Tidak dinyatakan 13 20 10 76.9 3 23.1
Diabetes Melitus (DM)

- Tidak DM 36 52.3 24 66.7 12 333

- DM 16 27.7 12 75 4 27.8

- Tidak dinyatakan 13 20 9 69.2 4 23.1
Hipertensi

- Tidak Hipertensi 41 63.1 24 58.5 17 41.5

- Hipertensi 18 27.7 16 88.9 2 11.1

- Tidak dinyatakan 6 9 5 83.3 1 16.7
Kadar hb sebelum operasi

- > 12mg/dl 7 28

- <12 mg/dl 1 8 40

- Tdk dinyataka 1 S 25
Kadar hb sesudah opegtrasi

- >12mg/dl 26.1

- <12 mgdl 1 37.5

- Tdk at 20
KU datang pe

- Bai 2 5

- Se 8 1 62.5 7.5

- Le 4. 7 3.3

- Ti an 7 1 7 8.9
KU selesai si

- Ba 4

- Se S 9

- Le 5 20 4

- Tida n 168 72.7 6 27.3
Jenis Pasien

- Fresh C.M 68 H 32

- Non freshi * L 42.9

ginekologi onkologi
- Non fresh
obgyne biasa

- 1 12.5
Status pengobatan

- Lengkap*fresh case 8 22

- Lengkap*non fresh case 12 8 66.7 4 333

- Tidak Lengkap*fresh case | 9 2 22.2 7 77.8

- Tidak lengkap*non fresh | 3 4.6 3 100 0 0

case
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Tabel 5.2 Karakteristik Penderita Kanker Endometrium yang Didiagnosa di RSKD tahun 1994-
2006 berdasarkan Stadium Kanker

Stadium Awal Stadium Lanjut
Toual =36 | % =8 %
Variabel % n ’ n ’
n=44
Jenis Histologi
-Endometrioid Adenokarsinoma 8 18,2 5 62,5 3 37,5
- Adenosquamous 2 4,5 2 100 0 -
-Clear cell/Papillary serous 7 15,9 7 100 0 -
- adenokarsinoma 27 61,4 22 81,5 5 18,5
Derajat diferensiasi sel
- Baik 8 100 0 -
- Sedang 3 20
- Buruk 2 18,2
- Tidak dinyatakan 3 30
Invasi Miometrium
- Invasi<j/2 € ) 53
- Invasig=l ctriu 10
- Tidak (A , 40

Metastase KG
- Negat
- Po
- Tidd
Keterlibata
- Ne
- Pos
- Tidak

Kategori pend

- lowrl -

- high riu 76,7 23,3

- Tidakbisd ? 1ka31kan I 100 (~H -
Umur saat di diagnosa -'r h 3

i L. ""-'"

- 50-60 tahun 25

- >60 tahun 12,5
Pendidikan

- SD D 3 60

- SMP 1 3 16.7

- SMU 3 0 0

- Akademi/PT 5 114 7 87.5 1 12.5

- Tidak dinyatakan 10 22.7 9 90 1 10
Pekerjaan

- Bekerja 12 27,3 7 58,3 5 41,7

- Tidak bekerja 30 68,2 27 90 3 10

- Tidak dinyatakan 2 4.5 2 100 0 0
Status Perkawinan

- Kawin 22 50 15 68,2 7 31,8

- Janda 17 38,6 16 94,1 1 5,9

- Tidak kawin 5 11,4 5 100 0 0
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Suku

- Jawa—Bali 15 34.1 12 80 3 20

- Luar Jawa-Bali 4 9.1 4 100 0 0

- Tionghoa 6 13.6 6 100 0 0

- Tidak dinyatakan 19 43.2 14 73.7 5 26.3
Obesitas

- Tidak Obesitas 21 47,7 18 85.7 3 14.3

- Obesitas 12 27,3 10 83,3 2 16,7

- Tidak dinyatakan 11 25 8 72.7 3 27.3
Diabetes Melitus (DM)

- Tidak DM 25 56.8 21 84 4 16

- DM 8 18,2 7 87,5 1 12,5

- Tidak dinyatakan 27.3
Hipertensi

- Tidak Hipertensi 21,9

- Hipertensi 1 8,3

- Tidak dinyatakan 0
Kadar hb sebelum opg

- > 12 mg/dl 8,7

- <12 mg/dl

- Tdk di
Kadar hb ses
- =12
- <12
- Tidakd ataka

KU datang pert R
- Ba
- Sed
- Lema
- TidalGdinyataka
KU selesai ope
- Baik 10
- Sedang‘ 13,3
- Lemah '4
- Tidak dinyatakan 26,3
Jenis Pasien
- Fresh case 13,8
- Non fresh case * 429
ginekologi onkologi
- Non fresh case*rujukan 1 12.5
obgyne biasa
Status pengobatan
- Lengkap*fresh case 27 61.4 24 88.9 3 11.1
- Lengkap*non fresh case 12 27.3 8 66.7 4 333
- Tidak Lengkap*fresh case | 2 4.5 1 50 1 50
- Tidak lengkap*non fresh | 3 6.8 3 100 0 0
case
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5.2.1. Stadium Kanker

Berdasarkan hasil analisis univariat pada analisis 2 tahun, maka penderita terbanyak
terdapat pada stadium I yaitu 37 penderita (56,9%) kemudian diikuti dengan stadium III yaitu
sebanyak 18 orang (27,7%). Sedangkan pada analisis 5 tahun penderita terbanyak terdapat
pada stadium I yaitu 28 penderita (63,6%), stadium II dan III memiliki jumlah yang sama
yaitu 8 orang (19,2%). Pada analisis selanjutnya stadium I dan II dikategorikan sebagai

stadium awal, dan stadium III dan I'V dikatgg an sebagai stadium lanjut.

Distribusi Pe hun 1994-2006
Pada 3 3 ¥ anker

O Stadium | BStadium| fﬂ'r_w

| 0S lii_O
——

Berdasarkan gamm - bahws

penderita merupakan stadium I yaitu sebesd o dan yang terendah adalah penderita dengan

a 2 tahun, sebagian besar

stadium IV yaitu sebesar 3%. Pada analisis 5 tahun proporsi terbesar berada pada stadium I

yaitu sebesar 64% dan tidak ada satu pun penderita dengan stadium I'V.
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5.2.2. Derajat Differensiasi Sel

Hasil analisis univariat pada analisis 2 tahun menunjukkan proporsi terbesar pada
penderita yang memiliki derajat differensiasi sel sedang sebanyak 20 penderita (30,8%),
kemudian proporsi yang sama di miliki oleh penderita yang memiliki derajat differensiasi sel
buruk dan yang tidak dinyatakan yaitu 14 orang (21,5%) (lihat tabel 5.1), sedangkan untuk analisis 5
tahun, penderita yang memiliki derajat differensiasi sel sedang memiliki proporsi terbesar yaitu 15

penderita (34,1%) sedangkan proporsi terkegi senderita yang memiliki derajat differensiasi sel

baik yaitu 8 penderita (18,2%

0%
"b—“ ml

g
i
S taW Std.lanjnw'

|EIBaik lseduruk O tidakidinyaiakan'| 2 k .._"-
—— m i

p ™Y

ol i T >
apat 33,3% penderita

dengan diferensiasi sel se Mm lanjut proporsi terbesar

terdapat pada differensiasi sel yang tidak di

Stadium Lanju

an yaitu sebesar 35%. Pada analisis 5 tahun
terlihat bahwa pada penderita stadium awal, proporsi terbesar pada penderita dengan derajat
differensiasi sel sedang yaitu sebesar 33,3% sedangkan pada stadium lanjut proporsi terbesar

pada penderita dengan derajat differensiasi sel baik dan tidak dinyatakan yaitu sebesar 37,5%.
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5.2.3. Jenis Histologi

Berdasarkan data pada catatan medik pasien ada 35 penderita (53,8%) yang tidak
tertulis dengan lengkap jenis histologi nya. Ini merupakan proporsi terbesar dibandingkan
dengan jenis histologi lain. Sedangkan proporsi terkecil, yaitu penderita dengan histologi
adenoskuamosa yaitu 2 penderita (3,1%) (lihat tabel 5.1) Pada analisis 5 tahun proporsi

(61,4%), sedangkan proporsi terkecil

terbesar juga dengan histologi adeng

A

penderita dengan histologi 3 : be

Distrih

100%
80%
60%

40% i“'im..i

Stadiuw Stadjua

Hendometrioid adenokars jg

el
r

Oclear cell/papillary serous'

W—_

Jika dilihat dari gambar 3‘ F.w* Mpun, ada 5

histologi adenokasinoma pada stadium awal sedangkan pada stadium lanjut, jumlah

okarsinoma
5.6% penderita dengan
endometrioid dan adenokarsinoma memiliki proporsi yang sama yaitu 50%.Pada analisis 5

tahun, sebesar 61.1% penderita memiliki jenis histologi adenokarsinoma dan sebesar 62,5%

penderita pada stadium lanjut dikategorikan memiliki histologi adenokarsinoma.
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5.2.4. Invasi Miometrium

Hasil pengolahan statistik univariat pada analisis 2 tahun, menemukan sebagian besar
penderita memiliki invasi <1/2 ketebalan miometrium yaitu sebesar 43,1% dan ada sebanyak

27,7% yang tidak menyatakan kedalaman invasi ke miometrium (lihat tabel 5.1). Pada

analisis 5 tahun ada 43,2% penderita g1 invasi <1/2 ketebalan miometrium dan

proporsi terkecil pada pe cbalan miometrium yaitu

sebesar 10 penderi

@ (

5 TAHUN

k

"o 4

L érwﬂlt--*
v =
" Sadum wal St iﬂu" OO Mgz

Dinvasi<1/2 miometrit li lf2"miometrium

OTidak dinyatakan ‘ di akan J
"v"

Berdasarkan grafik diatas terlthat ganafisis 2 tahun, sebagian besar penderita

dengan stadium awal memiliki invasi <1/2 ketebalan miometrium dengan proporsi 55,6%
sedangkan pada stadium lanjut proporsi terbesar terdapat pada penderita dengan invasi
>ketebalan miometrium yaitu sebesar 40%. Hasil yang tidak jauh berbeda dengan analisis 5
tahun, pada penderita dengan stadium awal yaitu proporsi terbesar terdapat pada penderita
dengan invasi <1/2 ketebalan miometrium sedangkan pada stadium lanjut, ada 75% penderita

yang tidak tertulis dicatatan mediknya.
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5.2.5. Metastase KGB Pelvis

Berdasarkan data pada catatan medik penderita kanker endometrium, maka sebagian
besar penderita pada analisis 2 tahun tidak memiliki metasase ke KGB pelvis yaitu 42
penderita (64,6%), sedangkan proporsi terkecil pada penderita yang ada metastase ke KGB

Pelvis yaitu sebesar 7,7% (lihat tabel 5. pada analisis 5 tahun, proporsi terbesar

pada penderita yang tida aitu 72,7% dan proporsi

terkecil pada pendgiit: < : e i§ 2,326. (lihat tabel 5.2)

100%
80% o

60% i’q.mﬂ

"4

20%
0%

Stadiu

0 Negatif m PSilif @ fidak dinyatakany W ¥

Pada analisis 2 tw FMJ ada 88,9% penderita yang

tidak memiliki metastase ke KGB Pelvis sedangkan pada stadium lanjut, proporsi terbesar

pada penderita yang tidak dinyatakan metastase KGB Pelvis. Hal yang sama terdapat pada
analisis 5 tahun yaitu pada stadium awal proporsi terbesar terdapat pada yang tidak memiliki
metastase KGB Pelvis dan pada stadium lanjut proporsi terbesar terdapat pada penderita yang

tidak tercatat dicatan mediknya (gambar 5.4).
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5.2.6. Keterlibatan Stroma serviks

Pada analisis 2 tahun, hasil univariat pada variabel keterlibatan stroma serviks
menunjukkan ada 58,5% penderita yang tidak ada keterlibatan stroma serviks dan sebesar
10,8% yang memiliki keterlibatan stroma serviks (lihat gambar 5.1). Sedangkan pada analisis
5 tahun sebesar 61,4% penderita yang tidak ada keterlibatan stroma serviks dan sebesar 27,3

% yang memiliki keterlibatan stroma serviks (lihat gambar 5.2)

Distribusi Penderita

i RSKD tahun 1994-2006
Pada Analisis '

ib troma serviks

Berda'sﬂiraﬁk diatas, terlihat.] ORI sama antaiHis 2 tahun dan
5 tahun. Pada stadium awa. ,!m‘% lak memiliki keterlibatan
pada analisis 5 tahun

yMerita yang tidak dinyatakan

ada analisis 2 tahun dan 70% pada analisis 5

stroma serviks yaitu

sedangkan pada stadium [a d

keterlibatan stroma serviks yaitu sebesar 75%

tahun.
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5.2.7. Kategori Penderita

Dari 65 penderita yang masuk dalam analisis 2 tahun, sebagian besar masuk dalam
kategori high risk yaitu sebesar 64,6% dan ada 3,1% yang tidak bisa diklasifikasikan karena
missing data derajat diferensiasi sel. Sedangkan pada analisis 2 tahun, dari 44 penderita,
sebesar 68,2%, dikategorikan sebagai high risk dan sebesar 2,3% penderita yang tidak bisa

diklasifikasikan.

Distribusi Penderita i RSKD tahun 1994-2006
Pada Ang X S 3\ i penderita

"1 . ,

| Stadium Lanjuf b H B m Awal Stadluw

m High risk

Hasil univasiatspads m jukks ahwa pada analisis 2

tahun penderita yang masuk dalam el ol rishmaity scbesar 40% pada stadium awal

sedangkan pada stadium lanjut se p *@ﬂ#‘ gorikan sebagai high risk. Demikian
pula pada analisis 5 tahun, sebesar 63,9% penderita stadium awal dikategorikan sebagai high

risk dan 100% penderita stadium lanjut dikategorikan sebagai high risk.
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5.2.8. Umur Penderita

Hasil univariat pada analisis 2 tahun variabel umur menunjukkan penderita termuda
pada umur 30 tahun, dan yang tertua pada umur 81 tahun. Rata-rata umur penderita adalah 54
tahun. Sedangkan pada analisis 5 tahun penderita termuda pada umur 30 tahun, dan yang
tertua pada umur 80 tahun. Rata-rata umur penderita 54,9 tahun.

Gambar 5.8
Distribusi Penderita Kanker Endometrium di RSKD tahun 1994-2006
Pada Analisis S dan arkan Umur penderita

100% -
80% -
60% 1
40% |
20%

0% A

B o of e - "

Berdasagkan gambar 5.8, jik ﬂ -A A lium kankeralisis2tahun
memperlihatkaniba é ad Wy MRLOPO 'ta sar terdapat pada

kelompok >60 tahun'y alyak 3. 070, sclaniuinya padass

"g' f]‘tahun, pada stadium awal
O u

e r >60 tahun yaitu sebesar 38,9%

sedangkan pada stadium lanjut, proporsi penderita terkecil berada pada kelompok umur >60

anjut proporsi terbesar

juga pada kelompok >60

sebagian besar penderita berada

tahun yaitu 25%.
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5.2.9. Pendidikan

Berdasarkan variabel pendidikan, pada analisis 2 tahun terlihat bahwa sebagian
penderita berpendidikan SMU yaitu sebesar 40%, sedangkan yang memiliki proporsi terkecil
penderita dengan pendidikan SMP yaitu sebesar 6,7% (lihat tabel 5.1). Sedangkan pada
analisis 5 tahun proporsi terbesar pada penderita dengan pendidikan SMU sebesar 43,1% dan
yang terkecil dengan pendidikan SMP sebesar 7,7% (lihat tabel 5.2). Pada analisis

selanjutnya penderita dikategorikan mgag

didikan tinggi yaitu SMU dan perguruan

tinggi dan pendidikan rengd

Distrih . ' } \ 04-2006
"l (l d d i r. d

£
(0% ———

Stadiugn Awal Stadl n-w ‘c im Lanjut

A. ——
ESD @ SMP O SMA ﬂ"' 45f P o TidBied i "'ll.,.Mﬁ‘__ 1 Diploma/PT m Tidak dinyatakan
Dari gambar 5.9

i : ' o @, i ¢ tahun, baik pada stadium
awal maupun pada stadium lanjut, Prgp@ ; nderita memiliki pendidikan SMA.

b

Pada analisis 2 tahun, Penderita stadium awal yang memiliki pendidikan SMU sebesar 42,2%
dan pada stadium lanjut sebesar 50%. Sedangkan pada analisis 5 tahun, penderita stadium

awal dengan pendidikan SMA sebesar 41,7% dan pada stadium lanjut sebesar 37,5%.
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5.2.10. Pekerjaan

Hasil analisis univariat pada variabel pekerjaan, menunjukkan bahwa sebagian besar
penderita merupakan ibu rumah tangga yang kemudian dikelompokkan menjadi tidak bekerja
yaitu sebesar 66,2% (lihat tabel 5.1) dan pada analisis 5 tahun proporsi terbesar juga pada
penderita yang tidak bekerja (IRT) yaitu sebesar 68,2%. (tabel 5.2)

Gambar 5.10
Distribusi Penderita Kanker Endometrium di RSKD tahun 1994-2006
Pada Analisis S da erdasarkan Pekerjaan

um kanker

maka pada sthal, propor ) W tidak bekerja
yaitu sebesar 75,6% sed 4’-’; ? 11 i AL A, K6 hekerja dan tidak

t Outide 1 proporsi 75% sedangkan
pada stadium lanjut sebagain besar pendé i pada kelompok bekerja yaitu sebesar

62,5%.
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5.2.11. Status Perkawinan

Berdasarkan variabel status perkawinan, pada analisis 2 tahun, sebagian besar
penderita memiliki status kawin yaitu sebesar 55,4% dan proporsi terkecil penderita dengan
status tidak kawin sebesar 10,8% (lihat tabel 5.1). Pada analisis 5 tahun, 50% penderita
dengan status kawin dan 11,4% penderita dengan status tidak kawin.(lihat tabel 5.2).

Gambar 5.11
Distribusi Penderita Kanker Endometrium di RSKD tahun 1994-2006
Pada Analisis 5 dan 2 an Status Perkawinan

Vambar 5.11
penderita bers ?w

sebesar 65%. Hal yang

dagian besar

eiu stadium lanjut

ar 51.1% d

un, pada stadium awal,

penderita yang berst ampir sama. Proporsi

ygstams janda sebesar 44.4%

esar terdapat pada penderita dengan status

penderita dengan status k
Sedangkan pada stadium lanjut, proporsi

kawin yaitu sebesar 62.5%.
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5.2.12. Suku

Berdasarkan data pada catatan medik penderita, pada analisis 2 tahun sebanyak 30,8%
penderita memiliki suku jawa-bali dan yang suku yang tidak dicantumkan di rekam medik
memliki proporsi yang cukup besar yaitu 46,2% (tabel 5.1). Demikian pula pada analisis 5
tahun, sebanyak 43,2% penderita tidak tercantum sukunya di rekam medik sedangkan yang
memiliki suku Jawa-Bali ada sebanyak 34.1% (tabel 5.2). Pada penelitian ini, suku

dihubungkan dengan akses ke pelayanag ghatan. Sehingga diperkirakan orang yang

tinggal di Jawa-Bali, ketale

karena akses ke pelays Se b
Distri ] C a
nalisis 3% ) tak perdasarka

_aall.

glkan dengan luar Jawa-Bali

2 TAHUN

- ( 7
'“ﬁmld ’
40% 'jl - “ s Lz

20%

0% Stadium A QW‘ :i“% Awal ™ Stadium Lanjut

O Jawa-Bali u ar Jaw a-Bali

0O Tionghoa idak dinyataka .I “m- 03 O Tidak dinyatakan

Pada gambar 5.12 diatas terlihat bat

@'pada analisis 2 dan 5 tahun suku yang tidak
dinyatakan memiliki proporsi terbesar. Kemudian diikuti oleh Jawa-Bali. Pada analisis 2
tahun, proporsi suku Jawa-Bali sebesar 26.7% pada stadium awal dan 40% pada stadium
lanjut. Sedangkan pada analsis 5 tahun, proporsi penderita yang mempunyai suku Jawa-Bali

sebesar 33.3% pada stadium awal dan 37.5% pada stadium lanjut.
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5.2.13. Obesitas

Dari catatan medik penderita kanker endometrium, pada analisis 2 tahun didapatkan
penderita dengan obesitas sebesar 27,7% sedangkan yang tidak obesitas sebesar 53.8% (lihat
tabel 5.1).Pada analisis 5 tahun, penderita dengan obesitas sebesar 27,3% dan yang tidak
obesitas 47,7%. Pada catatan medik ada 25% penderita yang tidak tercantum BB dan TB nya

sehingga selanjutnya dimasukkan kedalam kategori tidak obesitas.

Distribusi Penderita K3 i RSKD tahun 1994-2006

penderita tidak obesitas. Sedangkanipa : " ada.sebanyak 50% penderita yang
tidak obesitas pada stadium awal, : 3 penderita yang tidak obesitas dan

yang tidak dinyatakan memiliki proporsi yang sama yaitu 37,5%.
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5.2.14. Diabetes Melitus

Berdasarkan hasil laboratorium yang terdapat pada catatan medik pasien, maka
penderita yang tidak menderita DM sebesar 55.4%, dan sebesar 20% penderita yang tidak
terdapat hasil laboratorium pada catatan mediknya..Sedangkan penderita dengan DM sebesar
24,6% (lihat tabel 5.1). Pada analisis 5 tahun, terdapat 56,5% penderita yang tidak menderita
DM, dan sebesar 25% penderita tidak terdapat hasil laboratorium dalam catatan mediknya

sedangkan Penderita dengan DM sebesa

ghat tabel 15.2)

Distrib P a Q } Sk 994-2006

AwaI Stadid Stadium Awal Lanjut
o T|dak = DM Jr‘""' ’ .| | TIdg] ‘i“ﬁ. DM k dinyatakan

Pada gambar baik pada 2 ataupun 5

tahun, proporsi terbesar terdapat a‘ ;ak menderita DM. Pada analisis 2

tahun, penderita tidak DM pada stadium awal sebesar 53.3% dan pada stadium lanjut sebesar

60%. Sedangkan pada analisis 5 tahun, pada stadium awal penderita yang tidak DM sebesar

58.3% dan pada stadium lanjut sebesar 50%.
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5.2.15 Hipertensi

Hasil analisis univariat pada variabel hipertensi menunjukkan penderita dengan
hipertensi sebesar 27,7% dan yang tidak hipertensi sebesar 66% (analisis 2 tahun). Dan pada
analisis 5 tahun, penderita yang tidak hipertensi sebesar 61,3%, dan penderita dengan
hipertensi sebesar 27.3%.

Gambar 5.15
Distribusi Penderita Kanker Endometrium di RSKD tahun 1994-2006
Pada Analisis 5 day dasarkan Hipertensi

2 TAHUb

100% 1
80% 1
60% 1
40% 1
20%1

0%

O Tidak Hip

Pada M r? tahun, ter|ihatHak pencerta"dCnoan hipert m stadium awal
penderita dengan hipe

5.14). 'q‘

sebesar 35.6% dan ada analisis 5 tahun,

besar 12.5%. (Gambar

5.2.16. Kadar Hb Sebelum Operasi

Berdasarkan hasil laboratorium yang terdapat pada catatan medik pasien, maka pada
analisis 2 tahun proporsi terbesar terdapat pada penderita yang memiliki kadar hb sebelum
operasi > 12.1 mg/dl yaitu sebesar 38.5%. Kemudian penderita yang tidak ada keterangan
tentang kadar hb nya karena tidak ada hasil laboratorium di rekam mediknya ada sebesar

30.8%. (lihat tabel 5.1). Hasil yang sama juga terlihat pada analisis 5 tahun, proporsi terbesar
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pada penderita yang memiliki kadar hb sebelum operasi > 12mg/dl yaitu sebesar 52.3%,
kemudian diikuti oleh penderita yang tidak memiliki keterangan kadar hb yaitu sebesar

36.4% (lihat tabel 5.2).

Gambar 5.16
Distribusi Penderita Kanker Endometrium di RSKD tahun 1994-2006
Pada Analisis 5 dan 2 tahun Berdasarkan Kadar Hb sebelum operasi

2 Tahun

Jika penilaig da ‘ , mak# s1s 2 tahun,

pada stadibroporsi terbeSalf pad A adSHigan kadar hb d yaitu 40%

dan pada sta&”?iut, proporsi terbesaripadaspenderita_dengan kaﬁvﬁ mg/dl yaitu
sebesar 40%. Sedangka ’:‘?—MA -%\

*ole derita stadium awal yaitu

pada penderita denga m

pada penderita dengan kadar !EM

a stadium lanjut, yaitu
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5.2.17. Kadar Hb Sesudah Operasi

Hasil analisis univariat pada variabel kadar hb sesudah operasi terlihat bahwa pada
analisis 2 tahun proporsi terbesar terdapat pada kadar hb sesudah operasi 49,2% mg/dl yaitu
sebesar 49.2%, dan kadar hb yang tidak tercatat di rekam medik ada sebesar 15.2%. Pada
analisis 5 tahun proporsi terbesar juga terdapat pada kadar hb sesudah operasi > 12 mg/dl

yaitu sebesar 65,9%, dan yang tidak dinyatakan sebesar 11,4%

Distribusi Penderita i RSKD tahun 1994-2006

terdapat pada penderit: D S@ BeODCE sebesar 44,4% dan

pada stadium lanjut prop‘v‘ r crdapat bdengan kadar hb sesudah
60%:

operasi <12 mg/dl yaitu sebesar Sé a analisis 5 tahun,baik pada stadium
awal maupun stadium lanjut, proporsi terbesar terdapat pada penderita dengan kadar hb

sesudah operasi >12 mg/dl yaitu sebesar 66,7% pada stadium awal dan 62,5% pada stadium

lanjut.
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5.2.18. Keadaan Umum Datang Pertama

Pada anaslisis 2 tahun, jika dilihat berdasarkan variabel KU datang, maka sebagian
besar datang dalam keadaan KU baik yaitu sebesar 55.4% dan demikian juga pada analisis 5

tahun yaitu sebesar 59.1% (lihat tabel 5.1 dan tabel 5.2)

Gambar 5.18
Distribusi Penderita Kanker Endometrium di RSKD tahun 1994-2006

Pada Analisis 5 dan 2 taham Berdasarkan KU Datang

2 TAHUN

L

40
20°

5 TAHUN

100%

Rt
. —

)

Jinyatakan

penilaian teu stadium maka

2 .“'-mm ang memiliki KU datang

Berdaufambar 5.18
proporsi terbesar pendes ,"_&? m a
baik yaitu 60% seda ga terdapat pada KU

datang baik sebesar 45%. M, proporsi terbesar pada

stadium awal terdapat pada KU baik yaitu ar 63.9% dan pada stadium lanjut proporsi

terbesar terdapat pada KU yang tidak dinyatakan yaitu sebesar 50%.
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5.2.19. Keadaan Umum Post Operasi

Hasil univariat pada KU post operasi terlihat bahwa pada analisis 2 tahun, proporsi
terbesar terdapat pada KU yang tidak dinyatakan yaitu sebesar 33.8%. penderita dengan KU
baik dan sedang memiliki proporsi yang sama yaitu 29,2% sedangkan pada analisis 5 tahun
sebagian besar penderita tidak memiliki KU post operasi yaitu 43.2%.

Gambar 5.19
Distribusi Penderita Kanker Endometrium di RSKD tahun 1994-2006
Pada Analisis 5 dan 2 tak kan KU sesudah Operasi

1| ),
Ol e

RS o
- —— —% Ll _an
Pada 5 .19 diatas t ﬂ A a rita stadium @wal proporsi terkecil

terdapat pada pedta ‘T.’:-‘"r" e Mmahdsctal allepcra ‘,'i‘qr‘: esar2i2% sedangkan pada
stadium awal terda St 10 SATTTd anlata KUSEHIGN dai o yaitu 20%.

Hasil yang agak vr @ 1" proporsi terkecil terdapat
da*Sta

pada penderita dengan KU baik sesu 0 v e dium awal sebesar 25% dan stadium

lanjut sebesar 12.5%.
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5.2.20. Jenis Pasien

Berdasarkan analisis univariat pada variabel jenis pasien, terlihat bahwa sebagian
besar penderita merupakan penderita fresh case yaitu sebesar 76.9% pada analisis 2 tahun dan
65.9% pada analisis 5 tahun (lihat tabel 5.1 dan tabel 5.2).

Gambar 5.20
Distribusi Penderita Kanker Endometrium di RSKD tahun 1994-2006
Pada Analisis 5 dan 2 tahun Berdasarkan Jenis Pasien
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05 ada stadium lanjut.

Sedangkan pada analisisw | pe 'Wada stadium awal sebesar

69.4% dan pada stadium lanjut sebesar S0%?*

5.2.21. Status Pengobatan

Berdasarkan variabel status pengobatan, pada analisis 2 tahun proporsi terbesar
terdapat pada pasien fresh case dengan status pengobatan lengkap yaitu sebesar 63.1% dan
yang terkecil pada pasien non fresh case dengan status pengobatan tidak lengkap yaitu

sebesar 4.6% (lihat tabel 5.1). Pada analisis 5 tahun, proporsi terbesar juga terdapat pada
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pasien fresh case dengan status pengobatan lengkap yaitu sebesar 61.4% dan yang terkecil
proporsinya terdapat pada pasien fresh case dengan status pengobatan tidak lengkap (lihat
tabel 5.2).

Gambar 5.21
Distribusi Penderita Kanker Endometrium di RSKD tahun 1994-2006
Pada Analisis 5 dan 2 tahun Berdasarkan Status Pengobatan

2TAHUN 5 TAHUN

Pada M f.21 diatas té @dengan stadiﬂm, pada analisis

2 tahun yang memilikidps resh case yang memiliki
status pengobatan len lanjut sebesar 45%.

Pada analisis 5 tahunm, dr

case dengan status pengobatan lengkap y. 66.7%, dan pada stadium lanjut proporsi
terbesar terdapat pada penderita non fresh case dengan status pengobatan lengkap yaitu

sebesar 50%
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5. 2.22 Waktu Ketahanan Hidup

Data penderita kanker endometrium di RSKD pada analisa 2 dan 5 tahun
memperlihatkan gambaran ketahanan hidup tidak berdistribusi normal, cenderung menceng
kanan. Pada analisis 2 tahun, median ketahanan hidup adalah 24 bulan, dengan ketahanan
hidup tertinggi 24 bulan dan terendah O bulan. Sedangkan pada analisa 5 tahun, gambaran
ketahanan hidup berdistribusi normal. Median ketahanan hidup 36.5 bulan, dengan ketahanan

hidup tertinggi 60 bulan dan terendah 0 b

Tabel 5.3 Ukuran idup Penderita Kanker

1. Mati, bﬂa}'ﬁl

atau info

media komunikas‘i'.

2. Sensor, bila penderita sampai akhi

enelusuran melalui

atan 2 dan 5 tahun masih hidup, penderita

meninggalkan nomor telepon yang tidak bisa dihubungi atau nomor telepon nya salah.
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Tabel 5.4 Distribusi Penderita Kanker Endometrium di RSKD tahun 1994-2006
Pada Analisis S dan 2 tahun Berdasarkan Status Kehidupan

Status 2 tahun 5 tahun
Kehidupan Std.awal Std. lanjut Std.awal Std. lanjut
n % n % n % n %
Mati 4 8.9 7 35 6 16.7 |1 12.5
Sensor 41 91.1 |13 65 30 833 |7 87.5

Dari tabel diatas terlihat bahwa padazamalisis 2 tahun, proporsi terbesar pada penderita

dengan status sensor, dimapa.pad : - nseizsebesar 91% sedangkan pada
stadium lanjut sebesa tahun, status sensor

la
pada stadium a > c e %4

5.3. Analisi

Ang A tahapamiwdilakukan mengetalwi hubu ara variabel

independe itu s kanke variat demgan pro 1tas anan hidup

2 dan 5 tWrita kanker gadom’ ﬁ alt ang digunaWe life table
i@ [ ]

sedangkan keun dengan uji H
Pada analisis hi ﬁr da beoliere] Vgt yan 'nmigabung. Hal ini

dilakukan dengan be .
1. Jumlah sampel w i.Mmalisis tersendiri, tidak

memberikan arti yang bermakna

2. Karakteristik nya sama dengan kategori lain atau survival nya sama atau mirip dengan
kategori lain, sehingga ketika digabung lebih memberikan gambaran yang lebih

berarti.
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Adapun beberapa variabel yang mengalami perubahan kategori yaitu :
a. Pendidikan
Pada analisis univariat, pendidikan dikategorikan menjadi SD, SMP, SMU,
diploma/PT dan tidak dinyatakan. Sedangkan pada analisis bivariat, ada perubahan kategori,
menjadi pendidikan tinggi yang terdiri dari SMU dan PT, pendidikan rendah yang terdiri dari
SD dan SMP dan tidak dinyatakan. Dilakukan penggabungan kategori, disebabkan karena

jumlah sampel untuk masing-masing kateg

dan SMP. Sehingga jika dilakaflk ibh bisa memberikan survival
yang berarti. ( )
b.Obesitas, D

Padd 4 1 ATiE = a dilakukan

grialu sedikit terutama pada pendidikan SD

penggabunga 3 alisi kan. Maka

pada analig? at, katgg idak dmyat@akanddigab agan ka k obesitas,

1 i sdan

en N ta erobat ke RS

‘ sehatan di [iU.(an melakukan

tidak D perten

predisposis‘diderita oleh

pasien mendeHF

iga faktor

ebelumnya,

a penyakit t
pemeriksaan secara inte f 1ngga adi jika tidak tercatat di
kartu status, maka dia DM dan hipertensi
c. Jenis pasien

Pada analisis bivariat, kategori jenis pasien mengalami perubahan. Jika pada analsis
bivariat pasien non fresh case dibagi menjadi pasien non fresh case rujukan ginekologi
onkologi dan pasien non fresh case rujukan dokter obgyne. Maka pada analisis bivariat pasien
non fresh case baik rujukan ginekologi onkologi atau rujukan dokter obgyne digabung

menjadi pasien non fresh case. Hal ini dilakukan, karena jumlah sampel yang terlalu kecil

untuk masing-masing kategori sehingga tidak bisa menggambarkan hasil yang berarti.
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e. Status Pengobatan

Variabel status pengobatan juga mengalami penggabungan kategori. Jika pada analisis
univariat status pengobatan dibagi menjadi 4 kategori yaitu lengkap*fresh case, lengkap*non
fresh case, tidak lengkap*fresh case dan tidak lengkap*non fresh case. Pada bivariat, status
pengobatan hanya dibagi 2 yaitu status pengobatan lengkap dan tidak lengkap. Karena jumlah

sampel yang terlalu kecil sehingga dilakukan penggabungan kategori variabel.

Tabel 5.5. Ketahanan Hidup 2 Tg aker Endometrium di RSKD tahun

1994-2006
' Asumsi
Proporsional
Hazard
Variabel 95%ClI p-value | Asu
(GOF) msi
PH
(p>
0,05)
Ketahanan hidup
keseluruhan
Stadium kanker 0,7335 terpe
- stadium awal nuhi
- stadium lanjut
Derajat diferensi 1
sel 0,5682 0,5996 | terpe
- Baik nuhi
- Sedang 2 93,6 c 0,23-8,48
- Buruk 3 /\:"{i\ 0,32-11,7
- Tidak dinyatakan 50 3 0,57-20,7
Jenis Histologi _--""-—;_l&.b_—-lmi“"‘--_ terpe
-Endometrioid 23,8 8-90, 0,6544 nuhi
Adenokarsinoma : '. L YR
- Adenosquamous 100 106 ~ 420 e- |-
" 15
-Clear cell/Papillary | 14 71,43 60,97-95,4 0,63 0,07-5,64
serous
- adenokarsinoma 31,4 76,62 54,94 -88,94 0,98 0,27-3,51
Invasi Miometrium 430 |2 0,1166 0,1173 terpe
-Invasi<1/2 32 85,21 49,22-96,45 1 nuhi
Miometrium
-Invasi>=1/2 5,2 66,67 40,35-83,43 4,18 0,84-20,7
miometrium
-tidak dinyatakan 50 70,98 32,26-90.08 4,14 0,68-25
Metastase KGB 16,1 | 2 0,0003 0,5197 terpe
Pelvis 6 nuhi
- Negatif 28,6 87,28 63,02-96,07 1
- Positif 20 26,67 0,97-68.,61 32,04 6,35-161
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- Tidak 333 68,87 36,01-87,27 4,08 0,91-18,2
Dinyatakan
Keterlibatan Stroma 7,71 0,0212 0,3558 terpe
serviks 29 85,94 59,71-95,65 1 nuhi
- Negatif 28,5 80 20,38-96,92 2,1 0,21-20,2
- Positif 30 52,69 24,83-74,48 6,14 1,57-23,8
- Tidak
dinyatakan
Jenis penderita 4,62 0,0317 0,6783 terpe
- low risk 33 93,75 63,23-99,10 1 nuhi
- high risk 26 65,71 44-80,67 5,96 0,76-46,5
Umur saat di
diagnosa 0,5985 | terpe
- <50 thn 39,1 1 nuhi
- 50-60 tahun | 21 0,15-3,19
- >60 tahun 21,7 0,2-3,40
Pendidikan 0,6168
- >=SMU terpe
- <SMU 0,15-3,67 nuhi
- Tdk 0,3 -7,31
dinyataka
Pekerjaan 0,9890
- Bekerja terpe
- Tidak nuhi
bekerja
Status Perkawinar 0,0310 tdk
- Kawin terpe
- Janda 6,70 nuhi
- Tidak 7.4
kawin
Suku 0,7460
- Jawa-Bali terpe
- Luar Jawa- nuhi
Bali
- Tionghoa 0,04-3,1
- Tidak 1,31-1,65
dinyatakan
Obesitas :
- Tidak 3-83.7 'h 0,6195 | terpe
Obesitas H ’ nuhi
- Obesitas 22 87,39 58,1296, 0,45 0,09-2,08
Diabetes Melitus
- Tidak DM 26,5 75,88 58,60-86,71 0,46 0,4988 1 0.1083 Terp
- DM 37,5 73,33 24,34-93,42 0,60 0,13-2,80 enuhi
Hipertensi
- Tidak 29,8 77,29 59,57-87,98 0,01 0,9147 1 0,6772 terpe
Hipertensi 27,7 nuhi
- Hipertensi 72,02 31,52-91,09 0,93 0,24-3,50
Kadar hb sebelum 2,28 0,9985 0,1223 terpe
operasi nuhi
->12 mg/dl 16 82,07 50,86-94,39 1
- <12 mg/dl 35 61,54 30,83-81,84 2,95 0,7-12,38
- tdk dinyatakan 40 79,50 48,12-93,06 1,77 0,35-8,8
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Kadar hb sesudah terpe
operasi 4,88 0,0872 0,9139 nuhi
->12 mg/dl 21,7 84,42 58,89-94,73 1
- <12 mg/dl 31,2 77,73 48,61-91,58 1,05 0,23-4,70
- tdk dinyatakan 40 45,38 10,91-75,45 4,83 1,06-2,86
Tabel Lanjutan.....
KU datang pertama 7,83 0,0497 0,4358 terpe
ke RS nuhi
- Baik 19.4 86,56 61,57-95,79 1
- Sedang 37,5 50 9,86-81,27 6,64 1,3-33,1
- Lemah 66 0 - 11,64 1,13-119
- Tidak 39 66,42 32,40-86,2 4,20 0,93-18.9
dinyatakan
KU selesai operasi 0,3420 terpe
- Baik 21 nuhi
- Sedang 21 0,56-15
- Lemah 40 0,24-29.7
- Tidak 41 0,32-11,8
dinyatakan
Jenis Pasien 0,3439 terpe
- Fresh case nuhi
- Non fre -3,54
case
Status pengobata 0,5999 terpe
- Lengkap nuhi
- Tdk
lengkap
Tabel 5.6.5H KD tahun
Asumsi
Proporsional
Hazard
Variabel 95%ClI p- Asu
value | msi
(GOF | PH
) (p>
0,05)
Ketahanan hidup
keseluruhan
Stadium kanker 0,16 0,6937 0,145
- stadium awal 33,3 77,01 | 55,59-89,03 1 terpe
- stadium lanjut 62,5 85,71 | 33,41-97,86 1,57 0,18-13,3 nuhi
Derajat diferensiasi 4,08 0,2533 0,413
sel terpe
- Baik 37,5 100 29,97-84,68 1 nuhi
- Sedang 100 63,91 | 27,64-92,54 7.01e+0
- Buruk 36 72,92 | 30,70-98,14 9
- Tidak dinyatakan 60 87,50 6.3e+09
4.2e+09
Jenis Histologi 0.96 0,814 0,762
-Endometrioid 37,5 62,50 | 14,19-89,31 1 terpe
Adenokarsinoma nuhi
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- Adenosquamous 100 100 - 2,77e- -
16
-Clear cell/Papillary | 43 83,33 | 27,31-97,47 0,03-4,51
serous 79,44 | 53,90-91.78 0,40 0,08-2,44
- adenokarsinoma 33 0,44
Invasi Miometrium 0,24 0,8848 0,089 | terpe
-Invasi<1/2 31,5 78,32 | 46,51-92,50 1 6 nuhi
Miometrium
-Invasi>=1/2 20 76,19 | 33,22-93,51 1,11 0,18-6,67
miometrium
-tidak dinyatakan 60 78,11 | 34,11-94,48 1,58 0,26-9,59
Metastase KGB 0,32 0,8513 0,054 | terpe
Pelvis 1 nuhi
- Negatif 34 77,60 1
- Positif 100 5,05e-
- Tidak 45 15 0,30-8,17
Dinyatakan
Keterlibatan Stroma, 0,033 | terpe
serviks 7 nuhi
- Negatif,
- Positiff
- Tlda <
dinya
Jenis penderita 0,277
- low risk b, 6 terpe
- high risk ‘3 1,9 nuhi
Umur sd 0,341
diagnosa 9 terpe
- <50'ths nuhi
- 50-60 8-1,01
- >60 tahug 0s11-5,9
Pendidikan 0,831
- >=SMU 7 terpe
- <SMU 0,18-5,51 nuhi
- Tdk 0,11-9,21
dinyatakan
Pekerjaan 0,177
- Bekerja 6 terpe
- Tidak 0,08 -2,56 nuhi
bekerja
Status Perkawinan X 0,118
- Kawin 41 88,99 | 62,29-97,16 1 6 terpe
- Janda 41 71,59 | 35,02-89,90 2,04 0,34-12,2 nuhi
- Tidak 20 50 5,78-84,49 4,20 0,59-29.9
kawin
Obesitas 0,01 0,9283 0,650
- Tidak 40 75,64 | 50,08-89,11 1 5 terpe
Obesitas nuhi
- Obesitas 33 77,92 | 35,44 -94,18 0,92 0,17-4,78
Diabetes Melitus 0,02 0,8997 0,534
- Tidak DM 36 76,38 | 54,40-88,75 1 2 terpe
- DM 50 75 12,79-96,05 0,874 0,1-7,27 nuhi
Hipertensi 0,01 0,9416 0,651
- Tidak 41 76,38 | 51,65-89,59 1 7 terpe

Kajian epidemiologi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2008




Tabel Lanjutan.....

Hipertensi nuhi
- Hipertensi | 33 77,78 | 36,48-93,93 0,94 0,18-4,85
Kadar hb sebelum 1,51 2 10,4707 0,871 | terpe
operasi 0 nuhi
->12 mg/dl 26 78,21 | 51,59-91,27 1
- <12 mg/dl 60 100 - 6,19¢- -
- tdk dinyatakan 50 77,56 | 27,17-88,15 16 0,328-
1,4744 | 6,61
Kadar hb sesudah 0,00 1 10,9707 0,487 | terpe
operasi 9 nuhi
->12 mg/dl 31 81,52 | 57,56-92,72 1
- <12 mg/dl 50 80 20,38-96,92 1,04 0,11-9,38
KU datang pertama 0,216 | terpe
ke RS 9 nuhi
- Baik 27 1
- Sedang 66 -
- Lemah 1,51-237
- Tidak 0,39-14,3
dinyatakan,
| il
KU selesai ope I /F" " ' 0,745 | terpe
_ Baik ‘ J 0 nuhi
- Sedat | 7,69 -26
- Tid p5,7
din
Jenis Pasien '-r 'lJ r 0,9509 ' 0,633 | Terp
- Fre 1 enuhi
- No 0 1,0 ,45
case
Status pengoba 0,066 | Terp
- Lengkap 1 4 enuhi

- Tdk
lengkap
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5.3.1 Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun Penderita Kanker Endometrium

Gambar 5.22
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 Tahun Penderita Kanker Endometrium

Kaplan-Meier survival estimate . Kaplan-Meier survival estimate
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da studi ini

btaha apahidup 2 erita k
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76% dengWSﬁ%. Besa

bahwa hasil iH\ overestimate

Berdasarkan ga

un sebesar
analisis 5 thambarkan

ncapal median survival,

ulan (2 tahun) dan

Wh LFU sangat besar yaitu

upan mereka tidak diketahui. Hal ini

artinya 50% dari pen
pengamatan 60 bulan (5 w
sebesar 38,6%, sehingga akhir status
mempengaruhi dalam menilai ketahanan hidup 5 tahun penderita kanker endometrium. Pada
penelitian ini ketahanan hidup 5 tahun lebih tinggi dibandingkan ketahanan hidup 2 tahun.
Hal ini disebabkan oleh besarnya LFU, sehingga nilai yang ada lebih besar dari nilai yang

seharusnya (overestimated).
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5.3.2 Stadium Kanker dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun

Gambar 5.23
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun Penderita Kanker Endometrium
Berdasarkan Stadium Kanker
2 Tahun 5 Tahun

Kaplan-Meier survival estimates, by stadiumk Kaplan-Meier survival estimates, by stadiumk

e
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pada ketahanw 5 tahun, dimang stadmm’ iamat*icbih survive IM{ngkan dengan

stadium awal. Probabih I;E- % wal sebesar 77% dengan
LFU 33% dan pada s

banyak nya LFU pada sta!m! M,

Sehingga hasil ini menjadi overestimated.

. Hal ini terjadi karena

ingkan dengan stadium awal.

Pengujian log rank memperlihatkan ada hubungan yang bermakna antara stadium
kanker dengan ketahanan hidup 2 tahun penderita kanker endometrium, dimana ketahanan
hidup stadium awal lebih tinggi dibandingkan dengan stadium lanjut dengan p 0,0038 (log

rank =8,36, df=1).
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Pada uji bivariat dengan cox regression diperoleh hasil bahwa dengan tingkat
kepercayaan 95% (a=0,05) stadium kanker merupakan faktor prognostik yang signifikan
mempengaruhi  ketahanan hidup 2 tahun penderita kanker endometrium. Stadium lanjut
memiliki risiko kematian 6,007 kali (1,74-20,6) dibandingkan dengan stadium awal. (lihat

tabel 5.22)

Pada analisis 5 tahun, pengujian log rank tidak memperlihatkan hubungan yang tidak

bermakna secara statistik antara stadiu dengan ketahanan hidup 5 tahun penderita

kanker endometrium, dgiag . Pengujian dengan cox
regression diperol jut memiliki risiko

kematian 1,5 ka

53.3 Der i Se . up2

ambp
masi Kaplan- :P pabilitas
1dup2 5Ta fénderita Kanker Endo
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AR/ FereT survival estimates, by an-Meier survival estipatet, oy gilf kat
: ' wEF
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Berdasarkan gambar 5.24 dan tabel 5.23, maka probabilitas ketahanan hidup 2 tahun
pada penderita dengan derajat differensiasi sel baik sebesar 86,25% (LFU 23,5%), Sedang

81,4% (LFU 20%), buruk 63,6 (LFU 28.5%) dan pada yang tidak dinyatakan sebesar 60.8%
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(50%). Sedangkan probabilitas ketahanan hidup 5 tahun pada pada penderita dengan derajat
differensiasi sel baik sebesar 100% (LFU 37.5%), Sedang 63.91% (LFU 100%), buruk 72.9
(LFU 36%) dan pada yang tidak dinyatakan sebesar 87.5% (LFU 60%).

Pengujian log rank memperlihatkan tidak ada perbedaan yang bermakna secara
statistik antara derajat differensiasi sel dengan ketahanan hidup 2 dan 5 tahun penderita

kanker endometrium dengan p = 0,5682 (log rank =2,02, df=2) dan p=0,2533 (logrank= 4,08
df=2).

5.3.4 Jenis Histologi dengan®l N T8
Q b
4(‘ ' ]
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Jika dinilai berdasarkan berdasarkan histologi, maka probabilitas ketahanan hidup 2

his_kat = endometr
his_kat = clear ce

his_kat = adenosqu
his_kat = adenokar

tahun pada jenis histologi endometrioid adenokarsinoma sebesar 77% dengan LFU sebesar
23,8%, clear cell sebesar 71,43% dengan LFU 14% dan pada adenokarsinoma 76% dengan
LFU 31%. Sedangkan probabilitas ketahanan hidup 5 tahun pada jenis histologi endometrioid
adenokarsinoma sebesar 62,5% dengan LFU 37%, clear cell sebesar 83,3% dengan LFU 43%

dan pada adenokarsinoma 70% dengan LFU 36%.
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Pengujian log rank memperlihatkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara jenis
histologi dengan ketahanan hidup 2 dan 5 tahun penderita kanker endometrium dengan
P=0,9512 (2 tahun) dan p=0,814(5 tahun). (tabel 5.22 dan tabel 5.23)

5.3.5 Invasi Miometrium dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun
Gambar 5.26
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun Penderita Kanker Endometrium
Berdasarkan invasi Miometrium

2 Tahun 5 Tahun

Kaplan-Meier survival estimates, by mig g:Meier survival estimates, by miom_kat
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BerdaWasil bivaria 5 A B 51 miometriugg

ketahanan hidupﬁhu 'p.i," der {amll€nganiimyas alahometrium sebesar
85,21% (LFU 3 ; enderita denoan 1nvasio—1/ 20 nLmiometrium sebesar
66,67% (LFU 5.2%) w{‘ 3

50%).Sedangkan probabilitas ketaha o

ketebalan miometrium sebesar 78,3% (LFU 31,5%), pada penderita dengan invasi>=1/2

[ n sebesar 70,98% (LFU

talftin pada penderita dengan invasi <1/2

ketebalan miometrium sebesar 76,1% (LFU 20%) sedangkan pada yang tidak dinyatakan
sebesar 78% (LFU 60%).

Pengujian log rank memperlihatkan tidak ada perbedaan yang bermakna secara
statistik antara invasi miometrium dengan ketahanan hidup 2 tahun penderita kanker

endometrium dengan p= 0,1166 (log rank =4.30, df=2).
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Pada uji bivariat dengan cox regression diperoleh nilai HR stadium lanjut=4,18
artinya penderita dengan invasi >= 2 ketebalan miometrium memiliki risiko sebesar 4,18
(0.84-20.7) dibandingkan dengan penderita dengan invasi <1/2 ketebalan miometrium.
Sedangkan pada yang tidak dinyatakan memiliki risiko kematian sebesar 4,14 (0.68-25)
dibandingkan dengan penderita dengan invasi <1/2 ketebalan miometrium.

Pengujian log rank pada analisis 5 tahun, memperlihatkan tidak ada perbedaan yang

bermakna secara statistik antara invasi petrium dengan ketahanan hidup 5 tahun

penderita kanker endometi

flg
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Berdasarkan hasil bivariat terhadap kategori pasien, maka probabilitas ketahanan

hidup 2 tahun pada penderita kategori low risk sebesar 93,75% (LFU 33%) dan pada high risk
sebesar 65,71% (26%). Sedangkan probabilitas ketahanan hidup 5 tahun pada penderita

dengan kategori low risk sebesar 85,71 % (LFU 46,1) dan pada high risk 72,84% (33,3%)
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Pengujian log rank memperlihatkan ada perbedaan yang bermakna secara statistik
antara kategori pasien dengan ketahanan hidup 2 penderita kanker endometrium dengan p =
0,0317 (log rank =4,62 df=1). Hasil uji menggunakan cox regression, mendapatkan risiko
kematian pada kelompok high risk 5,96 kali (0,76-46,57) dibandingkan dengan kelompok
low risk.

Pada analisis 5 tahun, terlihat tidak ada perbedaan yang bermakna antara kategori

pasien dengan ketaahanan hidup 5 tahun dea R =0,3150 (log rank =1,01 df=1).

5.3.7 Metastase KGB Pge 3.5 Tahun
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Berdasarkan gambar di atas, dapat terlihat bahwa probabilitas ketahanan hidup 2

tahun pada penderita kanker endometrium dengan metastase KGB Pelvis negatif sebesar 87%
(LFU 28%), metastase positif 26%(LFU 20%) dengan median ketahanan hidup 14 bulan dan

yang tidak dinyatakan 68% (LFU 33%). Probabilitas ketahanan hidup 5 tahun pada penderita
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kanker endometrium dengan metastase KGB Pelvis negatif sebesar 77% (LFU 34%),
metastase positif 100%(LFU 100%) dan yang tidak dinyatakan 76% (LFU 45%).

Pengujian log rank memperlihatkan ada perbedaan yang bermakna secara statistik
antara metastase KGB Pelvis dengan ketahanan hidup 2 tahun penderita kanker endometrium
dengan p 0,0003 (log rank =16.1, df=2). Hasil uji dengan cox regression memperlihatkan
bahwa penderita dengan adanya metastase KGB Pelvis memiliki risiko kematian 32 kali (6,3-

161) dibadingkan dengan penderita tanpa metdstasc KGB Pelvis

Pada analisis 5 ta g_bermakna antara metastase

KGB pelvis dengan ke % =0,32 df=2).
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Hasil bivariat pada variabel keterlibatan stroma serviks, terlihat bahwa probabilitas
ketahanan hidup 2 tahun pada penderita yang tidak ada keterlibatan stroma serviks sebesar

85%(LFU 29%), positif keterlibatan stroma serviks sebesar 80% (LFU 28%) dan pada yang
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tidak dinyatakan sebesar 52% (LFU 30%). Sedangkan probabilitas ketahanan hidup 5 tahun
pada penderita yang tidak ada keterlibatan stroma serviks sebesar 74%(LFU 30%), positif
keterlibatan stroma serviks sebesar 100% (LFU 50%) dan pada yang tidak dinyatakan sebesar
76% (LFU 45%).

Pengujian log rank memperlihatkan ada perbedaan yang bermakna antara keterlibatan
stroma serviks dengan ketahanan hidup 2 tahun penderita kanker endometrium dengan

P=0,0212 (log rank =7,71, df=2). Pengujis poan cox regression memperlihatkan bahwa

penderita dengan adanya Sike, kematian 2 kali (0,2-20)
dibandingkan den - % }
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Jika dilakukan penilaian berdasarkan variabel umur, dapat terlihat bahwa probabilitas
ketahanan hidup 2 tahun pada penderita umur <50 tahun sebesar 74% (LFU 39%), umur 50-

60 tahun 81%(LFU 21%) dan umur >60 tahun 72% (LFU 21%). Sedangkan probabilitas
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probabilitas ketahanan hidup 5 tahun pada penderita umur <50 tahun sebesar 84% (LFU
50%), umur 50-60 tahun 63%(LFU 33%) dan umur >60 tahun 81.8% (LFU 31%). Pengujian
log rank memperlihatkan tidak ada perbedaan yang bermakna secara statistik antara umur
dengan ketahanan hidup 2 tahun penderita kanker endometrium dengan p 0,9061 (2 tahun)
dan p=0,7173 (5 tahun)

5.3.10 Pendidikan dengan Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun
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Berdasarkan hasil bivariat terhadap™vag@bel pendidikan, maka probabilitas ketahanan

hidup 2 tahun paling tinggi pada penderita dengan pendidikan > SMU yaitu sebesar 78%

(LFU 23%), kemudian diikuti oleh pendidikan <SMU yaitu sebesar 74,3% (LFU 74,3%) dan

pada yang tidak dinyatakan sebesar 75% (LFU 60%). Hal yang berbeda terlihat pada

probabilitas ketahanan hidup 5 tahun, dimana pendidikan > SMU memiliki ketahanan hidup
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paling buruk yaitu sebesar 76% (LFU 35%), sedangkan pendidikan < SMU ketahanan
hidupnya sebesar 77% (LFU 27%) dan pada yang tidak dinyatakan sebesar 75% (60%).

Pengujian log rank memperlihatkan tidak ada perbedaan yang bermakna secara
statistik antara pendidikan dengan ketahanan hidup 2 dan 5 tahun penderita kanker
endometrium dengan p =0,7941 (2 tahun) dan p=0,9997 (5 tahun)

5.3.11 Pekerjaan dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun

Gamk
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Berdasarkan gambar 5.32 diatas, mak@robabilitas ketahanan hidup 2 tahun penderita

yang bekerja sebesar 59% (LFU 47%), yang tidak bekerja sebesar 83% (LFU 21%)
.Sedangkan probabilitas ketahanan hidup 5 tahun pada penderita yang bekerja sebesar 72%

(LFU 50%), pada yang tidak bekerja 82% (LFU 33%)
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Hasil uji dengan log rank memperlihatkan tidak ada perbedaan yang bermakna secara
statistik antara pekerjaan dengan ketahanan hidup penderita kanker endometrium, dengan
p=0,0895 (2 tahun) dan p=0,4038. (5 tahun)

5.3.12 Status Perkawinan dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun

Gambar 5.33
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun Penderita Kanker Endometrium
Berdasarkan Status,Perkawinan
S Tahun
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14,2%), Sedangkan probabilitas ketahanan

hidup 5 tahun pada penderita yang bekerja menikah 88,9% (LFU 41%), pada yang tidak
menikah sebesar 50% (LFU 20%)

Hasil uji dengan log rank memperlihatkan tidak ada perbedaan yang bermakna secara

statistik antara pekerjaan dengan ketahanan hidup penderita kanker endometrium, dengan

p=0,2439 (2 tahun) dan p=0,3685 (5 tahun).
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5.3.13 Suku dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun

Gambar 5.34
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 Tahun Penderita Kanker Endometrium
Berdasarkan Suku

Kaplan-Meier survival estimates, by suku
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33%). Pada analisi hidupnya, karena

kategori luar jawa-bali atan sebelum 5 tahun.
Hasil uji dengan log ran perbedaan yang bermakna secara
statistik antara suku dengan ketahanan hidup penderita kanker endometrium, dengan

p=0,2926(log rank=3,73 df=3)
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5.3.14 Obesitas dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun

Gambar 5.35
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun Penderita Kanker Endometrium
Berdasarkan Obesitas

2 Tahun 5 Tahun
. Kaplan-Meier survival estimates, by obes_kat . Kaplan-Meier survival estimates, by obes_kat
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penderita bitas sebesar yng obesitas dﬂﬁ% (LFU

22%) -Sedaném?babilitas Ketallanas iaThnada enderﬁ'lm‘tidak obesitas
sebesar 75,6% (LF 5), da : 3

Hasil uji denga rl' tig

statistik antara obesitas dengan 4 y

p=0,2710 (2 tahun) dan p=0,9283. (5 tahun).

yang bermakna secara

ita kanker endometrium, dengan
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5.3.15 DM dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun

Gambar 5.36
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun Penderita Kanker Endometrium

Berdasarkan DM

2 Tahun 5 Tahun
. Kaplan-Meier survival estimates, by dm_kat . Kaplan-Meier survival estimates, by dm_kat
. O 1
0| =
o
B
e]
&
o
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60

Jika, '@ berdasarkaitt” v p 2 tahun

pada penderi ng tidak DM

75,8% (LFU 2Miba -ff esar 73% (LFU
37%). Sedangkaniiprobabiliiaskctafanan Nidup 5 “tanun pae ds
M ejvm%)

Hasil uji dengan log rank meffpe g 1

a yang tidak DM
sebesar 76,3% (LFU 36%
ada perbedaan yang bermakna secara
statistik antara DM dengan ketahanan hidup penderita kanker endometrium, dengan p=0,4988

(2 tahun) dan p=0,8997 (5 tahun).
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5.3.16 Hipertensi dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun

Gambar 5.37
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun Penderita Kanker Endometrium
Berdasarkan Hipertensi

2 Tahun 5 Tahun
o Kaplan-Meier survival estimates, by tensi_ka 3 Kaplan-Meier survival estimates, by tensi_ka
T Eee—_ ° ﬂ
0. — g ——
° ; 60
= 1 ensi_ka = hipe tensi_ka = (dHt8 ﬁ M
analisis_biM@rrat pada vagiab: erfensy” terlihat ba probabilifas ketahanan
hidup 2 ta pada penderita yangftida I emlik1 lebih tinggi ya esar 77,2%
i@
(LFU 29,8%).d1 ingkan dengan spende: gail hipertensi yaitw sebesar 72% (LFU
27,7%). SedangkaAsprobag .ﬂ"",- etahanansnig .' : 3“" "‘;olia erithg tidak hipertensi
sebesar 76,3% (LEUA ambaad YAl DiDeLens Tl Sebesai 2l 33%).
Hasil uji dengan v‘[e 5@ i Waan yang bermakna secara
statistik antara hipertensi dengan kctaha 2 fp Pcnderita kanker endometrium, dengan

p=0,9147 (2 tahun) dan p=0,9416 (5 tahun).
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5.3.17 Kadar hb sebelum Operasi dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun

Gambar 5.38
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun Penderita Kanker Endometrium
Berdasarkan kadar hb sebelum operasi
2 Tahun 5 Tahun

Kaplan-Meier sunvival estimates, by fibpra12 . Kaplan-Meier sunvival estimates, by hibpra_12
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hbpra_12=>=12 gr/
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<
hbpra_12 = tdk diny
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Be arkan gambar diata | an kadar hb sebelim_eéperasi maka

enderita denWar hb sebelum

operasi > 12mg/M tu | ke i olehKadar hb yang tidak
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L

0.50
L

0.25
L

0.00
L

probablhtas n hidup 2 ta

dinyatakan yaitu

hb <12 mg/dl yaitu sebU(/

probabilitas ketahanan hidup 5 tahun,

penderita dengan
ak berbeda terlihat pada
ahanan hidup paling tinggi pada kadar hb
<12 mg/dl yaitu 100%(LFU 60%), kemudian pada hb > 12mg/dl dan pada yang tidak
dinyatakan yaitu sebesar 78,2% (LFU 26%) dan 77,5% (LFU 50%).

Hasil uji dengan log rank memperlihatkan tidak ada perbedaan yang bermakna secara
statistik antara kadar hb sebelum operasi dengan ketahanan hidup penderita kanker

endometrium, dengan p=0,9985 (2 tahun) dan p= 0,4707 (5 tahun).
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5.3.18 Kadar hb sesudah Operasi dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun

Gambar 5.39
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun Penderita Kanker Endometrium
Berdasarkan kadar hb sesudah operasi
2 Tahun 5 Tahun

Kaplan-Meier survival estimates, by hbpost12 Kaplan-Meier survival estimates, by hbpost_a

| | o \—|—\;

1.00
L

o
g
-

0.50 0.75
| |

0.25
L

0.00
L

60

hbpost_a =>=12 gr/

Befilasatkan gan diatas, "Bila & a8a adarthb sestdah gperasi maka
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aitu sebesar B8 % H 19%) udian diikvdar hb <12
mg/dl yaitu sebw 7% f :: :: iﬂi : :ll adah tidak dinyatakan

yaitu sebesar 45, ""'i-.u,., .‘-:v' dup 5 tahun pada

penderita yang memiliki {gadaihb Jn @ i Wsebesar 81% (LFU 31%)
. ! MI# 2»8‘

probabilitag

operasi > 12

dan pada penderita dengan kadar ar 80% (LFU 50%).
Hasil uj1 dengan log rank memperlihatkan tidak ada perbedaan yang bermakna secara

statistik antara kadar hb sesudah operasi dengan ketahanan hidup penderita kanker

endometrium, dengan p=00872 (2 tahun) dan p= 0,9707 (5 tahun).
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5.3.19 KU datang dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun

Gambar 5.40
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun Penderita Kanker Endometrium

Berdasarkan KU datang

2 Tahun 5 Tahun
. Kaplan-Meier survival estimates, by kudtg_ka . Kaplan-Meier survival estimates, by kudatang
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Bendasaskan gambar diatagiiter! ﬁ a probabilitas ketahanan™hidip 2 tahun
paling tinggi nderita de 1g ba 86,5%(LEU '19%), KU sedang

50% (LFU 37.570KU a8
&

0 .6 dehgan mncd hanhdup 23 bulan dan

pada yang tidak dinys DO ot LU 30%) _SCAINOKa nui as ketahanan hidup 5

tahun pada penderita yan d m 84,4%(LFU 27%), KU
0

) K
sedang 66% (LFU 66%), KU lema 0 il 50

bulan dan pada yang tidak dinyatakan 75% (LFU 54%).

dengan median ketahanan hidup 17

Hasil uji dengan log rank memperlihatkan tidak ada perbedaan yang bermakna secara

statistik antara KU datang dengan ketahanan hidup penderita kanker endometrium, dengan

p=0,0497 (2 tahun) dan p= 0,0282 (5 tahun).
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5.3.20 KU setelah operasi dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun

Gambar 5.41
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun Penderita Kanker Endometrium
Berdasarkan KU setelah operasi

2 Tahun 5 Tahun
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baik yaitu
Sedangkan p;mira

operasi baik yaitu n pada yang tidak

dinyatakan 70% (LF ; :
Hasil uji dengan log ran! t‘@ perbedaan yang bermakna secara
statistik antara KU setelah operasi dengan ketahanan hidup penderita kanker endometrium,

dengan p=0,5883 (2 tahun) dan p= 0,5969 (5 tahun).
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5.3.21 Jenis pasien dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun

Gambar 5.42
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun Penderita Kanker Endometrium
Berdasarkan Jenis Pasien
2 Tahun 5 Tahun
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tahun pada pasien fresh case sebesar
72,9% (LFU 50%).
Hasil uji dengan log rank memper tidak ada perbedaan yang bermakna secara

statistik antara jenis pasien dengan ketahanan hidup penderita kanker endometrium, dengan

p=0,3999 (2 tahun) dan p= 0,9509 (5 tahun).

Kajian epidemiologi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2008



5.3.22 Status Pengobatan dengan Ketahanan Hidup 2 dan 5 Tahun
Gambar 5.43
Estimasi Kaplan-Meier : Probabilitas
Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun Penderita Kanker Endometrium
Berdasarkan Status Pengobatan
2 Tahun 5 Tahun
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lengkap yaitu'“?r 86,7% (LFESS2S5Ndibandmekan dengan pEﬂUdengan status
pengobatan tidak lengl4 In'? @A s .% edian ketahanan hidup

21 bulan. Hal yang s pa idup 5 tahun, dimana

. . 1
ketahanan hidup lebih tinggad wggobatan lengkap yaitu sebesar

80,6% (LFU 38,4%) dan pada penderita dengan pengobatan tidak lengkap sebesar 37,5%

(LFU 40%) dengan median ketahanan hidup 9 bulan.

Hasil uji dengan log rank memperlihatkan ada perbedaan yang bermakna secara
statistik antara status pengobatan dengan ketahanan hidup penderita kanker endometrium.
Pada uji bivariat dengan cox regression diperoleh hasil bahwa dengan tingkat kepercayaan

95% (0=0,05) status pengobatan merupakan faktor prognostik yang signifikan
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mempengaruhi ketahanan hidup 2 dan 5 tahun penderita kanker endometrium. Pada analisis
2 tahun, status pengobatan tidak lengkap memiliki risiko kematian 10 kali (3,2-37,1)
dibandingkan dengan status pengobatan lengkap. (lihat tabel 5.22). sedangkan pada analisis 5
tahun, status pengobatan tidak lengkap memiliki risiko kematian 7,5 kali (1,42-39,9)

dibandingkan dengan status pengobatan lengkap. (lihat tabel 5.23).

54 Analisis Multivariat

Penelitian ini bertyj h NQ adiums, kanker terhadap ketahanan
hidup 2 dan 5 tahug. d ( P , at.cambaran ketahanan
hidup 2 dan 5t 2 ( ad 2 , didapat overall
survival sehese n LFO™ ! cafl pad: isi n,Jdidapat overall

C l g2

survival s 0%. siltcrscbut, eolah-olah

ketahanan ahun_lg : : A 3 an_keta p 2 tahun.

Tetapi jika #h LF ? ) besat ok 5 tahun,

menyebakbng didapat tig nae ﬂ ag o sebenarnyadh besar dari
yang sebenamH?estimated). NDenga ? nya lDEU, tidak dapai ui status akhir

kehidupan penderita, kafes "ﬁ h-Karena itu, dapat dikatakan

bahwa hasil ini tidak : kan bahwa survival 5
tahun lebih baik dibandingk

Jika dilakukan penilaian berdasarkan stadium, maka pada analisis 5 tahun didapat
bahwa probabilitas survival pada stadium awal lebih buruk dibandingkan dengan stadium
lanjut. Pada stadium awal probabilitas ketahanan hidup 2 tahun sebesar 77% dengan LFU
33% dan pada stadium lanjut 85.7% dengan LFU 62.5%. Pada stadium lanjut jumlah LFU

sangat besar, hampir 2 kali lipat dibandingkan dengan stadium awal. Kurva kaplan meier

pada stadium lanjut lebih bagus dari pada stadium awal. Hasil ini tidak valid, karena LFU
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sangat besar pada kelompok stadium lanjut. Dan juga menyebabkan hasil ini overestimated
dan tidak menggambarkan hasil yang sebenarnya, sehingga tidak bisa dianalisis lebih lanjut.
Berdasarkan alasan diatas, maka analisis 5 tahun tidak dapat dilanjutkan ke dalam analisis
multivariat, hanya diterangkan di bivariat saja. Selanjutnya yang akan dianalisis dimultivariat
hanya ketahanan hidup 2 tahun saja.

5.4.1 Analisis multivariat ketahanan hidup 2 tahun

Pada analisis bivariat, dapat dilihata probabilitas ketahanan hidup 2 tahun masing-

masing variabel dan di Lasi ig-masing variabel. Dalam

penelitian ini ada e dan penderita non

a
fresh case. Dari 1p, derita fresh case

sebesar 72,68% % danmp enderita r.0n fr ,5% dengan LFU
46,6%. Jumla e - pat diba fresh case.

Jumlah [4 besa ehab i¥ini _ti Rengga asil yang

sesunggu @ tida dikaiz hiva Ig nan hte non fresh

case lebthdingkan de é( h es-h se. Selain itu,dmpel yang

tidak seimbaMia fresh casORIED i membuiHini tidak bisa
diaplikasikan pada pend ";.‘?- gase :i‘-

memutuskan untuk membuat analisa secafa terpisah antara kelompok fresh case dan
kelompok non fresh case. Setelah masing-masing kelompok dilakukan analisis, ternyata pada
kelompok non fresh case, analisa menjadi tidak stabil dan tidak bisa di interpretasikan.(lihat

lampiran 1) Hal ini mungkin disebabkan oleh jumlah sampel yang terlalu kecil pada

kelompok non fresh case, Sehingga hasilnya tidak bisa dianalisa dan diaplikasikan. Oleh
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karena itu, selanjutnya yang akan dianalisa hanya penderita fresh casa saja yaitu berjumlah 50
penderita

Karena yang masuk kedalam analisis multivariat, hanya penderita fresh case saja.
Maka tahap awal akan dilakukan analisis bivariat dulu. Ada penggabungan beberapa kategori
pada beberapa variabel dalam analisis bivariat fresh case ini dibandingkan dengan analisis
bivariat terdahulu. Dengan Penggabungan variabel bertujuan untuk mendapatkan hasil yang

lebih bisa untuk di analisis pada multivaziafdapun variabel yang mengalami perubahan

kategori adalah :
a. Umur )
Berdasa 1 e peng kategori umur
menjadi <60 ta tahur iaf l-/ Ordyg 0)
ini ketika jmat katcgo men <6( n d4 aka hasil nya
lebih be k diag di mulllivagiat #Sclanj : likategorikan
menjadi <€ 00 ta
b. Derajat bsi sel o H = d
at differensrasisser. ] cnoala penggabuniu‘egori. Dimana
3 ﬁ @A@Ti‘ i differensiasi sel tidak
1S uir

Varia“?'
jat differensiasi  sel

da penelitian

kategori differensiasi
baik. Sehingga dal

dikategorikan menjadi dif!ead

dibuat berdasarkan penelitian terdahulu yan

ak dinyatakan. Kategori ini
1lakukan oleh Alektiar et al 2002, dimana ia
menggabung differensiasi sel baik dan sedang menjadi 1 kategori dan differensiasi buruk
menjadi 1 kategori.
c. Invasi Miometrium

Pada variabel invasi miometrium ada sebagian penderita yang tidak tercatat di rekam

medis invasi miometrium nya. Sehingga yang tidak tercatat invasi miometrium nya disatukan
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dengan yang memiliki invasi <1/2 ketebalan miometrium. Hal ini dilakukan dengan asumsi,
jika si penderita memiliki invasi >1/2 ketebalan miometrium, maka klinisi atau dokter akan
melaporkan atau mencatat di kartu status pasien, sehingga apabila tidak tercatat di kartu
status, maka besar kemungkinan si penderita memiliki invasi <1/2 ketebalan miometrium.
d. KU Datang

Pada analisis sebelumnya, KU datang dibagi menjadi baik, sedang ,lemah dan tidak

dinyatakan. Karena jumlah variabel yang.s pada tiap kategori maka perlu dilakukan

penggabungan variabel. K ] afigmenjadi KU tidak baik. Hal ini
dilakukan karena % ) g buruk sehingga
diasumsikan me tidak dinyatakan

disatukan dengan dokter tidak

melaporka rena hal ini
berhubunggt D] 3 ASehingg ‘ c artu status,

maka diasy
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Berikut adalah analisis bivariat untuk penderita fresh case saja

Tabel 5.7. Hasil Uji Bivariat Penderita Fresh case Kanker Endometrium di RSKD tahun 1994-
2006
Uji log rank Asumsi
Surv 2 Proporsional
LFU Nilai Hazard
Variabel thn 95%CI LRT P 95%CI p-value | Asu
(%) HR (GOF) msi
(%) PH
(p>
0,05)
Ketahanan hidup 24 72,68 53,68-84,9
keseluruhan
Stadium kanker 0,3743 terpe
- stadium awal 23,5 nuhi
- stadium lanjut 25 1,9-29,6
Umur saat di
diagnosa 0,6452 | terpe
- <60 thn nuhi
- >-60 tahyn'
Pendidikan 0,5357
- >=SM terpe
- <SMU nuhi
- Tdk
dinyatakag
Pekerjaan 0,6365
- Bekerja terpe
- Tidak -1,13 nuhi
bekerja
Status Perkawinan 0,0910 terpe
- Kawin nuhi
- Janda
- Tidak
kawin
Obesitas 0,6096
- Tidak terpe
Obesitas nuhi
- Obesitas 23,5 86,54 55,83-96,48 0,41 0,08-1,94
Diabetes Melitus 0,48 0,4902 0,1265
- Tidak DM 19,4 72,99 53,09-85,51 1 terpe
- DM 35,7 70,71 20,39-92,72 0,59 0,12-2,8 nuhi
Hipertensi 0,01 0,9273 0,7725
- Tidak 27,7 74,93 54,36-87,22 1 terpe
Hipertensi nuhi
- Hipertensi 14,2 68,87 27,66-89,74 0,93 0,24-3,63
Jenis Histologi 0.01 0.924 0,4835 terpe
-Endometrioid 21.7 78,57 52,31-91,42 1 nuhi
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Adenokarsinoma

- adenokarsinoma 20 76,37 52,05-89,46 1,06 0,28-3,97
Kategori penderita 4,46 0,0347 0,7721 terpe
- low /intermediate nuhi
risk 27 92,8 59,08-98,96 1
- high risk 21 61,63 37,23-78,89 5,9 0,7-46,8
Derajat diferensiasi 2,66 0,2063 0,9290
sel terpe
- Baik 26,6 84,01 49,20-95,8 1 nuhi
- Tidak baik 15,3 73,91 45,71-88,98 1,38 0,2-7,1
- Tidak dinyatakan 44,4 43,33 5,9-78 4,7 0,7-29
Invasi Miometrium 2,9 0,0896 0,9857 terpe
-Invasi<1/2 32,3 80,2 52,12-92,87 1 nuhi
Miometrium
-Invasi>=1/2 6,2 60 31,76-79,65 2,9 0,8-10,5
miometrium
Metastase KGB 0,7816 terpe
Pelvis nuhi
- Negatif 25
- Positif 0 6,7-184
- Tidak 30 0,9-24,36
Dinyatakan
Keterlibatan Strom 0,5804 terpe
serviks nuhi
- Negatif
- Positif
- Tidak
dinyataka
Kadar hb sebe 0,5433 terpe
operasi * nuhi
- >12 mgy/dl
- <12 mg/dl
- tdk dinyatakan | 28.5
Kadar hb sesudah 0,8379 terpe
operasi nuhi
- >12 mgy/dl
- <12 mg/dl 0,18-3,69
- tdk dinyatakan 37, 0,53-13,2
KU datang pertama 0,0645 terpe
ke RS nuhi
- Baik 19,5
- Tidak baik | 22,2 1,12-14,4
KU selesai operasi 0,2797 terpe
- Baik 23 82 58,76-92,86 1 nuhi
- Tidak baik | 25 62,57 32,38-82,28 1,79 0,5-6,35
Status pengobatan 9,72 0,0018 0,7865 terpe
- Lengkap 26,8 83,7 59,7-94 1 nuhi
- Tdk 0 33,3 7,8-62 7,76 2,1-27,7
lengkap
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Berdasarkan tabel 5.23, ada beberapa variabel yang masuk dalam kandidat model
(p<0,25) yaitu variabel stadium kanker, pekerjaan, status perkawinan, differensiasi sel,
kategori penderita, invasi miometrium, metastase KGB pelvis, keterlibatan stroma serviks,
Ku datang, dan status pengobatan. Dan yang secara substansi berhubungan dengan ketahanan
hidup penderita kanker endometrium tetapi tidak bermakna secara statistik adalah variabel

umur penderita. Maka variabel ini tetap dig an kedalam model multivariat.

Dari beberapa varigbelfa ~0,25), ada beberapa variabel

yang tidak diikutke etkawinan. pekerjaan,
metastase KGB[ Pel c ' : 5t perkawinan dan
pekerjaan ti y atam Kand del. disc Ail variabel ini tidak
berhubung ¢@n ke dalam
can variabel

model, mer

status per hekerj; edalan Kha lapun ™ pa variabel

metastase Mis dan keterlibato a S H ik lak ditkutkan dnodel akhir
yaitu pada Viuqmetastase £ €| ahlvang positif hy penderita dan
semuanya berada pada.stad jjfr. mAm\%~ t meninggal sedangkan
ada 10 penderita stadr

variabel ini dimasukkaW

Demikian pula pada variabel keterlibatan str

Pelvisnya. Dan ketika

Wusak nilai variabel lain.

serviks

Mengingat pada penelitian ini jumlah sampel nya kecil dan LFU nya besar, maka
pada penelitian ini, variabel yang masuk dalam model akhir tidak mengikuti kaidah penelitian
seperti biasanya. Pada penelitian ini tidak dilakukan uji konfonding dengan pemodelan tetapi
lebih pada substansi dan kestabilan nilai-nilai estimate. Pada studi ini sudah dicoba dilakukan

stratifikasi tetapi hasilnya tidak bisa dinilai (lihat lampiran 2). Jadi pada penelitian ini model
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akhir dibuat berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu yang telah dilakukan. Variabel yang
masuk dalam model akhir merupakan variabel yang berhubungan langsung dengan sel
kanker. Karena jumlah sampel yang kecil, sehingga pada penelitian ini dihasilkan beberapa
model akhir. Karena jika beberapa variabel dimasukkan sekaligus, maka hasilnya tidak bisa
dinilai. Oleh karena itu, agar studi ini bisa diaplikasikan maka dibuat beberapa model akhir.
Ada 2 jenis dataset dari model akhir. Dataset yang pertama terdiri dari stadium dan

differensiasi sel. Sedangkan dataset ked kategori pasien terdiri dari komposit

beberapa faktor prognosti

d i‘z. "I.
stadium, differensiasi N Q }
( O A1

akan gabungan dari variabel
Adapun beberapa

macam model a

-
-
=
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Tabel 5.24 Tabel Model Akhir Analisis Multivariat

Dataset 1(stadium dan Differensiasi sel)

Dataset 2 (stadium, Differensiasi sel,invasi miometrium dan jenis

histologi)
B p HR 95% Cl HR 95% Cl R P HR 95% Cl H  95%
crude Adj cru R Cl
Min max min m de M ma M r
ax i X A i oz
n d n
J
Model  Stadium kanker 1,97 0,005 7,6 1,9 296 7,19 1,76 28 | Mo  Kategori 1,78 00 59 0 46,
,8 del pasien 91 , 8
1* 7
Diff.sel tdk baik 0,50 0,544 1,38 8,
Diff.sel tdk 1,38 0,143
dinyatakan
Model  Stadium kanker ! 2,48 0,0 59 0 46, 1 1
2 26 , 8 2, ¢«
7 , 3 7
0 5
3
09 08 0 29 1 0 ¢
Diff sel Tida 0,5 0,68 4 , P
Diff sel td 2 0 2 :
dinyataka 6 5 ¢
Invasi mio 4,0 1 14, 8 1 :
, 4 , . ¢
1 8 9 ,
2 1 5 7
Model Stadium ka 59 0 46, 2 0 :
3 S 8 , , ¢
7 7 2 .,
1 8 1
H 00 77 2 27, 5 1
Diff. sel Tidak Baik # 17 6 , 7 ., 1
Diff. sel tdk 1 4 3
dinyatakan 3 H
KU datang 1,64
Model  Stadium kanker 1,72
4
0,22 0,814
Umur 02
Invasi miometrium 0,75 0,429 13
6
Diff. sel sel tidak 0,34 0,731 1,38 0,2 7,1 1,41 0,19 10
baik
Diff sel tdk 0,53 0,668 4,7 0,7 29 1,71 0,14 19
dinyatakan 9
Model  Stadium kanker 1,41 0,075 7,6 1,9 296 4,1 0,8 19
5 A
Status pengobatan 1,36 0,067 7,76 2,1 27,7 3,9 0,9 16
7
* = model 1 pada dataset 2 bisa dibandingkan dengan model 2 pada dataset 1
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Interpretasi

Pada model 1 terlihat bahwa penderita kanker stadium lanjut memiliki risiko kematian
sebesar 7,19 kali (95% CI 1,76-28,8) dibanding stadium awal setelah memperhitungkan
faktor derajat differensiasi sel. Tetapi risiko kematian stadium lanjut turun menjadi 5,39 kali
(95% CI 1,07-27,1) dibanding stadium awal ketika diperhitungkan juga faktor invasi

miometrium selain faktor differensiasi sel. (lihat model 2). Pada model 3, setelah

memperhitungkan faktor differensig U datang, risiko kematian stadium
lanjut untuk mengalami At i 6) dibandingkan dengan
stadium awal. Pada’ i1k embali yaitu 5,62
kali (95% "ﬁ umur, invasi
tika  hanya

miometrium iticienst sel. i
memperhi kap faktor status pengobgtan §&@a dan CI nya juga mglew,

penderita Stadium lan; emiliki Migakopkematang’1 kali (9 I 0,8-19

stadium a :
Varialqi ?gori pasie - akan gabllﬁ a,ntara variabel
3d39 ot D

Pa odel 1 dataset 2
*\:hwn

terlihat bahwa peride BaRLICAICOOTT TTIoN T1SKTTCTIITCLELS atian 5,9 kali (95% CI

0,7-46,8) dibandingkan v’r Cate, P pengkategorian kategori
penderita hanya berdasarkan stadiu n e 81 el saja, maka didapat risiko kematian

penderita dengan kategori high risk sebesar 9,42 kali ( 95% CI 1,17-74,4) dibandingkan

a 1, yaitu

dibanding

stadium,differeny sel - Wi

stadium awal. Model 1 pada dataset 2 bisa dibandingkan dengan model 3 pada dataset 1.
Nilai HR yang didapat juga hampir sama. Dan pada model 2 dataset 1, risiko kematian
stadium lanjut sebesar 5,39 kali (95% CI 1,07-27,1) setelah memperhitungkan faktor

differensiasi sel dan invasi miometrium
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Pada model 2 dataset 2 terlihat bahwa penderita dengan kategori high risk memiliki
risiko kematian 12,03 kali (95% CI 1,35-107) dibanding dengan penderita kategori low risk
setelah mempertimbangkan faktor umur dan KU datang. Pada model 3 dataset 2, penderita
dengan kategori high risk memiliki risiko kematian 2,71 kali (95% CI 0,28-26,1) dibanding

dengan kategori low risk setelah memperhitungkan faktor pengobatan.

berikut :

Berdasarkan beberapa model akhir diatas, maka diperoleh persamaan hazard ebagai
1. Dataset 1 (Stadium dan,diffe

Model 1 ( )

H(t):hO(Z ta * di ! 2 i tidak dinyatkan )
Model 2

H(t): (@568 stadium kank® D47 di siasi sgltidak baik + 0,510 atkan +

0,82 invasi miometriu
Model 3
e (2,06 stadi a i C] tig a ,5 differensia: kan + 1,64
KU datang) d\

.26 differensiasi sel tidak baik +0,56

H(t)~hb

%

H(t)=h0(2 tah

Model 4

Model 5

H(t):hO(Z tahun)*e (1,41 stadium

2. Dataset 2 (Kategori Pasien)
Model 1

H(t)=h0 (2 t ahun)* e (1,78 kategori pasien )

Model 2
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H(t)=h0 (2 t ahun)* e (2,48 kategori pasien + 0,06 umur penderita+2,17 KU datang)

Model 3

ey
H(t)=h0 (2 t ahun)* e (0,99 kategori pasien +1,69 status pengobatan)

o
-
= UL

/.
=
s

-7 R\
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1. Ketahanan Hidup 2 dan S Tahun
Dari hasil pengolahan data, didapatkan ketahanan hidup 5 tahun penderita kanker
endometrium sebesar 76,72% (LFU 38,6%), Sedangkan ketahanan hidup 2 tahun pada

penderita yang fresh case saja sebesar 72,68% (LFU 24%), dan pada penderita gabungan

fresh case dan non fresh case sgbes Jumlah LFU yang besar pada
analisis 5 tahun mengg - El p vang didapatkan pada
studi ini masih overes

RS & ; 4
studi ini 1oBih besaridart vang sebénar \@ /3 Aty amjumlah kecil.
ganan

Pada studi 5 tak okan dengan

didapatkan dalam

ketahanan un. Hasjlini tidak'sépenhnyabisa dipercaya, karenagk 2 jumlah LFU
pada analis 2 * 2babkan hasi tida dij@dikan.acuan @ 2gangan

n terlilia ak @d& penderita yang
3 @

tahun, artinw dari penderita

(Mtabun .’1,;{,,_ atan 60 bulan (5 tahun).

savet al (1999) yang

Pada kKUtva kaplan meier cnedpai median

survival baik Walisis 5 tahu
Mhi _‘jig' atan

berheds

# g
i

sar 8 1%, tetapi pada probabilitas ketahanan

masth hidup hin

Hasil penélitig

melakukan studi di sala}' I(
ometri

hidup 3 tahun penderita kanker end

. a probabilitas ketahanan
ri
hidup 5 tahun, hasilnya hampir sama yaitu sebesar 75%.

Pada tahun 2005, sudah pernah dilakukan penelitian tentang ketahanan hidup

penderita kanker endometrium di RSCM. Pada penelitian tersebut, yang dinilai adalah angka

bebas kekambuhan nya. Sehingga hasilnya tidak bisa dibandingkan dengan penelitian ini.
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6.2  Karakteristik Penderita Lost to Follow Up

Secara keseluruhan karakteristik penderita dengan status lost to follow up berbeda
dengan penderita yang ikut sampai akhir pengamatan. Pada penderita yang LFU, proporsi
terbesar kebanyakan terdapat pada kategori yang tidak dinyatakan. Sehingga sulit
menyimpulkan apakah penderita dengan status LFU lebih baik atau lebih buruk ketahanan
hidup nya dibandingkan dengan penderita yang ikut dalam analisis sampai akhir pengamatan.

Walaupun demikian ada beberapa variabe bisa dibandingkan karakteristiknya, sehingga

=

bisa memprediksi ketahanai

Pada analisig 2 i )t B | ) opor1si terbesar terdapat
pada penderita | ¥na penderita umur
<50 tahun dingKan*peiect ' I 0560 ta iahun, sehingga

kemungkinan foan status, LFUSmempufiyal kKctaha g lebih baik
dibanding pendesi ano 1kl sampadakhic.g is. Pada jenis pasien,

maka pend case i kK1 i D 14 besar 'y ada analisa

2 tahun, kbnidup 2 tahufigend A fresiase tidak bisdn pedoman
karena besamwlah LFU schingea. oamdIperkirakan apiu;:ahanan hidup
penderita dengan status *f@

pih by cﬁi}h gkan penderita yang ikut
sampai akhir analisis.

Pada analisis 5 taam, 41 &Mel jenis histoogi, penderita

dengan jenis histologi clear cell/papilary ser6tis dan adenoskuamosa memiliki proporsi yang
cukup besar. Berdasarkan literatur, jenis histologi clear cell/papilary serous memiliki tingkat
keganasan yang lebih tinggi dibandingkan jenis histologi endometrioid adenokarsinoma.
Sehingga, kemungkinan penderita dengan status LFU lebih buruk ketahanan hidupnya
dibandingkan dengan penderita yang ikut sampai akhir analisis. Jika diasumsikan bahwa

penderita yang LFU ikut sampai akhir analisis atau tidak mengalami LFU maka akan
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didapatkan ketahanan hidup 5 tahun yang lebih rendah dari hasil yang sudah didapatkan. Jadi
probabilitas ketahanan hidup 5 tahun yang sudah didapatkan dalam studi ini lebih besar dari
yang seharusnya (overestimated).
6.3 Kekuatan dan Kelemahan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh stadium kanker terhadap ketahanan
hidup 5 dan 2 tahun penderita kanker endometrium baik penderita fresh case ataupun non

fresh case di RSKD tahun 1994-2006. Dz perjalanannya, karena berbagai keterbatasan

yang dihadapi, yang bisa i

fild hanya ketahanan hidup 2 tahun
pada penderita fresh ¢ ( } analisis sampai dengan
analisis bivariat d an keterbatasan.
Adapun kelg 2 panas 2

6.3.1 Des

Pen mengg g, studifko ck Desain ko pakan studi

observasio miliki i erva aitu kross

seksional b kontrol dala i n %1 ebab akibat. Usain kohort

dapat dlpastlkHUJ) mendahulu E
Adapun yan ﬁd‘Aﬂ dala Fi‘h ian 1ni adalah stadium

kanker, sedangkan

endometrium. Variabel in!M%

pada masa lalu sedangkan ketahanan hidup

: up penderita kanker
Wﬁat lainnya telah diukur
a baru diukur pada masa sekarang. Karena
penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari medical record pasien, oleh
karena itu pencatatan data harus lengkap. Selain itu hilangnya subjek selama penelitian (loss
to follow up) merupakan masalah yang dapat mengganggu validitas penelitian.

Hasil dari pengumpulan data memperlihatkan hampir semua variabel penelitian

mengalami missing data., seperti histologi tidak disebutkan jenisnya, variabel pekerjaan,
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variabel pendidikan, variabel derajat differensiasi sel, variabel invasi miometrium, variabel
metastase KGB Pelvis, variabel keterlibatan stroma serviks, Variabel KU, variabel kadar Hb
dll. Jumlah LFU juga cukup besar dalam penelitian ini. Pada analisis 2 tahun jumlah LFU
sebesar 29%, sedangkan pada analisis 5 tahun jumlah LFU sebesar 38,6%.

6.3.2 Sampel Penelitian

Pada awalnya studi ini bertujuan ingin melihat ketahanan hidup 5 tahun penderita

kanker endometrium di RSKD dari tab

ternyata jumlah sampel ya A1 sedikit, yaitu 44 penderita.
Kemudian penelitiahg hun, sehingga data
i : 1vie arena b

003. Setelah proses pengumpulan data,

yang dikumpul bivariat, analisis
5 tahun tid: da kelompok
stadium lanj ai ada 2 jenis

pasien yarlg can analisis

T yai

bivariat,ha etahag upR2 dg esh ca bisa masuk

analisis mb yaitu seba 1 A ag aupun tahurdatan sudah
ditambah san‘m”#ngan bulap MET tah DO, ICtapijumlah swang ada tidak
mencukupi jumlah_sa ﬁ#m‘i‘ ah  sampel nya sedikit,
jumlah ini merupakan ju {iip K dometrium yang berobat di

RSKD tahun 1994-Mei 2006.
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6.4 Validitas Interna
6.4.1 Validitas Interna Non Causal
a. Bias Seleksi

Data yang dikumpulkan berasal dari catatan medik penderita kanker endometrium
rawat inap dan rawat jalan dari tahun 1994-Mei 2006. Pada penelitian ini yang dinilai adalah
ketahanan hidup dengan menilai faktor-faktor lain sebagai faktor prognostik nya. Data yang

ada pada rekam medik adalah data mengga or prognostik nya, tetapi status kehidupan

sekarang tidak diketahui nelalui media komunikasi.

Sebagaimana yan 10, salah meninggalkan
nomor telepon ini menyebabkan
terjadinya ahun sebesar
29%. Jikajd imlah LFU

stadium la pir 2 mlah LFU

menyebabl findere cdida cni R da dalam hal

menilai prwetahanan hid J-a A el-it ini bias selekdrjadi.

Karenmfian dilakukaf¥Seears cletif, besar kemungliHlyak data yang
tidak lengkap. Pada pes ﬁ i abel Qv :

dilakukan imputisasi variabel stadium tidak

tercatat di kartu status, ma it Mada dokter spesialis obstetri

ginekologi, dengan membaca laporan patologi anatomi maka variabel stadium bisa

a data tidak lengkap, maka

ditentukan. Untuk variabel obesitas, DM, hipertensi,invasi miometrium, maka diisi dengan
pertimbangan klinis. Secara logika, kecil kemungkinan seorang dokter tidak melaporkan
adanya obesitas, DM, hipertensi dan invasi miometrium. Sehingga jika dalam catatan medik
dokter tidak melaporkan riwayat DM , hipertensi dan obesitas maka dianggap bahwa

penderita tersebut tidak DM, tidak obesitas dan tidak hipertensi. Dan jika invasi miometrium
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tidak dinyatakan, maka dianggap penderita tersebut memiliki invasi <1/2 ketebalan
miometrium. Selain itu, masih banyak variabel-variabel lain yang missing data dan tidak bisa
dilakukan imputisasi, seperti metastase KGB pelvis, keterlibatan serviks, derajat differensiasi
sel dll. Dengan gambaran tersebut, kemungkinan masih terjadi bias misklasifikasi non
differential sehingga hasil yang didapatkan underestimated.

b. Variasi chance

Jumlah sampel yang kecil, menyebz penelitian ini masih dipengaruhi chance. Ini

terlihat dengan lebarnya fic]e ’) anyak yang melewati angka

nol. Pada beberapa v masih sangat lebar.
Misalnya pada ) dan pada status
pengobatan
6.4.2 Validit
a. Ke bung

Ni variabg i : A (8 11,7 p =0,005

pada mode‘enunjukkan ; gg ﬂ rg uat antara stuker dengan

ketahanan hi“ﬁhun penderita“kanke petrinm. Dari hasil i” menunjukkan
bahwa penderita deng lé;l g ' -:i."" kali lebih besar untuk

mengalami kematian
Pada model 2 didap .1, p=0,041), model 3 didapat
HR= 7,84 (95% CI 1,8-33,6, p=0,006) danpada model 4 HR= 5,76 (95% CI 1,08-30,6,
p=0040). Pada semua model didapat hubungan yang signifikan antara stadium kanker dengan
ketahanan hidup 2 tahun penderita kanker endometrium.
Jika dinilai berdasarkan variabel kategori pasien, di dapat HR= 5,9 (95% CI 0,7-46,8),
artinya yaitu penderita dengan kategori high risk memiliki risiko sebesar 6.24 kali untuk

mengalami kematian dibandingkan dengan penderita low
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b. Temporalitas

Penelitian ini memenuhi azas temporality karena variabel independent utama yang
diteliti yaitu stadium kanker merupakan faktor prognostik terjadinya kematian. Penetapan
stadium kanker ditentukan melalui operasi. Ketika penderita masuk rumah sakit dan dicurigai
menderita kanker endometrium, ketika itu lah dilakukan operasi untuk menentukan stadium
nya, karena penentuan stadium berhubungan dengan terapi yang akan dilakukan. Jadi

penentuan stadium ditentukan pada awa ali pasien menderita kanker endometrium,

sehingga variabel stadium. penting untuk memprediksi

terjadinya kematian ( )
c. Biologi T
riabel akae = gifisbesar jika iglogical gradient

d ra statistik

atau sering

pada variab gorik, vani & 3 1leg inimal ga kategori.

Pada pene 10t adapyaidescires Jd vari adiut fifferensiasi

sel Untuk Madium kanke da M as h menjadi stau dan lanjut.

Tetapi untuk Hrapakah ada de ardinilai berdaiHmasing masing
stadium sebelum diklasifi _L aderita kanker endometrium

56% dan stadium IV

» ukkan makin tinggi stadium,

ndometrium makin buruk.

pada stadium [ sebe

sebesar 0% (dari 2 penderita; 4

maka ketahanan hidup makin penderita kan
Pada variabel derajat differensiasi sel, juga terlihat adanya dose respon. Ketahanan

hidup penderita dengan derajat differensiasi sel baik sebesar 86%, sel sedang sebesar 81%

dan sel buruk sebesar 63%. Ini menunjukkan makin buruk derajat differensiasi sel nya maka

makin buruk juga probabilitas ketahanan hidupnya.
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6.5. Validitas Eksterna

Besarnya jumlah LFU pada studi ini sehingga masih diragukan apakah hasil studi ini
bisa diaplikasikan ke populasi sumber yaitu di RSKD sendiri, Karena hasil yang didapatkan
masth underestimated dalam menilai risiko kematian dan overestimated dalam menilai
ketahanan hidup.
6.5.1 Konsistensi

Hasil penelitian ini konsisten dengaa glitian lain. Dimana ketahanan hidup 5 tahun

lebih besar pada stadium awaisdi giflanjut. Sagae et al (2004) dalam

¢|J O
studi nya menemu an! { sebesar 87% dan pada
stadium lanjut af s - al (2002) menemukan
penderita s ebill baikiketal . W \ dengan penderita
an ni / endegi

stadium IILd Y%, stadium II

89,8%, stag ¥7,4% da

2006) dalam
studinya 1 snderi o kS jug

(95% CI 4wandingkans um M d
[ ] [ ]

Demﬂ”? untuk variaBeIKatCs sien, dimana penderiﬁwn kategori low
risk lebih survive dibas ‘(é; an kg i m"‘%‘ isten dengan studi yang

dilakukan Hogberg up 5 tahun penderita

4,67 kali

dengan kategori low risk se r 75%. Dan penderita dengan
kategori high risk memiliki risiko kematian 1 lebih besar dibandingkan dengan penderira
low risk (HR=3, 95% CI 1,2-7,6).

Hasil yang sama juga terlihat pada studi yang dilakukan oleh Crawford et al (2002)

yang melaporkan ketahanan hidup 2 tahun penderita dengan kategori low risk lebih survive

dibandingkan dengan penderita dengan kategori intermediate dan high risk. Ketahanan hidup
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2 tahun penderita dengan kategori low risk sebesar 98,4%, intermediate risk sebesar 93,1%
dan high risk sebesar 69,8%.
6.6 Pembahasan Hasil Penelitian
6.6.1 Stadium Kanker dan Probabilitas Ketahanan Hidup

Stadium kanker merupakan faktor prognostik yang penting dalam menilai ketahanan
hidup. Hasil studi ini mendapatkan ketahanan hidup 2 tahun penderita stadium awal lebih

baik dibandingkan stadium lanjut, tetapi ang berbeda didapatkan ketika menilai

ketahanan hidup 5 tahun, dimaiiz pdadeiita stadium lanjut lebih baik
dibandingkan stadi % ; ang sangat besar pada
stadium lanjut y o nyebabkan hasil
studi overes 2 = f dan una alam menilai
HR. Maksugd an | thun detita ada penelitian
ini lebih be . a seflhod@ ha . idak bi an pedoman
didalam n an hig tahun ?
nya linier blisis 2 tahun, ‘u M

pada hasil ke;”dhidup 2 tahurSQIPELR ,
lanjut sebesar 40%. Ad (;f? eme

analisis 5 tahun pada lah LFU lebih sedikit

maka akan dihasilkan r1s1kom 4

didapatkan. Sehinngga nilai HR yang dida

pada % hubungan

ap lebih sedndka merujuk
ANan h1dup 5 t@derlta stadium

n ut yang dihasilkan pada

gkan dengan yang sekarang
an pada studi ini juga tidak bisa dijadikan
acuan dalam menilai risiko kematian penderita stadium lanjut. Sekali lagi ditekankan bahwa
jumlah LFU yang sangat besar pada analisis 5 tahun sangat mengganggu validitas penelitian
ini sehingga hasil penelitian pada ketahanan hidup 5 tahun tidak bisa dijadikan acuan atau

pedoman.
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Hasil yang lebih baik terlihat pada analisis 2 tahun. Dimana jumlah LFU tidak terlalu
besar, sehingga hasil ini masih bisa untuk dijadikan acauan. Probabilitas ketahanan hidup 2
tahun pada stadium awal sebesar 85,6% (LFU 26,7%) dan pada stadium lanjut sebesar 48,6%
(LFU 35%) dengan median ketahanan hidup 23 bulan. Risiko kematian penderita stadium
lanjut sebesar 7,6 kali lebih besar dibandingkan stadium awal.

Jika melihat pada hasil studi diatas dimana ketahanan hidup penderita stadium awal

lebih baik dibandingkan stadium lanjut, me al ini sangat perlu di sosialisasikan kepada

masyarakat. Karena selam awa penyakit kanker adalah

penyakit yang memati b idup. Perlu dilakukan
CPE (S

suatu upaya aga SY an agar penyakit

dapat terdeteksi i 0 .4'!.. A 1dupn (a umumnya

kanker endo 8 pet ta g menop dilakukan

sosialisasi anita-wa : ' je as aQpauses melakukan

dilatation Fkareg ya 4 aka eteks

an tersebut
sehingga Mkan terdeteksg egi M n- segera tert

adingga akan
mempengaruluﬁnan hidup HH

p (O Q
fq‘?@A as, Tm rahan pasca menopause.

Perlu suatu upaya sost ya endometrium terutama
perdarahan pasca menopausg. 4& aMut, masyarakat akan sesegera

mungkin untuk memeriksakan diri ke pela

Kanker endome

an kesehatan sehingga penyakit masih bisa
terdeteksi pada stadium awal dan ketahanan hidup yang didapatkan lebih baik

Jika dibandingkan dengan penelitian lain, maka hasil peneliian ini memiliki ketahanan
hidup yang lebih rendah jika dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Crawford
et al (2002), yang juga meneliti ketahanan hidup 2 tahun penderita kanker endometrium di

RS Stobhil Inggris, Pada penelitian tersebut dilaporkan ketahanan hidup 2 tahun untuk
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stadium LILIII dan IV secara berurut adalah 93,5%, 89,8%, 57,4% dan 15,4%. Jika stadium
kanker dikategorikan menjadi awal dan lanjut maka hasil yang didapatkan hampir sama
dengan hasil penelitian yang dilaporkan oleh Sagae et al (2004), dimana ketahanan hidup
penderita stadium awal sebesar 85,6% dan pada stadium lanjut sebesar 48,6%.

Pada analisis Bivariat didapatkan bahwa stadium lanjut memiliki risiko 7,6 kali lebih
besar untuk mengalami kematian dibandingkan dengan stadium awal (HR=7,6 95% CI 1,9-

29,6). Sedangkan hasil analisis multivaria model 4 didapatkan nilai stadium HR =5,76

(95% CI 1,08-30,6). Hasil ial€bi o g ‘dengan penelitian Hamilton et al

(2006) yang melap

untuk mengala ad

6.6.2 Der e
peticatatanipe g didapat ifferensiasi

sel pendeu I [ ay ang ti akan. Pada

analisis b erita Ka rium yang

memiliki Mrensmm sel b Ee ﬁ { s-e dang 85%, sed% dan pada
yang tidak @n sebesar ] , buruk jika 1Ul.ngkan dengan
4@ S aflea® prob :ﬁ;"

penelitian Crawford et etahanan hidup 2 tahun

2,05 kali lebih besar

% CI 1,93-2,17).

pada penderita denga secara berurut adalah

98,6%. 91% dan 66,2%. -q‘

Pada analisis multivariat, karena ju sampel yang kecil untuk masing-masing
variabel, maka dilakukan penggabungan variabel dan akhirnya dibagi menjadi 3 kategori
yaitu differensiasi sel baik, differensiasi sel tidak baik (terdiri dari differensiasi sedang dan
buruk) dan differensiasi sel yang tidak dinyatakan. Analisis dengan menggunakan cox

regression, didapatkan bahwa penderita dengan differensiasi sel tidak baik memiliki risiko

1,66 kali untuk mengalami kematian dibandingkan dengan penderita dengan differensiasi sel
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baik (HR =1,66 (95% CI 0,32-8,6) sedangkan pederita dengan differensiasi sel tidak
dinyatakan memiliki risiko sebesar 3,98 kali untuk mengalami kematian dibandingkan
dengan penderita dengan differensiasi sel baik (HR 3,98 (95% CI 0,62-25,3).

Hasil ini sedikit berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Maggi et al (2006),
yang menyatakan bahwa penderita dengan differensiasi sel buruk memiliki risiko sebesar
3,09 kali untuk mengalami kematian dibandingkan dengan penderita dengan differensiasi sel

baik dan sedang. Sedangkan hasil studi

melaporkan bahwa penderitag@dta @memiliki risiko kematian 1,85
kali (95 % CI 1,18- { } insmm sel baik dan

g dilakukan oleh Nakanishi et al (2001)

sedang.
6.6.3 Kat

Vafia Na Stlipaka pungafineari varrak anker, derajat

differensiast yasi myj s danijerist hisfologi enjad , dan high

risk. Dari Fat, teg cctahs dap 2 pend® ategori low

risk sebeswsedangkan kg ori M 61, o. Hasil ini dma dengan

yang didapatuia Crawford etahanan hi(i“ahun penderita
f -:i;" isk sebesar 93,1% dan

Hogberg et al (2004)

kmlgh risk, melaporkan bahwa

ori low risk sebesar 92% dan pada high risk

dengan kategori low
kategori high risk seb _
yang hanya membagi kw
ketahanan hidup 5 tahun penderita dengan
sebesar 75%.

Hasil uji bivariat dengan menggunakan cox regression didapatkan, penderita dengan
kategori high risk memiliki risiko kematian 5,9kali (95% CI 0,7-46,8) dibandingkan penderita

kategori low risk. Sedangkan pada multivariat setelah memperhitungkan faktor umur dan KU
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datang, kategori high risk memiliki risiko 12,03 kali (95% CI 1,35-107) dibandingkan dengan
low risk

Hasil studi ini lebih tinggi dibandingkan dengan yang didapatkan oleh Hogberg et al
(2004), yaitu penderita ketagori high risk memiliki risiko kematian 3,6 kali (1,9-6,9)
dibandingkan dengan low risk. Sedangkan studi yang dilakukan oleh Crawford et al (2002)
melaporkan, penderita dengan kategori intermediate risk memiliki risiko 3,6 kali (95% CI

1,5-8,8), dan penderita dengan kategori isk memiliki risiko 23,6 kali (9,8-56,7)

dibandingkan dengan pendg

6.6.4 Invasi Miome

Invasi 0 § penting dalam
memprediksi ke \ Strium. ivdriat didapatkan

ketahanan hi¢ ; ya 2 ket sebesar 80,2%

dan pada u keteb gomet besar 602 il ini SCC beda dengan

penelitian! al (208 and pénd ey vada wanita

menopausevtkan angka k -a N egi esar pada pe\dg memiliki
invasi <1/2 k” miometriu dlbandlnwgan penderita
~Y & m%

yang memiliki invasi 72,5%. Sedangkan pada

penderita yang belu yang memiliki invasi
<1/2 ketebalan miometriu M 4 Mlometrmm sebesar 75,5%.

Pada analisis multivariat dengan nggunakan cox regression, didapat bahwa
penderita yang memiliki invasi > ketebalan miometrium memiliki risiko 2,28 kali untuk
mengalami kematian dibandingkan dengan penderita dengan invasi <1/2 ketebalan
miometrium (HR=2,28 95% CI 0,39-13,06). Hal ini sama dengan studi yang dilakukan oleh

Maggi et al (2006) yang mendapat kan nilai HR untuk invasi >1/2 ketebalan miometrium

2,22 dengan 95% CI 1,34-3,69, artinya bahwa penderita dengan invasi >1/2 ketebalan
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miometrium memiliki risiko 2,22 kali untuk mengalami kematian dibandingkan dengan
penderita dengan invasi <1/2 ketebalan miometrium.
6.6.5 Umur dan Probabilitas Ketahanan Hidup

Rata-rata umur penderita pada penelitian ini adalah 55 tahun. Dimana sebagian besar
penderita adalah wanita yang sudah menopause. Dengan meningkatnya umur harapan hidup,
maka diperkirakan penderita kanker endometrium akan bertambah banyak. Untuk mencegah

hal tersebut tidak terjadi, maka perlu_sg paya sosialisai bahwa penyakit kanker

endometrium hanya bisa fg

familiar dimasyara p

informasi tenta d

dianjurkan Kepe ng
Satcr

dan kuret aga

ika selama ini yang sangat
iks, maka pemberian
kan. Kemudian

elakukan dilatasi

- la jan dengan

A yang ih AW ale erlambg akan lebih

a kanker eng ﬁrl h g1 na terpajan hdrogen maka
akan semakinui untuk terkeHatkanke Masl’ IH
Pada analisis ba ﬁ'Amf.ﬁ penderita yang berumur

<60 tahun sebesar ini lebih rendah jika

dibandingkan dengan studi m Mu NMI (2006), dimana ketahanan

90,4% dan umur >60 tahun sebesar 86,4%.

>1NAQ d
OCI'U .'/ S
dete ebih
er ende i sangatiberkartan cra

hormon es

berisiko u

hidup 2 tahun penderita umur <60 tahun sebe

Pada analisis multivariat dengan menggunakan cox regression, didapatkan bahwa
penderita berumur >60 tahun memiliki risiko kematian 1,48 kali (95% CI 0,23-9,3) dibanding
dengan penderita <60 tahun. (model 4). Hasil ini lebih tinggi dibandingkan dengan studi yang
dilakukan oleh Lankveld et al (2006), yaitu risiko kematian pada penderita >60 tahun sebesar

1,09 kali (95% CI 1,07-1,11) dibanding penderita umur <60 tahun.
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Hasil studi ini berbeda dengan studi yang dilakukan oleh Maggi et al (2006), yang
mengkategorikan penderita menjadi <70 tahun dan >70 tahun. Dimana risiko kematian pada
penderita umur >70 tahun sebesar 1,99 kali (95% CI 1,3-3,02) dibandingkan dengan
penderita umur <70 tahun.

6.6.6 Status Pengobatan dan Probabilitas Ketahanan Hidup
Pengobatan merupakan faktor prognostik yang sangat menentukan dalam

memprediksi ketahanan hidup penderita e endometrium. Pengobatan yang diberikan

adium berdasarkan clinical

staging vyaitu hanya.bg a ' le ra ini dianggap kurang
valid, karena pa & S § pe ga stadium yang
ditetapkan b r dar gt ' peagaran denga ap g diberikan

n dup pene

dan akhith pengafihe ke a

berdasarkan penentuan stadi

mendapatkan
penentuanys ang lelsi id, a jpadalisaat iai ’ stgging yaitu
dilakukan enen Sté

Pau bivariat terg t- p }% , e-t pan hidup yandjauh antara

penderita yanHi pengobata a1 mendapat adjuvant)!mngkan dengan

yang status pengobatas ? T“ t). Ketahanan hidup 2
tahun penderita den _ _ dan pada yang tidak
lengkap sebesar 33,3%. Ha Wkukan oleh E.Sartori et al
(2001),yang mendapatkan ada perbedaan ketdftanan hidup berdasarkan terapi yang diberikan.
probabilitas ketahanan hidup 5 tahun pada penderita yang mendapatkan simple histerectomi
adalah 79% dan yang mendapatkan radical histerectomi adalah 74%. Sedangkan penderita
yang mendapatkan radiasi sebesar 80%, dan yang tidak mendapatkan radiasi sebesar 67%.
Hasil ini sangat berbeda dengan studi yang dilakukan oleh Crawford et al (2006),

dimana tidak terdapat perbedaan ketahanan hidup antara penderita yang mendapat adjuvant
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radiotherapi dengan yang tidak mendapat adjuvant radiotherapi, yaitu ketahanan hidup 2
tahun nya sama 87,6%. Studi yang dilakukan oleh Maggi et al (2006) ingin membuktikan
adjuvan apa yang lebih baik diberikan kepada penderita setelah operasi. Apakah radiasi atau
kemoterapi.. Dari 345 penderita kanker endometrium, didapatkan ketahanan hidup 3 tahun
pada penderita dengan adjuvan radiasi sebesar 78% sedangkan penderita dengan adjuvan
kemoterapi sebesar 76%.

Perbedaan bermakna ditunjukkan _d phasil uji bivariat dengan menggunakan cox

regression, bahwa pendesitaifle At y idak lengkap memiliki risiko

kematian yang lebi engobatan lengkap

(p=0,0018). Daft pef Vit flc ) tidak lengkap
memiliki rigike, ke 6 Ké \!} ding de atan lengkap dan
pada multiva gengan e o b a1 da Lo Kap matian 3,9

kali (95% ) dibandifiiden cafipengdbatan leng

Has ni lebi afiide i difol; gan f3 ¢ dilakukan

oleh CrawM(ZOOZ), dimag %n A 4 2 mendapat ad“liliki risiko
kematian sebe'uw(ali (95% CI9%Ss8°5) fLyskanenderita ya@pa‘[ adjuvan.
e,
S

i
6.6.7 KU datang da
u lam pemberian terapi

vm, aka penderita akan diberikan

erapi bisa diberikan. Pada analisis bivariat,

Variabel KU ]
selanjutnya. Jika penderim
perawatan sampai kondisinya baik sehingg
didapatkan ketahanan hidup 2 tahun penderita dengan KU datang baik sebesar 79% dan KU
tidak baik 42,3%. Ada perbedaan yang bermakna secara statistik antara KU datang baik
dengan KU datang tidak baik dengan p=0,0469. Dimana risiko kematian pada KU tidak baik

sebesar 4,03 kali (95% CI 1,12-14,4) dibandingkan dengan KU baik.
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Pada analisis multivariat (model 4), setelah mempertimbangkan faktor stadium dan
differensiasi sel, terlihat ada peningkatan risiko kematian pada penderita dengan KU datang
tidak baik, yaitu risiko kematian penderita dengan KU tidak baik sebesar 5,19 kali (95% CI
1,1-24,4) dibandingkan dengan penderita dengan KU datang baik.

6.6.8 Penilaian terhadap variabel lainnya

Support dari keluarga merupakan hal yang sangat berpengaruh terhadap ketahanan

hidup penderita kanker endometrium. Bg kan hasil studi ini, penderita yang punya
pasangan hidup memiliki ke dibandingkan dengan yang tidak
punya pasangan hiduy te pada penderita dengan
status menikah aitu sebesar 60%

dan yang paling ar B § ) Ji Jak menikah

sebesar 50% -orang lain
yang beragda Arnya ki ' dlig ] an pen er, sehingga
penderita angat api o aka¥ terhadap

ketahanan‘nderita. Seb ir-n h hgi engobatan bdrita kanker

membutuhkalwyang lama, braya va ganrcfek terapi YLU‘( nyaman bagi
penderita. Dukungan da ﬁ : ; .:i.}r

semua.
Variabel obesitas, hm d

tetapi sekaligus juga faktor prognostik ya

=

a sanggup menjalani itu

[ym risiko kanker endometrium

mempengaruhi ketahanan hidup penderita.

Walaupun pada penelitian ini didapatkan ketahanan hidup yang tidak begitu berbeda antara
penderita obesitas dan tidak obesitas, antara penderita DM dan tidak DM dan antara penderita
hipertensi dan tidak hipertensi. Hal ini disebabkan karena banyaknya data yang missing dan
ditambah lagi dengan jumlah LFU yang besar, sehingga hasil yang didapatkan masih

underestimated atau lebih rendah dari yang seharusnya didapatkan. Ketiga variabel tersebut
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sangat menarik untuk diteliti lebih lanjut. Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu, obesitas
dan DM dipercaya sebagai faktor risiko yang menyebabkan kanker endometrium, dan juga
mempengaruhi ketahanan hidup. Biasanya ketahanan hidup diperburuk oleh tiga keadaan

tersebut.

/.
=
s

&
>
<

L ZaS>>
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7.1

. Probabilitas ketahana

i i d
1994-2003 seb b, { ) imated dan tidak bisa
dijadika af
. Prohabilit n hidup ) ' d val Scb U 26,7%) lebih
mPkClaharts

sebesar 92,86% W

BAB VII
PENUTUP

Kesimpulan

. Probabilitas ketahanan hidup 2 tahun penderita kanker endometrium di RSKD tahun

1994-2006 sebesar 75,50% (LFU 29,2%), penderita fresh case saja sebesar 72,68%

(LFU 24%) dan pada penderita nog gse sebesar 87,5% (LFU 46,6%).

endometrium di RSKD tahun

tingg hidup pada stadinm Tanjut 48,65% (LFU

35%

. Pra thana 9 Sita diut ebesa U 33,3%),

paM lanjut yaitu s sar % F- 2,5%). Besamdlda stadium
lanjut%ambarkan ba as crestimated. Hasil iﬁHbisa dijadikan
acuan/pedomans ﬁ' %‘“

Probabilitas gan kategori low risk

Mrt high risk sebesar 61,63%

(LFU 21%) .

. Pada analisis 5 tahun, Penderita stadium lanjut memiliki risiko kematian 1,57 kali

(95% CI:0,18-13,3) dibandingkan dengan stadium awal, hasil ini underestimated dan
tidak bisa dijadikan pegangan. Pada analisis 2 tahun, penderita stadium lanjut
memiliki risiko kematian 6,007 kali (95% CI:1,74-20,6) dibandingkan dengan

penderita stadium awal
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7.2

7. Penderita kanker endometrium stadium lanjut memiliki risiko kematian 5,76 kali

(95%CI:1,08-30,6) dibandingkan penderita stadium awal setelah memperhitungkan
faktor differensiasi sel, invasi miometrium dan umur (model 4).

Saran

Tenaga medis dan paramedis di RSKD :

Agar lebih memperhatikan kelengkapan catatan medik. Berdasarkan hasil studi ini,

banyak sekali variabel yang mengala issing data, misalnya

* Variabel jenis gt ; ang tidak tercatat jenis
histolo ( P ] § 11 ysangat berhubungan
deng‘ : 3 I berbeda tingkat
Qo : der Al dinyatakan.

eterlib ks ‘ada ‘ ite 0 nyatakan. Ini

bhidup pendefitd A .

. VM ?1ku ada 30 penderiia  yanetidak dinyata

nh terhadap

—d

lﬁm berhubungan

dengan fakt® aktor risiko kanker

endometritt rh
sehingga bisa meni 'al M

Salah satu cara untuk menghindari missing data, agar dibuat daftar check list bagi

pelayanan kesehatan

idup penderita.dll

tiap-tiap penyakit sehingga memudahkan dokter atau paramedis lainnya dalam
mencatat data-data pasien sehingga meminimalisir missing data
Agar dibuat satu lembar form yang berisi tentang berat badan/tinggi badan ketika

pertama kali masuk RS, tekanan darah dan kadar gula darah penderita. Karena ketiga
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variabel tersebut sangat penting untuk menilai faktor risiko dan juga sebagai faktor

prognosis.

Sebaiknya penilaian KU menggunakan metode karnofsky atau  ECOG

Bagian rekam medis RSKD, agar

* Membuat sistim pencatatan berbasis komputerisasi. Sehingga memudahkan
didalam membaca catatan medik pasien dan akan lebih mudah melihatnya jika

sewaktu-waktu diperlukan

Membuat penya

' i i ; ehingga memudahkan jika

dilakukaan : (
e Jika S 303 e’ : aiknya data yang
. !La cdis ‘k' n N da ke dalam

0 a data te ut sg t ber@uma .Dalam™g a 14 status

edik keditemukan karena snahkan.

Kef 5, agar

Meb sistim menaj@iey H p@Berdasarkan }i‘ ini, banyak

sekaliwmjukan vand " datan yar tida ke 1enokap. Sebaikniwﬁaruskan kepada
dahulu berobat

ﬁa_ 1 barkan kondisi pasien
sehingga terapi yang diberi

Hendaknya membentuk satu tim yang selalu memantau keadaan penderita, misalnya

pasien rujukan aran PA dari RS tempat ia

dengan menelepon mereka 3 bulan sekali. pengalaman peneliti ketika melakukan
penelusuran melalui telepon, sebagian penderita merasa sangat gembira karena
diperhatikan oleh pihak RS. Hal ini akan membantu juga didalam penyembuhan

mereka dan juga akan menambah kepercayaan mereka terhadap pelayanan di RS
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Agar dapat membuat sistim register kanker secara nasional. RSKD sebagai pusat
rujukan kanker nasional agar bisa merancang suatu sistim register kanker nasional.
Sehingga data kanker bisa terkumpul dengan baik dan bisa mendapatkan angka
insiden yang sebenarnya untuk masing-masing kanker yang berbasis populasi.

Kepada penderita kanker endometrium

Agar mengikuti prosedur pengobatan sampai selesai, karena hasil studi ini

mendapatkan penderita dengan pe atan tidak lengkap lebih buruk ketahanan

hidupnya dibanding gnoobatan lengkap

. Untuk sela j : vekembangan penyakit
dapat te i 2 ) 3 1b asih diperlukan
kon \ n seldma 2 peitdma A tahun, dan
ket

fm agar dapat sc§ dike h lagi

U berikag 0. jela Nai al dan glepon, jika

mah sakit

pe atau Ome

sehbmudahkan d

selamauifelah menyelesakan, I atamePalam studi iniv penderita yang
nomor telepon J&? dak ii i lag

Kepada kelua : dan perhatian kepada

ya d

ofiyf h
ﬂ' mengontr penderita

penderita dalam me
memiliki pasangan hidup lebih baik anan hidupnya yaitu sebesar 86%, kemudian
diikuti oleh janda yaitu sebesar 67% dan yang paling jelek ketahanan hidupnya adalah
wanita yang tidak menikah yaitu sebesar 50%.

Bagi masyarakat, agar lebih giat mencari informasi tentang faktor risiko dan gejala

kanker endometrium sehingga tidak terlambat untuk memeriksakan diri ke pelayanan.
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Dalam studi ini ditemukan ketahanan hidup stadium awal lebih tinggi dibandingkan
dengan stadium lanjut.

Bagi peneliti lain :

Terbatasnya jumlah sampel pada penelitian ini dan besarnya jumlah LFU, maka
diharapkan kepada peneliti lain agar melakukan kembali penelitian ini dengan jumlah
sampel yang lebih besar dan jumlah LFU yang lebih sedikit sehingga hasil penelitian

yang didapatkan lebih valid

apax pC a@(1aS1 DC %

. Melihat apakah ad mgpenderita stadium IB yang

diberikan radia pgmberian radiasi bagi

penderitahStaci litian lebih lanjut

FRatkan hidup penderita

Mgkl peroeda ahanan hidup pada™p tas dan yang

S, pad DM Hda ida hal tersebut

mé Pt risi al1glis ; 0 arik untuk

dite'wanjut ‘
. Karen%ya proporsi JERISH; gl yane tidak tercatat, sequrlu dilakukan
penelitian lain ﬁ—'@m‘% masing-masing jenis

sing jenis histologi.
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Lampiran 3
Contoh Aplikasi Model Prediksi
Kasus 1 jika :

Pasien stadium - Awal
Derajat Differensiasi sel : Tidak baik (sedang atau buruk)

Ht=ho(2 tahun) Exp [ (1,97 stadium) + (0,5 derajat differensiasi sel tidak baik)]

P= !
l+e™”

HR = (1,97*%0 +40
=0,5

1
P= ,
l+e™™

Artinya : Jil mg pen , etltm data RSKD @ gadium awal

d 4] crensiasimse] fid Ak amprebabili n setelah 2

tApmraaatah 62,5%. Probabilit: b'l n hidupnya setelah 2 tahun adélah 37,5%.
[ ] [ ]

Kasus 2 "ka;"I H
Pasien st;ll:iium 4 ’_i; Fanjr "i‘ h’
- <0()

Umur
Invasi Thvaci 1/ Lotebal

Derajat differensiasi se f i . -‘

Ht = ho(2 tahun) Exp [ (1,72 stad hun) + (0,75 invasi >1/2 ketebalan

miometrium) + (0,34 derajat differensiastsel baik)

HR =[(1,72*1) + (0,22*0) + (0,75*1) + (0,34*1)]
= 2,47
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Artinya : Jika seorang penderita kanker endometrium datang ke RSKD dengan stadium
lanjut, umur <60 tahun, memiliki invasi >1/2 ketebalan miometrium dan derajat
differensiasi sel baik, maka probabilitas kematiannya setelah 2 tahun adalah

92,5%. Probabilitas ketahanan hidupnya setelah 2 tahun adalah 7,5%.

Kasus 3 jika:

Pasien kategori : low risk
Umur : <60 tahun
Ku datang : Tidak baik

Ht = ho(2 tahun) Exp [ (2,48 kateg
tidak baik)

ur <60 tahun) + (2,17 KU datang

R = [(2,48*0) + 00
= 2,17

H
~odf

Artinya : penderitaskankeri@ndomet dataag.ke RSKB categori low
ftahun, K, data alfbaik makKa@puebabilitas@kematiannya
>lah 2 tahun

ahun ad anan hidw

L=
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Lampiran 4

Karakteristik Penderita Kanker Endometrium Dengan Status LFU Pada
Analisis 2 Tahun

Stadium Awal Stadium Lanjut
Variabel T:)tal % n=12 Yo n=7 Yo
n=19

Jenis Histologi
-Endometrioid Adenokarsinoma 4 21,1 3 75 1 25
- Adenosquamous 2 10,5 2 100 0 0
-Clear cell/Papillary serous 2 10,5 2 100 0 0
- adenokarsinoma 11 9 5 45,5 6 54,5
Derajat diferensiasi sel

- Baik 0 0

- Sedang 50

- Buruk 25

- Tidak dinyata 50
Invasi Miometrium

- Invasi<§/2 et . 25

- InvasiE1/2 etr 0
- Tidal

Metastase KGB
- Neg ,1
- Posit 00
- Tidak B A | ghl.4
Keterlibata g
- Neg
- Posi
- Tida

kategori pende
- lowris 100
- high ri“ ; ) H 58,3
- Tidakbisa A ‘_, 'h
Umur saat di diagnosa
- <50thn 37,5
- 50-60 tahun 20
- >60 tahun 50
Pendidikan
- SD 0
- SMP - - - -
- SMU 6 3 3 50
- Akademi/PT 3 15,8 0 0 3 100
- Tidak dinyatakan 7 36,8 6 85,7 1 14,3
Pekerjaan
- Bekerja 7 36,8 2 28,6 5 71,4
- Tidak bekerja 10 52,6 8 80 2 20
- Tidak dinyatakan 2 10,5 2 100 - -
Status Perkawinan
- Kawin 11 57,9 6 54,5 5 45,5
- Janda 7 36,8 5 71,4 2 28,6
- Tidak kawin 1 5,3 1 100 0 0
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Suku

- Jawa-Bali 4 21,1 1 25 3 75

- Luar Jawa-Bali 2 10,5 2 100 0 -

- Tionghoa 4 21,1 4 100 0 -

- Tidak dinyatakan 9 47,4 5 55,6 4 444
Obesitas

- Tidak Obesitas 11 57,9 6 54,5 5 45,5

- Obesitas 4 21,1 4 100 0 0

- Tidak dinyatakan 4 21,1 2 50 2 50
Diabetes Melitus (DM)

- Tidak DM 10 52,6 6 60 4 40

- DM 5 26,3 4 80 1 20

- Tidak dinyatakan 4 21,1 2 50 2 50
Hipertensi

- Tidak Hipertensi 13 61,5 5 38,5

- Hipertensi 1 20

- Tidak dinyatakan 1 100
Kadar hb sebelum operasi

- >12mg/dl 25

- <12 mg/dl 42,9

- Tdk dinyatal 37,5
Kadar hb sesudah o

- >12mg/d 333

- <12 migidl
- Tdk dinyatak

KU datang p & {
- Bai
- Sed3
- Lema
- Tidakdinyataka
KU selesai 0
- Bai
- Sed
- Lema

- Tidak diayatakd 444
Jenis Pasien
- Fresh case 4 36,4
- Non fresh case 50
ginekologi o
- Non fresh 25
dokter obgyne
Status pengobatan
- Lengkap*fresh case 4 36,4
- Lengkap*non fresh case 6 é 3 50 3 50
- Tidak lengkap*non fresh | 2 10,5 2 100 0 0
case

Kajian epidemiologi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2008




Lampiran 5

Karakteristik Penderita Kanker Endometrium Dengan Status LFU Pada
Analisis 5 Tahun

Stadium Awal Stadium Lanjut
Variabel T:)tal % n=12 % n=> %
n=17
Jenis Histologi
-Endometrioid Adenokarsinoma 3 17,6 2 66,7 1 33,3
- Adenosquamous 2 11,8 2 100 0 0
-Clear cell/Papillary serous 3 100 0 0
- adenokarsinoma 9 4 44.4
Derajat diferensiasi sel
- Baik B 0 0
- Sedang 2 50
- Buruk 1 25
- Tidak dinyatak L 4 ( i 33,3
Invasi Miometrium #:
- Invasi<]/2 b 16,7
- InvasiEEl 0 0
- Tidak [T T |
Metastase K -
- Negat ' (
- Po 0
- Tida iyatakan
Keterlibatan|S
- Negati
- Tidak 6 =
kategori pendesita
- low 6 0
- high risk 3 4 40
- Tidakbisilki#tsifikasikan m 100 H 0
Umur saat di diagnd#f r_ i i (b
- <50 thn Ij‘ ; 2 25
- 50-60 tahun 25
- >60 tahun D i D 40
Pendidikan
- SD 6 0 3 100
- SMU : 1 20
- Akademi/PT 3 3 0 0
- Tidak dinyatakan 6 5 1 16,7
Pekerjaan
- Bekerja 6 35,3 2 33,3 4 66,7
- Tidak bekerja 10 58,8 9 90 1 100
- Tidak dinyatakan 1 5,9 1 100 0 0
Status Perkawinan
- Kawin 9 52,9 5 55,6 4 66,7
- Janda 7 41,2 6 85,7 1 100
- Tidak kawin 1 5,9 1 100 0 0
Suku
- Jawa-Bali 4 23,5 1 25 3 75
- Luar Jawa-Bali 3 17,6 3 100 0 0

Kajian epidemiologi..., Yeni Samila, FKM Ul, 2008




- Tionghoa 3 17,6 3 100 0 0

- Tidak dinyatakan 7 41,6 5 71,4 2 28,6
Obesitas

- Tidak Obesitas 9 52,9 6 66,7 3 333

- Obesitas 4 23,5 4 100 0 0

- Tidak dinyatakan 4 23,5 2 50 2 50
Diabetes Melitus (DM)

- Tidak DM 8 47,1 6 75 2 25

- DM 4 23,5 3 75 1 25

- Tidak dinyatakan 5 23,4 3 60 2 40
Hipertensi

- Tidak Hipertensi 12 70,6 8 66,7 4 33,3

- Hipertensi 4 23,5 3 75 1 25

-  Tidak dinyatakan 1 5,9 1 100 0 0
Kadar hb sebelum operasi

- >12mg/dl 0 0

- <12 mg/dl 2 66,7

- Tdk dinyatakan Al 3 37,5
Kadar hb sesudah operasi

- >12mg/dl 22,2

- <12 mg/dl 60

- Tdk dinyatg 0

KU datang pe ﬁ :

Jenis Pasien
- Fres
- Non e *rujukan

glneko ogi
- Non fre e*rujukan

dokter obg d

NG
~V
a\
L
-

Status pengobatan . '
- Lengkap*fre 22,2
- Lengkap*non fres 50
- Tidak Ilengkap*non 0 0

case

FORM ISIAN PENELITIAN

No Register RS :

Tanggal masuk RS

Nama | [ [ [ [ | [ [ [ |
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Alamat tetap
Jalan

RT/RW :
Kelurahan
Kecamatan
Kota/Kab.
Telp

Alamat sementara di Jakarta (bila penderita dari luar kota) :
Jalan
RT/RW :
Kelurahan
Kota/Kab
Telp

1. Umur

” -
B

S
SD
Tida

PwnEo

3. Pekerjaa@
PNS m
Pegawai BU

Pegawai Sw
Wiraswasta

Ibu Rumah Tangg
al 1-7 -
[ ]

uhwnREo

4. Status perkawinan :
0. Kawin
1.Janda
2. Tidak pernah kawin

5. Suku |:|

0. Jawa— Bali
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1. Aceh
2. Batak
3. Minang
4. Ambon
5. dll, sebutkan
Berat Badan: Kg Tinggi badan : cm

7. Obesitas : |:|

0. Tidak obesitas
1. Obesitas

1]

0. Tidak DM
10. Stadiu s
3. Stadium lla stadi Illa 8. Stadium IVa
4.5 90 St] gium |
2. Stadium i
2. Clear cell ﬁi
3. Papillary sero

1. DM

0. Stadium

11. Histopa I'kKanker :
0. Endo denokarsinom n
4. Mucinous

8. Diabetes Melitus
Tekanan darah sistaiik: hg ( P as mhg
9. Hipertensi b
0. Tidak hjip i
1. Hipertensi '
1. Stadium b
1. Adenos
5. dll

12. Derajat diferensiasi sel :
0. G1 (baik)
1. G2 (sedang)
2. G3 (buruk)

13. Invasi Miometrium I:l
0. Invasi < %4 miometrium
1. Invasi 2 %2 miometrium

14. Metastase KGB Pelvis |:|

0. Negatif
1. Positif
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16. Keterlibatan Stroma Servik
0. Negatif
1. Positif

18. Performance status I:l
1. Baik
2. Sedang
3. Lemah

19. Tanggal selesai pengoha

o '\-q_
Y T |
20. Status pengoba ’
0. Lengkap
1. Tidak lengka '
[

21. Jenis pa
0. Pasie

1. Pasien

22. TanggaL|

23. Status kehiu
0. Hidup J
1. Meninggal
2. Hilang dafkifo

fresh cqgse

PYE

karang (setela

T

24.Tanggal meninggal :

25.Tanggal hilang dari follow — up | | [- ] | | - |
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