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ABSTRACT

Background: According to data from the “Endometrial Cancer Report” by the World Cancer Research Fund and the American Institute for Cancer
Research (WCRFI), endometrial cancer is the sixth most common malignancy in the world and is the largest cancer in female organs, after cervical
cancer.>>** This incidence is increasing every year, it is predicted to increase about 5% of new cases each year. The main prognostic factors of
endometrial cancer are determined by the histological type, stage, degree, differentiation of the tumor, invasive myometrial level and increase in
lympho-vascular invasion. In addition to determining the histopathological factors, the prognosis is also determined from the clinical patient.>*%’
Several studies have shown certain clinical factors also improve the condition and prognosis of the disease.”®%* Prognosis of this disease with the
quality of life of patients becomes an interesting topic to discuss. Besides that quality of life is also a measure of therapeutic success. The better the
prognosis of a disease, the better the quality of life, the higher the success rate of therapy.**?

Objective: To know correlation between clinicohistopathological and quality of life in patients with endometrial cancer after undergoing surgery at
Sardjito Hospital, Yogyakarta.

Method: The research is analytic with cross sectional approach. Patients with endometrial cancer who have undergone total hysterectomy and
bisalpingoophorectomy surgery are assessed for their quality of life through interviews and filling out questionnaires in the EORTC QLQ-C 30 and
QLQ-EN 24 modules.

Results and Discussion: TThis study, most people with endometrial cancer aged 55-65 years were 34 people (42%) and diagnosed after menopause
with a range of age >55 years as many as 43 people (53.1%). This study cannot prove the hypothesis that age, parity, body mass index, type of
histopathology and KGB involvement have a relationship with the quality of life of cancer patients (p >0.05). But in contrast to the stage of early cancer
(OR 3.17, p=0.044 (Cl 95% 1.03-9.75)) and good and moderate differentiation (OR 4.471, p=0.023 (Cl 95% 1.23-16.24)) have a significant relationship
with quality of life.

Conclusion: Clinicohistopathological factors (cancer stage and tumor differentiation) have a correlation with the quality of life at patients with
postoperative endometrial cancer in Sardjito Hospital.

Keywords: Endometrial cancer; clinicohistopathological factors; quality of life

ABSTRAK

Latar Belakang: Menurut data “Endometrial Cancer 2013 report” oleh World Cancer Research Fund and American Institute for Cancer Research
(WCRFI), kanker endometrium merupakan keganasan wanita keenam yang terbanyak diseluruh dunia dan merupakan kanker kedua terbesar pada
organ reproduksi wanita, setelah kanker serviks.»>3* Insidensi ini meningkat setiap tahunnya, diprediksikan peningkatan sekitar 5% kasus baru
setiap tahunnya. Faktor prognosis utama kanker endometrium ditentukan oleh jenis histologis, stadium, grade, differensiasi tumor, kedalaman
invasi miometrium dan keterlibatan dari invasi limfo-vaskular. Selain dipengaruhi faktor histopatologi tersebut, prognosis juga ditentukan dari klinis
penderita.>>®’” Beberapa penelitian terdahulu membuktikan beberapa faktor klinis tertentu juga mempengaruhi kondisi dan prognosis penyakit.”#°°
Adanya kemungkinan kaitan prognosis penyakit ini dengan kualitas hidup penderita menjadi topik yang menarik untuk dibahas. Disamping itu kualitas
hidup juga merupakan alat ukur keberhasilan terapi. Semakin baik prognosis suatu penyakit maka kualitas hidup juga akan semakin baik, maka angka
keberhasilan terapi juga semakin tinggi.****

Tujuan: Mengetahui hubungan klinikohistopatologi terhadap kualitas hidup pasien kanker endometrium setelah menjalani operasi di RSUP Sardjito,
Yogyakarta.
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Metode: Penelitian bersifat analitik dengan pendekatan cross sectional. Penderita kanker endometrium yang telah menjalani operasi histerektomi
total dan bisalpingooforektomi dinilai kualitas hidupnya melalui wawancara dan pengisisan kuesioner modul EORTC QLQ-C 30 dan QLQ-EN 24.

Hasil dan Pembahasan: Penelitian ini sebagian besar penderita kanker endometrium berusia 55-65 tahun sebanyak 34 orang (42%) dan terdiagnosis
setelah menopause dengan kisaran usia >55 tahun sebanyak 43 orang (53,1%). Pada penelitian ini tidak dapat membuktikan hipotesis bahwa usia,
paritas, indeks massa tubuh, jenis histopatologi dan keterlibatan KGB memiliki hubungan dengan kualitas hidup penderita kanker (p >0,05). Namun
berbeda dengan stadium kanker dini (OR 3,17, p=0,044 (Cl 95% 1,03-9,75)) dan differensiasi baik dan sedang (OR 4,471, p=0,023 (Cl 95% 1,23-16,24))

memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup.

Kesimpulan: Faktor klinikohistopatologi berupa stadium kanker dan differensiasi tumor memiliki hubungan dengan kualitas hidup pasien kanker

endometrium pasca operasi di RSUP Dr. Sardjito.

Kata Kunci: Kanker endometrium; faktor klinikohistopatologi; kualitas hidup

PENDAHULUAN

Kanker endometrium merupakan penyakit ganas
dengan angka kejadian dan angka mortalitas yang
tinggi di dunia. Menurut data “Endometrial Cancer
2013 report” oleh World Cancer Research Fund and
American Institute for Cancer Research (WCRFI,
kanker endometrium adalah keganasan wanita
keenam terbanyak diseluruh dunia dan kanker
kedua terbesar pada organ reproduksi wanita,
setelah kanker serviks.’®* Insidensi ini meningkat
setiap tahunnya, diprediksikan peningkatan sekitar
lima persen kasus baru setiap tahunnya.. Kanker
endometrium didefinisikan sebagai tumor epitel
ganas primer, biasanya dengan diferensiasi kelenjar,
yang berpotensi menginvasi ke dalam miometrium
dan menyebar ke lokasi yang jauh.*¥® Ada
beberapa faktor prognosis yang sangat berperan
dalam menilai angka kekambuhan penyakit.
Faktor prognosis utama kanker endometrium
ditentukan oleh jenis histologis, stadium, grade,
differensiasi tumor, kedalaman invasi miometrium
dan keterlibatan dari invasi limfo-vaskular. Selain
dipengaruhifaktor histopatologi tersebut, prognosis
juga ditentukan dari klinis penderita.®'®'1® Salah
satu alat ukur untuk melihat keberhasilan terapi
terutama pada kanker ataupun penyakit kronis
lainnya yang memiliki kemungkinan kesembuhan
yang sangat kecil adalah dengan menggunakan
skala kualitas hidup. Kualitas hidup merupakan
gambaran kesejahteraan atau kenyamanan pasien
baik sebelum dan sesudah pengobatan.®202122
Tingkat keparahan, keefektifan pengobatan dan
besarnya dampak penyakit terhadap pasien dapat
digambarkan dengan menilai kualitas. Semakin baik
prognosis suatu penyakit maka kualitas hidup juga
akan semakin baik, maka angka keberhasilan terapi
juga semakin tinggi.***
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METODE

Rancangan penelitian ini adalah analitik dengan
pendekatan cross sectional (Siswosudarmo, 2015).
Pasien didiagnosis dengan kanker endometrium
yang telah menjalani operasi histerektomi total

dan bisalpingooforektomi dimulai pada januari
2017 hingga desember 2018 (kurun waktu
dua tahun terakhir), kemudian dinilai kualitas

hidupnya. Penilaian kualitas hidup pasien dilakukan
dengan wawancara dan mengisi kuosioner
berdasarkan modul EORTC QLQ-C 30 dan QLQ-EN
24,2225 Subjek penelitian adalah faktor-faktor
klinikohistopatologi sebagai faktor prognosis dari
kanker endometrium yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup penderitanya. Penelitian dilakukan
di RSUP dr. Sardjito Yogyakarta selama enam bulan
yang dimulai sejak ethical approval diterbitkan.
RSUP dr. Sardjito dipilih oleh karena sebagai pusat
rujukan pasien-pasien dengan keganasan, sehingga
lebih mudah dalam melakukan penelitian. Adapun
syarat populasi memenuhi kriteria inklusi, antara
lain: pasien kanker endometrium di RSUP dr.
Sardjito Yogyakarta; pasien yang telah menjalani
histerektomi total dan bisalpingooforektomi antara
Januari 2017-Desember 2018; pasien sadar penuh
dan dapat berkomunikasi dalam bahasa Indonesia;
dan bersedia mengikuti penelitian. Dan kriteria
eksklusinya antara lain jika: terdapat keganasan lain;
pasien memiliki kondisi atau komplikasi medis yang
lain; pasien dengan gangguan jiwa; pasien meninggal
dunia; dan rekam medis tidak dapat ditemukan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan 81 subyek penelitian yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kemudian
dilakukan wawancara langsung terhadap subyek
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penelitian yang berlangsung di poliklinik Onkologi
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Karakteristik pasien
meliputi usia, status menopause, indeks massa tubuh
(IMT), jumlah paritas, histopatologi, stadium kanker,
differensiasi, limfadenektomi, keterlibatan KGB,
kemoterapi dan radioterapi disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Kanker Endometrium
yang Telah Dilakukan Histerektomi Total dan
Bisalpingooforektomi di Rsup Dr. Sardjito

Karakteristik Penelitian Jumlah Pers(t;:)tase

Usia

26-35 tahun 3 3,70%

36-45 tahun 12 14,80%

46-55 tahun 23 28,40%

56-65 tahun 34 42,00%

>65 tahun 9 11,10%
Status menopause

Sudah 48 59,20%

Belum 33 40,80%
Indeks massa tubuh (IMT)

Obesitas 17 21,00%

Non obesitas 64 79,00%
Jumlah paritas

0 23 28,40%

1-2 26 32,10%

3-4 31 38,30%

>=5 1 1,20%
Jenis histopatologi

Endometrioid 77 95,10%

Non endometrioid 4 4,90%
Stadium

I 35 43,20%

1A 11

1B 24

I 32 39,50%

1 13 16,10%

1A 1

111B 1

1nc 11

v 1 1,20%
Differensiasi tumor

Baik+sedang 53 65,40%

Buruk 28 34,60%
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Karakteristik Penelitian Jumlah Pers(:)tase
Limfadenektomi
Tidak a1 50,60%
Iva 40 49,40%
Keterlibatan KGB
Tidak 70 86,40%
lya 11 13,60%
Kemoterapi
Tidak 30 37,00%
lva 51 63,00%
Radioterapi
Tidak 29 35,80%
lya 52 64,20%

Rata-rata usia penderita kanker endometrium
yang masuk subjek penelitian ini berkisar antara
56—65 tahun yaitu 34 orang (42%). Untuk penderita
<55 tahun didapatkan sebanyak 38 orang dimana
usia 26—35 tahun sebanyak 3 orang (3,7%), 3645
tahun sebanyak 12 orang (14,8%) dan 46-55 tahun
sebanyak 23 orang (28,4 %). Untuk penderita
kanker endometrium yang berusia lanjut >65 tahun
ditemukan sebanyak 9 orang (11,1%). Diantara
subjek penelitian dengan usia <55 tahun didapatkan
33 orang (40,8%) berstatus belum menopause saat
sebelum dilakukannya tindakan pembedahan.

Berdasarkan paritasnya, rata-rata subjek
memiliki kisaran jumlah paritas sebanyak 3-4 anak
yaitu 31 orang (38,3%). Sedangkan subjek yang
memiliki status paritas nulipara (tidak memiliki
anak) terdapat sebanyak 23 orang (28,4%) dan
grande multipara (memiliki >5 anak) sebanyak 1
orang (1,2%). Selain itu, jika menilai status indeks
massa tubuh (IMT) subjek penelitian, sebagian besar
penderita kanker endometrium di RSUP Dr. Sardjito
adalah wanita non obesitas dengan jumlah 64
orang (79%), sedangkan penderita dengan obesitas
sebanyak 17 orang (21%).%¢

Jika menilai gambaran karakteristik histopatologi
penderita kanker endometrium pada subjek
penelitian ini, didapatkan 77 orang (95,1%) dengan
jenis histopatologi endometrioid dan hanya 4 orang
(4,9%) dengan jenis non endometrioid. Subjek pada
umumnya memiliki stadium dini sebanyak 67 orang
(82,7%) dan stadium lanjut sebanyak 14 orang
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(17,3%), dengan penggolongan stadiumnya antara
lain: stadium | terdapat 35 orang (43,2%) dengan
stadium 1A 11 orang dan stadium IB 24 orang,
stadium Il sebanyak 32 orang (39,5%), stadium llI
sebanyak 13 orang (16%) dengan stadium IIIA 1
orang, stadium 1lIB 1 orang, dan stadium IlIC 11
orang; dan stadium IVA 1 orang (1,2 %).

Berdasarkan differensiasi tumor terdapat 53
orang (65,4%) dengan kanker differensiasi baik,
dimana diantaranya 42 orang (79,2%) memiliki
grade 1 (baik) dan 11 orang (20,8%) grade 2
(sedang). Sedangkan tumor dengan differensiasi
buruk sebanyak 28 orang (34,6%). Dan dari
pemeriksaan histologisnya 11 sampel (13,6%)
terbukti bermetastasis ke kelenjar getah bening
(KGB)

Dari gambaran terapi tambahan selain
terapi utama histerektomi bisalpingooforektomi,
terdapat terapi adjuvan lainnya seperti tindakan
limfadenektomi dilakukan pada 40 orang (49,4%),
kemoterapi 51 orang (63%) dan radioterapi baik
sinar dalam (brakiterapi) dan sinar luar sebanyak 52
orang (64,2%).

Tabel 2. Kualitas Hidup (Quality Of Life) Penderita
Kanker Endometrium di RSUP Dr. Sardjito

o ey ST
General (umum)

Status Kesehatan Global

Skala kualitas 79,94 13,68 83,33
hidup

Status Fungsi

Skala fisik 84,94 13,03 86,67
Skala peran 88,89 19,18 100
Skala emosional 93 10,16 100
Skala kognitif 93,21 13,12 100
Skala sosial 91,56 14,22 100

Status Gejala Umum
Kelelahan 73,53 19,76 77,78
Mual dan muntah 94,86 13,6 100
Nyeri 83,74 20,07 83,33
Dispnea 96,71 11,31 100
Insomnia 87,24 24,48 100
Kehilangan selera 87,65 26,06 100

makan
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Konstipasi 91,36 18,84 100
Diare 95,06 17,57 100
Kesulitan 94,24 14,71 100
keuangan
Khusus (pasca tindakan)

Status Fungsi Seksual
Skala fungsi 81,76 22,94 100
seksual

Status Gejala Khusus
Limfedema 95,88 9,69 100
Masalah urologi 89,61 11,38 91,67
Masalah 93,09 8,78 93,33
gastrointestinal
Poor body image 89,09 14,71 100
Masalah vagina 71,19 36,8 100
Nyeri pelvis 82,3 23,03 100
Bengkak 86,01 20,32 100
Nyeri otot 83,95 26,41 100
Rambut rontok 71,19 36,8 100
Perubahan rasa 95,06 15,91 100

Pada tabel 2 menunjukkan rata-rata kualitas
hidup pada domain status kesehatan global
pasien kanker endometrium yang telah melakukan
histerektomi total dan bisalpingooforektomi di
RSUP Dr. Sardjito sebesar 79,94% dengan rentang
33,3%-100,0%. Dari data ini disimpulkan kualitas
hidup secara status kesehatan global adalah baik.
Demikian juga analisis kualitas hidup pada status
lainnya baik status fungsi (fisik, peran, emosional,
kognitif dan sosial), status gejala umum (kelelahan,
mual dan muntah, nyeri, dispnea, insomnia,
kehilangan selera makan, konstipasi, diare dan
kesulitan keuangan), status fungsi seksual dan status
gejala khusus (limfedema, masalah urogenital,
masalah gastrointestinal, poor body image, masalah
vagina, nyeri pelvis, bengkak kedua kaki, nyeri otot,
rambut rontok dan perubahan rasa) memilki skor
rata-rata >70 sehingga disimpulkan juga memilki
status yang baik.

Untuk analisis hubungan variabel tergantung
dengan variabel bebas atau juga variabel perancu
digunakan uji Chi-square jika memenubhi syaratnya,
jika tidak maka menggunakan uji Fisher yang
disajikan pada tabel 3.
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Tabel 3. Hubungan Variabel Bebas dan Luar dengan Variabel Tergantung

Variabel bebas dan

perancu (Faktor
klinikohistopatologi)

Variabel Tergantung (Kualitas Hidup)

Jenis histopatologi

Endometrioid 60 17 0,045 3,12 1,03-7,08
Non endometrioid 1 3

Differensiasi tumor
Baik 45 8 0,006 1,49 1,06-2,09
Buruk 16 12

Stadium kanker
Dini (I-11) 55 12 0,004 1,92 1,04-3,54
Lanjut (I11-1V) 6 8

Keterlibatan KGB
Tidak 52 18 0,723 0,91 0,66-1,24
lya 9 2

Usia
<55 tahun 27 9 0,954 0,99 0,77-1,28
>=55 tahun 34 11

Paritas
Nulipara 18 5 0,698 1,26 0,39-3,97
Multipara 43 15

Indeks Massa Tubuh (IMT)
Obesitas 13 4 1 1,02 0,76-1,38
Non obesitas 48 16

Pada tabel 3 disimpulkan bahwa jenis Tabel 4. Hubungan Multivariat antara Variabel Bebas
histopatologi, differensiasi tumor dan stadium dan Tergantung

memiliki nilai yang signifikan terhadap kualitas
hidup. Untuk jenis histopatologi endometrioid
memiliki PR 3,12 dibandingkan non endometrioid
dengan nilai p=0,045 (CI 95% 1,03-17,08).
Sedangkan untuk differensiasi tumor untuk
differensiasi baik memiliki PR 1,49 dibandingkan
dengan differensiasi buruk dengan nilai p=0,006 (ClI
95% 1,06-2,09). Begitu juga dengan stadium kanker,
dimana stadium dini memiliki PR 1,92 dengan nilai
p=0,004 (Cl 95% 1,04-3,54).

Dari analisis bivariat secara metode chi square
didapatkan bahwa differensiasi tumor dan stadium
memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas
hidup, kemudian diolah kembali secara multivariat
seperti yang disajikan pada tabel 4.
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Variabel Bebas P OR Cl 95%
Stadium Kanker
Dini (I-11)
0,024 4,57 1,22-17,12
Lanjut (I11-1V)
Differensiasi tumor
Baik
0,029 3,55 1,14-11,04
Buruk
Jenis Histopatologi
Endometrioid
0,251 2,57 0,41-31,43

Non endometrioid

Dari tabel 4. didapatkan nilai OR pada variabel
differensiasi tumor adalah 3,55 (dengan nilai p=0,029
(C195%1,14-11,04)) yang artinya bahwa kualitas hidup
penderita kanker endometrium dengan differensiasi
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baik memiliki kualitas hidup 3,55 kali lebih baik
dibandingkan dengan penderita dengan differensiasi
buruk. Begitu juga jika melihat nilai OR pada variabel
stadium kanker adalah 4,57 (dengan nilai p=0,024 (Cl
95% 1,22-17,12) yang artinya bahwa kualitas hidup
penderita kanker endometrium dengan stadium
kanker dini memiliki kualitas hidup 4,57 kali lebih
baik dibandingkan dengan penderita dengan stadium
kanker lanjut. Sedangkan untuk jenis histopatologi
secara statistik tidak terbukti memiliki hubungan
yang signifikan dengan kualitas hidup, namun tidak
jika dilihat secara klinis dimana OR 2,57 (dengan nilai
p=0,251 (Cl 95% 0,41-31,43)), artinya secara klinis
jenis histopatologi endometrioid memiliki kualitas
hidup lebih baik 2,57 kali dibandingkan dengan jenis
non endometrioid.

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian retrospektif ini tentu memiliki beberapa

kelemahan, adapun diantaranya:

e Penelitian ini juga tidak mengkaji hubungan
pengaruh terapi adjuvant lainnya seperti radiasi
dan kemoterapi dengan kualitas hidup pasien.
Terapi tambahan lainnya diluar pasca operasi
dan waktu saat pengambilan data juga dianggap
mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker
endometrium pasca operasi.?”*®

e Penelitian ini juga tidak mengkaji hubungan
variabel luar lainnya seperti genetik, riwayat
keluarga, status menopause, riwayat KB, dan
hubungan dengan penyakit lainnya seperti:
diabetes tipe 2, hipertensi, polycistic ovary
syndrome (PCOS), kanker payudara, kanker
ovarium, dan hiperplasia endometrium dengan
kanker endometrium.®

e Pada kasus pembedahan kanker endometrium
di RSUP Dr. Sardjito tidak semua nya dilakukan
tindakan limfadenektomi. Hal mungkin
disebabkan diagnosis stadium kanker,
pemahaman terhadap protokol maupun guideline
manajemen baru, dan kondisi pasien.3%3132

ini

KESIMPULAN

Pada penelitian ini disimpulkan bahwa kualitas hidup
penderita kanker endometrium yang telah dilakukan
histerektomi total dan bisalpingooforektomi di RSUP
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Dr. Sardjito baik, sehingga tindakan dan pengobatan

pada kanker endometrium sudah tepat. Secara

statistik, penelitian ini tidak dapat membuktikan
hipotesis berikut ini, dimana:

1. Jenis histopatologi tidak terbukti memiliki
hubungan dengan kualitas hidup penderita
kanker endometrium secara statistik, namun
memiliki hubungan signifikan secara klinis (OR
2,57, p=0,251 (Cl 95% 0,41-31,43).

2. Keterlibatan kelenjar getah bening pelvik dan
paraaorta tidak terbukti memiliki hubungan
dengan kualitas hidup penderita kanker
endometrium (PR 0,91, p=0,723f (Cl 95% 0,66-
1,24).

3. Usia, status paritas, dan indeks massa tubuh
tidak terbukti memiliki hubungan dengan
kualitas hidup penderita kanker endometrium.

Akan tetapi penelitian ini dapat membuktikan
hipotesis, bahwa:

1. Pasien kanker endometrium stadium awal
akan memiliki kualitas hidup yang lebih baik
dibandingkan dengan stadium lanjut (OR 4,57,
p=0,024 (Cl 95% 1,2-17,12)).

2. Pasien kanker endometrium dengan derajat 1
dan 2 (differensiasi baik) akan memiliki kualitas
hidup yang lebih baik dibandingkan dengan
derajat 3 (differensiasi buruk) (OR 3,55, p=0,029
(C1 95% 1,14-11,04)).

SARAN

Kualitas hidup penderita kanker endometrium pasca
operasi akan memberikan harapan hidup yang lebih
panjang. Sehingga penelitian yang berlanjut sangat
diharapkan untuk lebih memberikan manfaat
terhadap penderita terutama memperbaiki kualitas
hidup, prognosis penyakit, dan ketahanan hidup
melawan kanker endometrium.
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