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ABSTRAK

Latar belakang

Karsinoma endometrium merupakan tumor ganas organ reproduksi wanita yang paling sering dijumpai, dengan
insidennya yang terus meningkat, terutama pada wanita-wanita postmenopause di negara-negara berkembang.
Perkembangan karsinoma endometrium sangat erat kaitannya dengan hormon estrogen. Paparan estrogen
dalam waktu panjang tanpa dihalangi efek progesteron dapat meningkatkan risiko terjadinya karsinoma
endometrium. Epitel glandular endometrium merupakan lokasi keganasan yang sangat responsif terhadap
hormon, dalam hal ini akan diekspresikan melalui estrogen receptor (ER) dan progesterone receptor (PR). ER
dan PR yang akan berikatan dengan hormon estrogen dan progesteron pada jaringan endometrium relatif akan
berkurang jumlahnya pada karsinoma endometrium, dan hilangnya reseptor-reseptor tersebut merupakan
bagian dari karsinogenesis endometrium. Beberapa parameter histopatologi, seperti tipe dan grading
histopatologi akan mempengaruhi ekspresi reseptor-reseptor tersebut. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis
ekspresi ER dan PR pada tipe dan grading histopatologik karsinoma endometrium.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitk dengan pendekatan secara cross sectional. Sampel
penelitian adalah blok parafin jaringan endometrium yang didiagnosa secara histopatologi sebagai karsinoma
endometrium. Sampel dipulas dengan imunohistokimia ER dan PR. Uji statistik dilakukan untuk menganalisis
ekspresi ER dan PR pada tipe dan grading histopatologik.

Hasil

Ekspresi ER pada tipe endometrioid (78,8%) dan kasus low grade (90,2%) sedang ekspresi PR pada tipe
endometrioid (82,7%) dan kasus low grade (90,2%).

Kesimpulan

Ekspresi ER dan PR dapat digunakan untuk membedakan antara tipe dan grading histopatologik low grade
pada karsinoma endometrium.

Kata kunci : estrogen receptor (ER), karsinoma endometrium, progesterone receptor (PR).

ABSTRACT

Background

Endometrial carcinoma is the most common malignancy of female reproductive organ, with an increasing
incidence in post menopause women in developed countries. Endometrial carcinoma development associated
to estrogen. Prolonged exposure to estrogen with uncountered progesterone will increase the risk of
endometrial carcinoma. Glandular epithelium of endometrium is location of malignancy that hormon responsive,
expressing both estrogene receptor (ER) and progesterone receptor (PR). ER and PR which will bind to
estrogen and progesterone in endometrial tissue, are decrease in number relatively in endometrial carcinoma,
and the loss of those receptors is a part of the carcinogenesis of the endometrium. Some histopathological
parameters, include histopathological type and grading will be influenced the expression of those receptors. To
analyzed ER and PR expression between histopathological type and grading of endometrial carcinoma.
Methods

This is an analytical descriptive study with cross sectional approach. The sample of this study are paraffin
blocks of endometrial tissue which diagnose histopathologically as endometrial carcinoma. Samples stained
with immunohistochemistry ER and PR. Expression ER and PR were analyzed by chi-square test to investigate
correlation between histopathological type and grading of endometrial carcinoma.

Results

Expression on endometrioid type (78.8%) and low grade cases (90,2%). While, PR expression on endometrioid
type (82.7%) and low grade cases (90.2%).

Conclusion

ER and PR expression could be used to differentiated between histopatologic type and grading low grade of
endometrial carcinoma.

Key words : endometrial carcinoma, estrogen receptor (ER), progesterone receptor (PR).
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PENDAHULUAN
Karsinoma endometrium sering disebut sebagai
karsinoma uterus, atau adenokarsinoma endo-
metrium,® adalah tumor epitelial ganas primer
muncul pada lapisan endometrium dengan
diferensiasi glandular.z'3 Karsinoma ini merupa-
kan keganasan ginekologi yang paling sering
dijumpai,®*? 80% pada wanita-wanita postmeno-
pause,*****1® namun dapat terdiagnosa sebe-
lum menopause.**® Usia rata-rata penderita
karsinoma endometrium adalah 60 tahun,™*’
namun dapat ditemukan pada usia 40 tahun
sebanyak 12 kasus per 100.000 wanita dan
pada usia di atas 60 tahun sebanyak 84 kasus
per 100.000 wanita,”® dan pada usia 50 tahun
sebanyak 90%."° Karsinoma endometrium lebih
sering dijumpai pada penderita berkulit putih
dibandingkan dengan kulit hitam (24,8:20,9 per
100.000 wanita), namun kematian terjadi dua
kali lebih sering pada penderita kulit hitam.**®*®

Angka kejadian karsinoma endometrium
adalah 2,2% dari seluruh penyakit keganasan,®
7% dari seluruh kanker invasif pada wanita," dan
95% dari seluruh keganasan pada uterus.®
Karsinoma ini menduduki peringkat keempat di
antara tumor-tumor invasif pada wanita setelah
tumor payudara, paru, dan kolon.** Di Cina,
karsinoma endometrium merupakan keganasan
terbanyak kedua,?* sedangkan di Asia Tenggara
menduduki peringkat ketiga setelah karsinoma
pada serviks dan ovarium. Di Amerika Serikat
dan Kanada tumor ini menduduki peringkat
keemPat dari seluruh keganasan yang ter-
jadi.>**'®?* Di Spanyol dan Jepang, insiden
karsinoma endometrium ini lebih tinggi daripada
karsinoma serviks."

Karsinoma endometrium sering dijumpai
di negara-negara berkembang dan negara-
negara _industri®***"**  seperti  Amerika
Serikat,'***>182324 Eropa, Amerika Utara,*™*
Kanada,>'® dan negara-negara barat lainnya;**®
sedangkan di Asia dan Afrika, angka keja-
diannya lebih rendah.”” Di seluruh dunia,
dijumpai 150.000 kasus baru tiap tahunnya. Di
Amerika Serikat, dijumpai 34.000 kasus baru
tiap tahunnya.l’ll Di Eropa, 81 dari 500 wanita
menderita karsinoma endometrium,* sedangkan
di Kanada keganasan ini dijumpai pada 1 dari
42 wanita.” Sepuluh dari 100.000 wanita di
Kerajaan Inggris, Spanyol, dan Perancis mende-
rita keganasan ini, sedangkan di Amerika
Serikat dijumpai pada 25 dari 100.000 wanita.’
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Insiden karsinoma endometrium me-
ningkat dari tahun ke tahun.**"* Pada tahun
2008, lebih dari 40.000 wanita didiagnosa
menderita karsinoma endometrium dengan
7.470 kematian.""* Pada tahun 2009, dijumpai
42.000 kasus baru dengan 7.700 kasus kema-
tian."* Berdasarkan Canadian Cancer Statistic,
pada tahun 2010 dijumpai 4500 kasus baru
dengan 790 kematian,'” sedangkan berdasar-
kan American Cancer Society, pada tahun 2011
dijumpai 47.000 kasus baru di seluruh dunia
dengan 8120 kematian.’® Pada tahun 2013,
dijumpai 49.560 kasus di Amerika Serikat
dengan 8.190 kematian.®

Di Indonesia, bila dilihat secara epide-
miologi deskriptif belum banyak ditemukan data
jumlah kasus karsinoma endometrium. Di
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta,
ditemukan 72 kasus baru sepanjang tahun
1993-2004, di mana sekitar 63,9 % penderita
merupakan wanita berusia >50 tahun.” Ber-
dasarkan laporan histopatologi tahun 2002 yang
diperoleh dari Data Histopatologi Kanker di
Indonesia, tercatat bahwa karsinoma endome-
trium menempati urutan kedelapan dari seluruh
kanker yang paling banyak diiumpai pada
wanita, yakni sebanyak 316 kasus.?®

Karsinoma endometrium memiliki ciri-ciri
histopatologi yang dibedakan atas karsinoma
endometrium tipe | dan tipe Il. Karsinoma
endometrium tipe | sangat tergantung dengan
keberadaan hormon  estrogen (estrogen
dependent), secara histopatologi memiliki gam-
baran endometrioid, dan biasanya merupakan
perkembangan dari hiperplasia endometrium.
Sedangkan tipe Il tidak tergantung hormon
estrogen, dan biasanya berkembang dari endo-
metrium yang atropi dari seorang wanita berusia
tua.>**9"?"" Berdasarkan data dari World
Health Organization (WHO), sekitar 80-85 %
kasus karsinoma endometrium merupakan
tumor yang estrogen dependent (tipe 1), sele-
bihnya sekitar 15-20% kasus adalah tumor yang
non-estrogen dependent (tipe 11).2%'%?® Sekitar
75% penderita terdiagnosa sebagai karsinoma
endometrium pada stadium dini (stage ) oleh
karena adanya perdarahan per vaginam yang
iregular, terutama pada periode postmeno-
pause.3,4,6,7,10,13,16

Perkembangan karsinoma endometrium
terkait dengan beberapa faktor risiko.**> Faktor
risiko terkuat adalah paparan yang berlebihan
oleh hormon estrogen yang tidak dilawan oleh
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hormon progesteron (unopposed estrogen).*®

71013,16-17.19.2 Estrogen memainkan peranan
penting dalam patogenesis karsinoma endome-
trium.?’ Estrogen akan menstimulasi pertumbuh-
an sel-sel endometrium menjadi karsinoma
endometrium, sedangkan progesteron akan
bertindak sebagai penghalangnya.®**** Meka-
nisme Kkerja estrogen sebagai promoter
langsung dalam karsinogenesis endometrium ini
diperantarai oleh reseptor yang terdapat dalam
jaringan endometrium.*** Epitel glandular yang
merupakan asal dari munculnya keganasan ini
sangat responsif terhadap hormon, yang dalam
hal ini akan diekspresikan melalui estrogen
receptor (ER) dan progesterone receptor (PR).
Hilangnya ekspresi ER dan PR merupakan
bagian penting dalam karsinogenesis endome-
trium.”®  Selain pada endometrium, hormon
estrogen dan reseptornya juga berperan dalam
perkemban%an tumor payudara, ovarium, kolon,
dan prostat.*

Beberapa parameter histopatologi se-
perti tipe histopatologi, grading histopatologi,
invasi miometrium, invasi limfovaskular, dan
stage tumor mempengaruhi ekspresi ER dan
PR.”® Menurut beberapa penelitian, ER dan PR
akan terekspresi pada tumor-tumor yang low
grade (biasanya tipe endometrioid grade 1 dan
2), tanpa dijumpai invasi miometrium dan
limfovaskular, sehingga dapat dikatakan bahwa
ekspresi dari reseptor-reseptor ini dihubungkan
dengan faktor prognostik yang baik.?**° Hasil
penelitian Stoian et al. (2011) terhadap 22 kasus
karsinoma endometrium di craiova menunjukkan
bahwa ekspresi ER tertampil pada 19 kasus
(86,3%), dan PR pada 18 kasus (81,1%).
Ekspresi ER dan PR lebih banyak tertampil
terutama pada tumor-tumor grade 1 dan 2
dengan invasi miometrium yang minimal (tidak
melebihi separuh ketebalan miometrium), dan
tumor-tumor stage | dan 1.2 Sedangkan hasil
penelitian Srijaipracharoen et al. (2010) terha-
dap 108 kasus karsinoma endometrium di
Bangkok menunjukkan bahwa ER terekspresi
pada 64 kasus (59,3%), dan PR terekspresi
pada 71 kasus (65,7%).30 Sama halnya pada
hasil penelitian Stoian et al., ER dan PR
terekspresi terutama pada tumor-tumor dengan
grade 1 dan 2, dengan invasi miometrium
minimal; tidak dijumpai invasi limfovaskular,
serviks, dan nodus limfatik; stage I-1l dan
dengan tipe endometrioid.**
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Penelitian terdahulu tentang penyakit
keganasan pada wanita lebih fokus pada
karsinoma payudara, dibanding dengan karsino-
ma endometrium. Namun, karena perubahan
pola hidup, maka prevalensi karsinoma endome-
trium semakin meningkat dan membutuhkan
penanganan dan terapi yang lebih tepat.

Oleh karena itu, maka kesempatan ini
akan dilakukan penelitian untuk menganalisis
ekspresi ER dan PR antara tipe dan grading
histopatologik karsinoma endometrium.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
analitik dengan pendekatan cross sectional,
yang dilakukan di Laboratorium Patologi
Anatomik Fakultas Kedokteran Universitas
Sumatera Utara dan RSUP Haji Adam Malik,
Medan.

Sampel penelitian berasal dari jaringan
endometrium dan didiagnosa sebagai karsinoma
endometrium yang sesuai dengan kriteria inklu-
si, dan dengan menggunakan rumus didapatkan
sampel minimal sejumlah 60 (enam puluh).

Pada penelitian ini, setiap blok parafin
sampel jaringan endometrium dipotong tipis dan
terlebih dahulu diwarnai dengan hematoksilin
eosin. Pemeriksaan mikroskopik pewarnaan
hematoksilin eosin diamati oleh dua orang ahli
patologi bersama dengan peneliti dan dikelom-
pokkan berdasarkan tipe dan grading histo-
patologi karsinoma endometrium. Setelah itu
dilakukan pemotongan ulang blok parafin
jaringan endometrium untuk pewarnaan imuno-
histokimia estrogen receptor (ER) dan proges-
teron receptor (PR). Hasil pewarnaan imuno-
histokimia ER dan PR dievaluasi kembali oleh
dua orang ahli patologi bersama dengan peneliti
kemudian dinilai ekspresinya, selanjutnya diana-
lisa secara statistik dengan menggunakan uji
chi-square tabel 2x2.

Hasil pulasan ER dan PR adalah tampil-
an pulasan warna coklat pada inti sel, dimana
ekspresinya dinilai dengan cara menghitung
positivity index (PI) mewakili persentase dari sel-
sel positif per 1.000 sel dengan menggunakan
mikroskop cahaya pada pembesaran 40x.>°

HASIL

Penelitian ini dilakukan terhadap 60 sampel
kasus karsinoma endometrium, kemudian diper-
oleh distribusi frekuensi kasus karsinoma
endometrium berdasarkan usia, tipe histo-
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patologi, grading histopatologi, ekspresi ER dan
PR, tipe histopatologi berdasarkan grading
histopatologi, hubungan ekspresi ER dan PR
terhadap tipe dan grading histopatologi karsi-
noma endometrium seperti pada tabel-tabel di
bawah ini.

Tabel 1. Distribusi kasus karsinoma endometrium
berdasarkan usia penderita.
Usia penderita Jumlah (n)

Persentase (%)

< 50 tahun 19 32
> 50 tahun 41 68
Jumlah 60 100

Pada Tabel 1 dapat dilihat usia penderita
karsinoma endometrium =50 tahun, sebanyak
41 kasus (68%), dan <50 tahun sebanyak 19
kasus (32%).

Tabel 2. Distribusi kasus karsinoma endometrium
berdasarkan tipe histopatologi.
Tipe histopatologi Jumlah (n) Persentase (%)

Endometrioid 52 87
Non- endometrioid 8 13
Jumlah 60 100

Pada Tabel 2 dapat dilihat tipe histo-
patologi karsinoma endometrium pada tipe
endometrioid, sebanyak 52 kasus (87%), dan
tipe non-endometrioid sebanyak 8 kasus (13%).

Tabel 3. Distribusi kasus karsinoma endometrium
berdasarkan grading histopatologi.
Grading histopatologi ~ Jumlah (n) Persentase (%)

Low grade 41 68
High grade 19 32
Jumlah 60 100

Pada Tabel 3 dapat dilihat grading
histopatologi karsinoma endometrium pada low
grade, sebanyak 41 kasus (68%), dan pada high
grade sebanyak 19 kasus (32%).

Tabel 4. Distribusi kasus karsinoma endometrium
berdasarkan ekspresi estrogen receptor (ER).
Estrogen receptor (ER)  Jumlah (n)  Persentase (%)
Positif 44

Negatif 16 27

Jumlah 60 100

Pada Tabel 4 dapat dilihat ekspresi
estrogen receptor (ER) positif pada 44 kasus
(73%), dan negatif sebanyak 16 kasus karsi-
noma endometrium (27%).
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Tabel 5. Distribusi kasus karsinoma endometrium
berdasarkan ekspresi progesteron receptor (PR).

Progesteron receptor (PR) E]#)mlah (F;/eo)rsentase
Positif 46 77
Negatif 14 23
Jumlah 60 100

Pada Tabel 5 dapat dilihat ekspresi
progesteron receptor (PR) positif sebanyak 46
kasus karsinoma endometrium (77%), dan
negatif pada 14 kasus karsinoma endometrium
(23%).

Tabel 6. Distribusi tipe histopatologi karsinoma

endometrium berdasarkan grading histopatologi.
Grading histopatologi

Tipe histopatologi Low grade  High grade  Jumlah

n % n %
Endometrioid 41 79 11 21 52
Non-endometrioid 0 0 8 100 8
Jumlah 41 19 60

Pada Tabel 6 dapat dilihat tipe
histopatologi endometrioid pada low grade
sebanyak 41 kasus (79%), dan high grade
sebanyak 11 kasus (21%). Sedangkan pada tipe
histopatologi hon-endometrioid pada high grade
sebanyak 8 kasus (100%).

Tabel 7. Tabulasi silang hubungan antara tipe histo-

patologi karsinoma endometrium dengan ekspresi

estrogen receptor (ER).

Ekspresi estrogen
receptor (ER)

) . . i .

Tipe histopatologi Positf Negati p-value
n % n %

Endometrioid 41 79 11 21 0,014

Non-endometrioid 3 38 5 62

*Menggunakan uji chi-square

Pada Tabel 7 dapat dilihat uji chi-square
ekspresi estrogen receptor (ER) antara tipe
histopatologi endometrioid dan non endo-
metrioid menunjukkan perbedaan bermakna p
value=0,014 (p<0,05).

Tabel 8. Tabulasi silang hubungan antara tipe histo-

patologi karsinoma endometrium dengan ekspresi

progesteron receptor (PR).

Ekspresi progesteron
receptor (PR)

Tipe histopatologi Positif Negalif p-value*
n % n %

Endometrioid 43 83 9 17 0,005

Non-endometrioid 3 38 5 62

*Menggunakan uji chi-square
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Pada Tabel 8 dapat dilihat uji chi-square
ekspresi progesteron receptor (PR) antara tipe
histopatologi endometrioid dan non endome-
trioid menunjukkan perbedaan bermakna p
value=0,005 (p<0,05).

Tabel 9. Tabulasi silang hubungan grading histo-
patologi karsinoma endometrium dengan ekspresi
estrogen receptor (ER).

Ekspresi estrogen

Grading receptor (ER) lue*

histopatologi Positif Negatif P vaue
n % n %

Low grade 37 90 4 10 0,001

High grade 7 37 12 63

*Menggunakan uji chi-square

Pada Tabel 9 dapat dilihat uji chi-square
ekspresi estrogen receptor (ER) antara grading
histopatologi low grade dan high grade menun-
jukkan perbedaan bermakna p value=0,001
(p<0,05).

Tabel 10. Tabulasi silang hubungan antara grading
histopatologi  karsinoma  endometrium  dengan
ekspresi progesteron receptor (PR).

Ekspresi progesteron

Gradin receptor (PR)

histopa%ologi Positif Negatif p-value*
n % n %

Low grade 37 90 4 10 0,001

High grade 9 47 10 53

*Menggunakan uji chi-square

Pada Tabel 10 dapat dilihat uji chi-
square ekspresi progesteron receptor (ER)
antara grading histopatologi low grade dan high
grade menunjukkan perbedaan bermakna p
value=0,001 (p<0,05).

DISKUSI

Tabel 1 menunjukkan usia penderita karsinoma
endometrium usia 250 tahun, sebanyak 41
kasus (68%), dan usia <50 tahun sebanyak 19
kasus (32%). Hasil penelitian ini, sesuai dengan
literatur terdahulu yang menyatakan bahwa lebih
dari 90% penderita karsinoma endometrium
adalah wanita di atas 50 tahun.*®*"*® Beberapa
literatur lain menyatakan bahwa penyakit ini
dapat dijumpai pada wanita di atas 40 tahun dan
60 tahun;'® karsinoma endometrium terdeteksi
sekitar 80% pada wanita-wanita postmeno-
pause;l""m’ls'lﬁ’30 dan 69,4% pada wanita
berusia <60 tahun.*
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Tabel 2 menunjukkan tipe endometrioid,
sebanyak 52 kasus (87%), dan tipe non-
endometrioid sebanyak 8 kasus (13%). Hasil ini
sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa tipe endometrioid sebanyak
93 kasus (86,1%);*° 65 kasus (95,4%).%

Pada penelitian ini, peneliti mendefinisi-
kan kasus-kasus low grade sebagai grade 1 dan
2, sedangkan kasus-kasus high grade sebagai
grade 3. Tabel 3 menunjukkan grading histo-
patologi low grade sebanyak 41 kasus (68%),
dan high grade sebanyak 19 kasus (32%). Hasil
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa kasus grade 1 dan 2 (low
grade), dan kasus grade 3 (high grade)
sebanyak 47 kasus (43,5%) adalah grade 3
(high grade).*

Tabel 4 menunjukkan ekspresi estrogen
receptor (ER) positif pada 44 kasus (73%), dan
ER negatif pada 16 kasus (27%). Hasil ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
melaporkan bahwa ER positif pada 19 kasus
(86,3%) dan negatif pada 3 kasus (13,4%).”
Penelitian lain melaporkan bahwa ER positif
pada 64 kasus (59,3%),* ER positif pada 61
kasus (84,7%).”

Tabel 5 menunjukkan ekspresi proges-
teron receptor (PR) positif pada 46 kasus (77%),
dan PR negatif pada 14 kasus (23%). Hasil ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
melaporkan PR positif pada 18 kasus (81,1%)
dan negatif pada 4 kasus (18,9%);*° PR positif
sebanyak 71 kasus (65,7%),*° ER positif pada
59 kasus (81,9%).%

Tabel 6 menunjukkan tipe histopatologi
pada low grade sebanyak 41 kasus (79%), dan
high grade sebanyak 11 kasus (21%), sedang-
kan tipe histopatologi non-endometrioid pada
high grade sebanyak 8 kasus (100%). Hasil ini
sesuai dengan literatur terdahulu yang menyata-
kan bahwa karakteristik dari karsinoma endo-
metrium tipe endometrioid ini adalah low grade
(grade 1-2) atau well differentiated hin%ga
moderately differentiated adenocarcinoma.”*®
Sedangkan tipe non-endometrioid dapat ditemu-
kan pada tumor-tumor high grade, seperti grade
3 endometrioid carcinoma (poorly differentiated),
serous adenocarcinoma, dan clear cell adeno-
carcinoma;***** hasil tipe endometrioid low
grade, sebanyak 54 kasus high grade sebanyak
11 kasus.”

Tabel 7 menunjukkan ekspresi ER pada
tipe endometrioid positif sebanyak 41 kasus
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(79%) dan negatif sebanyak 11 kasus (21%);
sedangkan tipe non-endometrioid positif seba-
nyak 3 kasus (38%) dan negatif sebanyak 5
kasus (62%). Uji chi-square ekspresi ER antara
tipe endometrioid dan non endometrioid menun-
jukkan perbedaan bermakna pada p value 0,014
(p<0,05). Hasil ini sesuai dengan peneliti
terdahulu yang menyatakan bahwa ekspresi ER
anatara tipe endometrioid dan non endometrioid
menunjukkan perbedaan bermakna.*

Tabel 8 menunjukkan ekspresi PR pada
tipe endometrioid positif sebanyak 43 kasus
(83%) dan negatif sebanyak 9 kasus (17%);
sedangkan tipe non endometrioid positif
sebanyak 3 kasus (38%) dan negatif sebanyak 5
kasus (62%). Uji chi-square ekspresi PR antara
tipe endometrioid dan non endometrioid menun-
jukkan perbedaan bermakna p value=0,005
(p<0,05). Hasil penelitian ini sesuai dengan
peneliti terdahulu yang melaporkan bahwa
ekspresi PR antara tipe endometrioid dan non
endometrioid menunjukkan perbedaan bermak-
na p value=0,004.%

Tabel 9 menunjukkan ekspresi ER pada
tipe low grade positif sebanyak 37 kasus (90%)
dan negatif sebanyak 4 kasus (10%); sedang-
kan pada tipe high grade positif sebanyak 7
kasus (37%) dan negatif sebanyak 12 kasus
(63%). Uji chi-square ekspresi PR antara tipe
low grade dan high grade menunjukkan
perbedaan bermakna p value=0,001 (p<0,05).
Hasil penelitian ini sesuai dengan peneliti
terdahulu yang menyatakan bahwa ekspresi ER
antara tipe low grade dan high grade menun-
jukkan perbedaan bermakna p value<0,05;*° p
value 0,001;*° p value=0,006.2

Tabel 10 menunjukkan ekspresi PR
pada tipe low grade positif sebanyak 37 kasus
(90%) dan negatif sebanyak 4 kasus (10%);
sedangkan pada tipe high grade positif
sebanyak 9 kasus (47%) dan negatif sebanyak
10 kasus (53%). Uji chi-square ekspresi PR
antara tipe low grade dan high grade menunjuk-
kan perbedaan bermakna p value=0,001
(p<0,05). Hasil penelitian ini sesuai dengan
peneliti sebelumnya yang menyatakan bahwa uji
chi-square ekspresi PR antara tipe low grade
dan high grade menunjukkan perbedaan
bermakna p value<0,005;*° p value=0,001;* p
valaue=0,002.?’
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KESIMPULAN

Ekspresi ER dan PR dapat digunakan untuk
membedakan antara tipe dan grading histo-
patologik (low grade) karsinoma endometrium.
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