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ABSTRAK 
 

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK PASIEN NEOPLASMA 

OVARIUM JINAK DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PERIODE 

JANUARI 2020-DESEMBER 2022 
 

(Thadya Narassyifa Saragih, 21 Desember 2023) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Email: narassyifa@gmail.com 

 

Latar belakang. Neoplasma ovarium merupakan salah satu penyebab paling 

umum pasien wanita dirujuk ke bagian kebidanan. Angka kejadian dan 

karakteristik neoplasma ovarium jinak cenderung berbeda-beda pada setiap 

populasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan distribusi 

karakteristik dari pasien neoplasma ovarium jinak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 

desain cross-sectional menggunakan data sekunder dari rekam medik pasien 

neoplasma ovarium jinak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Hasil. Terdapat 105 (9,53%) pasien neoplasma ovarium jinak. Pasien neoplasma 

ovarium jinak terbanyak yaitu tumor surface-ephitelial cell (70,64%), tipe 

histopatologi kista endometriosis (53,2%), usia 30 – 39 tahun (33%), multipara 

(33,9%), status menstruasi reproduktif (82,6%), usia menarche di atas 12 tahun 

(67%), indeks massa tubuh normal (56,9%), tidak ada riwayat kontrasepsi 

(90,8%), tidak ada riwayat operasi ginekologi (93,6%), tidak ada riwayat 

infertilitas (49,5%), keluhan perut membesar (40,4%), tampak kistik pada hasil 

USG (83,5%), tatalaksana operatif kistektomi (40,4%), unilateral (78%), ukuran 

tumor < 8 cm (47,4%). Nilai rata-rata CA-125 sebesar 122.37 ± 148.48 U/mL 

dengan kadar CA-125 paling banyak > 35 U/mL (66,1%). 

 

Kesimpulan. Neoplasma ovarium jinak pada penelitian ini ditemukan lebih 

sedikit dibanding penelitian terdahulu. Tumor surface-epithelial cell merupakan 

tumor yang paling umum dari tumor lainnya. 

 

Kata kunci. neoplasma ovarium jinak, prevalensi, faktor risiko, karakteristik 

klinis 
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ABSTRACT 

 
PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 

BENIGN OVARIAN NEOPLASM AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

IN JANUARY 2020 – DECEMBER 2022 
 

(Thadya Narassyifa Saragih, December 21st 2023) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Email: narassyifa@gmail.com 

 

Background. Ovarian neoplasms are one of the most common causes of female 

patients being referred to obstetrics departments. The incidence and characteristics 

of benign ovarian neoplasms tend to vary in each population. This study aims to 

determine the prevalence and distribution of characteristics of patients with 

benign ovarian neoplasms at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital. 

 

Method. This study is a descriptive observational research with a cross-sectional 

design with secondary data from the medical records of benign ovarian neoplasm 

patients at at the Medical Records Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

Result. There were 105 (9.53%) cases of benign ovarian neoplasms. The most 

common type of benign ovarian neoplasm was surface-epithelial cell tumor 

(70.64%), histopathology type was endometrioid cyst (53.2%). Patients are mostly 

aged 30-39 years (33%), with multiparity (33.9%), reproductive menstrual status 

(82.6%), age at menarche above 12 years (67%), normal body mass index 

(56.9%), no contraception risk (90.8%), no history of gynecologic surgery 

(93.6%), no history of infertility (49.5%), complained of abdominal pain (40.4%), 

cystic appearance in ultrasound result (83.5%), underwent surgical treatment for 

cystectomy (40,4%), unilateral (78%), tumor size of < 8 cm (47.4%). Mean level 

of CA-125 was 122.37 ± 148.48 U/mL and mostly had CA-125 level > 35 U/mL 

(66,1%). 

 

Conclusion. In this study, benign ovarian neoplasms were found to be less 

frequent compared to previous research. Among the various types of tumors, 

surface-epithelial cell tumors are the most common. 

 

Keyword. benign ovarian neoplasm, prevalence, risk factors, clinical 

characteristics  
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XVIII + 95 halaman, 24 tabel, 10 gambar, 6 lampiran 

 

RINGKASAN 

 

Neoplasma ovarium merupakan salah satu penyebab paling umum pasien wanita 

dirujuk ke bagian kebidanan. Angka kejadian dan karakteristik neoplasma 

ovarium jinak cenderung berbeda-beda pada setiap populasi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan distribusi karakteristik dari pasien 

neoplasma ovarium jinak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian 

ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain cross-sectional 

menggunakan data sekunder dari rekam medik pasien neoplasma ovarium jinak di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Terdapat 105 (9,53%) pasien 

neoplasma ovarium jinak. Pasien neoplasma ovarium jinak terbanyak yaitu tumor 

surface-ephitelial cell (70,64%), tipe histopatologi kista endometriosis (53,2%), 

usia 30 – 39 tahun (33%), multipara (33,9%), status menstruasi reproduktif 

(82,6%), usia menarche di atas 12 tahun (67%), indeks massa tubuh normal 

(56,9%), tidak ada riwayat kontrasepsi (90,8%), tidak ada riwayat operasi 

ginekologi (93,6%), tidak ada riwayat infertilitas (49,5%), keluhan perut 

membesar (40,4%), tampak kistik pada hasil USG (83,5%), tatalaksana operatif 

kistektomi (40,4%), unilateral (78%), ukuran tumor < 8 cm (47,4%). Nilai rata-

rata CA-125 sebesar 122.37 ± 148.48 U/mL dengan kadar CA-125 paling banyak 

> 35 U/mL (66,1%). Neoplasma ovarium jinak pada penelitian ini ditemukan 

lebih sedikit dibanding penelitian terdahulu. Tumor surface-epithelial cell 

merupakan tumor yang paling umum dari tumor lainnya. 

 

Kata kunci. neoplasma ovarium jinak, prevalensi, faktor risiko, karakteristik 

klinis 
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SUMMARY 

 
PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH BENIGN 

OVARIAN NEOPLASM AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN IN 

JANUARY 2020 – DECEMBER 2022 

 

Scientific paper, December 21st 2023 

 

Thadya Narassyifa Saragih; supervised by Dr. dr. H. Rizal Sanif, Sp.OG (K) Onk, 

MARS dan dr. H. Abarham Martadiansyah, Sp.OG., Subsp. KFM. 
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XVIII + 95 pages, 24 tables, 10 pictures, 6 attachments 

 

SUMMARY 

 

Ovarian neoplasms are one of the most common causes of female patients being 

referred to obstetrics departments. The incidence and characteristics of benign 

ovarian neoplasms tend to vary in each population. This study aims to determine 

the prevalence and distribution of characteristics of patients with benign ovarian 

neoplasms at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital. This study is a 

descriptive observational research with a cross-sectional design with secondary 

data from the medical records of benign ovarian neoplasm patients at at the 

Medical Records Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. There 

were 105 (9.53%) cases of benign ovarian neoplasms. The most common type of 

benign ovarian neoplasm was surface-epithelial cell tumor (70.64%), 

histopathology type was endometrioid cyst (53.2%). Patients are mostly aged 30-

39 years (33%), with multiparity (33.9%), reproductive menstrual status (82.6%), 

age at menarche above 12 years (67%), normal body mass index (56.9%), no 

contraception risk (90.8%), no history of gynecologic surgery (93.6%), no history 

of infertility (49.5%), complained of abdominal pain (40.4%), cystic appearance 

in ultrasound result (83.5%), underwent surgical treatment for cystectomy 

(40,4%), unilateral (78%), tumor size of < 8 cm (47.4%). Mean level of CA-125 

was 122.37 ± 148.48 U/mL and mostly had CA-125 level > 35 U/mL (66,1%). In 

this study, benign ovarian neoplasms were found to be less frequent compared to 

previous research. Among the various types of tumors, surface-epithelial cell 

tumors are the most common. 

 

Keyword. benign ovarian neoplasm, prevalence, risk factors, clinical 

characteristics 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Neoplasma adalah massa jaringan abnormal yang pertumbuhannya 

berlebihan dan tidak terkoordinasi dengan jaringan normal dan bertahan 

dengan pertumbuhan berlebih yang sama bahkan setelah stimulus awal yang 

menyebabkan perubahan berhenti.1 Tumor ovarium sering terjadi pada 

ovarium karena kecenderungan ovarium untuk menjadi neoplasia.2 Lesi 

ovarium jinak terdiri dari sekitar 80% tumor yang mempengaruhi ovarium, 

10-15% adalah tumor ganas primer dari ovarium, dan sekitar 5% adalah 

tumor metastatik.3  Klasifikasi histologis World Health Organization (WHO) 

untuk tumor ovarium memisahkan neoplasma ovarium menurut jaringan 

asal yang paling mungkin yaitu surface-epithelial cell (65%), germ cell 

(15%), sex-cord stromal cell (10%), metastasis (5%), dan lain-lain.2 

Tumor jinak ovarium merupakan penyebab ginekologi keempat yang 

paling umum dari admisi rumah sakit. Diperkirakan bahwa 5% hingga 10% 

wanita di Amerika Serikat dalam masa hidupnya akan menjalani prosedur 

bedah untuk diduga neoplasma ovarium.4 Prevalensi neoplasma ovarium 

jinak belum diketahui secara pasti karena berbeda pada setiap populasi. 

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk mengetahui prevalensi neoplasma 

ovarium jinak. Penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2014 menemukan 16 (10,1%) 

kasus tumor ovarium dari total 158 kasus.5 Penelitian di Jeddah menemukan 

230 (64,4%) kasus neoplasma ovarium jinak dari total 357 kasus.6 

Penelitian di India mengidentifikasi 103 (79,2%) kasus neoplasma ovarium 

jinak dari 130 kasus.7 Penelitian di Pakistan menemukan 75 (78,9%) kasus 

neoplasma ovarium jinak dari 95 kasus.8 Penelitian di Ethiopia menemukan 

143 (76,5%) kasus neoplasma ovarium jinak dari 187 kasus.9 

Angka-angka di seluruh dunia menunjukkan bahwa sekitar 80% 

neoplasma ovarium jinak sebagian besar terjadi pada rentang usia 20 - 45 

tahun.10 Penelitian Ibrahimkhil dkk. menemukan gejala yang paling sering 
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yaitu massa abdominal. Tindakan operatif yang paling umum dilakukan 

adalah salphingo-ooforektomi kanan dan tumor paling umum ditemukan 

pada unilateral kanan.11 Studi oleh Feharsal dan Putra melaporkan rata-rata 

ukuran tumor jinak adalah 152 mm (50 – 480 mm) dengan rata-rata nilai 

CA-125 yakni 129 U/ml (5 – 816 U/ml). Mayoritas populasi dengan tumor 

jinak dan ganas ditemukan pada wanita dengan status premenopause.12 

Jordan dkk. Menemukan obesitas (IMT 30 atau lebih) pada usia 29 tahun 

dan satu tahun sebelum diagnosis berhubungan dengan peningkatan risiko 

kistadenoma ovarii serosum dan musinosum. Riwayat histerektomi 

dihubungkan dengan peningkatan risiko tiga kali lipat.13 

Neoplasma ovarium jinak memiliki prevalensi dan karakteristik 

yang bervariasi di berbagai populasi penelitian. Massa ovarium dengan 

histopatologi dan sifat klinis yang beragam membuat pemahaman tentang 

asal usul serta karakteristik neoplasma ovarium menjadi penting dalam 

menentukan diagnosis serta tatalaksana yang tepat bagi pasien. Penelitian 

ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk mengetahui 

prevalensi dan distribusi karakteristik dari pasien neoplasma ovarium jinak 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang serta menjadi rujukan bagi 

penelitian mendatang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi dan karakteristik pasien neoplasma ovarium 

jinak yang di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 

2020- Desember 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui angka kejadian dan karakteristik (tipe 

histopatologi, usia, paritas, status menstruasi, usia menarche, IMT, riwayat 

kontrasepsi, riwayat operasi ginekologi, riwayat infertilitas, keluhan 

utama, hasil USG, tatalaksana operatif, lateralisasi tumor, ukuran tumor, 
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dan kadar Tumour Marker CA-125) pasien neoplasma ovarium jinak di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020-2022 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mendapatkan data mengenai angka kejadian neoplasma ovarium 

jinak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020-2022 

2. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi dari karakteristik (tipe 

histopatologi, usia, paritas, status menstruasi, usia menarche, IMT, 

riwayat kontrasepsi, riwayat operasi ginekologi, riwayat infertilitas, 

keluhan utama, hasil USG, tatalaksana operatif, lateralisasi tumor, 

ukuran tumor, dan kadar Tumour Marker CA-125) pasien neoplasma 

ovarium jinak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

2020-2022 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil pendataan prevalensi kasus diharapkan dapat digunakan untuk 

mengamati perkembangan tren neoplasma ovarium jinak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang  

2. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi berupa 

pembahasan mengenai karakteristik faktor risiko dan karakteristik 

klinis pasien neoplasma ovarium jinak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode Januari 2020 – Desember 2022 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan sumbangsih terhadap 

data epidemiologi kasus neoplasma ovarium jinak di  RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

2. Hasil penelitian yang didapat memberikan informasi dan data yang 

bermanfaat bagi penelitian selanjutnya serta dapat menjadi referensi 

untuk perbandingan bagi penelitian serupa di tempat lain  
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