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ABSTRAK 

 

 

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK PASIEN KARSINOMA 

OVARIUM DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 2020-2022 

 

Latar Belakang. Karsinoma ovarium adalah tumor ganas yang berkembang dari 

ovarium (indung telur). Tumor ini dapat muncul sebagai keganasan primer di 

ovarium atau sebagai keganasan sekunder yang menyebar ke organ lain melalui 

proses metastasis dari ovarium. Karsinoma ovarium menjadi salah satu kanker 

ginekologi yang paling umum dan menempati urutan ke-3 setelah kanker serviks 

dan rahim. Karsinoma ovarium mempunyai prognosis buruk dan angka kematian 

yang tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan                    karakteristik 

pasien karsinoma ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

2020-2022. 

Metode. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 

desain penelitian cross-sectional, menggunakan data sekunder yang diperoleh dari 

data rekam medis pada Instalasi Rekam Medis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2020-2022. 

Hasil. Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 17.889 total pasien di poli onkologi 

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

ditemukan sebanyak 1.465 kejadian karsinoma ovarium, dengan prevalensi 8,18%. 

Berdasarkan karakteristik sosiodemografi, diperoleh data 62,5% pasien berusia >45 

tahun. 51,5% pasien dengan tingkat pendidikan SLTA, 71,5% pasien dengan 

pekerjaan ibu rumah tangga, 87% pasien dengan status menikah, 94% pasien 

dengan usia menarche ≥12 tahun, 68% pasien dengan kategori BMI normal, 43,5% 

pasien dengan riwayat paritas multipara, 86% pasien dengan tipe histopatologis 

tumor epithelial, 49% pasien dengan stadium III, dan 64% pasien dengan kadar CA-

125 >35 U/mL. 

Kesimpulan. Prevalensi dan karakteristik pasien karsinoma ovarium bervariasi di 

setiap wilayah. Oleh karena itu, identifikasi yang tepat terhadap karakteristik pasien 

menjadi sangat penting. Upaya deteksi awal dan tatalaksana yang optimal menjadi 

krusial untuk mencegah peningkatan prevalensi karsinoma ovarium serta 

meningkatkan prognosis dan kualitas hidup pasien. 

 

Kata Kunci. Karsinoma Ovarium, Prevalensi, Karakteristik 
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ABSTRACT 

 

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF OVARIAN CARCINOMA 

PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 

FOR THE PERIOD 2020-2022 

 

Background. Ovarian carcinoma is a malignant tumor that develops from the ovary 

(ovaries). It may present as a primary malignancy in the ovary or as a secondary 

malignancy that spreads to other organs through the process of metastasis from the 

ovary. Ovarian carcinoma is one of the most common gynecologic cancers and 

ranks 3rd after cervical and uterine cancers. Ovarian carcinoma has a poor 

prognosis and high mortality rate. This study aims to determine the prevalence and 

characteristics of ovarian carcinoma patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

General Hospital for the period 2020-2022. 

Method. This type of research was descriptive observational research with a cross-

sectional research design, using secondary data obtained from medical record data 

in the Medical Record Installation at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang 

for the period 2020-2022. 

Results. This study showed that of the 17.889 total patients in the gynecological 

oncology clinic at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital in the 2020-

2022 period, there were 1.465 incidents of ovarian carcinoma, with a prevalence of 

8.18%. Based on sociodemographic characteristics, 62.5% of patients were >45 

years old, 51.5% of patients had a high school education level, 71.5% had a 

housewife occupation, 87% were married, 94% had a menarche age ≥12 years, 68% 

fell into the normal BMI category, 43.5% had a history multiparous parity, 86% had 

a histopathological type of epithelial tumor, 49% were in stage III, and 64% had 

CA-125 levels >35 U/mL.  

Conclusion. The prevalence and characteristics of ovarian carcinoma patients vary 

by region. Therefore, proper identification of patient characteristics is very 

important. Early detection and optimal management are crucial in preventing an 

increase in the prevalence of ovarian carcinoma and improving the prognosis and 

quality of life of patients. 

 

Keywords. Ovarian Carcinoma, Prevalence, Characteristics 
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RINGKASAN 

Karsinoma ovarium adalah tumor ganas yang berkembang dari ovarium (indung 

telur). Tumor ini dapat muncul sebagai keganasan primer di ovarium atau sebagai 

keganasan sekunder yang menyebar ke organ lain melalui proses metastasis dari 

ovarium. Karsinoma ovarium menjadi salah satu kanker ginekologi yang paling 

umum        dan menempati urutan ke-3 setelah kanker serviks dan rahim. Karsinoma 

ovarium mempunyai prognosis buruk dan angka kematian yang tinggi. Tujuan dari 

penelitian  ini yaitu untuk mengetahui prevalensi dan  karakteristik pasien karsinoma 

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

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional dengan pendekatan 

cross-sectional, menggunakan data sekunder yang diperoleh dari data rekam medis 

pada Instalasi Rekam Medis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2020-2022. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 17.889 pasien di poli 

onkologi ginekologi ditemukan 1.465 kejadian karsinoma ovarium dengan 

prevalensi 8,18%. Berdasarkan karakteristik sosiodemografi, diperoleh data 62,5% 

pasien berusia >45 tahun. 51,5% pasien dengan tingkat pendidikan SLTA, 71,5% 

pasien dengan pekerjaan ibu rumah tangga, 87% pasien dengan status menikah, 

94% pasien dengan usia menarche ≥12 tahun, 68% pasien dengan kategori BMI 

normal, 43,5% pasien dengan riwayat paritas multipara, 86% pasien dengan tipe 

histopatologis tumor epithelial, 49% pasien dengan stadium III, dan 64% pasien 

dengan kadar CA-125 >35 U/mL. Prevalensi dan karakteristik pasien karsinoma 

ovarium bervariasi di setiap wilayah. Oleh karena itu, identifikasi yang tepat 

terhadap karakteristik pasien menjadi sangat penting. Upaya deteksi awal dan 

tatalaksana yang optimal menjadi krusial untuk mencegah peningkatan prevalensi 

karsinoma ovarium serta meningkatkan prognosis dan kualitas hidup pasien. 
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SUMMARY 

Ovarian carcinoma is a malignant tumor that develops from the ovary (ovaries). It 

may present as a primary malignancy in the ovary or as a secondary malignancy 

that spreads to other organs through the process of metastasis from the ovary. 

Ovarian carcinoma is one of the most common gynecologic cancers and ranks 3rd 

after cervical and uterine cancers. Ovarian carcinoma has a poor prognosis and high 

mortality rate. The purpose of this study was to determine the prevalence and 

characteristics of ovarian carcinoma patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

General Hospital for the period 2020-2022. This study used a descriptive 

observational design with a cross-sectional approach, using secondary data 

obtained from medical record data at the Medical Record Installation at Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the period 2020-2022. The results 

showed that out of 17,889 patients in the gynecological oncology clinic, there were 

1,465 incidents of ovarian carcinoma with a prevalence of 8.18%. Based on 

sociodemographic characteristics, 62.5% of patients were >45 years old. 51.5% of 

patients with high school education level, 71.5% of patients with housewife 

occupation, 87% of patients with married status, 94% of patients with menarche age 

≥12 years, 68% of patients with normal BMI category, 43.5% of patients with 

multiparous parity history, 86% of patients with histopathological type of epithelial 

tumor, 49% of patients with stage III, and 64% of patients with CA-125 level >35 

U/mL. The prevalence and characteristics of ovarian carcinoma patients vary by 

region. Therefore, proper identification of patient characteristics is very important. 

Early detection and optimal management are crucial in preventing an increase in 

the prevalence of ovarian carcinoma and improving the prognosis and quality of 

life of patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kanker adalah perkembangan sel yang tidak normal yang dapat menyerang 

ke berbagai  organ di dalam tubuh.1 Kanker adalah penyebab utama kematian di seluruh 

dunia dan merupakan hambatan terbesar untuk mencapai usia harapan hidup yang ideal di 

sebagian besar negara.2 Karsinoma ovarium adalah tumor ganas yang berkembang 

dari ovarium (indung telur). Tumor ini dapat berupa kanker asli ovarium atau 

kanker sekunder yang menyebar ke organ lain.3 

Karsinoma ovarium menjadi salah satu kanker ginekologi yang paling 

umum                 dan menempati urutan ke-3 setelah kanker serviks dan rahim.2 Sebuah studi 

terbaru yang mengumpulkan informasi dari 1.000 wanita di 39 negara 

memperkirakan bahwa pada tahun 2035, akan ada 371.000 kasus baru karsinoma 

ovarium yang terdeteksi pada wanita setiap tahunnya.3 Karsinoma ovarium 

mempunyai prognosis buruk dan angka kematian yang tinggi. Angka kematian 

akibat karsinoma ovarium diprediksi akan sangat meningkat pada tahun 2040. 

Karsinoma ovarium memiliki angka kematian yang tinggi karena pertumbuhan 

tumor yang tersembunyi dan tidak bergejala, gejala timbul terlambat, dan skrining 

yang tidak memadai yang mengarah pada diagnosis stadium lanjut. Dengan 

demikian ,                                 karsinoma ovarium sering disebut “The Silent Killer” atau penyakit yang 

tumbuh diam-diam tapi mematikan.2,5 

Gejala yang dirasakan pada karsinoma ovarium seringkali tidak khas, 

hanya gejala penekanan tumor, seperti dispepsia, pembengkakan ekstremitas 

bawah,       kehilangan nafsu makan, sakit punggung dan perut kembung, pada tahap 

awal sebenarnya terdapat massa di perut bagian bawah, padat dan terikat jaringan 

sekitarnya. Pasien mengeluhkan rasa sakit yang hebat dikarenakan tumor yang 

terpuntir.2 

Diperkirakan 70-80% karsinoma ovarium baru terdeteksi ketika sudah 

menyebar luas, sehingga hasil pengobatan tidak sesuai dengan yang diinginkan.6 

Pada stadium 1 (awal) hanya sekitar 20% yang terdiagnosis, meskipun 90% 
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individu pada tahap awal penyakit ini bereaksi dengan baik terhadap pengobatan 

saat ini ketika penyakit ini terbatas pada ovarium saja. Pada stadium 2, penyakit ini 

menyebar ke daerah panggul dan di sekitar alat kelamin. Penyakit ini telah 

menyebar ke kelenjar getah bening retroperitoneal pada stadium 3. Penyakit ini 

telah menyebar ke luar peritoneum pada stadium 4 (stadium lanjut).5 

Karsinoma ovarium merupakan penyakit dengan insidensi yang tinggi 

pada wanita lansia dan wanita usia reproduktif. 4 Karsinoma ovarium menempati 

angka kejadian tertinggi ke-5 di dunia, yaitu sebanyak 88.651 kasus terjadi pada 

wanita usia reproduktif.6 Asia menempati urutan pertama kejadian karsinoma 

ovarium pada sistem reproduksi wanita.4 Dengan 14.896 kasus baru karsinoma 

ovarium dari total 396.914 kasus baru untuk semua jenis kanker, Indonesia 

memiliki jumlah kasus kanker baru tertinggi peringkat ke-10 berdasarkan laporan 

Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) tahun 2020. Dengan angka kematian 

sebesar 9.581 kasus, karsinoma ovarium menempati urutan ketiga di antara kanker 

yang banyak diderita perempuan di Indonesia pada tahun 2020 dan menempati 

urutan ketujuh di antara kanker yang menyebabkan sebagian besar kematian akibat 

kanker.3,8 Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa 34,3% perempuan 

mengidap kanker payudara, 19,12% mengidap kanker leher rahim, dan 7,84% 

mengidap kanker ovarium.9 

Penyebab karsinoma ovarium masih belum diketahui secara pasti, namun 

terdapat beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko penyakit tersebut, yaitu 

faktor risiko genetik tertentu seperti mutasi gen BRCA1/BRCA2, lanjut usia , 

menarche terlalu cepat, obesitas dan wanita yang belum pernah melahirkan 

(nullipara).4 

Paritas merupakan salah satu faktor reproduksi yang bisa menjadi faktor 

risiko ataupun faktor proteksi. Wanita nulipara mempunyai risiko yang lebih tinggi 

dibandingkan wanita multipara untuk terkena karsinoma ovarium. Terdapat faktor 

lain yang dapat memengaruhi yaitu penggunaan kontrasepsi oral yang menjadi 

faktor proteksi pada karsinoma ovarium.10 Jika dibandingkan dengan wanita yang 

tidak menggunakan kontrasepsi oral, wanita yang menggunakannya memiliki 

faktor risiko yang lebih sedikit. Terdapat korelasi antara penurunan faktor risiko 
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karsinoma ovarium dan penggunaan kontrasepsi oral jangka panjang. Terdapat 

penurunan risiko sebesar 45% jika kontrasepsi oral digunakan selama lebih dari 

sepuluh tahun dibandingkan dengan yang kurang dari satu tahun.11 

Perempuan yang mengalami kanker ginekologi mempunyai beban gejala 

dari waktu ke waktu yang dapat menghasilkan respon negatif terhadap fisik, 

psikologis               dan emosional pasien.12 Perawatan kanker seperti operasi, kemoterapi, 

dan radiasi dapat berdampak pada tubuh, mengakibatkan kematian, menyesuaikan 

diri dengan status sosial yang baru atau merenggut kehidupan yang biasanya. 

Semua hal ini dapat berdampak pada psikologi, terutama kecemasan. Menurut 

penelitian Farooqi dan Chaudhry, pasien kanker ginekologi memiliki Tingkat 

kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan pasien kanker payudara. Hal ini 

berpotensi mebahayakan kemampuan wanita dalam bereproduksi, yang pada 

dasarnya berarti akan menjadi seorang ibu dan istri. Kecemasan yang berkaitan 

dnegan kanker disebabkan oleh kombinasi antara psikologis, sosial dan biologis.13 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, dengan melihat beban yang 

ditimbulkan oleh karsinoma ovarium terhadap wanita serta angka kejadian dan 

angka kematian kejadian karsinoma ovarium masih terbilang cukup tinggi di 

Indonesia. Hal ini dapat disebabkan tanda dan gejala karsinoma ovarium yang tidak 

spesifik pada stadium awal, sehingga sulit didiagnosis secara dini. Selain itu 

pentingnya pengetahuan mengetahui dan memahami berbagai macam faktor risiko 

yang ada untuk meningkatkan peluang deteksi dini dan pencegahan dari karsinoma 

ovarium. Selain itu penelitian mengenai prevalensi dan karakteristik pasien 

karsinoma ovarium masih terbilang sedikit maka dari itu peneliti tertarik untuk 

meneliti prevalensi dan karakteristik pasien karsinoma ovarium di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020-2022. Pemilihan periode didasarkan 

pada data terbaru sehingga cenderung mencerminkan kondisi yang lebih relevan 

dan dikarenakan keadaan pandemi COVID-19 yang dimulai pada tahun 2020 yang 

dapat memengaruhi pola perawatan dan perubahan dalam akses layanan kesehatan. 
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1.2. Rumusan Masalah 

1. Berapa prevalensi karsinoma ovarium di RSUP Dr. Mohammadd 

Hoesin Palembang Periode 2020-2022? 

2. Bagaimana karakteristik pasien karsinoma ovarium di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020-2022? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan 

karakteristik pasien karsinoma ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 2020-2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi karsinoma ovarium di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2020-2022. 

2. Mengetahui distribusi penderita karsinoma ovarium berdasarkan usia di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2022. 

3. Mengetahui distribusi penderita karsinoma ovarium berdasarkan        tingkat 

pendidikan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-

2022. 

4. Mengetahui distribusi penderita karsinoma ovarium berdasarkan 

pekerjaan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020- 

2022. 

5. Mengetahui distribusi penderita karsinoma ovarium berdasarkan status 

pernikahan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020- 

2022. 

6. Mengetahui distribusi penderita karsinoma ovarium berdasarkan usia 

menarche di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020- 

2022. 
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7. Mengetahui distribusi penderita karsinoma ovarium berdasarkan Body 

Mass Index (BMI) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2020-2022 

8. Mengetahui distribusi penderita karsinoma ovarium berdasarkan            riwayat 

paritas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2022. 

9. Mengetahui distribusi penderita karsinoma ovarium berdasarkan tipe 

histopatologis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2020-2022. 

10. Mengetahui distribusi penderita karsinoma ovarium berdasarkan 

stadium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020- 

2022. 

11. Mengetahui distribusi penderita karsinoma ovarium berdasarkan kadar 

CA-125 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020- 

2022. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai 

prevalensi dan karakteristik pasien karsinoma ovarium, serta pemahaman tentang 

metode penelitian epidemiologi dan analisis data dalam penelitian karsinoma 

ovarium. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat          tentang 

faktor risiko dan pentingnya deteksi dini karsinoma ovarium. 

2. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi bagi tenaga medis 

mengenai karakteristik pasien karsinoma ovarium di RSUP Dr. Mohammd 

Hoesin Palembang. 

3. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi bagi kebijakan 

kesehatan dalam upaya mengoptimalkan program pencegahan dan 

pengendalian karsinoma ovarium. 
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