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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN PARITAS
DENGAN DERAJAT HISTOPATOLOGI KARSINOMA OVARIUM
SUBTIPE SEROUS DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Kanker ovarium, khususnya subtipe serous, merupakan penyebab kematian utama
kanker ginekologi pada perempuan. Keterlambatan diagnosis dan pengobatan yang
kurang efektif merupakan salah satu penyebab tingginya angka kejadian dan
mortalitas. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti indeks massa tubuh (IMT)
dan paritas diyakini memiliki potensi pencegahan terhadap karsinoma ovarium
subtipe serous, meskipun hasil penelitian sebelumnya masih bervariasi. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara IMT dan paritas dengan derajat
histopatologi karsinoma ovarium subtipe serous. Penelitian ini menggunakan
desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional dan data
retrospektif dari rekam medis pasien karsinoma ovarium di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang (2020-2024). Sampel terdiri atas 68 pasien yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data dilakukan menggunakan uji Fishers
Exact dan uji Chi-Square untuk memeriksa hubungan antara IMT dan paritas
dengan derajat histopatologi karsinoma ovarium subtipe serous. Mayoritas pasien
karsinoma ovarium subtipe serous berusia >49 tahun (57,4%), tidak obesitas
(72,1%), dan memiliki status wanita parous (57,4%). Analisis statistik
menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara IMT (p=0,329) maupun
paritas (p=1,0) dengan derajat histopatologi karsinoma ovarium subtipe serous.
Indeks massa tubuh dan paritas tidak berperan sebagai faktor risiko utama yang
memengaruhi derajat histopatologi karsinoma ovarium subtipe serous.

Kata Kunci: Karsinoma ovarium, HGSC, LGSC, IMT, Paritas,



ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) AND
PARITY WITH THE HISTOPATHOLOGICAL DEGREE OF
SEROUS SUBTYPE OVARIAN CARCINOMA AT RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Ovarian cancer, particularly the serous subtype, is a leading cause of gynecological
cancer related mortality in women. Delayed diagnosis and ineffective treatment are
among the primary factors contributing to the high incidence and mortality rates.
Modifiable risk factors, such as body mass index (BMI) and parity, are believed to
have potential preventive effects on serous ovarian carcinoma, although previous
studies have yielded inconsistent results. This study aims to investigate the
relationship between BMI and parity with the histopathological grade of serous
ovarian carcinoma. The study utilized an analytical observational design with a
cross-sectional approach and retrospective data from the medical records of ovarian
carcinoma patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang (2020—
2024). The sample consisted of 68 patients who met the inclusion and exclusion
criteria. Data analysis was conducted using Fisher’s Exact Test and Chi-Square Test
to examine the association between BMI, parity, and the histopathological grade of
serous ovarian carcinoma. The majority of patients with serous ovarian carcinoma
were over 49 years old (57.4%), non-obese (72.1%), and had a parous status
(57.4%). Statistical analysis showed no significant relationship between BMI
(p=0.329) or parity (p=1.0) and the histopathological grade of serous ovarian
carcinoma. Body mass index and parity do not appear to be major risk factors
influencing the histopathological grade of serous ovarian carcinoma.

Keyword: Ovarian carcinoma, HGSC, LGSC, BMI, Parity.
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Kanker ovarium, khususnya subtipe serous, merupakan penyebab kematian utama
kanker ginekologi pada perempuan. High-Grade Serous Cancer menjadi subtipe
yang paling umum dan agresif, seringkali didiagnosis pada stadium lanjut.
Keterlambatan diagnosis dan pengobatan yang kurang efektif merupakan salah satu
penyebab tingginya angka kejadian dan mortalitas. Faktor risiko yang dapat
dimodifikasi seperti indeks massa tubuh (IMT) dan paritas diyakini memiliki
potensi pencegahan terhadap karsinoma ovarium subtipe serous. Obesitas atau
IMT tinggi dapat meningkatkan risiko kanker melalui perubahan hormon dan
inflamasi kronis. Di sisi lain, paritas dengan menekan frekuensi ovulasi diyakini
memiliki efek protektif terhadap kanker ovarium. Namun, hasil penelitian terkait
hubungan IMT dan paritas dengan derajat histopatologi karsinoma ovarium masih
beragam.

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan
cross-sectional dan data retrospektif dari rekam medis pasien karsinoma ovarium
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020— Juni 2024.
Sampel terdiri atas 68 pasien yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Analisis dilakukan menggunakan uji Fisher'’s Exact dan uji Chi-Square untuk
mengevaluasi hubungan antara IMT dan paritas dengan derajat histopatologi
karsinoma ovarium subtipe serous.

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas pasien adalah wanita berusia > 49 tahun
(57,4%), tidak obesitas (IMT <25) (72,1%), dan wanita parous (pernah melahirkan)
(57,4%). Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa pasien dengan HGSC lebih
banyak ditemukan pada kelompok tidak obesitas (81,6%), dan kelompok wanita
parous (76,9%). Analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara IMT (p=0,329) maupun paritas (p=1,0) dengan derajat histopatologi HGSC
atau LGSC. Hasil ini menunjukkan bahwa faktor IMT dan paritas mungkin tidak
berperan secara signifikan dalam menentukan derajat histopatologi kanker ovarium
subtipe serous.



Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tidak
ditemukan hubungan signifikan antara IMT dan paritas dengan derajat
histopatologi kanker ovarium subtipe serous. Ini menunjukkan bahwa kedua faktor
tersebut mungkin bukan penentu utama dalam memengaruhi derajat histopatologi
pada karsinoma ovarium subtipe serous ini. Faktor lain seperti predisposisi genetic
atau mekanisme biologis spesifik kemungkinan berperan lebih besar.

Kata Kunci: Karsinoma ovarium, HGSC, LGSC, IMT, Paritas.
Kepustakaan: 76 (2011 — 2024)
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Ovarian cancer, particularly the serous subtype, is a leading cause of gynecological
cancer related mortality in women. High-Grade Serous Carcinoma (HGSC) is the
most common and aggressive subtype, often diagnosed at an advanced stage.
Delayed diagnosis and ineffective treatment are key contributors to its high
incidence and mortality rates. Modifiable risk factors, such as body mass index
(BMI) and parity, are believed to have potential preventive effects on serous ovarian
carcinoma. Obesity, or a high BMI, may increase cancer risk through hormonal
alterations and chronic inflammation, while parity, by reducing the frequency of
ovulation, is thought to have a protective effect against ovarian cancer. However,
studies examining the relationship between BMI, parity, and the histopathological
grade of ovarian carcinoma have yielded varied results.

This study employs an observational analytical design with a cross-sectional
approach, using retrospective data from medical records of ovarian carcinoma
patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital in Palembang, covering the
period from January 2020 to June 2024. A total of 68 patients were selected based
on inclusion and exclusion criteria. Data analysis was conducted using Fisher’s
Exact Test and Chi-Square tests to assess the relationship between BMI, parity, and
the histopathological grade of serous ovarian carcinoma.

The results showed that the majority of patients were women over 49 years of age
(57.4%), non-obese (BMI <25) (72.1%), and parous (57.4%). Further analysis
revealed that HGSC was more frequently observed in the non-obese group (81.6%)
and among parous women (76.9%). Statistical analysis indicated no significant
correlation between BMI (p=0.329) or parity (p=1.0) and the histopathological
grade of HGSC or Low-Grade Serous Carcinoma (LGSC). These findings suggest
that BMI and parity may not play a significant role in determining the
histopathological grade of serous ovarian carcinoma.

In conclusion, this study found no significant association between BMI or parity
and the histopathological grade of serous ovarian cancer. This indicates that these
two factors may not be primary determinants in influencing the histopathological



grade of serous ovarian carcinoma. Other factors, such as genetic predisposition or
specific biological mechanisms, may play a more substantial role.

Keyword: Ovarian carcinoma, HGSC, LGSC, BMI, Parity.
Citations: 76 (2011 —2024)
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker ovarium merupakan salah satu kanker yang terjadi pada wanita dan
merupakan penyebab kematian tersering pada wanita yang menderita kanker
ginekologi di dunia. Kanker ovarium menduduki peringkat ke-18 di dunia sebagai
jumlah kasus kanker terbanyak. Tahun 2022 tercatat sebanyak 324.398 kasus baru
dengan angka mortalitas sebanyak 206.839 kematian. Di Indonesia, kanker ovarium
menempati peringkat ke-8 dengan jumlah kasus baru sejumlah 15.130 kasus dengan
angka mortalitas sejumlah 9.673 kematian.! Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang, tahun 2020 - 2022 karsinoma ovarium tercatat sebanyak 1.465 kasus
dari total 17.899 kasus.? Karsinoma ovarium serosa merupakan salah satu subtipe
kanker ovarium yang paling sering terjadi.> Karsinoma ovarium serosa dibagi lagi
menjadi dua tingkatan, yaitu, Low Grade Serous Cancer (LGSC) dan High Grade
Serous Cancer (HGSC).* Low Grade Serous Cancer hanya menyumbang kurang
dari 5% dari semua subtipe karsinoma ovarium, sedangkan HGSC menyumbang
70-80%.5 Kedua subtipe ini mayoritas didiagnosis pada stadium lanjut.®

Keterlambatan diagnosis dan kurang efektifnya pengobatan menyebabkan
tingginya angka kejadian dan mortalitas penderita kanker ovarium secara umum,
khususnya pada HGSC, tentu saja hal ini belum bisa dijadikan solusi yang efektif.’~
% Maka dari itu, perlu dilakukan tindakan preventif, salah satunya dengan meninjau
faktor risiko dari karsinoma ovarium. Faktor risiko kanker ovarium terbagi menjadi
dua kelompok, yaitu faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat
dimodifikasi. Faktor yang dapat dimodifikasi meliputi gaya hidup, berupa status
gizi yang berkaitan erat dengan IMT, dan faktor reproduksi yang bersifat protektif
atau efek perlindungan, seperti kehamilan, paritas, penggunaan kontrasepsi oral,
serta menyusui, yang sifatnya menurunkan risiko kanker ovarium. Sementara itu,
faktor yang tidak dapat dimodifikasi mencakup faktor genetik, demografis, usia

menarche, dan usia menopause.'%!!
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Menurut Toufakis (2021), paritas dapat menurunkan risiko semua subtipe
histologi karsinoma ovarium, terutama pada subtipe HGSC.'? Sementara itu,
penelitan yang dilakukan oleh Nababan (2021) menunjukkan hasil tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara paritas dengan faktor risiko karsinoma ovarium. '3
Selain paritas, faktor risiko lain yang juga memiliki hubungan yang signifikan
terhadap peningkatan risiko kanker ovarium pada wanita ialah IMT, terutama pada
wanita yang memiliki IMT yang lebih tinggi atau pada wanita obesitas.'*!> Akan
tetapi, berbeda dengan penelitian oleh Levin (2024) yang menjelaskan bahwa
obesitas pada wanita dampaknya tidak berhubungan dengan terjadinya karsinoma
ovarium.'®

Penelitian yang selama ini telah dilakukan hanya berfokus pada penemuan
metode pengobatan kanker yang lebih efektif untuk menekan angka kejadian dan
mortalitas tyang tinggi. Akan tetapi, hal tersebut belum bisa dijadikan sebagai solusi
yang efektif. Oleh karena itu, peneliti tertarik pada IMT dan paritas, yang
merupakan faktor risiko dan etiologi kanker ovarium paling umum dan dapat
dimodifikasi serta tidak terikat dengan faktor genetik.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana karakteristik klinis indeks massa tubuh, paritas, dan usia
pasien karsinoma ovarium subtipe serous di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang?

2. Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan derajat
histopatologi karsinoma ovarium subtipe serous di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang?

3. Apakah terdapat hubungan antara paritas dengan derajat histopatologi
karsinoma ovarium subtipe serous di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dan paritas dengan derajat

histopatologi karsinoma ovarium subtipe serous.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik indeks massa tubuh, paritas, dan usia pasien
karsinoma ovarium subtipe serous di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang?

2. Mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan derajat
histopatologi karsinoma ovarium subtipe serous di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang?

3. Mengetahui hubungan antara paritas dengan derajat histopatologi
karsinoma ovarium subtipe serous di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang?

1.4 Hipotesis
1. Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan derajat
histopatologi karsinoma ovarium subtipe serous di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
2. Terdapat hubungan antara paritas dengan derajat histopatologi karsinoma

ovarium subtipe serous di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pembuktian
terkait hubungan antara IMT dan paritas dengan derajat histopatologi karsinoma
ovarium subtipe serous di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang serta dapat

menjadi bahan referensi dan landasan bagi penelitian yang akan datang.

1.5.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai faktor-
faktor yang dapat menurunkan risiko karsinoma ovarium subtipe serous seperti
IMT dan paritas untuk meningkatkan kewaspadaan masyarakat, terutama kelompok
yang berisiko tinggi, sebagai usaha preventif agar angka kejadian dan mortalitas

karsinoma ovarium subtipe serous dapat diturunkan.
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