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ABSTRAK 

 

INSIDENSI, KARAKTERISTIK KLINIS DAN 

KARAKTERISTIK HISTOPATOLOGI KANKER OVARIUM 

DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

JANUARI 2017 – DESEMBER 2019 

(Andrew Fabian, Desember 2021, 97 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Kanker ovarium merupakan penyakit keenam tersering dan 

penyebab kematian terbanyak kedelapan di Indonesia. Jenis kanker ovarium dibagi 

menjadi 5, yaitu epitelium, germ cell, sex cord-stroma, kanker lain dan metastasis.  

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan insidensi, karakteristik klinis dan 

karakteristik histopatologi kanker ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2017 – Desember 2019. 

 

Metode: Penelitian ini adalah studi deskriptif observasional potong lintang. Sampel 

penelitian ini adalah seluruh rekam medis kanker ginekologi dari tahun 2017-2019. 

dari Januari 2017 hingga Desember 2019. Rekam medis yang digunakan termasuk 

rekam medis kanker ovarium. Data yang digunakan adalah data sekunder pasien yang 

diambil di Instalasi Rekam Medik Umum dan Instalasi Patologi Anatomi di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Hasil: Dalam periode Januari 2017 hingga Desember 2019 didapatkan 1581 sampel 

yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data menunjukkan bahwa 

insidensi kanker ovarium cenderung tidak stabil peningkatannya dari tahun 2017-

2019. Insidensi kanker ovarium yang diperoleh berturut-turut adalah 14.6% (2017), 

10.3% (2018) dan 13.6% (2019). Jumlah pasien yang digunakan untuk menjelaskan 

karakteristik histopatologi kanker ovarium adalah 111 pasien. Dari 111 pasien 

tersebut, kanker ovarium yang paling domian ditemukan adalah kanker epitelium 

ovarium (92.8%). Jumlah pasien yang diperoleh untuk menjelaskan karakteristik 

klinis kanker ovarium sebanyak 55 pasien. Dari 55 pasien tersebut, didapatkan 3 

hasil, yaitu (1) usia 40-49 tahun (38.2%) adalah usia penderita kanker ovarium paling 

umum ditemukan dalam penelitian ini; (2) Riwayat persalinan multipara [P>1] 

(61.5%) adalah riwayat persalinan yang paling umum ditemukan dalam 55 pasien 

tersebut. paling umum ditemukan dalam penelitian ini; dan (3) tidak ada perbedaan 

secara jumlah antara kelompok pasien menopause (49.1%) dan non-menopause 

(50.1%). 

 

Kesimpulan: Insidensi yang diperoleh dari tahun 2017-2019 menunjukkan kasus 

kanker ovarium sebesar 38.5%. Menurut karakteristik histopatologi kanker ovarium 

yang diteliti, didapatkan bahwa kanker epitelium ovarium (92.8%) adalah kanker 
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ovarium yang paling umum didapatkan dalam penelitian ini. Sementara itu, menurut 

karakteristik klinis kanker ovarium yang diteliti, dapat ditarik 3 kesimpulan, yaitu (1) 

usia 40-49 tahun adalah kelompok usia yang paling umum terkena kanker ovarium 

dan terjadi pergeseran usia pasien kanker ovarium dari kelompok lanjut usia (60 

tahun keatas) hingga kelompok pasien dewasa (40-49 tahun); (2) Riwayat persalinan 

multipara paling umum ditemukan dalam penelitian ini (61.5%), dan (3) baik pasien 

menopause dan non-menopause beresiko untuk terkena kanker ovarium. 

 

Kata Kunci: Kanker ovarium, Insidensi, Karakteristik klinis, Karakteristik 

histopatologi. 
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ABSTRACT 

 

INCIDENCE, CLINICAL CHARACTERISTICS, AND 

HISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF OVARIAN 

CANCER AT RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

FROM JANUARY 2017 – DECEMBER 2019 

(Andrew Fabian, December 2021, 97 pages) 

Faculty of Medical Science of Sriwijaya University 

 

Background: Ovarian cancer is the sixth most common disease and the eighth 

leading cause of death in Indonesia. The types of ovarian cancer are divided into 5: 

epithelial, germ cell, sex cord-stromal, other cancers, and metastases. Thus, this study 

aims to describe the incidence, clinical characteristics, and histopathological 

characteristics of ovarian cancer at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from 

January 2017 to December 2019. 

 

Method: It was a cross-sectional descriptive observational study. The sample of this 

study was all gynecological cancer medical records from January 2017 to December 

2019. The medical records used included ovarian cancer medical records. The data 

used were secondary patient data taken at the General Medical Record Installation 

and the Anatomical Pathology Installation at Dr. Mohammad Hoesin Central Hospital 

Palembang. 

 

Results: In the period from January 2017 to December 2019, 1581 samples met the 

inclusion and exclusion criteria. The data indicated that the incidence of ovarian 

cancer tends to increase steadily from 2017 to 2019. The incidence of ovarian cancer 

obtained was 14.6% (2017), 10.3% (2018), and 13.6% (2019) in a row. The number 

of patients used to describe the histopathological characteristics of ovarian cancer was 

111 patients. The most dominant ovarian cancer found was ovarian epithelial cancer 

(92.8%). The number of patients who were obtained to explain the clinical 

characteristics of ovarian cancer was 55 patients. From these 55 patients, 3 results 

were obtained: (1) age 40-49 years (38.2%) was the most common age of ovarian 

cancer patients found in this research; (2) history of multiparous delivery [P>1] 

(61.5%) was the most common delivery history found in 55 patients the most 

commonly found in this research; and (3) there was no difference in numbers between 

menopausal (49.1%) and non-menopausal (50.1%) groups of patients. 

 

Conclusions: The incidence obtained from 2017 to 2019 showed cases of ovarian 

cancer at 38.5%. According to the histopathological characteristics of ovarian cancer 

studied, it was found that ovarian epithelial cancer (92.8%) was the most common 

ovarian cancer in this research. Meanwhile, according to the clinical characteristics of 

ovarian cancer studied, 3 conclusions can be drawn those are (1) the age group of 40-
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49 years is the most common age group affected by ovarian cancer and there is a shift 

in the age of ovarian cancer patients from the elderly group (60 years and over) to the 

adult patient group (40-49 years); (2) A history of multiparous delivery was most 

common in this study (61.5%), and (3) both postmenopausal and non-menopausal 

patients were at risk for ovarian cancer. 

 

Keywords: Ovarian Cancer, Incidence, Clinical Characteristics, Histopathological 

Characteristics. 
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RINGKASAN 

 
INSIDENSI, KARAKTERISTIK KLINIS, DAN KARAKTERISTIK 

HISTOPATOLOGI KANKER OVARIUM DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI 2017 – DESEMBER 2019 

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, Desember 2021 

 

Andrew Fabian; Dibimbing oleh dr. Heni Maulani, Sp.PA (K) dan dr. Msy. Rulan 

Adnindya, M.Biomed 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xxv + 97 halaman, 8 tabel 

 

Kanker ovarium adalah penyakit tersering ke-6 dan penyebab kematian 

terbanyak ke-8 yang menyerang organ reproduksi ovarium pada perempuan di 

Indonesia. Sebagai salah satu kanker yang berbahaya pada perempuan, penting 

sekali untuk mengetahui berapa banyak kasus baru kanker ovarium yang terjadi. 

Namun, minim sekali informasi pertambahan kasus baru yang terjadi di Indonesia, 

khususnya di Kota Palembang. Perlu dilakukan pembaharuan data tentang kanker 

ovarium secara periodik di rumah sakit – khususnya RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Rumusan masalah umum penelitian ini untuk mendapatkan insidensi, 

karakteristik klinis, dan karakteristik histopatologi kanker ovarium di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2017 – Desember 2019. 

Sedangkan, submasalah dari penelitian ini yaitu (1) untuk mendapatkan insidensi 

kanker ovarium; (2) untuk mengidentifikasi karakteristik klinis kanker ovarium; 

dan (3) untuk mengidentifikasi karakteristik histopatologi kanker ovarium di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017 – Desember 

2019. Adapun tujuan penelitian adalah jawaban yang didapatkan dari rumusan 

masalah dan submasalah penelitian. 

Penelitian ini adalah studi deskriptif observasional potong lintang. Sampel 

penelitian ini adalah rekam medis kanker ginekologi dari tahun 2017-2019. Data 

yang digunakan adalah data sekunder pasien berupa rekam medis yang diambil di 

Instalasi Rekam Medik dan Instalasi Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Hasil penelitian secara keseluruhan bahwa insidensi kanker ovarium 

cenderung tidak stabil peningkatan kasusnya dari tahun 2017-2019. Karakteristik 

histopatologi yang paling umum ditemukan yaitu kanker epitelium ovarium. 

Hanya sebagian kecil karsinoma sex cord-stroma dan sel germinal yang 

ditemukan dalam penelitian ini. Sementara itu, dari karakteristik klinis kanker 

ovarium yang diteliti, didapatkan 3 hasil, yaitu (1) usia 40-49 tahun adalah 

kelompok usia yang paling umum ditemukan dalam penelitian ini; (2) riwayat 

persalinan multipara paling umum ditemukan; dan (3) tidak ditemukan adanya 

perbedaan secara jumlah antara kelompok pasien menopause dan non-menopaus.  
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Berdasarkan hasil penelitian, dapat ditarik kesimpulan bahwa insidensi 

kanker ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang cenderung tidak 

stabil peningkatan kasus kanker ovariumnya dari tahun 2017-2019. Karakteristik 

histopatologi yang paling umum ditemukan adalah kanker epitelium ovarium. 

Sementara itu, untuk karakteristik klinis kanker ovarium, dapat ditarik 3 

kesimpulan yaitu (1) terjadi pergeseran usia dari kelompok lanjut usia (60 tahun 

keatas) menjadi kelompok dewasa (40-49 tahun); (2) riwayat persalinan multipara 

adalah riwayat persalinan yang sering ditemukan. Jumlah pasien nullipara 

meskipun sedikit jumlahnya tetap mampu meningkatkan resiko terkena kanker 

ovarium; dan (3) baik pasien menopause atau non-menopause sama-sama 

beresiko terkena kanker ovarium. 

 

Kata Kunci: Kanker ovarium, Insidensi, Karakteristik klinis, dan Karakteristik 

histopatologi. 
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SUMMARY 

 
INCIDENCE, CLINICAL CHARACTERISTICS, AND 

HISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF OVARIAN CANCER AT 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG FROM JANUARY 2017 – 

DECEMBER 2019 

Scientific Writing in the form of Thesis, December 2021 

 

Andrew Fabian; Advised by dr. Heni Maulani, Sp.PA (K) and dr. Msy. Rulan 

Adnindya, M.Biomed 

 

School of Medicine Department, Faculty of Medical Science, University of 

Sriwijaya 

 

xxv + 97 pages, 8 table 

 

Ovarian cancer is the 6th most common disease and the 8th most common 

cause of death that attacks the reproductive organs of the ovaries in women in 

Indonesia. As one of the most dangerous cancers in women, it is very important to 

know how many new cases of ovarian cancer occur. However, there is hardly 

numerous information about the addition of new cases in Indonesia, especially in 

the city of Palembang. It is necessary to update the data on ovarian cancer 

periodically in hospitals – especially Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

The statement of research problem was to obtain the incidence, clinical 

characteristics, and histopathological characteristics of ovarian cancer at RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang from January 2017 to December 2019. 

Meanwhile, the sub-problems of this study were  (1) to obtain the incidence of 

ovarian cancer; (2) to identify the clinical characteristics of ovarian cancer; and 

(3) to identify the histopathological characteristics of ovarian cancer at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang from January 2017 to December 2019. Thus, the 

research objective was the answer obtained from the formulation of the research 

problem and sub-problems. 

 
It was a cross-sectional descriptive observational study. The sample was 

gynecological cancer medical records from 2017 to 2019. The data used was 

secondary patient data in the form of medical records taken at the Medical Record 

Installation and Anatomical Pathology Installation at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

The overall research results showed that the incidence of ovarian cancer 

tends to be unstable, increasing in cases from 2017 to 2019. The most common 

histopathological characteristic was ovarian epithelial cancer. Only a small 

proportion of sex cord-stromal and germ cell carcinomas were found in this study. 

Meanwhile, from the clinical characteristics of ovarian cancer studied, 3 results 
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were obtained: (1) the age range 40-49 years was the most common age group 

found in this study; (2) the most common history of multiparous delivery; and (3) 

there was no difference in numbers between menopausal and non-menopausal 

groups.  

Based on the results of the study, it can be concluded that the incidence of 

ovarian cancer at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tends to be unstable 

in the increase in ovarian cancer cases from 2017 to 2019. The most common 

histopathological characteristic was ovarian epithelial cancer. Meanwhile, for the 

clinical characteristics of ovarian cancer, three conclusions can be drawn, namely 

(1) there is a shift in age from the elderly group (60 years and over) to the adult 

group (40-49 years); (2) history of multiparous delivery is a history of childbirth 

that is often found. The number of nulliparous patients, although the number is 

small, is still able to increase the risk of developing ovarian cancer; and (3) both 

postmenopausal and non-menopausal patients are at equal risk of developing 

ovarian cancer. 

 

Keywords: Ovarian Cancer, Incidence, Clinical Characteristics, and 

Histopathological Characteristics. 
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KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur saya panjatkan kepada Tuhan yang Maha Esa karena Penyertaan 

dan Rahmat Kasih-Nya saya dapat menyelesaikan hasil karya skripsi yang 

berjudul “Insidensi, Karakteristik Klinis, dan Karakteristik Histopatologi Kanker 

Ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2017-

Desember 2019” sebagai salah satu syarat untuk memeroleh gelar Sarjana 

Kedokteran (S.Ked) pada Universitas Sriwijaya. 

Kanker ovarium merupakan salah satu penyakit kanker ginekologi yang 

menyerang organ reproduksi ovarium pada perempuan di Indonesia. Sebagai salah 

satu kanker tersering pada perempuan di Indonesia, perlu ada perhatian terhadap 

perkembangan dari kanker ovarium pada perempuan – khususnya berapa banyak 

kasus baru kanker ovarium yang terjadi pada perempuan di Indonesia. Bukan 

hanya secara nasional, wilayah tingkat daerah pun juga harus menelusuri 

bagaimana perkembangan dari kasus baru kanker ovarium pada wilayah tersebut. 

Penelusuran terhadap perkembangan penyakit tidak menular seperti kasus 

kanker dilakukan oleh instansi kesehatan – salah satunya adalah rumah sakit. 

Kasus kanker – khususnya kanker ovarium – termasuk cakupan dari surveilans 

penyakit kanker. Penting sekali rumah sakit mengetahui perkembangan dari kasus 

baru kanker ovarium untuk melihat bagaimana tren perkembangan kanker 

ovarium dalam rumah sakit yang bersangkutan secara periodik. Selain itu, tren 

tersebut dapat digunakan untuk melihat jenis histopatologi dan faktor risiko terkait 

kanker ovarium serta bagaimana cara menanggulangi perkembangan kasus kanker 

ovarium di dalam rumah sakit tersebut. Sebagai salah satu instansi kesehatan yang 

terkemuka di daerah Palembang, RSUP Dr. Mohammad Hoesin juga harus 

melakukan penelusuran terhadap perkembangan dari kasus baru kanker ovarium 

dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin sendiri guna melakukan pencegahan dan 

prevensi terhadap perkembangan kasus baru kanker ovarium. 
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Skripsi yang dibuat ini adalah karya tulis ilmiah pertama yang saya buat di 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Proses penulisan skripsi ini tentu 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker ovarium merupakan kanker yang menyerang organ ovarium. Dalam 

beberapa tahun terakhir terjadi penambahan kasus kanker ovarium di dunia. 

Jumlah kasus tahun 2012 sebanyak 238.719 kasus bertambah menjadi 295.414 

kasus pada tahun 2018.
1,2

 Di Indonesia, menurut GLOBOCAN (2018), kanker 

ovarium merupakan salah satu kanker reproduksi ke-6 yang banyak ditemukan 

(13.310 kasus; 9.7 per 100.000 perempuan) dan penyebab kematian tersering ke-8 

(7.842 kasus; 6 per 100.000 perempuan).
3
 

Kasus kanker ovarium ini secara tidak langsung dipengaruhi oleh berbagai 

macam faktor risiko. Faktor risiko yang dimaksud, yaitu (1) faktor herediter 

(riwayat penyakit genetik dan gen terkait); (2) faktor hormonal (riwayat 

persalinan, perubahan hormon, dan riwayat penggunaan kontrasepsi); (3) riwayat 

sosiodemografi (usia pasien); (4) status gizi dan nutrisi (obesitas dan riwayat 

konsumsi makanan); dan (5) stadium kanker ovarium.
4–6

  

Secara histopatologis, berdasarkan klasifikasi (WHO), kanker ovarium  

terbagi menjadi lima, yaitu (1) kanker epitelium; (2) kanker germ cell; (3) kanker 

sex cord-stroma; (4) kanker tipe lain; dan (5) kanker metastasis. Kanker yang 

sering ditemukan adalah kanker epitelium (60-70%). Sisanya adalah kanker germ 

cell (15-20%), kanker sex cord-stroma (5-10%), kanker lain, dan kanker 

metastasis (5%) 
7
. Pemeriksaan histopatologi ini penting dilakukan karena 

merupakan alat untuk mendiagnosis dan investigasi ilmiah dari penyakit.
8
  

Menurut INASGO (Indonesian Association of Gynecologic Oncology), dari 

data RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2019, terdapat 

ditemukan total 47 pasien kanker ovarium yang masing-masing terdiri dari 21 

pasien (2017); 7 pasien (2018); dan 19 pasien (2019). Pasien kanker ovarium 

sebagian besar adalah orang dewasa (26 kasus; 36–55 tahun). Rerata kanker 



 
 

 
  

2 

ovarium berkisar pada stadium III (16 kasus) dengan histopatologi kanker 

epitelium (31 pasien). Data insidensi, karakteristik klinis, dan karakteristik 

histopatologi kanker ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin perlu diperbarui 

secara periodik untuk melihat trend perkembangan kanker ovarium sehingga 

diperlukan data insidensi dan kedua karakteristik tersebut. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada gambaran spesifik dari insidensi, karakteristik klinis, dan 

karakteristik histopatologi kanker ovarium yang terjadi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2017 – Desember 2019? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui insidensi, karakteristik klinis, dan karakteristik 

histopatologi kanker ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2017 – Desember 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mendapatkan insidensi kanker ovarium di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2017 – Desember 2019. 

2. Untuk mengidentifikasi karakteristik klinis (usia, riwayat persalinan, 

dan riwayat menopause) pada kanker ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2017 – Desember 2019. 

3. Untuk mengidentifikasi karakteristik histopatologi kanker ovarium di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017 – Desember 2019. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Data mengenai insidensi kanker ovarium dapat digunakan untuk 

mengetahui perubahan trend perkembangan kanker ovarium yang terjadi di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Data mengenai karakteristik klinis kanker ovarium dapat digunakan 

untuk mempelajari riwayat alamiah penyakit dan faktor risiko yang berperan 

dalam terbentuknya kanker ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Data mengenai karakteristik histopatologi dapat digunakan untuk melihat 

perubahan secara histopatologis kanker ovarium yang terdapat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Data mengenai insidensi dan karakteristik klinis kanker ovarium dapat 

dimanfaatkan untuk melakukan evaluasi dan penilaian risiko kesehatan dan 

penyakit, skrining kesehatan, serta pemeriksaan medis guna membuat keputusan 

medis terkait tindakan preventif dan promotif kesehatan terhadap penyakit, 

menanggulangi kecacatan, dan kematian akibat kanker ovarium di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Data mengenai karakteristik histopatologi kanker ovarium dapat 

dimanfaatkan untuk memberikan penatalaksanaan yang tepat sesuai diagnosis 

histopatologi kanker ovarium yang ditemukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.
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