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ABSTRAK

PREVALENSI TUMOR EPITELIAL OVARIUM BERDASARKAN 
PEMERIKSAAN HISTOPATOLOGI DAN DISTRIBUSI USIA 

DI BAGIAN PATOLOGI ANATOMI RSUP. DR. MOH. 
HOESIN PALEMBANG TAHUN 2008 - 2012

(Endy Prima Syaputra, Januari 2014, 97 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Tumor epithelial ovarium merupakan 60% dari semua 
neoplasma ovarium dan 80-90% dari tumor ganas ovarium. Karsinoma ovarium 
lebih banyak menyebabkan kematian daripada gabungan kanker serviks dan uteri. 
Tumor ini sering menyerang wanita berusia di atas 40 tahun. Tujuan penelitian ini 
adalah mengidentifikasi prevalensi tumor epitelial ovarium berdasarkan 
pemeriksaan histopatologi dan distribusi usia di bagian Patologi Anatomi RSUP 
Dr. Moh. Hoesin Palembang tahun 2008 sampai tahun 2012.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
desain cross-sectional study. Populasi penelitian adalah semua pasien tumor 
epithelial ovarium yang melakukan pemeriksaan histopatologi di bagian Patologi 
Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang tahun 2008 sampai tahun 2012. 
Penelitian ini mengunakan seluruh anggota populasi sebagai sampel penelitian.

Hasil: Total terdapat 1133 kasus tumor ovarium. Dari 1133 kasus tumor ovarium 
hanya 740 kasus (65,31%) yang merupakan tumor epithelial ovarium. Distribusi 
tumor epithelial ovarium pertahunnya yaitu tahun 2008 sebesar 15,27%, 2009 
sebesar 17,16%, 2010 sebesar 25,41%, 2011 sebesar 20,95% dan sisanya 21,22% 
pada tahun 2012. Berdasarkan jenis histopatologinya, tumor ini terdiri dari jenis 
serosum (31,49%), musinosum (51,89%), endometrioid (6,76%), sel jernih 
(3,65%), transitional cell (0,95%), sel skuamosa (0,14%), epitel campuran 
(4,59%) dan undifferentiated dan tidak terklasifikasi (0,54%). Tumor epithelial 
ovarium ini paling sering menyerang pada kelompok usia 40-49 tahun (25,9%).

Simpulan: Prevalensi tumor epithelial ovarium berfluktuasi setiap tahunnya dan 
paling tinggi pada tahun 2010. Tumor epithelial ovarium jenis musinosum 
merupakan jenis yang paling sering terjadi. Tumor epithelial ovarium paling 
sering menyerang wanita pada akhir masa usia reproduksi

Kata Kunci: tumor epithelial ovarium, prevalensi, histopatologi



ABSTRACT

PREVALENCE OF O VARIAN EPITHELIAL TUMOURS BASED ON 
HISTOPATOLOGICAL EXAMINATIONAND AGEDISTRJBUTION 

IN THE ANA TOMICAL PATHOLOGY DEPARTEMENT OF DR. 
MOH. HOESIN HOSPITAL PALEMBANG FROM 

THE PERIOD OF 2008-2012

(Endy Prima Syaputra, January 2014, 97 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: Ovarian epithelial tumours are 60% of all ovarian neoplasms and 
80-90% of malignant ovarian tumours. Ovarian carcinoma has higher mortality 
rate compare to cervical and uterine cancer combined. These tumours often occur 
in women aged over 40 years old. This study was conducted to identify the 
prevalence of ovarian epithelial tumours based on histopatological examination 
and age distribution in the Anatomical Pathology Department of dr. Moh. Hoesin 
Hospital Palembang from 2008-2012.

Method: This research was a descriptive observational study with cross-sectional 
design. This study population was all ovarian epithelial tumours that had been 
examined histopathologically at Anatomical Pathology Department of dr. Moh. 
Hoesin hospital Palembang from 2008-2012. This study used all members of 
population as samples.

Results: There were 1133 cases of ovarian tumours. From the total of 1133 
ovarian tumour cases, 740 (65,31%) cases were ovarian epithelial tumours. The 
distribution of these annualy were 15.27% in 2008, 17,16% in 2009, 25,41% in 
2010, 20,95% in 2011 and the remaining of 21,22%. Based on histopatological 
type, this tumour consisted of serous (31,49%), mucinosum (51,89%), 
endometrioid (6,76%), clear cell (3,65%), transitional cell (0,95%), squamous 
cell (0,14%), mixed epithelial (4,59%) and undifferentiated and unclassified 
(0,59%). This ovarian epithelial tumour occoured in all age groups and most 
commonly in 40-49 year old age group (25,9%)

Conclusion: The prevalence of ovarian epithelial tumours fluctuated annualy and 
the highest incidence was in 2010. Ovarian mucinosum tumour was the most 
common type of ovarian epithelial tumour. Ovarian epithelial tumours mostly 
occured in women in late reproductive period

Keywords: ovarian epithelial tumours, prevalence, histopatology
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Tumor adalah pertumbuhan tidak normal dari sel secara cepat dan 

tidak terkontrol yang tidak memiliki fungsi fisiologis.( U.S. National 
library of Medicine). Pertumbuhan sel tumor dapat digolongkan sebagai 
ganas (malignant), borderline ataupun jinak (benign). Tumor dapat timbul 

dimana saja, salah satunya di ovarium.
Ovarium jarang menjadi tempat primer penyakit kecuali neoplasma, 

karsinoma ovarium lebih banyak menyebabkan kematian daripada 

gabungan kanker serviks dan uteri. Yang menyebabkan tumor ini 
demikian berbahaya dikarenakan pertumbuhannya yang tidak 

menimbulkan gejala (Crum, Lester dan Cotran, 2004)
Tumor ovarium dapat dibagi menjadi 3 kategori umum berdasarkan 

klasifikasi WHO, yaitu tumor epithelial, tumor sex cord-stromal dan 

tumor sel germinal (WHO, 2003). Tumor epithelial ovarium merupakan 

60% dari semua neoplasma ovarium dan 80-90% dari tumor ganas 

ovarium (John Hopkins Patology).

Tumor epitelial ovarium berkembang dari sel-sel yang menutupi 
permukaan luar ovarium (National Ovaricm Cancer Coalitation). Tumor 

epitelial ovarium diklasifikasikan menurut subtipe histologinya yaitu : 
tumor serosumm, tumor musinosum, tumor endometrioid, tumor clear 

cell, tumor transitional cell, tumor sel skuamosa, tumor epitel campuran 

(specify components), tumor undifferentiated dan tidak terklasifikasi. 
(WHO 2003)

Kanker ovarium menempati peringkat kelima sebagai penyebab 

kematian kanker pada wanita dan juga merupakan penyebab kematian 

nomor satu dari keganasan ginekologi. Hal ini antara lain disebabkan oleh 

penderita baru datang berobat pada stadium lanjut dan gejala klinis yang

I
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deteksi dini yang tepat. Kankertidak jelas dan juga belum adanya 

ovarium juga lebih sering terjadi pada wanita kulit putih daripada wanita
cara

Afrika-Amerika. Sekitar setengah dari wanita yang di diagnosis dengan
kanker ovarium adalah 63 tahun atau lebih. {American cancer society).

Berdasarkan data dari Ovarian Cancer National Alliance, angka 

kejadian kanker ovarium berjumlah 19.994 kasus pada tahun 2006 dengan 

angka kematian sebesar 14.478 kasus. Angka kejadian tersebut meningkat 
pada tahun 2008 menjadi 21.613 kasus dengan angka kematian sebesar 

14.362 kasus. Sekitar 65%-70% kanker ovarium tersebut berasal dari sel-
national cancer institutesel epitelial ovarium. Pada tahun 2012, 

memperkirakan kanker ovarium di Amerika Serikat untuk tahun 2013
adalah Sekitar 22.240 kasus baru kanker ovarium dengan angka kematian

sebesar 14.230 kasus.
Menurut data histologik badan registrasi kanker dan Departemen 

Kesehatan RI tahun 2002, tumor ganas ovarium menduduki urutan ketiga 

tumor ganas tersering pada wanita setelah kanker serviks dan payudara. 
Dari beberapa penelitian dikota lain di Indonesia, seperti yang dilakukan 

oleh Yulianti Adindha di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung periode 

januari 2011- desember 2011 didapatkan hasil 72 kasus kanker ovarium 

dengan kelompok usia terbanyak pada rentang umur 41-50 tahun (38,9%) 

dan 48,6% berasal dari kistaadenomakarsinoma musinosum. Penelitian 

yang dilakukan oleh Randy Fauzan di RSPUN Dr. Cipto Mangkusumo 

Jakarta periode 2003-2007 didapatkan hasil 106 kasus kanker ovarium.
Sedangkan penelitian oleh Rahmat Iqbal di RSUP^H. Adam Malik Medan 

periode Januari 2002- Desember 2006 didapatkan 128 kasus kanker
ovarium yang terdiri dari 112 kasus (87,55%) kanker ovarium jenis sel 
epithelial dan 16 kasus (12,5%) kanker ovarium non epithelial, Ditemukan 

juga insiden umur terbanyak tumor epithelial ovarium dengan rentang 

umur 40-49 tahun sebanyak 38 orang (38,8%).

/
/
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Di sumatera selatan sendiri, penelitian tumor epitelial ovarium masih 

terbatas. Karena keterbatasaan data tersebut maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian guna mendapatkan data prevalensi tumor epitelial 
ovarium berdasarkan pemeriksaan histopatologi dan distribusi usia, 
terutama di bagian Patologi Anatomi RSUP. Dr. Moh. Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang, masalah yang akan diteliti 
pada penelitian ini adalah berapa prevalensi tumor epitelial ovarium 

berdasarkan pemeriksaan histopatologi dan distribusi usia di bagian 

Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang pada tahun 2008 

sampai tahun 2012 ?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi tumor epitelial ovarium berdasarkan 

pemeriksaan histopatologi dan distribusi usia di bagian Patologi Anatomi 
RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang tahun 2008 sampai tahun 2012.

1.3.2. Tujuan Khusus

- Mengetahui prevalensi tumor epithelial ovarium di bagian Patologi 
Anatomi RSMH Palembang dari tahun 2008 sampai tahun 2012.

- Mengidentifikasi distribusi tumor epithelial ovarium berdasarkan 

gambaran histopalogi di bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang 

dari tahun 2008 sampai tahun 2012.

- Mengidentifikasi distribusi tumor epithelial ovarium berdasarkan 

kelompok usia di bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang dari 
tahun 2008 sampai tahun 2012.



4

1.4. Manfaat penelitian

1.4.1. Manfaat secara teoritis

- Hasil penelitian diharapkan dapat memberi informasi mengenai jenis- 

jenis tumor epithelial ovarium dan juga diharapkan dapat memberi 
informasi mengenai prevalensi tumor epithelial ovarium di bagian 

Patologi anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

1.4.2. Manfaat secara praktis

- Hasil yang diperoleh dapat menjadi data primer tumor epithelial 
ovarium di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang.

- Sebagai Informasi data dan bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya 

yang serupa atau yang berhubungan.
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