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ABSTRAK

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK KANKER
OVARIUM EPITEL DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI 2020 —

SEPTEMBER 2023

(Wildana Ilmia Uli EI Nuha Zaen, 14 Desember 2023)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang

Latar Belakang. Kanker ovarium menempati urutan ketujuh penyebab kanker dan
urutan kedelapan penyebab kematian tersering akibat kanker pada perempuan di
seluruh dunia. Kanker ovarium epitel adalah salah satu penyebab kematian kedua
tertinggi akibat kanker ginekologi. Sebagian besar kasus kanker ovarrum 90%
berasal dar sel epitel. Beberapa faktor risiko yang meningkatkan terjadinya kanker
ovarium antara lain usia, indeks massa tubuh, riwayat keluarga, dan jumlah paritas.
Proses perkembangan kanker ovarium umumnya tidak disadar1 oleh pasien karena
tanpa disertar keluhan sehingga kebanyakan pasien datang dalam kondisi
terdiagnosis stadium lanjut. Oleh sebab 1tu, kanker ovarium dikenal sebagai The
Silent Killer.

Metode. Penelitian in1 merupakan penelitian deskriptif observational menggunakan
data rekam medis. Populasi sampel adalah pasien kanker ovarium epitel di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januar1 2020-September 2023. Hal
yang dicatat dalam penelitian 1n1 antara lain usia, IMT, riwayat keluarga, stadium,
dan jumlah paritas. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 153 pasien.
Hasil. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan prevalensi kanker ovarium epitel
periode Januart 2020-September 2023 sebesar 21,2%. Distribusi pasien kanker
ovarium epitel paling banyak usia 45-359 tahun (pra lanjut usia) (51%), IMT normal
18,5-22,9 kg/m* (57,5%), mayoritas pada stadium IIIC (42,5%), tidak memiliki
riwayat keluarga (98,7%), dan nuliparitas (32,7%).

Kesimpulan. Prevalensi kanker ovarium epitel di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari 2020-September 2023 adalah 21,2%. Distribusi pasien
paling banyak pada usia 45-59 tahun (pra lanjut usia), IMT normal 18,5-22.9
kg/m?, mayoritas pada stadium IIIC, tidak memiliki riwayat keluarga, dan
nuliparitas.

Kata Kunci: Kanker Ovarlum, Kanker Ovarium Epitel, Usia, IMT, Riwayat
Keluarga, Paritas.
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ABSTRACT

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF EPITHELIAL
OVARIAN CANCER AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIOD OF JANUARY 2020-SEPTEMBER

2023

(Wildana Ilmia Uli El Nuha Zaen, 14 December 2023)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University, Palembang

Background. Ovarian cancer 1s the seventh leading cause of cancer and the eighth
most common cause of cancer death in women worldwide. Epithelial ovarian
cancer 1s one of the second-leading causes of death from gynecologic cancer. 90%
of ovarian cancer cases originate from epithelial cells. Some risk factors that
increase the occurrence of ovarian cancer include age, body mass index, family
history, and number of parities. The process of ovarian cancer development 1s
generally not realized by the patient because complaints do not accompany 1it, so
most patients come with an advanced stage-diagnosed condition. Therefore, ovarian
cancer 1s known as The Silent Killer.

Methods. This study 1s a descriptive observational study using medical record data.
The sample population was patients with epithelial ovarian cancer at Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Hospital from January 2020—September 2023. The
things recorded 1n this study include age, BMI, tamily history, stage, and number
of parities. Patients who met the inclusion criteria totaled 153 patients.

Results. Based on the study's results, the prevalence of epithelial ovarian cancer 1n
the January 2020—-September 2023 period was 21.2%. The distribution of epithelial
ovarian cancer patients mainly was aged 45-359 years (pre-elderly) (51%), with an
average BMI of 18.5-22.9 kg/m2 (57.5%), the majority at stage IIIC (42.5%),
having no family history (98.7%), and nulliparity (32.7%).

Conclusion. The prevalence of epithelial ovarian cancer at Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Hospital in the period January 2020—-September 2023 was 21.2%. The
distribution of patients was mainly at the age of 45-359 years (pre-elderly), with an
average BMI of 18.5-22.9 kg/m2, the majority at stage IIIC, no family history, and
nulliparity.

Keywords: Ovarian Cancer, Epithelial Ovarian Cancer, Age, BMI, Family History,
Parity
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RINGKASAN
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RINGKASAN

Kanker ovarium menempati urutan ketujuh penyebab kanker dan urutan
kedelapan penyebab kematian tersering akibat kanker pada perempuan di seluruh
dunia. Kanker ovarium epitel adalah salah satu penyebab kematian kedua tertinggi
akibat kanker ginekologi. Sebagian besar kasus kanker ovarium 90% berasal dari
sel epitel. Beberapa faktor risiko yang meningkatkan terjadinya kanker ovarium
antara lain usia, Indeks Massa Tubuh (IMT), riwayat keluarga, dan jumlah paritas.
Proses perkembangan kanker ovarium umumnya tidak disadar1 oleh pasien karena
tanpa disertar keluhan sehingga kebanyakan pasien datang dalam kondisi
terdiagnosis stadium lanjut. Oleh sebab 1tu, kanker ovarium dikenal sebagai The
Silent Killer. Penelitian 1n1 merupakan penelitian deskriptif observational
menggunakan data rekam medis. Populasi sampel adalah pasien kanker ovarium
epitel di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januar1i 2020-
September 2023. Penelitian in1 bertujuan mengetahui prevalensi dan karakteristik
pasien kanker ovarium epitel berdasarkan usia, Indeks Massa Tubuh (IMT),
stadium, riwayat keluarga, dan jumlah paritas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan prevalensi kanker ovarium
epitel periode Januart 2020-September 2023 sebesar 21,2%. Distribusi pasien
kanker ovarium epitel paling banyak pada usia 45-59 tahun (pra lanjut usia) (51%),
IMT normal 18,5-22,9 kg/m* (57,5%), mayoritas pada stadium IIIC (42,5%), tidak
memiliki riwayat keluarga (98,7%), dan nuliparitas (32,7%).

Kata Kunci: Kanker Ovarium, Kanker Ovarium Epitel, Usia, IMT, Riwayat
Keluarga, Paritas.
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SUMMARY

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF EPITHELIAL OVARIAN
CANCER AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD OF
JANUARY 2020-SEPTEMBER 2023

Scientific writing in the form of Skripsi, December 14", 2023

Wildana Ilmia Uli EI Nuha Zaen: Supervised by Dr. dr. H. Patiyus Agustiansyabh,
Sp.OG, Subsp.Onk, MARS and dr. Eka Handayani1 Oktharina, Sp.OG.

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xvil + 55 pages, 7 tables, 4 pictures, 6 attachments.

SUMMARY

Ovarian cancer 1s the seventh leading cause of cancer and the eighth most
common cause of cancer death in women worldwide. Epithelial ovarian cancer 1s
one of the second leading causes of death from gynecologic cancer. Most 90% of
ovarian cancer cases originate from epithehal cells. Some risk factors that increase
the occurrence of ovarian cancer include age, body mass index, family history, and
number of parities. The process of ovarian cancer development 1s generally not
realized by the patient because complaints do not accompany it, so most patients
come to an advanced stage of diagnosis. Therefore, ovarian cancer 1s known as The
Silent Killer. This study 1s a descriptive observational study using medical record
data. The sample population was epithelial ovarian cancer patients at Dr.
Mohammad Hoesin Palembang General Hospital from January 2020-September
2023. This study aims to determine the prevalence and characteristics of epithelial
ovarian cancer patients based on age, Body Mass Index (BMI), stage, family
history, and number of parities at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General
Hospital. Based on the results of the study, the prevalence of epithelial ovarian
cancer in the January 2020—September 2023 period was 21.2%. The distribution of
epithelial ovarian cancer patients was mainly at the age of 45-59 years (pre-elderly)
(51%), with normal BMI 18.5-22.9 kg/m2 (57.5%), the majority at stage IIIC
(42.5%), no tamily history (98.7%), and nulliparity (32.7%).

Keywords: Ovarian Cancer, Epithelial Ovarian Cancer, Age, BMI, Family History,
Parity.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker ovarium merupakan kanker ginekologi dengan angka kematian
tertinggi dibandingkan kanker ginekologi lainnya'. Kanker ovarium menempati
urutan ketujuh penyebab kanker dan urutan kedelapan penyebab kematian tersering
akibat kanker pada perempuan di seluruh dunia’. Kanker ovarium berada pada
peringkat ketiga tertinggi setelah kanker serviks dan kanker uterus'.

Berdasarkan data International Agency for Research on Cancer, angka
kejadian kanker ovarium diperkiraan mencapai 295.414 kasus baru (3,4% dari
semua kanker pada perempuan) di seluruh dunia pada tahun 2018. Menurut data
Global Burden Cancer tahun 2020, terdapat 313.959 kasus baru kanker ovarium
(1,6% dar1 seluruh kanker) dan 207.252 kasus kematian (2,1% dar1 dar1 semua
kematian akibat kanker) setiap tahunnya. Pada tahun 2020 terdapat 224.133 kasus
kanker ovarium di seluruh dunia. Menurut World Health Organization (WHO)
tahun 2020, prevalensi kanker ovarium di Pasifik Barat mencapai 61.402 kasus,
Eropa 58.326 kasus, dan Asia Tenggara 46.132 kasus. Indonesia menempati urutan
kelima tertinggi dengan jumlah 10.118 kasus setelah China (40.412 kasus), India
(28.115 kasus), Amerika Serikat (19.849 kasus), dan Rusia (10.293 kasus)’.
American Cancer Society memperkirakan ditemukan sebanyak 19.710 kasus baru
dan 13.270 orang meninggal akibat kanker ovarium di1 Amerika Serikat pada tahun
20234,

Proses perkembangan kanker ovarium umumnya tidak disadari oleh pasien
karena tanpa disertair keluhan sehingga kebanyakan pasien datang dalam kondisi
terdiagnosis stadium lanjut. Hal inilah yang menyebabkan meningkatnya prevalensi
dan mortalitas akibat kanker ovartum. Kanker ovarium biasanya akan menimbulkan
keluhan pada pasien apabila telah mencapail metastasis ke rongga peritoneum. Oleh

sebab itu, kanker ovarium dikenal sebagai The Silent Killer.
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Kanker ovarium epitel adalah salah satu penyebab kematian kedua tertinggi
akibat kanker ginekologi®. Sebagian besar kasus kanker ovarium (90%) berasal dari
sel epitel. Terdapat lebih dar1 70% kanker ovarium epitel didiagnosis pada stadium
lanjut dengan tingkat kelangsungan hidup lima tahun sekitar 48%".

Usia rata-rata perempuan terdiagnosis kanker ovarium adalah 50-59 tahun
tahun dan jumlahnya semakin meningkat >65 tahun®. Studi terbaru menunjukkan
bahwa diagnosis kanker ovarium telah meningkat pada perempuan usia <50 tahun”.
Beberapa literatur menyatakan bahwa obesitas berkorelasi signifikan dengan
kanker ovarium; orang dewasa yang memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) =30
memiliki risiko lebih tinggi terkena kanker ovarium®.

Riwayat kanker ovarium pada anggota keluarga dekat seperti, 1bu, anak
perempuan, atau saudara perempuan meningkatkan risiko kanker ovarium seumur
hidup sebanyak tiga kali lipat. Risiko 1n1 semakin tinggi jika ada dua atau lebih
anggota keluarga dekat yang mengidap penyakit tersebut. Riwayat paritas
merupakan salah satu faktor protektif kanker ovartum. Nuliparitas atau perempuan
yang belum pernah hamil memiliki risiko dua kali lebih tinggi. Hal in1 dikaitkan
dengan adanya periode ovulasi yang berkepanjangan'’.

Peningkatan angka kelangsungan hidup dapat dicapai setelah pasien
mendapatkan terapi kanker ovarium yang optimal, yaitu dengan kombinasi
kemoterapi dan operasi sitoreduksi primer’. Namun, metode ini masih sulit
diterapkan di Indonesia karena keterbatasan fasilitas kesehatan yang mampu
memberikan pelayanan kemoterapit dan pembedahan yang dilakukan oleh dokter
onkologi ginekologi”. Beberapa fasilitas kesehatan swasta mampu memberikan
kemoterapi tetapi dengan biaya yang besar”.

Berdasarkan hal tersebut, peneliti 1ngin mengetahur prevalens: dan
karakteristik pasien kanker ovarium epitel berdasarkan usia, Indeks Massa Tubuh
(IMT), stadium, riwayat keluarga, dan jumlah paritas di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang sehingga dapat menjadi database epidemiologi kanker ovarium

epitel di Indonesia.



1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana prevalensi dan karakteristik kanker ovarium epitel di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Januar: 2020—-September 20237

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi dan karakteristik kanker ovarium epitel di RSUP Dirr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Januar1 2020—-September 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahur prevalens: pasien kanker ovarium epitel di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januar: 2020—September 2023.
Mengetahui distribusi pasien kanker ovarium epitel di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januar1 2020—-September 2023
berdasarkan usia.

Mengetahui distribusi pasien kanker ovarium epitel di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020—September 2023
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT).

Mengetahui distribusi pasien kanker ovarium epitel di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020—-September 2023
berdasarkan stadium.

Mengetahui distribusi pasien kanker ovarium epitel di RSUP Dir.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020—-September 2023
berdasarkan riwayat keluarga.

Mengetahui distribusi pasien kanker ovarium epitel di RSUP Dir.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020—September 2023

berdasarkan jumlah paritas.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian 1n1  diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai
prevalensi dan karakteristik pasien kanker ovarium epitel di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang, sehingga dapat digunakan sebagai database untuk penelitian

selanjutnya mengenai kasus kanker ovarium epitel.

1.4.2 Manfaat Praktis

[. Penelitian 1n1 diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi para
praktis1 kesehatan mengenai kanker ovarium epitel sehingga timbul
kepedulian untuk bekerja sama dalam mengurangi risiko terjadinya
kanker ovartum epitel.

2. Penelitian 1m1 diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan, dan
iInformas1 mengenal prevalensi dan karakteristik yang berpengaruh
terhadap pasien kanker ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang kepada masyarakat khususnya perempuan dalam upaya

mengurangi risiko terjadinya kanker ovarium epitel.
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