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ABSTRAK

ANGKA KESINTASAN DAN KEMATIAN PENDERITA
KANKER OVARIUM DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIODE 2021-2023

(Geardini Annisa, 15 November 2024, 88 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Angka kesintasan dan kematian merupakan informasi krusial,
terutama pada kasus kanker ovarium, salah satu jenis kanker yang paling umum
pada perempuan. Mengingat tingginya insiden kanker ovarium, penelitian terkait
angka kesintasan dan kematian ini menjadi relevan, tidak hanya untuk mengetahui
kondisi terbaru mengenai angka kesintasan dan kematian di Palembang, tetapi
juga untuk mendukung pengembangan pengobatan di masa depan serta menjadi
referensi penting bagi penelitian.

Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif yang bertujuan untuk
mengetahui angka kesintasan dan kematian pada pasien kanker ovarium di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode 2021 hingga 2023. Populasi
penelitian mencakup seluruh pasien kanker ovarium yang tercatat dalam rekam
medis rumah sakit. Sampel penelitian terdiri dari pasien yang pertama kali
didiagnosis pada periode Januari 2021 hingga Desember 2023, serta memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Hasil penelitian disajikan
dalam bentuk tabel dan narasi.

Hasil: Pada penelitian ini, terdapat 51 sampel kanker ovarium yang dijadikan
objek penelitian. Penelitian yang melibatkan 51 sampel kanker ovarium di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari 2021-2023 ini, menunjukkan angka
kematian 21,6% dan kesintasan 78,4%. Pada usia <65 tahun, kesintasan mencapai
79,2% dengan kematian 20,8%, sedangkan pada >65 tahun, kesintasan sebesar
66,7% dan kematian sebesar 33,3%. Berdasarkan stadium, stadium I memiliki
kesintasan 90,9% dan kematian 9,1%; stadium II, kesintasan 75% dan kematian
25%; stadium III memiliki kesintasan 70,8% dan kematian 29,2%; stadium IV
memiliki kesintasan 83,3% dan kematian 16,7%. Mayoritas pasien (75%)
menderita kanker ovarium tipe epitel, dengan kesintasan 83,3% dan kematian
16,7%. Tipe non-epitel mencatat kesintasan 66,7% dan kematian 33,3%. Pasien
yang menerima neoadjuvant chemotherapy memiliki kesintasan 79,2% dan
kematian 20,8%. Sementara itu, pasien yang menjalani primary debulking surgery
mencatat 100% kematian tanpa yang bertahan hidup, dan kombinasi primary
debulking surgery dengan neoadjuvant chemotherapy menunjukkan kesintasan
100% tanpa kematian tercatat.

Kesimpulan: Selama periode 2021-2023, RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang mencatat angka kesintasan pasien kanker ovarium sebesar 78,4%,
sementara angka kematian pasien mencapai 21,6%.

Kata kunci: Kanker Ovarium, angka kesintasan, angka kematian.
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ABSTRACT

SURVIVAL AND MORTALITY RATES OF OVARIAN
CANCER PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG FROM 2021 TO 2023

(Geardini Annisa, 15 November 2024, 88 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Information of survival and mortality rates is crucial, especially for
ovarian cancer cases, one of the most common cancer among women. Despite the
importance, that information was very limited in Palembang. Despite the high
incidence of ovarian cancer, information regarding survival and mortality rates,
particularly in Palembang, remains very limited. Therefore, researching about it is
relevant, not only to find the latest state of survival and mortality rate in Palembang,
but also to support development of future treatments and also an important
reference for research.

Methods: This study is a descriptive research aimed at evaluating the survival and
mortality rates of ovarian cancer patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang from 2021 to 2023. The study population includes all ovarian cancer
patients recorded in the hospital's medical records. The research sample consists of
patients who were first diagnosed between January 2021 and December 2023 and
met the established inclusion and exclusion criteria. The results are presented in
tables and narrative form.

Results: This study involved 51 samples of ovarian cancer. The research at RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang from 2021 to 2023 showed a mortality rate of
21.6% and a survival rate of 78.4%. Among patients aged <65 years, the survival
rate was 79.2% with a mortality rate of 20.8%, while in patients aged >65 years, the
survival rate was 66.7% and the mortality rate was 33.3%. Based on cancer stages,
stage I had a survival rate of 90.9% and a mortality rate of 9.1%; stage II had a
survival rate of 75% and a mortality rate of 25%; stage III had a survival rate of
70.8% and a mortality rate of 29.2%; and stage IV showed a survival rate of 83.3%
and a mortality rate of 16.7%. Most patients (75%) had epithelial ovarian cancer,
with a survival rate of 83.3% and a mortality rate of 16.7%. Non-epithelial types
showed a survival rate of 66.7% and a mortality rate of 33.3%. Patients receiving
neoadjuvant chemotherapy had a survival rate of 79.2% and a mortality rate of
20.8%. In contrast, patients who underwent primary debulking surgery recorded a
100% mortality rate, with no survivors. On the other hand, the combination of
primary debulking surgery and neoadjuvant chemotherapy showed a 100% survival
rate, with no deaths recorded.

Conclusion: From 2021 to 2023, RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
recorded a survival rate of 78.4% for ovarian cancer patients, while the mortality
rate was 21.6%.

Keywords: Ovarian Cancer, survival rate, mortality rate.
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RINGKASAN

ANGKA KESINTASAN DAN KEMATIAN PENDERITA KANKER OVARIUM
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2021-2023
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 15 November 2024

Geardini Annisa; Dibimbing oleh Dr. dr. Patiyus Agustiansyah, Sp.OG, Subsp.
Onk, MARS dan Dr. dr. Evi Lusiana, M.Biomed

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xxi + 67 Halaman, 8 Tabel, 5 Gambar, 7 Lampiran

Kanker ovarium merupakan keganasan yang menyerang ovarium, dua
kelenjar berbentuk almond di sisi uterus. Angka kematian dan survival pada kanker
ini merupakan data yang paling dibutuhkan dan sering dicari untuk mengetahui
prognosis dari kanker ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka
kesintasan dan kematian penderita kanker ovarium khususnya di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin periode 2021-2023.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Data penelitian berasal dari
rekam medis pasien kanker ovarium yang terdiagnosis sejak Januari 2021 hingga
Desember 2023 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Setelah dilakukan
inklusi dan eksklusi, didapatkan 51 sampel kanker ovarium di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang (2021-2023) dengan angka kesintasan 78,4% dan
kematian 21,6%. Pada pasien usia <65 tahun, kesintasan mencapai 79,2%,
sedangkan pada usia >65 tahun, menurun menjadi 66,7%. Berdasarkan stadium,
kesintasan tertinggi terdapat pada stadium I (90,9%) dan terendah pada stadium III
(70,8%). Sebagian besar pasien (75%) menderita kanker ovarium tipe epitel dengan
kesintasan 83,3%, lebih tinggi dibandingkan tipe non-epitel (66,7%). Dari segi
tatalaksana, pasien yang menerima neoadjuvant chemotherapy menunjukkan
kesintasan 79,2%, sementara kombinasi primary debulking surgery dan
neoadjuvant chemotherapy mencatat kesintasan 100%. Sebaliknya, primary
debulking surgery saja menunjukkan angka kematian 100%. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa selama periode tersebut, angka kesintasan pasien kanker
ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang mencapai 78,4%, dengan
angka kematian sebesar 21,6%.

Kata kunci: Kanker Ovarium, angka kesintasan, angka kematian.
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SUMMARY

SURVIVAL AND MORTALITY RATES OF OVARIAN CANCER PATIENTS
AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL, PALEMBANG, 2021-2023
Scientific Paper in the form of undergraduate thesis, November 151 2024

Geardini Annisa; Supervised by Dr. dr. Patiyus Agustiansyah, Sp.OG, Subsp.
Onk, MARS, and Dr. dr. Evi Lusiana, M.Biomed

Medical Science Departement, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xxi + 70 Pages, 8 Tables, 5 Pictures, 7 Attachements

Ovarian cancer is a malignancy that affects the ovaries, two almond-shaped
glands located on either side of the uterus. Mortality and survival rates are the most
essential and frequently sought data to determine the prognosis of this cancer. This
study aims to determine the survival and mortality rates of ovarian cancer patients,
specifically at Dr. Mohammad Hoesin Hospital during the 2021-2023 period.

This research is a descriptive study. Data were collected from the medical
records of ovarian cancer patients diagnosed between January 2021 and December
2023 at Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang. Following inclusion and
exclusion criteria, 51 ovarian cancer samples were identified during the 2021-2023
period, with a survival rate of 78.4% and a mortality rate of 21.6%. For patients
aged <65 years, survival reached 79.2%, while for those aged >65 years, it
decreased to 66.7%. Based on cancer staging, the highest survival rate was observed
in stage 1 (90.9%) and the lowest in stage III (70.8%). Most patients (75%) had
epithelial ovarian cancer, with a survival rate of 83.3%, higher than that of non-
epithelial types (66.7%). In terms of treatment, patients receiving neoadjuvant
chemotherapy showed a survival rate of 79.2%, while those undergoing a
combination of primary debulking surgery and neoadjuvant chemotherapy achieved
a survival rate of 100%. Conversely, primary debulking surgery alone resulted in a
100% mortality rate. The study concludes that during the study period, the survival
rate of ovarian cancer patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital was 78.4%, with
a mortality rate of 21.6%.

Keywords: Ovarian Cancer, survival rate, mortality rate.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada tahun 2021, National Cancer Institute mendefinisikan kanker sebagai
sel yang pertumbuhannya tidak terkendali dan bisa menyebar ke organ lainnya.!
Seperti yang kita tahu kanker telah menjadi salah satu kunci utama penyebab
kematian di seluruh dunia. Mengacu pada World Health Organization (WHO),
pada tahun 2020 ditemukan data hampir 10 juta nyawa yang hilang karena penyakit
ini. WHO juga menyebutkan dari setiap 6 kematian, setidaknya terdapat 1 kematian
yang disebabkan oleh kanker.?

Pada setiap kasus kanker pasti didapatkan data kematian. Kematian menurut
Merriam Webster memiliki arti suatu kondisi ketika tubuh sudah tidak menjalankan
fungsinya lagi.> Berdasarkan UU no. 36 tahun 2009 tentang kesehatan pasal 117,
“Seseorang dinyatakan mati apabila fungsi sistem jantung- sirkulasi dan sistem
pernapasan terbukti telah berhenti secara permanen, atau apabila kematian batang
otak telah terbuktikan.”. Berdasarkan UU ini, kematian ditandai dengan
berhentinya sistem krusial dalam tubuh, baik sistem pernapasan, jantung dan otak.*

Selain data kematian, pada kasus kanker juga kita kenal dengan angka
kesintasan. Kesintasan adalah kata yang menggambarkan kemampuan untuk
melanjutkan hidup. Di dalam kamus Cambridge, dipaparkan bahwa survival
memiliki arti melanjutkan kehadiran suatu makhluk untuk hidup.’ Dalam kamus
Oxford, dituliskan bahwa survival memiliki arti yang sama yaitu melanjutkan
kehidupan meskipun harus melewati tragedi kecelakaan, cobaan berat atau keadaan
sulit.® Menurut National Cancer Institute, survival rate merupakan persentase
orang yang masih hidup setelah terdiagnosis dan telah mendapatkan pengobatan
terhadap suatu penyakit salah satunya kanker.’

Kanker ovarium merupakan keganasan yang menyerang organ ovarium,

yaitu dua kelenjar berbentuk almond yang terletak di kedua sisi uterus.” Kanker
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ovarium merupakan salah satu penyebab kematian pada wanita di seluruh dunia.®
Tercatat 21.750 kasus baru pada tahun 2020 yang berarti kasus kanker ovarium
menyumbang 1,2% dari total kasus kanker di seluruh dunia.’ Harapan hidup
mencapai 92,6% jika kanker terdeteksi sejak awal penyebaran, namun apabila sel
kanker telah menyebar ke berbagai bagian harapan hidup pun menurun hingga
mencapai angka 30,2%.°

Menurut data Global Cancer Incidence, Mortality and Prevalence
(Globocan) pada tahun 2022, didapatkan 324.603 kasus baru kanker ovarium,
dengan angka kematian 206.956 dan angka survival 5 tahun sebanyak 926.996.1°
Data Globocan juga menggambarkan jumlah kanker ovarium di Indonesia, yaitu
15.130 kasus baru, dengan jumlah kematian 9.673 dan ketahanan hidup 5 tahun
sebanyak 45.711 pada tahun 2022.!'" Menurut Kemenkes, persentase angka
ketahanan hidup kanker ovarium selama 5 tahun adalah 43%.'2

Kemenkes memaparkan bahwa kanker ovarium berada pada peringkat
ketiga sebagai kanker yang kerap dialami oleh wanita Indonesia.'> Kemenkes juga
memaparkan bahwa pada tahun 2020 tercatat 9.581 kematian dari total 14.896
kasus kanker ovarium di Indonesia.!?

Pada sebuah penelitian yang melibatkan penderita kanker di negara Asia,
didapatkan data kesintasan kanker ovarium selama 1 tahun sebanyak 73,65%,
dilanjutkan dengan angka kehidupan selama 3 tahun sebanyak 61,31% dan 5 tahun
sebanyak 56,90%. Berdasarkan penelitian ini, angka ketahanan hidup 1 tahun lebih
besar dibandingkan angka ketahanan hidup 3 dan 5 tahun.'* Penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Dr. Kariadi, Semarang, Jawa tengah juga memberikan
data ketahanan hidup pasien kanker ovarium selama 3 tahun sebanyak 58,5%.!°
Sedangkan di Palembang sendiri belum ada penelitian tentang angka kesintasan dan
kematian pasien kanker ovarium.

Berdasarkan banyaknya kasus kanker ovarium yang terjadi dan belum
adanya penelitian yang dilakukan di Palembang, penulis tertarik mengangkat topik
angka kesintasan dan mortalitas pada penderita kanker ovarium khususnya di
RSMH Palembang karena mengetahui angka kesintasan dan kematian merupakan

langkah yang tepat untuk mengetahui jenis kanker apa saja yang perlu diwaspadai,
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tatalaksana apa yang paling baik dan data ini juga bisa digunakan untuk penelitian

yang akan datang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana angka kesintasan dan kematian penderita kanker ovarium di RSMH

periode 2021-2023?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui angka kesintasan dan kematian pada penderita kanker ovarium

di RSMH periode 2021-2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui jumlah kematian penderita kanker ovarium di RSMH
periode 2021-2023

Mengetahui jumlah kesintasan penderita kanker ovarium di RSMH
periode 2021-2023

Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan kriteria umur terhadap
angka kesintasan dan kematian pada penderita kanker ovarium di
RSMH periode 2021-2023

Mengetahui distribusi frekuensi stadium terhadap angka kesintasan dan
kematian pada penderita kanker ovarium di RSMH periode 2021-2023
Mengetahui distribusi frekuensi jenis kanker ovarium terhadap angka
kesintasan dan kematian pada penderita kanker ovarium di RSMH
periode 2021-2023

Mengetahui distribusi frekuensi tata laksana yang diterima terhadap
angka kesintasan dan kematian pada penderita kanker ovarium di

RSMH periode 2021-2023

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Data kasus kanker ovarium dapat digunakan untuk mengetahui apakah
terdapat perubahan yang terjadi pada kasus kanker ovarium dari tahun

ke tahun.
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2. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan penulis terkait
kanker ovarium terutama angka kesintasan dan kematian penderitanya.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Data mortalitas digunakan untuk memprioritaskan jenis kanker tertentu
yang memerlukan perhatian khusus.
2. Data kesintasan digunakan untuk mengetahui keefektivitasan
penatalaksanaan.
3. Sebagai pengalaman bagi penulis dalam penulisan karya ilmiah
1.4.3 Manfaat Klinis
1. Informasi tentang angka kematian dan angka kesintasan membantu

dokter dan pasien dalam memilih opsi pengobatan yang paling sesuai.
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