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ABSTRAK 

Hubungan Kadar CA-125 dengan Derajat Diferensiasi Tumor Ganas Ovarium Tipe Epitelial di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode Tahun 2016-2020 

 

(Uswatun Hasanah, 29 Desember 2021, 64 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang : Kanker ovarium merupakan salah satu kanker ginekologi paling umum yang 

menempati urutan ketiga setelah kanker payudara dan kanker serviks.  Kanker ovarium memiliki 

prognosis terburuk dan tingkat kematian tertinggi meskipun kanker ovarium memiliki prevalensi 

lebih rendah dibandingkan dengan kanker payudara. 90% kanker ovarium adalah tipe epitelial dan 

sampai saat ini pemeriksaan kadar CA-125 sebagai penanda tumor memiliki sensitifitas tinggi untuk 

mendeteksi kanker ovarium dan potensial digunakan untuk mengevaluasi, menilai dan memonitor 

respon terapi pada pasien kanker ovarium. Derajat diferensiasi suatu tumor sangat erat dengan 

prognosisnya, oleh karena itu prognosis penderita keganasan ovarium dipengaruhi oleh jenis 

histopatologi dan derajat diferensiasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

kadar CA-125 dengan derajat diferensiasi tumor ganas ovarium tipe epitelial di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2016-2020. 

 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional, 

dari rekam medis pasien yang didiagnosis secara histopatologi di instalasi Patologi Anatomi sebagai 

keganasan ovarium tipe epitelial yang melakukan pemeriksaan kadar CA-125 di instalasi Patologi 

Klinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang periode tahun 2016-2020.  

 

Hasil : Diperoleh 106 pasien yang didiagnosis sebagai keganasan ovarium tipe epitelial yang paling 

banyak terdiagnosis pada kategori usia >40 tahun (73,6%), subtipe histopatologi terbanyak serous 

adenocarcinoma (38,7%), dengan kadar CA-125 meningkat (88,7%) yang dominan dan 

berdiferensiasi buruk (50,9%). Hasil uji statistik Chi-square mengenai hubungan kadar CA-125 

dengan subtipe histopatologi dan derajat diferensiasi tumor ganas epitelial ovarium  masing-masing 

(p=0,407) dan (p=0,409) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar CA-

125 dengan subtipe histopatologi dan derajat diferensiasi tumor ganas ovarium tipe epitelial. 

Bermakna apabila ( p= <0,05). 

 

Kesimpulan: Pasien yang didiagnosis sebagai keganasan ovarium tipe epitelial paling banyak 

terdiagnosis pada kelompok usia >40 tahun, dengan subtipe histopatologi terbanyak serous 

adenocarcinoma,dengan kadar CA-125 meningkat dan berdiferensiasi buruk. Hasil analisis bivariat 

tidak terdapat hubungan kadar CA-125 dengan subtipe histopatologi dan derajat diferensiasi tumor 

ganas epitelial ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Kata Kunci : Tumor ganas ovarium, subtipe epitelial tumor ganas ovarium, Cancer Antigen 125, 

derajat diferensiasi tumor ganas ovarium. 
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ABSTRACT 

The Relationship between CA-125 Levels and the Degree of  Differentiation of Epithelial Ovarian Malignant 

Tumors at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2016-2020 Period 

 

(Uswatun Hasanah, 29 December 2021, 64 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background : Ovarian cancer is one of the most common gynecological cancers which ranks third 

after breast cancer and cervical cancer.  Ovarian cancer has the worst prognosis and highest mortality 

rate although ovarian cancer has a lower prevalence than breast cancer. 90% of ovarian cancers are 

of the epithelial type and until now, the level of CA-125 as a tumor marker has high sensitivity for 

detecting ovarian cancer and has the potential to be used to evaluate, assess and monitor response to 

therapy in ovarian cancer patients. The degree of differentiation of a tumor is very closely related to 

its prognosis, therefore the prognosis of patients with ovarian malignancy is influenced by the type 

of histopathology and the degree of differentiation. The purpose of this study was to determine the 

relationship between CA-125 levels and the degree of differentiation of epithelial ovarian malignant 

tumors in Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 2016-2020. 

 

Methods : This research is an observational analytic study with a design cross sectional, from the 

medical records of patients diagnosed histopathologically at the Anatomical Pathology installation 

as an epithelial ovarian malignancy who examined the levels of CA-125 at the Clinical Pathology 

installation, Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang for the 2016-2020 period. 

 

Results : There were 106 patients diagnosed as epithelial ovarian malignancy, the most diagnosed 

in the age category >40 years (73.6%), the most histopathological subtype was serous 

adenocarcinoma (38.7%), with elevated CA-125 levels (88,7%). 7%) dominant and poorly 

differentiated (50.9%). The results of thestatistical test Chi-square regarding the relationship 

between CA-125 levels with histopathological subtypes and the degree of differentiation of ovarian 

epithelial malignant tumors (p=0.407) and (p=0.409) showed that there was no significant 

relationship between CA-125 levels and histopathological subtypes. and the degree of differentiation 

of epithelial ovarian malignant tumors. Meaningful if ( p = <0.05). 

 

Conclusion : Patients diagnosed as epithelial ovarian malignancy were mostly diagnosed in the age 

group >40 years, with the most histopathological subtypes being serous adenocarcinoma,with CA-

125 levels are elevated and poorly differentiated. The results of the bivariate analysis showed no 

relationship between CA-125 levels with histopathological subtypes and the degree of 

differentiation of ovarian epithelial malignant tumors in Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Keywords : Ovarian malignant tumor, epithelial subtype of ovarian malignant tumor, Cancer 

Antigen 125, degree of differentiation of ovarian malignant tumor. 
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HUBUNGAN KADAR CA-125 DENGAN DERAJAT DIFERENSIASI TUMOR 

GANAS OVARIUM TIPE EPITELIAL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE TAHUN 2016-2020 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 10 Januari 2022 

 

Uswatun Hasanah; Dibimbing oleh dr. Heni Maulani, Sp. PA. (K) dan dr. Puji Rizki 

Suryani, M.Kes 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xx + 64 halaman, 11 tabel, 22 gambar, 7 lampiran 

 

RINGKASAN 

Kanker ovarium merupakan salah satu kanker ginekologi paling umum yang 

menempati urutan ketiga setelah kanker payudara dan kanker serviks.  Kanker 

ovarium memiliki prognosis terburuk dan tingkat kematian tertinggi meskipun 

kanker ovarium memiliki prevalensi lebih rendah dibandingkan dengan kanker 

payudara. 90% kanker ovarium adalah tipe epitelial, tipe epitelial ini cukup 

berbahaya karena fase awal pertumbuhan yang mendasarinya tidak menimbulkan 

gejala klinis, itulah sebabnya tumor ini dikenal sebagai penyakit yang  diam-diam 

mematikan.  Berbagai metode skrining telah dikembangkan untuk mendiagnosis 

tumor ganas ovarium pada stadium awal, namun sampai saat ini masih belum 

ditemukan metode yang paling efektif, salah satu metode skrining yang digunakan 

melalui penanda tumor, sampai saat ini pemeriksaan kadar CA-125 sebagai 

penanda tumor memiliki sensitifitas tinggi untuk mendeteksi kanker ovarium dan 

potensial digunakan untuk mengevaluasi, menilai dan memonitor respon terapi 

pada pasien kanker ovarium. Derajat diferensiasi suatu tumor sangat erat dengan 

prognosisnya, oleh karena itu prognosis penderita keganasan ovarium dipengaruhi 

oleh jenis histopatologi dan derajat diferensiasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan kadar CA-125 dengan derajat diferensiasi tumor ganas 

ovarium tipe epitelial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 

2016-2020.  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

cross sectional, dari rekam medis pasien yang didiagnosis secara histopatologi di 

instalasi Patologi Anatomi sebagai keganasan ovarium tipe epitelial yang 

melakukan pemeriksaan kadar CA-125 di instalasi Patologi Klinik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang periode tahun 2016-2020. Teknik 

pengambilan sampel dengan menggunakan metode nonprobability diikuti metode 

purposive sampling. 
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Diperoleh 106 pasien yang didiagnosis sebagai keganasan ovarium tipe 

epitelial yang paling banyak terdiagnosis pada kategori usia >40 tahun (73,6%), 

subtipe histopatologi terbanyak serous adenocarcinoma (38,7%), selanjutnya 

endometrioid carcinoma (24,5%). Mucinous adenocarcinoma (18,9%),  clear cell 

carcinoma  (17%), paling sedikit adalah malignant brenner tumor  sebanyak 1 

sampel (0,9%) dengan kadar CA-125 meningkat (88,7%) yang dominan dan 

berdiferensiasi buruk (50,9%). Hasil uji statistik Chi-square mengenai hubungan 

kadar CA-125 dengan subtipe histopatologi dan derajat diferensiasi tumor ganas 

epitelial ovarium  masing-masing (p=0,407) dan (p=0,409) yang menunjukkan 

tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar CA-125 dengan subtipe 

histopatologi dan derajat diferensiasi tumor ganas ovarium tipe epitelial. Bermakna 

apabila ( p= <0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa Pasien yang 

didiagnosis sebagai keganasan ovarium tipe epitelial paling banyak terdiagnosis 

pada kelompok usia >40 tahun, dengan subtipe histopatologi terbanyak serous 

adenocarcinoma,dengan kadar CA-125 meningkat dan berdiferensiasi buruk. Hasil 

analisis bivariat tidak terdapat hubungan kadar CA-125 dengan subtipe 

histopatologi dan derajat diferensiasi tumor ganas epitelial ovarium di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Kata Kunci : Tumor ganas ovarium, subtipe epitelial tumor ganas ovarium, Cancer 

Antigen 125, derajat diferensiasi tumor ganas ovarium 
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SUMMARY 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN CA-125 LEVELS AND THE DEGREE OF 

DIFFERENTIATION OF EPITHELIAL OVARIAN MALIGNANT TUMORS 

AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2016-2020 PERIOD 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 10 January 2022 

 

Uswatun Hasanah; supervised by dr. Heni Maulani, Sp. PA. (K) and dr. Praise Rizki 

Suryani, M.Kes 

 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xx + 64 pages, 11 tables, 22 charts, 7 attachments 

SUMMARY 

Ovarian cancer is one of the most common gynecological cancers, ranking 

third after breast cancer and cervical cancer.  Ovarian cancer has the worst 

prognosis and highest mortality rate although ovarian cancer has a lower prevalence 

than breast cancer. 90% of ovarian cancer is epithelial type,this epithelial type is 

quite dangerous because the initial phase of the underlying growth does not cause 

clinical symptoms, which is why this tumor is known as a silent deadly 

disease.  Various screening methods have been developed to diagnose ovarian 

malignant tumors at an early stage, but until now the most effective method has not 

been found, one of the screening methods used is through tumor markers, until now 

the examination of CA-125 levels as a tumor marker has sensitivity high value for 

detecting ovarian cancer and has the potential to be used to evaluate, assess and 

monitor response to therapy in ovarian cancer patients. The degree of differentiation 

of a tumor is very closely related to its prognosis, therefore the prognosis of patients 

with ovarian malignancy is influenced by the type of histopathology and the degree 

of differentiation. The purpose of this study was to determine the relationship 

between CA-125 levels and the degree of differentiation of epithelial ovarian 

malignant tumors in Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 2016-2020. 

            This study is an observational analytic study with adesign cross sectional, 

from the medical records of patients diagnosed histopathologically at the 

Anatomical Pathology installation as an epithelial ovarian malignancy who 

examined CA-125 levels at the Clinical Pathology installation of Dr. Mohammad 

Hoesin (RSMH) Palembang for the 2016-2020 period. The sampling technique 

used was the nonprobability method followed by the purposive sampling method. 

            There were 106 patients diagnosed as epithelial ovarian malignancy with 

the most diagnosed in the age category >40 years (73.6%), the most 

histopathological subtype was serous adenocarcinoma (38.7%), then endometrioid 

carcinoma (24.5%). Mucinous adenocarcinoma (18.9%), clear cell 
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carcinoma  (17%), is at least malignant Brenner tumor  as much as 1samples (0.9%) 

with increased levels of CA-125 (88.7%) were dominant and differentiate bad 

(50.9%). The results of thestatistical test Chi-square regarding the relationship 

between CA-125 levels with histopathological subtypes and the degree of 

differentiation of ovarian epithelial malignant tumors (p=0.407) and (p=0.409) 

showed that there was no significant relationship between CA-125 levels and 

histopathological subtypes. and the degree of differentiation of epithelial ovarian 

malignant tumors. Meaningful if ( p = <0.05). Thus, it can be concluded that 

patients diagnosed as epithelial ovarian malignancy are most diagnosed in the age 

group >40 years, with the most histopathological subtypes being serous 

adenocarcinoma,with CA-125 levels are elevated and poorly differentiated. The 

results of the bivariate analysis showed no relationship between CA-125 levels with 

histopathological subtypes and the degree of differentiation of ovarian epithelial 

malignant tumors in Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Keywords : Ovarian malignant tumor, epithelial subtype of ovarian malignant 

tumor, Cancer Antigen 125, degree of differentiation of ovarian malignant tumor. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Tumor ganas atau kanker merupakan penyakit yang ditandai dengan adanya 

sel yang abnormal yang bisa berkembang tanpa terkendali, memiliki kemampuan 

untuk menyerang dan berpindah antar sel dan jaringan tubuh.1 Kanker adalah 

penyebab kematian paling umum di sebagian besar dunia, saat ini merupakan 

hambatan paling umum untuk mencapai harapan hidup yang diinginkan di sebagian 

besar negara.2 

Kanker ovarium adalah kanker ke-18 yang paling sering terjadi secara 

keseluruhan dan kedelapan yang paling sering terjadi pada wanita.  Pada tahun 2018 

terdapat hampir 300.000 kasus baru. Menurut GLOBOCAN tahun 2018 Indonesia 

menempati urutan ke-22 dari 25 negara teratas dengan tingkat kanker ovarium 

tertinggi pada tahun 2018.3 Pada tahun 2020, terdapat sekitar 21.750 kasus baru 

kanker ovarium, yang merupakan 1,2%  dari seluruh kasus kanker. Perkiraan 

jumlah kematian terkait dengan itu adalah 13.940. Tingkat kelangsungan hidup 

relatif lima tahun diharapkan menjadi 48,6%.4 

Kanker ovarium juga merupakan salah satu kanker ginekologi paling umum 

yang menempati urutan ketiga setelah kanker payudara dan kanker 

serviks.  Menurut data Riskesdas 2018 pada pasien perempuan, sebagian besar 

menderita kanker payudara sebesar 34,3%, serviks sebesar 19,12%, dan ovarium 

sebesar 7,84%.1 Kanker ovarium memiliki prognosis terburuk dan tingkat kematian 

tertinggi meskipun kanker ovarium memiliki prevalensi yang lebih rendah 

dibandingkan dengan kanker payudara, namun penyakit ini tiga kali lebih 

mematikan  dan diperkirakan pada tahun 2040, angka kematian akibat kanker ini 

akan meningkat secara signifikan.2 

Tumor ganas ovarium berdasarkan histopatologi serta klasifikasi WHO 

dipecah jadi tiga jenis, ialah tumor ganas ovarium epitel (karsinoma) , tumor ganas 
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ovarium germinal, tumor ganas ovarium sex cord-stromal.5 Sembilan puluh persen 

kanker ovarium adalah tipe epitelial (karsinoma). Empat jenis histologis yang 

paling umum dari kanker ovarium tipe epitelial adalah tumor serosa, endometrioid, 

clear cell , dan musinosa.4 Tipe epitelial ini cukup berbahaya karena fase awal 

pertumbuhan yang mendasarinya tidak menimbulkan gejala klinis, itulah sebabnya 

tumor ini dikenal sebagai penyakit yang  diam-diam mematikan. Subtipe yang tidak 

umum dari tipe epitelial adalah brenner. 6 

Berbagai metode skrining telah dikembangkan untuk mendiagnosis tumor 

ganas ovarium pada stadium awal, namun sampai saat ini masih belum ditemukan 

metode yang paling efektif, salah satu metode skrining yang digunakan melalui 

tumor marker. Dari berbagai tumor marker yang diperiksa, salah satunya  adalah 

Cancer Antigen 125 atau Carbohydrate Antigen 125 (CA-125).4 Pengukuran kadar 

CA-125 biasanya dilakukan bersamaan dengan pencitraan.  Kadar CA-125 sering 

disebut juga sebagai “Gold Standard” untuk diagnosis kanker ovarium. CA-125 

merupakan antigen dengan berat molekul 200-1000 kDa dan  glikoprotein seperti 

mucin yang diekspresikan oleh tumor ovarium epitelial.7 Namun peningkatan kadar 

CA-125 hanya setengah dari kanker ovarium epitelial stadium awal dan 75-90% 

pada stadium lanjut.4,8 Pemeriksaan kadar CA-125 juga digunakan untuk 

memprediksi prognosis (survival) penderita kanker ovarium.9 

Derajat keganasan kanker memiliki korelasi yang erat dengan derajat 

diferensiasi jaringan tumornya, luas proliferasi epitel terkait dengan sifat biologis 

tumor. Jika dibandingkan dengan tipe histologinya, derajat diferensiasi suatu tumor 

sangat erat dengan prognosisnya, oleh karena itu prognosis penderita keganasan 

ovarium dipengaruhi oleh jenis histopatologi dan derajat diferensiasi.6 Hasil 

penelitian mengenai derajat diferensiasi pada tipe epitelial didapatkan tipe tumor 

ovarium mempunyai hubungan yang signifikan bermakna dengan derajat 

diferensiasi keganasan ovarium.10,11 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dan kurangnya penelitian 

mengenai hubungan kadar CA-125 dengan derajat diferensiasi tumor ganas 

ovarium tipe epitelial, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait hubungan 



3 

 

Universitas Sriwijaya 

kadar CA-125 dengan derajat diferensiasi tumor ganas ovarium tipe epitelial di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan kadar CA-125 dengan derajat diferensiasi tumor 

ganas ovarium tipe epitelial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kadar CA-125 dengan derajat diferensiasi tumor 

ganas ovarium tipe epitelial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

tahun 2016-2020. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi subtipe histopatologi tumor ganas epitelial  

ovarium berdasarkan umur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode tahun 2016-2020. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi subtipe histopatologi dan derajat 

diferensiasi tumor ganas epitelial ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode tahun 2016-2020. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi kadar CA-125 pada tumor ganas epitelial  

ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2016-

2020. 

4. Mengetahui hubungan kadar CA-125 dengan subtipe histopatologi tumor 

ganas epitelial ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode tahun 2016-2020. 

5. Mengetahui hubungan kadar CA-125 dengan derajat diferensiasi tumor 

ganas epitelial ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode tahun 2016-2020. 
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1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan kadar CA-125 dengan derajat diferensiasi tumor ganas 

ovarium tipe epitelial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Meningkatkan pengetahuan dan menjadi sumber pembelajaran peneliti 

mengenai hubungan kadar CA-125 dengan derajat diferensiasi pasien 

keganasan ovarium tipe epitelial.  

2. Menjadi dasar atau perbandingan bagi penelitian di masa yang akan datang. 

 

1.5.2 Manfaat Tatalaksana/Kebijakan 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi tambahan 

bagi klinisi dalam memprediksi prognosis (survival) penderita. 

 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit kanker ovarium. 
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