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ABSTRAK

KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI TUMOR OVARIUM
DI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Inge Mellangga Putri, Januari 2022, 124 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Tumor ovarium menyumbang 30% dari semua keganasan pada
organ genitalia wanita dan dapat berupa tumor jinak (benigna), borderline, dan
tumor ganas (maligna). Menurut World Health Oganization (WHO) berdasarkan
asal sel tumor ini dibagi menjadi tiga kelompok yaitu tumor epitelial, sex cord-
stromal, dan sel germinal dimana jenis yang terbanyak yaitu tumor ovarium jenis
epitel. penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik klinikopatologi
tumor ovarium di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Metode : Penelitian dilakukan secara observasional deskriptif. Sampel
menggunakan data sekunder pasien tumor ovarium yang datang ke Bagian
Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020
yang memenuhi kriteria inklusi dengan menggunakan teknik total sampling.

Hasil : Dari 325 data sekunder semua dimasukkan sebagai sampel penelitian.
Hasil penelitian didapatkan proportional morbidity rate tumor ovarium
berdasarkan tipe histopatologi terbanyak didapatkan tumor epitelial sebesar 55%.
Proposi penderita tumor ovarium tertinggi pada kelompok usia 20-34 tahun yaitu
91 orang, tipe histopatologi tumor tersering yaitu tumor epitelial yaitu 179 kasus
dimana mucinous tumour paling banyak terjadi pada usia 20-34 tahun sebanyak
23 orang, pola pertumbuhan terbanyak yaitu kistik 140 kasus. Perilaku tumor
ovarium terbanyak adalah tumor ganas sebanyak 143 kasus. Tumor ovarium ganas
paling banyak terjadi pada kelompok usia 20-34 dan 45-54 tahun yaitu masing-
masing sebanyak 37 orang. Pola pertumbuhan kistik paling banyak terjadi pada
tumor ovarium jinak yaitu sebanyak 87 kasus.

Kesimpulan : Distribusi tumor ovarium tersering adalah tumor epitelial (55%).
Berdasarkan usia dan pola pertumbuhan, tumor ovarium terbanyak terjadi pada
usia 20-34 tahun (28%) dengan pola pertumbuhan Kistik (43,1%). Perilaku tumor
ovarium terbanyak adalah tumor ganas (44%).

Kata kunci : Tumor Ovarium, Karakteristik, Klinikopatologi.



ABSTRACT

CLINICOPATHOLOGICAL OF OVARIAN TUMOUR AT DR.
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(Inge Mellangga Putri, January 2022, 124 pages)

Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya

Background : Ovarian tumors account for 30% of all malignancies in the female
genital organs and can be benign (benign), borderline, and malignant. According
to the World Health Organization (WHO) based on the origin of these tumor cells,
they are divided into three groups, namely epithelial tumors, sex cord-stromal
tumors, and germ cells where the most common type is epithelial ovarian tumors.
This study aims to determine the clinicopathological characteristics of ovarian
tumors in the Anatomical Pathology Section of RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Methods :The research was conducted by descriptive observation. The sample
used secondary data from ovarian tumor patients who came to the Department of
Pathology Anatomy RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 2018-2020
period who met the inclusion criteria by using a total sampling technique.

Results : Of the 325 secondary data, all were included as research samples. The
results showed that the proportional morbidity rate of ovarian tumors based on the
histopathological type was found to be epithelial tumors at 55%. The highest
proportion of patients with ovarian tumors was in the age group 20-34 vyears,
namely 91 people, the most common type of tumor histopathology was epithelial
tumors, namely 179 cases, where the most mucinous tumors occurred in the age
group 20-34 years as many as 23 people, the most growth pattern was cystic, 140
cases. The most malignant potential of ovarian tumors were malignant tumors as
many as 143 cases. Most malignant ovarian tumors occurred in the age group of
20-34 and 45-54 years, each of which was 37 people. The most common cystic
growth pattern in benign ovarian tumors was 87 cases.

Conclusion : The most common distribution of ovarian tumors is epithelial
tumors (55%). Based on age and growth pattern, the most ovarian tumors occur at
the age of 20-34 years (28%) with a cystic growth pattern (43,1%). The most
malignant potential ovarian tumors are malignant tumors (44%).

Keywords : Ovarian Tumors, Characteristics, Clinicopathology
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KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI TUMOR OVARIUM DI
RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya Tulis lImiah berupa Skripsi, Januari 2022

Inge Mellangga putri ; Dibimbing oleh Citra Dewi dan Ardesy Melizah Kurniati
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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Tumor ovarium menyumbang 30% dari semua keganasan pada organ genitalia
wanita dan dapat berupa tumor jinak (benigna), borderline, dan tumor ganas
(maligna). Menurut World Health Oganization (WHO) berdasarkan asal sel tumor
ini dibagi menjadi tiga kelompok yaitu tumor epitelial, sex cord-stromal, dan sel
germinal dimana jenis yang terbanyak yaitu tumor ovarium jenis epitel. penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik klinikopatologi tumor ovarium di
Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian dilakukan secara observasional deskriptif. Sampel menggunakan data
sekunder pasien tumor ovarium yang datang ke Bagian Patologi Anatomi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020 yang memenuhi kriteria
inklusi dengan menggunakan teknik total sampling. Didapatkan 325 data
sekunder semua dimasukkan sebagai sampel penelitian. Teknik analisis data
secara univariat. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel ditribusi frekuensi
disertai dengan narasi.

Hasil penelitian didapatkan proportional morbidity rate tumor ovarium
berdasarkan tipe histopatologi terbanyak didapatkan tumor epitelial sebesar 55%.
Proposi penderita tumor ovarium tertinggi pada kelompok usia 20-34 tahun yaitu
91 orang, tipe histopatologi tumor tersering yaitu tumor epitelial yaitu 179 kasus
dimana mucinous tumour paling banyak terjadi pada usia 20-34 tahun sebanyak
23 orang, pola pertumbuhan terbanyak yaitu kistik 140 kasus. Perilaku tumor
ovarium terbanyak adalah tumor ganas sebanyak 143 kasus. Tumor ovarium ganas
paling banyak terjadi pada kelompok usia 20-34 dan 45-54 tahun yaitu masing-
masing sebanyak 37 orang. Pola pertumbuhan kistik paling banyak terjadi pada
tumor ovarium jinak yaitu sebanyak 87 kasus.

Dapat disimpulkan bahwa tumor ovarium tersering adalah tumor epitelial (55%).
Berdasarkan usia dan pola pertumbuhan, tumor ovarium terbanyak terjadi pada
usia 20-34 tahun (28%) dengan pola pertumbuhan Kistik (43,1%). Perilaku tumor
ovarium terbanyak adalah tumor ganas (44%).

Kata kunci : Tumor Ovarium, Karakteristik, Klinikopatologi.
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SUMMARY

CLINICOPATHOLOGICAL OF OVARIAN TUMOUR AT DR.
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Scientific Paper in the form of skripsi, January 2022

Inge Mellangga putri ; Supervised by Citra Dewi dan Ardesy Melizah Kurniati
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine of Sriwijaya University
Xix + 105 pages+ 18 tables

Ovarian tumors account for 30% of all malignancies in the female genital organs
and can be benign (benign), borderline, and malignant (malignant). According to
the World Health Organization (WHO) based on the origin of these tumor cells,
they are divided into three groups, namely epithelial tumors, sex cord-stromal
tumors, and germ cells where the most common type is epithelial ovarian tumors.
This study aims to determine the clinicopathological characteristics of ovarian
tumors in the Anatomical Pathology Section of RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

The research was conducted by descriptive observation. The sample used
secondary data from ovarian tumor patients who came to the Anatomical
Pathology Section of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 2018-2020
period who met the inclusion criteria by using a total sampling technique.
Obtained 325 secondary data, all included as research samples, univariate data
analysis technique. The data is then presented in the form of a frequency
distribution table accompanied by a narration.

The results showed that the proportional morbidity rate of ovarian tumors based
on the type of histopathology, the most epithelial tumors were found at 55%. The
highest proportion of patients with ovarian tumors was in the age group 20-34
years, namely 91 people, the most common type of tumor histopathology was
epithelial tumors, namely 179 cases, where the most mucinous tumors occurred in
the age group 20-34 years as many as 23 people, the most growth pattern was
cystic, 140 cases. The most malignant potential of ovarian tumors were malignant
tumors as many as 143 cases. Most malignant ovarian tumors occurred in the age
group of 20-34 and 45-54 years, each of which was 37 people. The most common
cystic growth pattern in benign ovarian tumors was 87 cases.

It can be concluded that the most common ovarian tumors are epithelial tumors
(55%). Based on age and growth pattern, the most ovarian tumors occur at the age
of 20-34 years (28%) with a cystic growth pattern (43,1%). The most malignant
potential of ovarian tumors are malignant tumors (44%).

Keywords : Ovarian Tumors, Characteristics, Clinicopathology
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tumor ovarium menyumbang 30% dari semua keganasan pada organ
genitalia wanita dan dapat berupa tumor jinak (benigna), borderline, dan tumor
ganas (maligna). Angka kejadian tumor ovarium lebih rendah bila dibandingkan
dengan tumor serviks dan uterus namun kanker ovarium memiliki mortalitas
tertinggi diantara tumor ganas ginekologi lainnya.

Angka kejadian tumor ovarium di negara Asia diperkirakan terjadi pada 2-6
kasus baru per 100.000 wanita per tahun.? Sejak tahun 2006 hingga tahun 2016 di
Indonesia terdapat sebanyak 3.672 kejadian tumor ovarium dan kebanyakan kasus
terdiagnosis pada stadium lanjut yaitu pada stadium I11B.% Setiap tahun lebih dari
23.000 pasien kasus baru tumor ovarium terdiagnosa dan sekitar 13.900
diantaranya meninggal dunia. Tumor ovarium berdasarkan pola pertumbuhannya
dibagi menjadi solid, kistik, dan campuran.*

Menurut World Health Oganization (WHO) berdasarkan asal sel tumor ini
dibagi menjadi tiga kelompok yaitu tumor epitelial, sex cord-stromal, dan sel
germinal dimana jenis yang terbanyak yaitu tumor ovarium jenis epitel.*

Penelitian yang dilakukan di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang dari bulan Januari 2014-Agustus 2017 didapatkan
tumor ovarium tersering adalah tumor epitelial (69,49%), diikuti oleh tumor sel
germinal (18,64%), dan tumor sex cord-stromal (6,44%).°

Penyebab tumor ovarium sampai saat ini belum diketahui secara pasti tetapi
ada beberapa faktor yang dapat meningkatkan seorang wanita mengalami tumor
ovarium dan berkembang menjadi kanker ovarium yaitu riwayat keluarga dengan
kanker ovarium/payudara/endometrium/kolon, riwayat pernah menderita kanker
payudara atau kanker kolon, tua, wanita nullipara, melahirkan anak pertama usia

lebih dari 30 tahun, menarche pada usia kurang dari 12 tahun,penggunaan terapi
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pengganti hormon, obesitas, dan penggunaan kontrasepsi oral.”

Penelitian yang membahas mengenai karakteristik klinikopatologi tumor
ovarium di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada tahun 2018-2020 belum pernah dilakukan. Belum ada data mengenai
distribusi frekuensi tumor ovarium untuk setiap tipe histopatologi. Hal ini yang
mendasari penulis untuk melakukan penelitian tersebut, pentingnya pengetahuan
mengenai karakteristik klinikopatologi tumor ovarium diperlukan dalam hal
diagnosis dan tatalaksana pasien.

Oleh sebab itu penelitian ini perlu dilakukan untuk memberikan gambaran
lebih lanjut mengenai karakteristik klinikopatologi tumor ovarium yang
melakukan pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat dijadikan sebagai referensi dan

data dasar untuk penelitian pada masa mendatang.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik klinikopatologi tumor ovarium di Bagian Patologi

Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik
Klinikopatologi tumor ovarium di Bagian Patologi Anatomi  RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk :
1. Mengetahui proportional morbidity rate tumor ovarium berdasarkan
tipe histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.
2. Mengetahui distribusi tumor ovarium berdasarkan usia.

3. Mengetahui distribusi tumor ovarium berdasarkan tipe histopatologi.
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4. Mengetahui distribusi tumor ovarium berdasarkan pola pertumbuhan.

5. Mengetahui distribusi tumor ovarium berdasarkan perilaku tumor.

6. Mengetahui distribusi tipe histopatologi tumor ovarium berdasarkan
usia.

7. Mengetahui distribusi usia berdasarkan perilaku tumor.

8. Mengetahui distribusi pola pertumbuhan tumor ovarium berdasarkan

perilaku tumor.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Memberikan data mengenai karakteristik klinikopatologi tumor ovarium di
Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, sebagai
database sehingga dapat digunakan sebagai data dasar penelitian selanjutnya.

1.4.2. Manfaat Kebijakan/tatalaksana

Memberikan informasi kepada pihak rumah sakit mengenai karakteristik
klinikopatologi tumor ovarium di Bagian Patologi Anatomi  RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.3. Manfaat Subjek/Masyarakat
Menambah wawasan dan pengetahuan penulis dan masyarakat mengenai
karakteristik klinikopatologi tumor ovarium di Bagian Patologi Anatomi RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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