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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN TUMOR GANAS OVARIUM BERDASARKAN 
PEMERIKSAAN HISTOPATOLOGI DAN DISTRIBUSI USIA 

DI BAGIAN PA RSUP DR. MOH. HOESIN PALEMBANG 
TAHUN 2007 SAMPAI 2011

(R.A. Bayu Putra Tanelvi, 89 halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Tumor ganas ovarium merupakan keganasan tersering keempat 
pada wanita di dunia. Tumor ganas ini paling sering berasal dari jenis permukaan 
epithelial-slromal ovarium. Tumor ini sering menyerang wanita berusia di atas 40 
tahun. Di Indonesia, tumor ganas ovarium merupakan keganasan tersering ketiga 
setelah kanker serviks dan payudara. Di Sumatera Selatan, data mengenai tumor 
ganas ovarium ini belum ada.
Tujuan: Mengetahui angka kejadian tumor ganas ovarium berdasarkan 
pemeriksaan histopatologi dan distribusi usia di bagian Patologi Anatomi RSUP 
Dr. Moh. Hoesin Palembang tahun 2007 sampai tahun 2011.
Metode penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang. Populasi 
penelitian adalah semua pasien tumor ganas ovarium yang melakukan 
pemeriksaan histopatologi di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin 
Palembang tahun 2007 sampai 2011. Penelitian ini menggunakan seluruh anggota 
populasi sebagai sampel penelitian.
Hasil: Total terdapat 46091 kasus di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. 
Hoesin Palembang pada tahun 2007 sampai 2011. Dari 46091 kasus tersebut, 
2996 kasus (6,5%) merupakan tumor ganas pada wanita. Dari 2996 kasus tumor 
ganas wanita, hanya 252 kasus (8,41%) yang merupakan tumor ganas ovarium. 
Ditribusi tumor ganas ovarium ini pertahunnya yaitu tahun 2007 sebesar 14,7%, 
2008 sebesar 21,4%, 2009 sebesar 24,6%, 2010 sebesar 17,1% dan sisanya 22,2% 
pada tahun 2011. Berdasarkan jenis histopatologinya, keganasan ini terdiri dari 
jenis epitelial (79,8%), sel germinal (16,3%), sex cord-stromal (1,2%) dan sisanya 
(2,8%) merupakan tumor metastase. Tumor ganas ini menyerang semua kelompok 
usia dan paling sering terjadi pada kelompok usia 40-49 tahun (27,0%) dan 50-59 
tahun (27,4%).
Kesimpulan: Angka kejadian tumor ganas ovarium mengalami fluktuasi setiap 
tahunnya dan paling tinggi pada tahun 2009. Tumor ganas jenis epitelial 
merupakan jenis yang paling sering terjadi. Tumor ganas ovarium paling sering 
menyerang wanita pada akhir masa usia reproduksi.

Kata kunci: Tumor Ganas Ovarium, Angka Kejadian, Histopatologi

ovarium



ABSTRACT

THE INCIDENCE OF MALICNANT OVARIAN TUMORS BASED 
ON HISTOPATHOLOGIC AND AGE DISTRIBUTION IN PA 

DEPARTMENT OF DR. MOH. HOESIN HOSPITAL 
PALEMBANG YEARS 2007 TO 2011

(R.A. Bayu Putra Tanelvi, 89pages, 2013)
Faculty of Medicine Sriwijaya Universily

Background: Malignanl ovarian tumors are the fourth most common malignancy 
in women in the world. This malignant tumors are most commonly derived fr om 
the type of surface epithelial-stromal. These tumors often occur in women aged 
over 40 years old. In Indonesia, malignant ovarian tumors is third most common 
malignancy after cervical and breast cancer. In South Sumatra, there is no data 
o n malignant ovarian tumor.
Objective: Knowing the incidence of malignant ovarian tumors based on 
histopathologic examination and age distribution in the PA department of Dr. 
Moh. Hoesin Hospital Palembang years 2007 to 2011.
Method: This study was cross-sectional study. This study population was all 
patients of malignant ovarian tumor that doing histopathological examination at 
the PA department of Dr. Moh. Hoesin Hospital Palembang years 2007 to 2011. 
This study used all member of population as study sample.
Results: Total of 46091 cases were received in the PA department of Dr. Moh. 
Hoesin Hospital Palembang years 2007 to 2011. From total 46,091 cases, 2996 
cases were malignant tumors of women and two hundred fifty two (8,41%) of them 
were malignant ovarian tumors. The distribution of these annually were 2007 
counted 14,7%, 2008 counted 21,4%, 2009 counted 24,6%, 2010 counied 17,1% 
and the remaining 22,2%> in 2011. Based on histopatological type, this malignant 
tumors consist of surface epithelial-stromal tumors(79,8%), germ cells tumors 
(16,3%),
metastases tumors. This malignant tumors occur in all age groups and most 
commonly in group 40-49years (27%>) and 50-59years (27,4%).
Conclusion: The incidence of malignant ovarian tumors fluctuated annually and 
the highest incidence was in 2009. Malignant epithelial ovarian tumors are the 
most common type of ovarian malignancy. Malignant ovarian tumor most often 
occur in women in the late reproductive period.

Key words: Incidence, Malignant Ovarian Tumors, Histopatology

sex cord-stromal tumors (1,2%) and the remainder (2,8%) was

vi
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BABI 

PENDAHULUAN
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1.1. Latar Belakang Masalah
Tumor adalah pertumbuhan tidak normal dari sel secara cepat dan 

tidak terkontrol yang tidak memiliki fungsi fisiologis (U.S. National Library 

of Medicine). Tumor dapat bersifat jinak, borderline ataupun ganas. Tumor 

yang bersifat ganas dapat menginvasi jaringan lain dan bermetastasis (U.S. 

National Library of Medicine). Tumor ganas dapat timbul dimana saja, 

salah satunya di ovarium.

Tumor ganas ovarium 

seluruh keganasan yang terjadi pada wanita di seluruh dunia dan merupakan 

penyebab kematian nomor satu dari seluruh kematian akibat keganasan 

ginekologi (Bast dan Berchuck, 1994).

Tumor ganas ovarium dapat dibagi menjadi 3 kategori umum 

berdasarkan klasifikasi WHO ,yaitu tumor ganas permukaan epithelial- 

stromal, tumor ganas sex cord-stromal dan tumor ganas sel germinal 

(WHO, 2003).

Tumor ganas permukaan epithelial-stromal terbentuk dari lapisan 

permukaan ovarium (Lee et al. 2003). Tumor jenis ini merupakan keganasan 

epitel yang paling sering terjadi dan menyumbang 85 persen dari seluruh 

keganasan ovarium (Norwitz and Schorge, 2001). Tumor ini jarang terjadi 

pada perempuan kurang dari 35 tahun, tetapi kejadian meningkat setelah 

usia 40 tahun dan puncaknya diantara 50 sampai 59 tahun (Piver, Fanning 

and Craig, 1993).

Tumor ganas sel germinal berasal dari berbagai tingkat diferensiasi sel 

germinal (Robboy, Merino and Mutter, 2008). Tumor ganas ini merupakan 

keganasan kedua tersering setelah tumor ganas permukaan epithelial- 

stromal (Talerman, 1994). Kejadian tumor ganas ini sekitar 7 persen dari 

seluruh keganasan ovarium (Norwitz and Schorge, 2001). Tumor ganas sel

adalah keganasan tersering keempat dari

1



2

germinal ovarium ini paling sering mengenai anak-anak dan wanita muda 

(Jones, 1981).
Tumor ganas sex cord-stromal berasal dari sex cord primitif atau 

stroma mesenkim dari gonad yang sedang berkembang (Robboy, Merino 

and Mutter, 2008). Tumor ini menyumbang sekitar 5 persen dari seluruh 

tumor ganas ovarium (Norwitz and Schorge, 2001). Berbeda dengan tumor 

ganas permukaan epithelial-stromal dan tumor ganas sel germinal, tumor 

ganas sex cord-slromal tidak memiliki penyebaran usia tertentu dan dapat 

menyerang wanita pada semua usia (Bast dan Berchuck, 1994)

Di Amerika Serikat, tumor ganas ovarium menempati peringkat 

kelima dari keganasan yang paling sering menimpa wanita dan juga 

merupakan penyebab kematian nomor satu dari keganasan ginekologi 

(Ovarian Cancer National Alliance). Berdasarkan data dari National Cancer 

Institute, angka kejadian tumor ganas ovarium berjumlah 19.795 kasus pada 

tahun 2002 dengan angka kematian sebesar 14.682 kasus. Angka kejadian 

tersebut meningkat pada tahun 2008 menjadi 21.650 kasus dengan angka 

kematian sebesar 15.520 kasus. Pada tahun 2012, American Cancer Society 

memperkirakan akan terdapat 22.280 kasus baru tumor ganas ovarium 

dengan angka kematian sebesar 15.500 kasus.

Menurut Badan Registrasi Kanker Indonesia tahun 2003, tumor ganas 

ovarium menempati urutan ketiga tersering pada perempuan setelah 

keganasan serviks dan payudara. Data dari Rumah Sakit Umum Pusat 

Rujukan Nasional Cipto Mangunkusumo Jakarta menunjukkan bahwa dari 

1726 kasus tumor ganas ginekologi, 13,6 persen di antaranya adalah tumor 

ganas ovarium dengan total 178 kasus.

Data dari beberapa penelitian di kota lain di Indonesia, seperti yang 

dilakukan oleh Kartodimejo di Yogyakarta pada tahun 1976 mendapatkan 

angka kejadian tumor ganas ovarium sebesar 30,5% dari seluruh keganasan 

ginekologi. Penelitian di Surabaya oleh Gunawan pada tahun 

mendapatkan tumor ganas ovarium sebesar 7,4% dari keganasan ginekologi. 

Sementara di Medan , penelitian yang dilakukan oleh Fadlan pada tahun

1979
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1981 - 1990 melaporkan tumor ganas ovarium sebesar 10,64% dari seluruh 

keganasan ginekologi. (Sahil, 2007)
Di Sumatera Selatan sendiri, penelitian tumor ganas ovarium masih 

terbatas. Karena keterbatasan data tersebut maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian guna mendapatkan data angka kejadian tumor ganas 

berdasarkan pemeriksaan histopatologi dan distribusi usia, 

terutama di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.
ovarium

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang, masalah yang akan diteliti 

pada penelitian ini adalah berapa angka kejadian tumor ganas ovarium 

berdasarkan pemeriksaan histopatologi dan distribusi usia di bagian Patologi 

Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang pada tahun 2007 sampai tahun 

2011?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.Tujuan Umum

Mengetahui angka kejadian tumor ganas ovarium berdasarkan 

pemeriksaan histopatologi dan distribusi usia di bagian Patologi Anatomi 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang tahun 2007 sampai tahun 2011.

1.3.2.Tujuan Khusus

- Menghitung angka kejadian tumor ganas ovarium dari tahun 2007 

tahun 2011.
sampai

- Mengidentifikasi distribusi tumor ganas ovarium berdasarkan jenis 

histopatologi dari tahun 2007 sampai tahun 2011.

- Mengidentifikasi distribusi tumor 

usia dari tahun 2007 sampai tahun 2011.

- Mengidentifikasi distribusi tumor

ganas ovarium berdasarkan kelompok

ganas permukaan epithelial-stromal 
ovarium berdasarkan jenis histopatologi dan usia perdekade dari tahun 2007 

sampai tahun 2011.
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- Mengidentifikasi distribusi tumor ganas sel germinal ovarium berdasarkan 

jenis histopatologi dan usia perdekade dari tahun 2007 sampai tahun 2011.

- Mengidentifikasi distribusi tumor ganas sex cord-stromal ovarium 

berdasarkan jenis histopatologi dan usia perdekade dari tahun 2007 sampai 

tahun 2011.

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat secara teoritis
- Hasil penelitian diharapkan dapat memberi informasi mengenai tumor 

ganas ovarium.

- Hasil penelitian diharapkan dapat memberi informasi mengenai angka 

kejadian tumor ganas ovarium di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Palembang.

1.4.2. Manfaat secara praktis

- Hasil yang diperoleh dapat menjadi database tumor ganas 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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