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ARTICLE INFO ABSTRAK

Article history Ovarian cancer is the third most common gynecological cancer in
women worldwide and has increased by 31.5% in 2020 compared

Received date to 2012, with the majority of cases being the epithelial type

Revised date (90%). Ovarian cancer is one of the deadliest gynecological

Accepted date cancers because it tends to be asymptomatic or often has no clear

symptoms so it can only be diagnosed at an advanced stage. This

Keywords: study describes the stage, age, menopausal status, and
Stadium histopathological subtype in patients with epithelial ovarian
Usia cancer at Abdoel Wahab Sjahranie Hospital, Samarinda, which

was conducted from August to December 2023. The design of this
study was descriptive observational with a cross-sectional
approach. The sampling technique was purposive sampling and
based on secondary data in the form of medical records, totaling
30 patients. The highest proportion was found in stage I11 (50%).
The age distribution was dominated by 41 — 60 year (56.67%),
menopausal status was dominated by the postmenopausal group
(73.33%), and the most common histopathological subtype was
serous (63.33%).
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1 Pendahuluan

Kanker ovarium adalah kanker
ginekologi ketiga tersering pada wanita.
Prevalensi kanker ovarium di dunia terus
meningkat, yaitu sebesar 31,5% pada
tahun 2020 (313.959 kasus) dibanding
tahun 2012 (238.719 kasus) [1,2]. Insiden
kanker  ovarium  diprediksi  akan
meningkat bermakna pada tahun 2040 [3].
Kanker ovarium masih menjadi salah satu
kanker ginekologi paling mematikan
[2,4,5]. Fenomena ini berhubungan
dengan hanya 20% kanker ovarium yang
dapat terdiagnosis pada stadium awal [6],
yang disebabkan oleh kecenderungannya
bersifat asimtomatik atau sering tidak
ditemukan gejala yang jelas sehingga baru
dapat terdiagnosis pada stadium lanjut
[7,8]. Berdasarkan insidensi kanker
ovarium, mayoritas kasus yang terjadi
adalah kanker ovarium tipe epitel. Kanker
ovarium tipe epitel ditemukan pada 90%
kejadian kanker ovarium, dengan tipe
histologis yang paling umum adalah
karsinoma serosa derajat tinggi (high-
grade serous carcinoma), yaitu sekitar
60% dari kasus kanker ovarium tipe epitel,
diikuti dengan karsinoma endometrioid,
sel jernih, musinosa, dan serosa derajat
rendah [9,10].

Stadium klinis kanker ovarium
merupakan variabel yang berkaitan erat
dengan  prognosis dan  penentuan
tatalaksana selanjutnya [11]. Semakin
awal stadium kanker ovarium
terdiagnosis, semakin baik responnya
terhadap terapi, bahkan kesintasan lima
tahun akan jauh lebih tinggi. Sekitar 80%
pasien yang didiagnosis pada stadium
awal (stadium I atau II) menunjukkan
tanggapan positif terhadap kemoterapi lini
pertama, dengan kesintasan lima tahun
sebesar 93% [12]. Sedangkan, pada
kanker ovarium tipe epitel invasif yang
didiagnosis stadium lanjut (stadium III
atau IV) memiliki kesintasan lima tahun
kurang dari 20% [13].

Peningkatan insidensi kanker
ovarium juga dikaitkan dengan usia dan
status  menopause.  Angka  kasus
ditemukan lebih tinggi pada usia yang
lebih tua, dengan kelompok usia
terbanyak yaitu 51-60 tahun. Selain itu,
semakin tua seseorang terkena kanker
ovarium juga semakin menurunkan angka
harapan hidup seseorang [14]. Status
menopause pun berperan dalam terjadinya
kanker ovarium, yang sebagian besar
ditemukan pada usia lebih dari 51 tahun
[7]. Namun, hal ini masih kontroversial
karena menurut beberapa penelitian
didapatkan hasil yang tidak selaras, seperti
pada penelitian oleh Nababan et al.,
(2021) yang menunjukkan usia dan status
menopause tidak memiliki pengaruh
signifikan terhadap insidensi kanker
ovarium [15].

Berdasarkan patogenesis, manifestasi
klinis, dan histologi, kanker ovarium
dapat diklasifikasikan menjadi dua
kategori besar, yaitu tipe I dan tipe II. Tipe
I mewakili 25% tumor epitel, meliputi
tumor endometrioid, sel jernih, sel
transisi, borderline, dan musinosa.
Sedangkan, tipe II mewakili 75% tumor
epitel, yang mencakup karsinoma serosa
tingkat  tinggi,  karsinoma  tidak
berdiferensiasi, dan karsinosarkoma [9].
Tipe I bersifat lamban dan stabil secara
genetik, sedangkan tipe II adalah tumor
agresif yang tidak stabil secara genetik
dan biasanya mengandung mutasi p53
[13]. Dalam hal ini, tipe histopatologis
dari kanker ovarium menjadi salah satu
faktor prognosis dari kanker ovarium [16].

RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
merupakan rumah sakit rujukan nasional
atau tipe A sehingga kasus serius seperti
keganasan, khususnya kanker ovarium
yang membutuhkan pelayanan dokter
spesialis maupun subspesialis akan
dirujuk ke rumah sakit ini. Oleh karena itu,
peneliti tertarik untuk mengetahui lebih
lanjut mengenai gambaran pasien kanker



ovarium tipe epitel yang meliputi stadium,
usia, status menopause, dan subtipe
histopatologis di RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie.

1 Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian observasional deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional, yang
dilaksanakan di RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie Samarinda. Penelitian dilakukan
pada bulan Agustus — Desember 2023.
Sementara  itu, pengambilan  data
dilakukan pada bulan Oktober -
November 2023. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan pada penelitian ini
adalah  purposive  sampling,  dan
didapatkan jumlah sampel sebanyak 30
pasien yang sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi. Data dalam penelitian ini
dikumpulkan menggunakan tabel dan
diperoleh dari data sekunder, yaitu rekam
medis pasien kanker ovarium tipe epitel di
RSUD  Abdoel = Wahab  Sjahranie
Samarinda. Data ini diolah melalui empat
empat tahapan, yakni editing, coding,
entri, dan cleaning data. Kemudian,

seluruh  data diolah menggunakan
Software Microsoft Excel 2019, dan IBM
SPSS Statistics 25. Penyajian data
ditampilkan dalam bentuk tabel dan narasi
mengenai penjelasan tabel. Analisis data
dalam penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan analisis univariat, yang
mendeskripsikan stadium, usia, status
menopause, dan subtipe histopatologis
kanker ovarium tipe epitel yang disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
dan persentase.

2 Hasil dan Pembahasan

Pada penelitian ini, distribusi stadium
kanker ovarium tipe epitel menunjukkan
50% pada stadium III. Distribusi usia
terbanyak adalah pada kategori 40 — 60
tahun (56,67%). Status menopause
didominasi oleh kategori pascamenopause
(73,33%). Kemudian, distribusi subtipe
histopatologis dalam  penelitian ini
didominasi oleh subtipe serous, dengan
persentase sebesar 63,33%.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Karakteristik Sampel

No Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
1. Stadium Kanker Ovarium Tipe Epitel
Stadium | 7 23,33
Stadium 11 4 13,33
Stadium I11 15 50
Stadium 1V 4 13,33
2. Usia
<40 5 16,67
40 - 60 17 56,67
> 60 8 26,67
3. Status Menopause
Premenopause 8 26,67
Pascamenopause 22 73,33
4. Subtipe Histopatologis Kanker Ovarium Tipe Epitel
Serous 19 63,33
Mucinous 3 10
Endometrioid 8 26,67
Total 30 100




Distribusi stadium kanker ovarium
tipe epitel menunjukkan persentase pada
stadium III (50%), diikuti dengan stadium
I (23,33%), serta stadium II dan stadium
IV dengan persentase yang sama besar,
yaitu 13,33%. Distribusi stadium kanker
ovarium ini sejalan dengan penelitian di
beberapa wilayah Indonesia, yaitu di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dan
di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta [17,18]. Selain itu, distribusi ini
juga sejalan dengan penelitian di Polandia
[19]. Sebagian besar pasien kanker
ovarium tidak mengalami gejala yang
jelas pada stadium awal sehingga sering
kali  kanker ovarium baru dapat
terdiagnosis pada stadium lanjut, terutama
pada stadium III [17,18]. Hal ini dikaitkan
dengan kurangnya strategi diagnostik atau
skrining yang memadai sehingga sebagian
besar pasien didiagnosis pada stadium
lanjut dan berujung dengan prognosis
buruk atau kesintasan lima tahun yang
rendah [4]. Prognosis ditentukan terutama
oleh stadium kanker ovarium yang
menggambarkan penyebaran tumor yang
terjadi [16,20].

Pada hasil penelitian ini, didapatkan
proporsi pasien pada stadium I (stadium
awal) memiliki jumlah yang cukup
banyak (23,33%) bila dibandingkan
dengan proporsi pasien stadium IV
(stadium lanjut), yaitu 13,33%. Hal ini
mungkin terjadi berkaitan dengan usia.
Penelitian menyatakan bahwa kasus
kanker dapat lebih cepat terdiagnosis pada
wanita berusia lebih muda sehingga
tergolong dalam stadium dini,
dibandingkan dengan wanita berusia lebih
tua [17]. Kondisi ini  mungkin
berhubungan dengan kecenderungan
gejala kanker ovarium yang menyerupai
gejala menopause pada wanita yang
memasuki usia menopause sehingga
berdampak pada peningkatan risiko
lambat terdiagnosis [21]. Selain terkait

dengan tingginya pengetahuan mengenai
gejala kanker ovarium, status ekonomi
yang lebih tinggi, ataupun dukungan dari
orang terdekat yang memungkinkan
seseorang dapat lebih cepat terdiagnosis
[22]. Bahkan, penelitian oleh Aziz (2009)
didapatkan dominasi stadium kanker
ovarium pada kelompok stadium awal
[23]. Akan tetapi, alasan mengenai
didapatkannya proporsi pasien stadium I
lebih banyak daripada stadium IV pada
penelitian ini belum bisa dipastikan.

Distribusi usia terbanyak pada pasien
kanker ovarium tipe epitel adalah kategori
usia 40 — 60 tahun, yaitu 17 pasien
(56,67%). Distribusi usia ini sejalan
dengan penelitian di RSUP Dr. Sardjito
oleh Reza et al, (2022) vyang
menunjukkan bahwa usia terbanyak
didapatkan pada kategori usia 41 — 60
tahun, yaitu sebanyak 44 pasien (73,3%)
[14], serta penelitian oleh Prajatmo et al.,
(2018) yang menyatakan bahwa kelompok
usia didominasi pada kategori lebih dari
40 tahun sebesar 72,8% (51 pasien) [16].
Penelitian kanker ovarium tipe epitel di
Cina juga menunjukkan pola distribusi
usia yang serupa, yaitu 53,8 % (63 pasien)
berusia lebih dari 55 tahun [24]. Teori
yang paling kuat mengenai hubungan
antara usia dan kejadian kanker ovarium
jenis epitelial adalah teori hipotesis
incessant ovulation. Dengan berulangnya
ovulasi, trauma epitel permukaan ovarium
meningkat. Tingginya frekuensi
metaplasia dan konversi neoplasma pada
daerah  invaginasi  fragmen  epitel
permukaan ovarium dan badan inklusi
terjadi dalam kondisi ini. Hal disebabkan
oleh lingkungan stromal yang kaya
dengan faktor pertumbuhan atau pajanan
hormon yang berlebihan. Permukaan
epitelial ovarium yang terjabak di korteks
ovarium dapat dianggap sebagai proses
neoplastik tempat berkembangnya kanker
epitelial ovarium [15].



Distribusi status menopause
didominasi oleh kelompok
pascamenopause, yaitu 22  pasien
(73,33%). Distribusi status menopause ini
sejalan dengan penelitian di beberapa
negara yang menunjukkan mayoritas
pasien kanker ovarium tipe epitel
termasuk  kelompok pascamenopause
(66,5%), yaitu di Istanbul-Turki dan di
Korea Selatan (80%) [25,26]. Menurut
penelitian, kanker ovarium umumnya
dijumpai pada wusia pascamenopause
dengan penyebab belum jelas. Namun, hal
ini tampaknya masih dikaitkan dengan
patofisiologi kanker ovarium terkait
insiden yang lebih banyak pada usia tua
[8].

Distribusi  subtipe  histopatologis
dalam penelitian ini didominasi oleh
subtipe serous (63,33%), sedangkan
suptipe lainnya lebih sedikit, yaitu subtipe
endometrioid (26,67%) dan subtipe
mucinous (10%). Sementara itu, tiga
subtipe lainnya, yaitu clear cell,
seromucinous, dan  brenner tidak
ditemukan. Distribusi subtipe ini sejalan
dengan Ariningtyas (2018) di Surabaya,
yang menyatakan bahwa  subtipe
histologis tumor ovarium terbanyak
adalah serous carcinoma (25%-35%),
diikuti endometrioid carcinoma (15%-—
30%) dan mucinous carcinoma (5%-—
10%), serta selebihnya tersebar pada
subtipe lainnya (serous borderline,
mucinous borderline, clear cell carcinoma,
dan undifferentiated germ cell) dengan
persentase yang lebih kecil [27].
Penelitian ini juga serupa dengan
penelitian di Slovenia, yang menyatakan
bahwa subtipe serous mendominasi
sampel (84,2%), sedangkan subtipe
endometrioid (15,8%) dan subtipe lainnya
tidak ditemukan [28]. Begitu juga pada
penelitian di Boston-Amerika Serikat
didominasi pada subtipe serous (63,8%)
[29]. Tumor serosa atau neoplasma kistik
ini adalah tumor ganas ovarium yang

paling umum dan menyumbang sekitar
40% dari seluruh kanker ovarium.
Terlepas dari istilah serosa yang
menggambarkan cairan kista, istilah ini
bersinonim  dengan  “epitel  yang
menyerupai tuba” pada tumor ini. Istilah
tersebut dikaitkan dengan patologi kanker
ovarium pada subtipe serosa. la berasal
dari kista inkusi serosa di dalam ovarium
atau dari lesi in situ pada fimbriae tuba
fallopi, yang disebut serous tubal
intraepithelial carcinoma (STIC). Lesi ini
merupakan area atipikal epitel yang
ditemukan di tuba fallopi [20].

3 Kesimpulan

Pada penelitian ini  didapatkan
stadium kanker ovarium tipe epitel
memiliki distribusi yang lebih banyak
pada kelompok stadium III, dengan
persentase sebesar 50%. Distribusi usia
didominasi pada kelompok 41-60 tahun
(56,67%) dan status menopause mayoritas
pada kelompok pascamenopause
(73,33%).  Sementara  itu, subtipe
histopatologis dalam penelitian ini
didominasi oleh subtipe serous (63,33%).

4  Deklarasi/Pernyataan

5.1 Kontribusi Penulis

Penulis 1: sebagai penulis utama dalam
penelitian ini, baik penulisan,
pengambilan data, pengolahan data, dan
pelaporan data.

Penulis 2: sebagai peninjau dan pemberi
masukan, terutama dalam hal penulisan,
metodologi, dan proses penelitian hingga
pelaporan.

Penulis 3: sebagai peninjau dan pemberi
masukan, terutama mengenai teori dalam
penelitian ini serta mendukung proses
pelengkapan data yang diperlukan.
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