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ABSTRAK 

 
Latar belakang : Berdasarkan data dari WHO pada tahun 2014, kanker ovarium 

menempati posisi insidensi keempat terbanyak pada wanita setelah kanker serviks, kanker 

payudara, dan kanker korpus uteri (Carcangju, 2014). Data penelitian di RS Dharmais 

Jakarta tahun 2019 menyatakan kanker ovarium menempati posisi ketiga penyebab 

kematian; akibat kanker pada wanita setelah kanker payudara dan kanker serviks sebesar 

7, 84% (Pangribowo, 2019). Banyak jenisnya tumor ovarium dan angka kematiannya tinggi 

yang tiap tahunnya meningkat, peneliti ingin mendapatkan data banding penderita tumor 

ovarium di RS Bethesda Yogyakarta dan gambaran kejadian berdasarkan usia, jenis 

histopatologi tumor jinak ovarium, dan jenis histopatologi tumor ganas ovarium. 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara usia dengan berbagai jenis histopatologi tumor 

jinak dan tumor ganas ovarium di RS Bethesda Yogyakarta. 

Metode : Metode yang digunakan adalah deskripsi analitik dengan desain penelitian cross 

sectional. Metode sampling yang digunakan dengan teknik total sampling dengan sample 

size menggunakan deskriptif analitik kategorik tidak berpasangan dimana variabel bebas 

adalah usia dan variabel tergantung adalah jenis histopatologi tumor jinak dan ganas 

ovarium. Kriteria inklusi terdiri dari usia dan jenis tumor ovarium jinak dan ganas 

sementara kriteria eksklusi adalah data rekam medis yang tidak lengkap yang tidak 

memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat 

dengan uji Chi-square.  

Hasil : Dari 122 data adalah jenis histopatologi tumor jinak ovarium sebesar 51,6% yang 

terjadi pada 63 pasien dan jenis histopatologi tumor ganas ovarium sebesar 48,4% yang 

terjadi pada 59 pasien. Hasil yang didapatkan dari uji Chi-Square ini terdapat hubungan 

antara usia dengan jenis tumor ovarium ditunjukkan dari output spss <0,05 yang bermakna 

secara signifikan dengan OR menunjukkan perbedaan yang signifikan dimana usia > 40 

tahun menunjukkan 6,176 x lebih banyak mengalami kejadian tumor ovarium ganas 

dibandingkan usia <40 tahun dengan CI95% :  2,526-15,101. 

Kesimpulan : Data rekam medis RS Bethesda Yogyakarta pada periode 2019 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan jenis histopatologi 

tumor ovarium. 

 

Kata kunci : usia, jenis histopatologi tumor ovarium jinak, jenis histopatologi tumor 

ovarium ganas
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ABSTRACT 

 
Background: Based on data from WHO in 2014, ovarian cancer occupies the fourth 

highest incidence position in women after cervical cancer, breast cancer, and uterine 

corpus (Carcangju, 2014). Research data at Dharmais Hospital Jakarta in 2019 stated that 

ovarian cancer was the third leading cause of death; due to cancer in women after breast 

cancer and cervical cancer by 7.84% (Pangribowo, 2019). There are many types of ovarian 

tumors and the high mortality rate is increasing every year. The researcher wanted to 

obtain comparative data on ovarian tumor patients at Bethesda Hospital Yogyakarta and 

an overview of the incidence based on age, histopathological types of benign ovarian 

tumors, and histopathological types of malignant ovarian tumors. 

Objective: To determine the relationship between age and various types of histopathology 

of benign and malignant ovarian tumors at Bethesda Hospital, Yogyakarta. 

Methods: The method used is an analytic description with a cross sectional research 

design. The sampling method used is total sampling technique with sample size using 

unpaired categorical descriptive analytic where the independent variable is age and the 

dependent variable is the histopathological type of benign and malignant ovarian tumors. 

The inclusion criteria consisted of age and type of benign and malignant ovarian tumors 

while the exclusion criteria were incomplete medical record data that did not meet the 

inclusion criteria. This study used univariate and bivariate analysis with Chi-square test. 

Result : From 122 data, 51.6% of benign ovarian tumor histopathology occurred in 63 

patients and 48.4% histopathological type of ovarian malignant tumor which occurred in 

59 patients. The results obtained from the Chi-Square test there is a relationship between 

age and the type of ovarian tumor shown from the spss output <0.05 which is significantly 

significant with OR showing a significant difference where age > 40 years shows 6.176 x 

more incidence of malignant ovarian tumors compared to age <40 years with 95% CI: 

2,526-15,101. 

Conclusion: Medical record data at Bethesda Hospital Yogyakarta in the 2019 period 

showed that there was a significant relationship between age and histopathological types 

of ovarian tumors. 

 

Keywords: age, histopathological types of benign ovarian tumors, histopathological types 

of malignant ovarian tumors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Organ ovarium merupakan bagian penting dari sistem genitalia wanita. 

Sedangkan tumor ovarium merupakan golongan penyakit penting yang memiliki 

hubungan klinikopatologi secara khusus. Secara embrio histopatogenesisnya tumor 

ovarium dibedakan menurut tipe selnya menjadi tiga golongan yaitu, tumor epitel 

permukaan yang terdiri dari tumor serosum, tumor musinosum, tumor 

endometrioid, clear cell, tumor brenner, dan kistadenofibroma; tipe germ cell terdiri 

dari teratoma, dysgerminoma, tumor sinus endodermal, dan koriokarsinoma dan 

tipe sex cord-stromal terdiri dari fibroma, tumor granulosa teka, dan tumor sertoli-

leydig. Berdasarkan sifatnya tumor ovarium dibedakan menjadi golongan jinak 

yang terdiri dari : kista simpleks, kistadenoma serosum, kistadenoma musinosum, 

kistadenoma clear cell, kista dermoid, kistadenoma seromusinosum, dan tumor 

brenner dan golongan tumor ganas yang terdiri dari adenokarsinoma serosum, 

adenokarsinoma musinosum, adenokarsinoma endometrioid, adenokarsinoma 

undifferentiated, dysgerminoma, teratoma imatur, fibrosarkoma, tumor sel 

granulosa, dan kistadenoma musinosum borderline penggolongan ini akan 

mencerminkan perjalanan klinisnya (Kumar, 2015). 

Berdasarkan potensi tumbuh unilateral-bilateralnya ; yang unilateral meliputi : tipe 

tumor epitel permukaan dysgerminoma 80-90% merupakan unilateral dan 

koriokarsinoma juga unilateral sedangkan pada tipe tumor sex cords-stromal yaitu 

tumor sel granulosa-teka, tekoma-fibroma, dan tumor sertoli-leydig juga bersifat 
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unilateral (Kumar, 2015). Sedangkan yang bersifat bilateral terjadi 25% pada tumor 

serosum, 5% pada tumor musinosum, dan 40% pada tumor endometrioid. (Nasar, 

2010). Hal ini penting untuk menganalisa stadium klinisnya. Sesuai dengan proses 

karsinogenesis bahwa neoplasma berasal dari pertumbuhan sel tubuh yang tak 

terkendali, bisa dipahami kalau distribusi epidemiologinya mendunia; hanya 

registrasinya untuk masing-masing negara (termasuk Indonesia) belumlah 

terkoordinasi. Berdasarkan data dari WHO (World Health Organization) tahun 

2014, tumor ganas ovarium menempati posisi insidensi keempat terbanyak  pada 

wanita setelah kanker serviks, kanker payudara, dan kanker korpus uteri 

(Carcangju, 2014). Data penelitian di RS Dharmais Jakarta tahun 2019 menyatakan 

kanker ovarium menempati posisi ketiga penyebab kematian; akibat kanker pada 

wanita setelah kanker payudara dan kanker serviks sebesar 7, 84% (Pangribowo, 

2019). Penelitian di Ghana pada tahun 2001-2010 menunjukkan dari total 706 

tumor ovarium yang dipelajari, tumor germ cell merupakan tumor yang paling 

banyak ditemukan (sebesar 41,9% ) diantaranya 39,2% adalah teratoma matur yang 

terjadi pada usia rata-rata 30,7 tahun.Tumor terbanyak kedua adalah tumor epitel 

permukaan sebesar 26% yang terjadi pada usia rata-rata 35-44 tahun; diantaranya 

tumor epitel permukaan ganas terbanyak sebesar 52,1% yang didominasi karsinoma 

serosum pada usia rata-rata 50,1 tahun. 

Sedangkan tipe tumor sex cord-stromal terjadi pada rata-rata usia 40,2 tahun 

(Akakpo, 2017). Berdasarkan uraian data yang diperoleh, banyak jenisnya tumor 

ovarium dan angka kematiannya tinggi yang tiap tahunnya meningkat, peneliti 

ingin mendapatkan data banding penderita tumor ovarium di RS Bethesda 
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Yogyakarta dan gambaran kejadian berdasarkan usia, jenis histopatologi tumor 

jinak ovarium, dan jenis histopatologi tumor ganas ovarium. 

1.2 MASALAH PENELITIAN 

Masalah penelitian yang ditemukan adalah apakah terdapat hubungan antara 

usia dengan berbagai jenis histopatologi tumor jinak dan ganas ovarium di RS 

Bethesda Yogyakarta. 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

      1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara usia dengan berbagai jenis 

histopatologi tumor jinak dan tumor ganas ovarium di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan usia dengan tumor jinak ovarium. 

2. Mengetahui hubungan usia dengan tumor ganas ovarium. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat teoritis 

a. Dapat menambah pengetahuan dan wawasan tentang hubungan usia 

dengan jenis histopatologi tumor ovarium jinak dan ganas. 

b. Dapat menjadi sarana perkembangan ilmu pengetahuan secara teori 

yang telah dipelajari saat perkuliahan. 

1.4.2 Manfaat praktis 

a. Bagi peneliti : 

1. Menambah pengetahuan dan wawasan peneliti mengenai 



4 

 

2. karakteristik tumor ovarium. 

3. Meningkatkan keterampilan dalam melakukan sebuah penelitian. 

4. Mengintegrasikan program tridharma perguruan tinggi, dharma 

pendidikan perkuliahan, dharma penelitian dan dharma pengabdian 

layanan masyarakat di rumah sakit. 

5. Mempersiapkan program profesi-coass lewat pendadaran program 

sarjana S1. 

b. Bagi peneliti selanjutnya : 

1. Dapat menjadi referensi bahan penelitian selanjutnya serta menjadi 

data masukan untuk mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa 

sehingga dapat menurunkan angka kejadian tumor ovarium. 

2. Dapat menjadi bahan ajar tentang karakteristik tumor ovariu
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1.1 Data Penelitian Tumor Ovarium yang telah dilakukan 

Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Hasil Variabel & 

Metode 

Penelitian 

Analisa 

Penelitian 

Gerry 

Pratama 

(2014) 

Penderita 

Tumor 

Ovarium 

Germinal di 

RSUD 

Achmad 

Provinsi Riau 

Periode Januari 

2008-

Desember 

2012 

Tumor germinal paling 

banyak pada usia 22-32 

tahun dengan jumlah 

paritas 2-4x, dimana 

jenis histopatologinya 

paling banyak adalah 

teratoma matue (55 

kasus). Riwayat keluarga 

mempengaruhi sebanyak 

29 kasus, menars 

terbanyak usia 10-13 

tahun, kontrasepsi 

hormonal didapatkan 27 

kasus, CA-125 12 kasus 

dengan terapi 

pembedahan sebanyak 39 

kasus(salfingooforektom) 

Tumor ovarium 

germ cell, usia, 

paritas, jenis 

histopatologi, 

riwayat 

keluarga 

menderita 

kanker, riwayat 

menars, 

penggunaan 

kontrasepsi 

hormonal, CA-

125, terapi 

pembedahan 

Deskriptif 

retrospektif 

Deskriptif 

dalam bentuk 

tabel distribusi 

frekuensi 

Resti Arania 

(2015) 
Karakteristik 

Kanker 

Ovarium di 

Rumah Sakit 

Dr. H. Abdul 

Moeloek 

Bandar 

Lampung 

Tahun 2009-

2013 

Kanker ovarium paling 

banyak terjadi pada usia 

31-40  tahun,  ukuran 

kanker paling banyak 10 

cm dan 15 cm, kanker 

paling banyak karsinoma 

epitelial yaitu 16 kasus, 

dengan jenis paling 

banyak adenokarsinoma 

serosusm (5 kasus) 

Kanker 

ovarium, usia, 

ukuran kanker 

ovarium, jenis 

kanker 

ovarium, 

klasifikasi 

kanker ovarium 

Deskriptif 

retrospektif 

Deskriptif 

dalam bentuk 

tabel distribusi 

frekuensi 

Desi Ari 

Madi Yanti 

(2016) 

Faktor 

Determinant 

Terjadinya 

Kanker 

Ovarium di 

Rumah Sakit 

Umum Daerah 

Abdoel 

Moelok 

Provinsi 

Lampung 2015 

Tidak ada hubungan usia 

dan genetik dengan 

kejadian kanker ovarium. 

Terdapat hubungan 

pembalut, menarche, 

menopause, dan KB 

estrogen dengan kejadian 

kanker ovarium. 

Kejadian 

kanker 

ovarium, usia, 

jenis pembalut, 

menarche dini, 

menopause 

terlambat, alat 

kontrasepsi, 

genetik Cross 

sectional 

Analisis 

univariat dan 

analisis 

bivariat 
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Di Daerah Istimewa Yogyakarta, termasuk Rumah Sakit Bethesda sebagai 

rumah sakit pendidikan utama FK UKDW belum pernah dilakukan penelitian 

tentang  hubungan usia dengan jenis histopatologi tumor ovarium. Peneliti 

membatasi diri tidak sampai ke angka mortalitas (5-to years survival rate) karena 

pertimbangan keterbatasan teknis dan waktu; meskipun data ini mencerminkan 

gambaran signifikan hubungan antara derajat keganasan histopatologi dengan 

stadium dengan stadium prognostik atau akibat klinisnya. Prognostik post operatif 

tumor jinak : 100% baik (excellent), borderline : 90% at 5 years (usually good), dan 

invasif : 10%- 20% at 5 years (poor). Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

yang berbeda dengan judul “Hubungan Usia dengan Jenis Tumor Ovarium Jinak 

dan Ganas” dengan variabel bebas adalah usia dan variabel tergantung adalah jenis 

histopatologi tumor jinak dan ganas ovarium, metode penelitian cross sectional, 

analisis penelitian observasional analitik adapun perbedaan penelitian ini adalah 

hubungan antara usia dengan jenis histopatologi tumor jinak dan tumor ganas 

ovarium di RS Bethesda Yogyakarta. Disamping itu, peneliti memiliki ketertarikan 

khusus terhadap organ ovarium dan ingin memahami lebih detail tentang keunikan 

keistimewaannya.
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BAB V  

KESIMPULAN & SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Data rekam medis RS Bethesda Yogyakarta pada periode 2019 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan jenis 

histopatologi tumor ovarium. 

 

5.2 SARAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka peneliti ingin memberikan saran 

yang dapat bermanfaat antara lain : 

1. Bagi pihak Rumah Sakit Bethesda 

Perlunya rekapan berkas data agar tidak terjadi kekurangan data 

karena data yang ada datanya tidak lengkap, isi berkas data kosong, salah 

berkas, data satu pasien dengan pasien lain tertukar agar memudahkan 

pengambilan data. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Beberapa saran yang dapat dilakukan oleh peneliti selanjutnya yang tertarik 

untuk melakukan penelitian tumor ovarium seperti diharapkan dapat 

mengkaji berbagai sumber agar penelitian lebih banyak lagi, menggunakan 

metode penelitian lain, teknik sampling lain, sample size lainnya untuk 

mendapatkan hasil yang bervariasi dari penelitian sebelumnya, 

menggunakan variabel-variabel lain untuk diteliti misalnya dengan melihat 

karakteristik klinikopatologi tumor ovariumnya
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