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ABSTRAK
Pendahuluan: Kanker ovarium menjadi kanker ginekologis tersering yang dapat

menyebabkan kematian karena pertumbuhan kankernya bersifat asimptomatik.
Faktor risiko dari kanker ovarium antara lain usia, genetik (mutasi BRCA), gaya
hidup, obesitas, nullipara, dan faktor sosiodemografi seperti status pendidikan dan
status ekonomi. Melalui tulisan ini, akan dibahas lebih lanjut mengenai gambar
faktor sosiodemografi kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
Metode: Dalam penelitian ini digunakan desain penelitian observasional deskriptif
dengan pendekatan retrospektif dimana pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik consecutive sampling yang harus memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Jumlah data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 79.

Hasil: Data dianalisis menggunakan analisis univariat dan didapatkan hasil bahwa
dari 79 responden sebanyak 62 responden (78%) berusia > 46 tahun, bertempat
tinggal di Yogyakarta sebanyak 23 responden (29%), berpendidikan SMA
sebanyak 25 responden (32%), wanita multipara sebanyak 58 responden (73%),
sudah menikah sebanyak 67 responden (85%), dan berada pada stadium akhir
sebanyak 67 responden (85%).

Kesimpulan: Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa pasien kanker ovarium
di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode 2015-2019 paling banyak berusia >
46 tahun (usia non reproduktif), bertempat tinggal di Yogyakarta, berpendidikan

SMA, merupakan wanita multipara, sudah menikah, dan berada pada stadium akhir.

Kata Kunci: Faktor Sosiodemografi, Kanker Ovarium, Usia, Tempat Tinggal,

Status Pendidikan, Paritas, Status Pernikahan, Stadium
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ABSTRACT
Introduction: Ovarian cancer is the most common gynecological cancer that can

cause death because the cancer growth is asymptomatic. Risk factors for ovarian
cancer include age, genetics (BRCA mutations), lifestyle, obesity, nullipara, and
sociodemographic factors such as educational status and economic status. Through
this paper, we will discuss further about the sociodemographic image of ovarian
cancer at Bethesda Hospital, Yogyakarta.

Methods: In this study, a descriptive observational research design was used with
a retrospective approach in which the sample was taken using a consecutive
sampling technique that had to meet the inclusion and exclusion criteria. The
amount of data used in this study was 79.

Results: The data were analyzed using univariate analysis and it was found that out
of 79 respondents, 62 respondents (78%) were aged 46 years, lived in Yogyakarta
as many as 23 respondents (29%), had high school education. as many as 25
respondents (32%), multiparous women as many as 58 respondents (73%), married
as many as 67 respondents (85%), and are in the final stage as many as 67
respondents (85%).

Conclusion: The results of this study indicate that ovarian cancer patients at
Bethesda Hospital Yogyakarta for the 2015-2019 period are mostly 46 years old
(non-reproductive age), live in Yogyakarta, have high school education, are

multiparous women, are married, and are in final stage.

Keywords: Sociodemographic Factors, Ovarian Cancer, Age, Place of Residence,
Educational Status, Parity, Marital Status, Stage
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Kesehatan bukan berarti hanya terbebas dari suatu penyakit atau kecacatan.
Seseorang dikatakan sehat apabila mengalami kesejahteraan secara fisik,
psikologis, dan sosial yang membuat orang tersebut mampu hidup produktif
dan mampu mengatasi permasalahan hidup (Wardhani et al., 2016). Salah satu
hal yang masuk ke dalam aspek kesehatan adalah kesehatan reproduksi.

Organ reproduksi wanita meliputi vagina, serviks, uterus, tuba fallopi, dan
ovarium (Tortora, 2017). Ovarium merupakan organ yang berpotensi untuk
menjadi tumor. Hal ini dikarenakan permukaan epitelium dari ovarium yang
mengalami trauma fisik saat ovulasi terjadi. Ovulasi yang terjadi terus menerus
menyebabkan trauma fisik terjadi berulang kali pada epitel ovarium sehingga
DNA seluler mengalami kerusakan. Kerusakan DNA tersebut menyebabkan
epitel sangat mudah untuk berubah. Selain itu ovarium juga menghasilkan
hormon yang dapat menstimulasi proliferasi sel sehingga mampu
menyebabkan transformasi sel epitel menjadi sel-sel tumor (Budiana et al.,
2019).

Tumor ovarium dapat bersifat jinak atau ganas. Kebanyakan kasus tumor
ovarium bersifat jinak, namun bisa juga berkembang menjadi tumor ganas atau
kanker. Dewasa ini, kanker masih menjadi penyebab kematian terbanyak.

Pada Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) didapatkan data bahwa sampai



pada tahun 2018 terdapat 18,1 juta kasus kanker dengan kematian yang
mencapai 9,6 juta (Pangribowo, 2019). Sedangkan pada tahun 2020,
didapatkan data bahwa kasus kanker baru mencapai 19,3 juta kasus dengan
kematian yang hampir mencapai 10 juta kasus (Sung et al., 2021).
Diperkirakan kasus kematian akibat kanker tersebut terus meningkat sampai
pada tahun 2030 dengan jumlah kasus lebih dari 13,1 juta. Data pada
GLOBOCAN juga menyebutkan bahwa kasus kanker di seluruh dunia paling
banyak terjadi di negara-negara Asia, termasuk Indonesia. Hal ini dikarenakan
populasi penduduk yang besar di Asia. Di Indonesia sendiri berdasarkan hasil
Riskesdas tahun 2013 dan 2018 terdapat peningkatan prevalensi kanker dimana
yang awalnya hanya 1,4% menjadi 1,49% (Pangribowo, 2019).

Kanker ovarium merupakan kanker ginekologis tersering dan menempati
urutan ke tiga setelah kanker serviks dan uterine. Pada data GLOBOCAN
2018, kasus kanker ovarium teridentifikasi sebanyak 295.414 kasus dan
terhitung sebanyak 3,4% dari semua kasus kanker pada wanita. Untuk data
kematian mencapai 184.799 kasus (Momenimovahed et al., 2019). Sedangkan
pada tahun 2020, kasus baru kanker ovarium sebanyak 313.959 dan kematian
akibat kasus tersebut mencapai 207.252 (Sung et al., 2021). Sebanyak 30%
kasus kanker ovarium terjadi di negara Eropa (Momenimovahed et al., 2019).
Menurut GLOBOCAN 2020, kanker ovarium di Indonesia mencapai 14.896
kasus baru dan menduduki peringkat ke-10 dari semua kasus kanker. Untuk
data kematian akibat kanker ovarium di Indonesia mencapai 9.581 kasus

kematian dan menduduki peringkat ke-7 pada semua kasus kanker (The Global



Cancer Observatory, 2020). Di daerah Yogyakarta, berdasarkan rekam medis
dari RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada periode 2014-2017, kanker
ovarium menjadi peringkat ke-5 diantara semua diagnosis kanker di rumah
sakit tersebut (Wenang et al., 2020).

Kanker ovarium terbagi menjadi beberapa jenis berdasarkan asal selnya
yaitu epitelium dan non-epitelium (sel stroma seks dan sel benih totipoten).
Dari seluruh kasus kanker ovarium yang ada, sekitar 90% kasus adalah kanker
ovarium yang berasal dari epitelium (Momenimovahed et al., 2019). Kanker
ovarium terjadi karena adanya beberapa faktor yang mempengaruhi. Faktor
risiko tersebut antara lain usia, genetik (mutasi BRCA), gaya hidup, obesitas,
nullipara, serta usia saat menarki dan menopause. Usia penderita menjadi salah
satu faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian tumor ovarium.
Semakin tua usia penderita maka kejadian tumor ovarium akan semakin ganas.
Insidensinya meningkat pada perempuan dengan usia diatas 65 tahun dengan
rata-rata usia diagnosis adalah 50-79 tahun (Momenimovahed et al., 2019).

Selain itu faktor sosiodemografi seperti status pendidikan dan status
ekonomi juga dapat mempengaruhi kejadian kanker ovarium. Status ekonomi
yang rendah biasanya dikaitkan dengan suatu keganasan (Alberg et al., 2016).
Dengan adanya status ekonomi yang rendah maka kelangsungan hidup wanita
penderita kanker ovarium akan lebih buruk. Jika dilihat berdasarkan tingkat
pendidikan, peningkatan risiko kejadian kanker ovarium lebih banyak terjadi
pada wanita dengan tingkat pendidikan yang menengah. Saat diagnosis kanker

ovarium, wanita dengan tingkat pendidikan menengah memiliki peningkatan



1.2.

1.3.

14.

sebanyak 25% untuk terdiagnosis kanker ovarium stadium lanjut dibandingkan
dengan wanita dengan tingkat pendidikan tinggi (Kjaer et al., 2017).

Kanker ovarium diketahui memiliki tingkat mortalitas yang tinggi. Kanker
ovarium disebut sebagai “silent killer” dimana pertumbuhan kankernya
biasanya tanpa menimbulkan suatu gejala atau asimptomatik sehingga
seseorang yang menderita kanker ovarium biasanya datang saat kondisi kanker
sudah memasuki stadium lanjut (Momenimovahed et al., 2019). Dengan
mengetahui faktor sosiodemografi kanker ovarium, dapat memberikan
gambaran fakta mengenai kejadian kanker ovarium yang terjadi di lapangan.
Maka dari itu, peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian mengenai
faktor sosiodemografi di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

MASALAH PENELITIAN

“Bagaimanakah gambaran faktor sosiodemografi kanker ovarium di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta?”

TUJUAN PENELITIAN

Memberikan gambaran dan informasi lebih lanjut mengenai faktor
sosiodemografi kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Manfaat teoritis:

1. Dapat memberikan informasi dan gambaran fakta mengenai faktor
sosiodemografi kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.



2. Dapat menambah wawasan bagi penulis dan masyarakat tentang
faktor sosiodemografi kanker ovarium.

3. Dapat menjadi acuan referensi dan tambahan informasi apabila
peneliti lain akan melakukan penelitian serupa mengenai faktor
sosiodemografi kanker ovarium.

1.4.2. Manfaat praktik:

1. Menambah pengalaman dan keterampilan peneliti mengenai
penelitian faktor sosiodemografi kanker ovarium.
2. Membantu untuk mencegah kejadian penyakit kanker ovarium

didasarkan pada faktor sosiodemografi.



1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti

Judul

Metode

Hasil

Alberg,
Anthony J.
Moorman,
Patricia G.
Crankshaw,
Sydnee, et
al

(2016)

Socioeconomic

Status in Relation to
the Risk of Ovarian
Cancer in African-
American Women:
A Population-Based
Case-Control Study

Case-
control

Dari 513 pasien kanker
ovarium didapatkan hasil
bahwa kasus kanker
ovarium paling banyak
terjadi pada  wanita
berusia 50-59  tahun
dengan persentase
sebanyak 33,9% kasus.
Selain  itu, sebanyak
68,4% kasus  kanker
ovarium terjadi pada
wanita  yang  belum
menikah.  Jika dilihat
berdasarkan status
pendidikan, kasus kanker
ovarium paling banyak
terjadi pada  wanita

dengan tingkat
pendidikan SMA atau
dibawahnya dengan

jumlah sebanyak 46,2%
kasus dan dengan nilai p
0,03. Nilai p tersebut
menandakan bahwa
terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat
pendidikan dengan
kejadian kanker ovarium.

Gea,
Imanuel T.
Loho,
Maria F.
Wagey,
Freddy W.
(2016)

Gambaran jenis
kanker ovarium di
RSUP Prof.Dr.R.
D . Kandou Manado

Deskriptif
retrospektif

Dari 95 pasien kanker
ovarium di RSUP Prof.
R.D. Kandou Manado,
didapatkan hasil bahwa
pada kebanyakan kasus
terjadi pada wanita usia >
51 tahun dengan jumlah
44 orang dan terjadi
paling banyak pada
wanita dengan jumlah
paritas > 1 sebanyak 65
orang.




Simamora,
Rian
Parsaoran
Andreas
Hanriko,
Rizki
Sari,
Ratna
Dewi
Puspita
(2018)

Hubungan usia , Observasional

Penelitian menggunakan

jumlah paritas , analitik cross 40 pasien yang

dan usia menarche sectional
terhadap derajat
histopatologi

kanker ovarium di

RSUD Dr . H .

Abdul  Moeloek

Bandar Lampung

tahun 2015-2016

terdiagnosis kanker
ovarium. Dari hasil
analisis univariat,
didapati bahwa kasus
kanker ovarium

terbanyak terjadi pada
rentang usia 46-55 tahun
dengan jumlah 12 pasien
(persentase 30%).
Sedangkan pada rentang
usia 17-25 tahun jarang
ditemukan kasus kanker
ovarium dan hanya
didapati 1 kasus saja
(persentase 2,5%).
Berdasarkan jumlah
paritas, kasus kanker
ovarium paling banyak
terjadi pada wanita
dengan jumlah paritas 2
dan terjadi pada 11
wanita (27,5%). Dari
hasil analisis bivariat
antara hubungan usia
dengan derajat
histopatologi kanker
ovarium didapatkan
hasil p 0,341 dan antara
hubungan jumlah paritas

dengan derajat
histopatologi kanker
ovarium didapatkan

hasil p 0,697 yang berarti
bahwa tidak terdapat
hubungan antara usia
dan  jumlah paritas
dengan derajat
histopatologi tumor
ovarium di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar
Lampung.




Gambaran Faktor Deskriptif Dari 88 pasien kanker

Risiko Insiden analitik
Kanker Ovarium

Di Rsud Arifin
Achmad Provinsi

Riau

ovarium di  RSUD
Arifin Achmad Provinsi
Riau, didapatkan hasil
bahwa penderita kanker
ovarium paling banyak
berusia dewasa
menengah (41-60
tahun) sebanyak 51
orang dan  paling
banyak terjadi pada
wanita yang sudah
menikah dengan jumlah
77. Selain itu, kanker

ovarium banyak
dialami oleh wanita
dengan tingkat
pendidikan SD

sejumlah 26 orang dan
pada kebanyakan kasus
terjadi pada wanita
primipara dengan
jumlah 36 orang.

Agusweni,
Trisia

Dewi, Yulia
Irvani

Erwin, Erwin
(2020)
Wenang,
Supriyatiningsih
Dhiya AN,
Alfun

Pratiwi,  Witri
Andi

Lelle, Ralph J.
Haier, Joerg
(2020)

Risk Factors of Case-
Ovarian Cancer in control
PKU

Muhammadiyah

Teaching Hospital
Yogyakarta

Dari 15 pasien dengan
usia < 40 tahun dan 59
pasien dengan usia > 40
tahun, didapati hasil
bahwa wanita berusia >
40 tahun  memiliki
kemungkinan yang
lebih  tinggi terkena
kanker ovarium
dibandingkan  dengan
wanita yang berusia <
40. Pada penelitian ini
didapatkan nilai p 0,01
yang berarti terdapat

hubungan yang
signifikan antara usia
dengan kanker
ovarium.




Kamajaya, | Profile of Studi

Gusti Ngurah Ovarian
Agung Trisnu  Cancer
Brahmantara, Patients In
Bagus Ngurah  Mangusada
Wirawan, AA Badung
Ngurah Agung Regional

Putra Public Hospital
(2021)

deskriptif

Data diambil dari rekam
medis di RS Daerah
Mangusada Badung pada
periode Januari  hingga
Desember 2019. Dari 29
kasus  kanker  ovarium,
didapatkan paling banyak
terjadi pada wanita yang
belum pernah melahirkan
(jJumlah paritas 0) dengan
jumlah sebanyak 13 kasus
dan mencakup 44,8% dari
keseluruhan kasus. Selain
itu, kasus kanker ovarium
yang ada juga paling banyak
dialami oleh wanita berusia
51-60 tahun dengan jumlah
10 kasus dan dengan
persentase 34,5%.

Berdasarkan jurnal diatas, penelitian ini dapat dikatakan berbeda dengan

penelitian sebelumnya dimana tempat dilakukannya penelitian berbeda.

Tempat penelitian berada di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan

melakukan pengumpulan data sekunder dari rekam medis pada periode 2015-

2019. Selain itu judul karya tulis ilmiah “Faktor Sosiodemografi Kanker

Ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta” belum pernah digunakan

sebelumnya di Universitas Kristen Duta Wacana.



5.1.

5.2.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

5.1.1.Pasien kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta lebih
banyak berusia > 46 tahun (usia non reproduktif).

5.1.2. Pasien kanker ovarium terbanyak yang berobat ke Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta bertempat tinggal di kota Yogyakarta.

5.1.3.Pasien kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta paling
banyak berpendidikan SMA, lalu diikuti dengan pendidikan SD.

5.1.4.Pasien kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta paling
banyak merupakan wanita multipara dengan paritas > 1.

5.1.5. Pasien kanker ovarium terbanyak di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
sudah menikah.

5.1.6.Pasien kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta lebih

banyak berada pada stadium 4 (stadium lanjut).

SARAN

5.2.1.Bagi wanita yang berisiko seperti berusia > 46 tahun dan tidak memiliki
anak (nullipara) diharapkan untuk lebih waspada dan meningkatkan
pengetahuannya mengenai gejala-gejala kanker ovarium serta
melakukan pemeriksaan jika merasakan gejala tersebut untuk deteksi

dini kanker ovarium.
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5.2.2.Bagi wanita yang memiliki anak > 1 (multipara) jika mulai merasakan
gejala kanker diharapkan bisa segera memeriksakan diri supaya
mendapatkan penanganan yang lebih awal.

5.2.3.Bagi wanita diharapkan untuk bisa menghindari gaya hidup yang bisa
mengarah pada kejadian kanker ovarium, seperti merokok, stress,
konsumsi kafein berlebihan, dan kurang berolahraga.

5.2.4.Bagi wanita diharapkan untuk lebih rajin melakukan medical checkup
supaya jika mengalami kanker ovarium bisa terdeteksi lebih awal.

5.2.5. Bagi Rumah Sakit Bethesda dan fasilitas layanan kesehatan lainnya yang
ada di Yogyakarta diharapkan mampu meningkatkan kegiatan promosi,
edukasi, dan penyuluhan agar pengetahuan masyarakat terkait kanker
ovarium semakin baik.

5.2.6.Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian

mengenai faktor sosiodemografi dengan menggunakan metode yang lain.
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