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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kanker ovarium merupakan suatu keganasan yang terjadi pada 

organ ovarium. Gambaran histopatologi yang umum terlihat adalah gambaran sel-

sel invasif, merusak struktur disekitarnya, dan dapat terjadi metastasis. Penyebab 

kanker ovarium bersifat multifaktoral, seperti faktor genetik, faktor lingkungan, 

riwayat penyakit kanker, riwayat kehamilan, dan lain-lain. Obesitas menjadi salah 

satu faktor risiko kanker ovarium. Pada wanita yang obesitas, dapat terjadi 

peningkatan risiko terkena kanker ovarium 10% lebih tinggi dibandingkan wanita 

dengan IMT normal. Peningkatan lemak yang berlebihan dapat menyebabkan 

perubahan hormonal dan terjadinya inflamasi berkepanjangan sehingga 

mempermudah kanker berkembang. Melalui tulisan ini, akan dibahas lebih dalam 

mengenai hubungan antara obesitas dengan kejadian kanker ovarium di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta.  

Metode: Data yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam medik pasien 

tumor jinak ovarium dan kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

tahun 2015-2019. Penelitian menggunakan desain kasus kontrol dan sampel terbagi 

menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kasus (kanker ovarium) dan kelompok 

kontrol (tumor jinak ovarium). Pengambilan sampel menggunakan metode random 

sampling dengan kriteria inklusi berupa rekam medik pasien lengkap yang 

mencakup data berat badan dan tinggi badan, sifat tumor ovarium, dan tercatat pada 

periode 2015-2019, Jika rekam medik pasien tidak lengkap mencakup hal-hal 

tersebut maka tidak akan digunakan sebagai sampel dalam penelitian ini.   

Hasil: Total data yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 118 data yang 

terbagi menjadi 60 data tumor jinak ovarium dan 58 data kanker ovarium. 

Kemudian data tersebut dianalisis menggunakan uji chi-square dan diperoleh nilai 

p 0,247 (p >0,05).  

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian kanker 

ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

 

Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh, Kanker Ovarium, Obesitas  
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RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND OVARIAN CANCER AT 

BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

Anglicia Lovelin Handoko1, Tejo Jayadi2, Eduardus Raditya Kusuma Putra3, 

Theresia Avilla Ririel Kusumosih4 
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Email: Anglicia.handoko@students.ukdw.ac.id  

ABSTRACT 

Introduction: Ovarian cancer is malignancy that occurs in the ovaries. 

Histopathological features that are commonly seen are invasive cells, damage 

surrounding structures, and metastases can occur. The causes of ovarian cancer 

are multifactorial, such as genetic factors, environmental factors, cancer history, 

pregnancy history, ect. Obesity is a risk factor for ovarian cancer. In obese women, 

there can be an increased risk of developing ovarian cancer 10% higher than 

women with normal BMI. Excessive fat gain can cause hormonal changes and 

prolonged inflammation, making it easier for cancer to develop. In this paper, we 

will discuss the relationship between obesity and ovarian cancer at Bethesda 

Hospital Yogyakarta.  

Methods: Using secondary data in the form of patient medical records with benign 

ovarian tumor and ovarian cancer at Bethesda Hospital Yogyakarta period 2015-

2019. This study used case-control design and sample was divided into 2 groups, 

namely the case group (ovarian cancer) and the control group (benign ovarian 

tumor). We used random sampling in this study on condition that the medical record 

meet the criteria such as include data of patient weight and height, the character  

of ovarian tumor, and recorded within 2015-1019 period. If the patient's medical 

record is incomplete, it will not be used as a sample in this study.  

Results: Total data used in this study was 118 data, which were divided into 60 

data for benign ovarian tumor anda 58 data for ovarian cancer. After that, the data 

was analyzed using chi-square and obtained a p value of 0.247 (p > 0.05). 

Conclusion: Obesity does not have a significant relationship with ovarian cancer 

at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

 

Keywords: Body Mass Index, Obesity, Ovarian Cancer 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

Neoplasma atau yang biasanya disebut sebagai tumor merupakan sel-sel 

neoplastik yang mengalami perubahan/tranformasi akibat dari replikasi yang 

terus menerus terjadi tanpa adanya faktor yang mengendalikan pertumbuhan 

sel tersebut.  Tumor ovarium merupakan suatu pertumbuhan/proliferasi dari 

sel-sel ovarium yang abnormal/berlebihan dan tidak terkontrol.  Tumor 

ovarium dapat dibagi menjadi 2 berdasarkan sifatnya, yaitu tumor jinak 

ovarium dan tumor ganas ovarium.  Suatu tumor diklasifikasikan kedalam 

tumor jinak bila gambaran histopatologisnya (makroskopis dan mikroskopis) 

terlihat tidak membahayakan dan terlokalisir.  Sedangkan tumor ganas 

termasuk kedalam kelompok kanker yang memiliki gambaran histopatologis 

yang invasif, merusak struktur yang ada disekitarnya, serta dapat menyebar ke 

daerah yang jauh/bermetastasis (Sticker, 2013). 

Kanker ovarium memiliki banyak variasi dan dikelompokkan menjadi 3 

berdasarkan asal jenis sel normalnya, yaitu: kanker yang berasal dari sel epitel 

permukaan multipoten, kanker yang berasal dari sel totipoten, dan kanker yang 

berasal dari sel stroma seks (sex cord-stromal cells).  Sebagian besar tumor 

primer ovarium berasal dari proliferasi sel-sel epitel permukaan multipoten dan 

biasanya bersifat ganas (kanker). Kanker ovarium dari sel epitel permukaan ini 
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mencakup hampir 90% dari total kasus kanker ovarium yang terdiagnosis 

(Sattar, 2013). 

Umumnya, setiap tahun jumlah diagnosis kasus kanker ovarium terus 

bertambah hingga mencapai 20.000 kasus.  Di Amerika Serikat, kanker 

ovarium merupakan kanker yang cukup umum ditemukan (menempati posisi 

tertinggi kedelapan).  Tahun 2010, diperkirakan jumlah kematian akibat kanker 

ovarium mencapai 14.000 orang dan menempati urutan tertinggi kelima kanker 

penyebab kematian pada wanita (Sattar, 2013). 

Menurut data The Global Cancer Observatory, tahun 2018 kasus kanker 

ovarium baru yang muncul di Indonesia mencapai 13.310 kasus.  Jumlah 

tersebut mengambil 4,3% bagian dari keseluruhan jumlah kasus kanker baru 

yang muncul di Indonesia sehingga menduduki urutan terbanyak kesepuluh 

dari kasus kanker baru.  Sedangkan pada grafik kanker yang dialami oleh 

pasien wanita, kanker ovarium menempati urutan terbanyak ketiga setelah 

kanker serviks uteri dan kanker payudara.  Tingkat kematian pasien dengan 

kanker ovarium diperkirakan mencapai 7.842 orang dan menempati urutan 

penyebab kematian akibat kanker terbanyak kedelapan dengan persentase 

mencapai 4,34% (WHO, 2018). 

Menurut data The Global Cancer Observatory ditahun 2020, dari 

135.805.760 populasi wanita di negara Indonesia terdapat total 213.546 kasus 

kanker baru yang terdiagnosis di negara Indonesia.  Lima jenis kanker 

terbanyak yang dialami oleh wanita Indonesia adalah kanker payudara 

(30,8%), kanker serviks uteri (17,2%), kanker ovarium (7%), kanker kolorektal 
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(5,8%), dan kanker tiroid (4,2%).  Kasus kanker ovarium yang baru 

terdiagnosis di Indonesia mencapai angka 14.896 kasus dari total 213.546 

kasus kanker baru yang dialami oleh wanita di Indonesia.  Tahun 2020, kanker 

ovarium menempati posisi terbanyak ketiga setelah kanker payudara dan 

kanker serviks uteri dengan persentase mencapai 7%.  Secara keseluruhan bila 

dilihat pada grafik persentase kejadian kanker baru yang muncul pada semua 

jenis kelamin, kanker ovarium menempati posisi terbanyak kesepuluh dengan 

persentase 3,8%.  Kematian yang disebabkan oleh kanker ovarium mencapai 

angka 9.581 orang dan menduduki posisi terbanyak ketujuh dengan persentase 

mencapai 4,9% (WHO, 2020). 

Kanker ovarium merupakan keganasan pada organ ovarium yang 

memiliki gambaran histopatologi berupa sel-sel invasif, merusak struktur 

disekitarnya, dan dapat mengalami metastasis hingga ke lokasi yang jauh.  

Kanker ovarium dapat disebut sebagai “Silent Killer” karena saat kanker masih 

dalam stadium awal tidak memunculkan gejala yang spesifik sehingga 

sebagian besar pasien yang datang ke dokter/rumah sakit sudah dalam stadium 

lanjut dan sulit untuk disembuhkan.  Kanker ovarium dapat terjadi akibat 

berbagai faktor yang dapat mempengaruhinya (multifaktoral), seperti faktor 

geografis, faktor genetik, faktor lingkungan, riwayat penyakit kanker, riwayat 

kehamilan, dan juga obesitas (Salani R and Bristow R, 2011; Ranuhardy, 

2014). 

Obesitas merupakan kondisi peningkatan berat badan yang disebabkan 

karena adanya akumulasi jaringan lemak yang berlebihan sehingga dapat 
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menyebabkan gangguan kesehatan.  Terdapat 3 cara yang sering digunakan 

untuk mengukur jumlah akumulasi lemak tubuh, yaitu dengan mengukur IMT 

(Indeks Massa Tubuh), mengukur ketebalan lipat kulit, atau dengan mengukur 

lingkar tubuh (rasio lingkar pinggang dengan lingkar pinggul).  Orang dengan 

IMT berkisar antara 18,5-25 kg/m2 digolongkan sebagai IMT normal dan orang 

dengan IMT yang berkisar antara 25-30 kg/m2 digolongkan sebagai kelebihan 

berat badan, sedangkan orang dengan IMT yang lebih dari 30 kg/m2 

digolongkan sebagai obesitas (McAdam, 2013). 

Obesitas menjadi salah satu faktor risiko terjadinya kanker ovarium.  

Pada wanita dengan status gizi obesitas, terdapat peningkatan risiko terkena 

kanker ovarium 10% lebih tinggi dibandingkan wanita dengan IMT normal.  

Wanita yang terdiagnosis kanker ovarium dan tergolong kedalam kriteria IMT 

kelebihan berat badan dan obesitas memiliki survival prognosis yang lebih 

buruk dibandingkan dengan wanita yang memiliki IMT yang normal.  Obesitas 

menyebabkan peningkatan risiko kejadian kanker ovarium dikarenakan adanya 

peningkatan lemak yang berlebihan didalam tubuh sehingga mempermudah 

kanker berkembang dalam kondisi tersebut.  Hal ini berhubungan dengan 

perubahan mekanisme hormonal yang terlibat pada obesitas (peningkatan 

hormon esterogen, hormon insulin, dan insulin-like growth factor, serta 

penurunan hormon progesteron). Selain itu, jumlah lemak yang bertambah 

banyak didalam tubuh dapat meningkatkan adhesi sel mesotelial kanker yang 

dapat mengubah struktur kanker dan menyebabkan terjadinya metastasis 
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hingga mencapai daerah intraperitoneal (Murthy N, 2009; Bae et al, 2014; 

Nagle et al, 2015). 

Kanker ovarium merupakan keganasan dari organ ovarium yang 

memiliki angka mortalitas tinggi dan berdasarkan penjelasan diatas terlihat 

bahwa kasus kanker ovarium masih terbilang cukup tinggi pervalensinya di 

Indonesia.  Setiap tahunnya masih terjadi peningkatan munculnya kasus kanker 

ovarium yang baru.  Dan karena kejadian kanker ovarium di Indonesia masih 

terbilang tinggi, maka hal ini masih perlu menjadi perhatian.  Selain itu, 

obesitas menjadi salah satu faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian 

kanker ovarium hingga mencapai 10% lebih tinggi dibandingkan dengan 

wanita yang tidak obesitas. Namun belum terbukti secara pasti apakah obesitas 

memiliki hubungan pengaruh yang khusus terhadap kejadian kanker ovarium.  

Oleh karena hal tersebut, maka Penulis memutuskan untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai hubungan obesitas dengan kanker ovarium. 

 

1.2. MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, masalah 

penelitian yang akan dijawab adalah “Apakah terdapat hubungan antara 

obesitas dengan kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?” 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara obesitas 

dengan kejadian kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
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1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

• Memberikan informasi atau landasan untuk penelitian 

selanjutnya mengenai hubungan antara obesitas dengan kanker 

ovarium. 

• Memberikan sumbangan pemikiran dan referensi bagi 

pembaharuan serta kemajuan ilmu kesehatan dan penelitian 

ilmiah kedepannya yang berhubungan dengan kanker ovarium. 

• Memperluas wawasan bagi peneliti mengenai hubungan antara 

obesitas dengan kanker ovarium. 

1.4.2. Manfaat Praktik 

• Menambah pengalaman peneliti mengenai kanker ovarium dan 

hubungannya dengan obesitas. 

• Menambah pengetahuan masyarakat mengenai hubungan antara 

obesitas dengan kanker ovarium. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Hasil 

Pavelka, 

James C, 

et al 

(2006) 

Effect of Obesity 

on Survival in 

Epithelial Ovarian 

Cancer 

Retrospective 

review, sub-

cohort 

analysis 

Penelitian ini mengambil data 

rekam medis 216 pasien. Dari 

penelitian ini didapatkan hasil 

obesitas berhubungan dengan 

waktu lebih yang cepat 

mengalami rekurensi dan 

survival prognosis yang lebih 

buruk. 

Olsen, 

Catherine 

M., et al 

(2013) 

Obesity and risk of 

ovarian cancer 

subtypes: evidence 

from the Ovarian 

Cancer 

Association 

Consortium 

Systematic 

Review 

Penelitian ini mengambil data 

dari 15 penelitian sebelumnya 

yang menggunakan metode 

case control. Dari penelitian 

ini didapatkan hasil terdapat 

hubungan antara IMT yang 

tinggi dengan peningkatan 

risiko terjadinya tumor 

ovarium yang gambaran 

histopatologinya berupa 

borderline serous, invasive 

endometrioid, dan invasive 

mucinosum. Sedangkan IMT 

yang tinggi tidak 

berhubungan dengan tumor 

ovarium yang gambaran 

histopatologinya berupa 

invasive serous, namun 

meningkatkan risiko 

terjadinya low-grade serous 

invasive tumours. 

Bae, Hyo 

Sook, et 

al (2014) 

Obesity and 

epithelial ovarian 

cancer survival: a 

systematic review 

and meta-analysis 

Systematic 

Review, 

meta-analysis 

Penelitian ini mengambil data 

dari 17 penelitian sebelumnya 

yang menggunakan metode 

kohort dan didapatkan hasil 

terdapat hubungan antara 

obesitas yang terdeteksi 5 

tahun sebelum diagnosis 

kanker ovarium dengan 

prognosis pasien yang buruk. 
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Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah tahun 

penelitian ini dilaksanakan yaitu pada tahun 2021 sampai 2022, data rekam 

medis yang akan digunakan adalah rekam medis periode 2015 sampai 2019, 

tempat penelitian ini dilaksanakan adalah di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta, dan variabel-variabel yang digunakan sedikit berbeda yaitu 

menggunakan IMT/Indeks Massa Tubuh yang dibandingkan dengan kejadian 

kanker ovarium. 

Liu, Zhen, 

et al 

(2015) 

The association 

between 

overweight, 

obesity 

and ovarian 

cancer: a meta-

analysis 

Systematic 

Review, 

meta-analysis 

Penelitian ini mengambil data 

dari 26 penelitian sebelumnya 

yang menggunakan metode 

observasional yang terdiri 

dari 13 penelitian metode case 

control dan 13 penelitian 

metode kohort. Dari 

penelitian ini didapatkan hasil 

terdapat hubungan antara 

peningkatan berat badan 

(obesitas) dengan 

peningkatan risiko terjadinya 

kanker ovarium. 

Nagle, C. 

M., et al 

(2015) 

Obesity and 

survival among 

women with 

ovarian cancer: 

results from the 

Ovarian Cancer 

Association 

Consortium 

Systematic 

Review 

Penelitian ini mengambil data 

dari 21 penelitian sebelumnya 

yang menggunakan metode 

case control. Dari penelitian 

ini didapatkan hasil terdapat 

hubungan antara peningkatan 

IMT dengan adverse survival 

dari penderita kanker 

ovarium. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  KESIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian kanker 

ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

 

5.2. SARAN 

1. Bagi masyarakat diharapkan untuk lebih memahami terkait faktor-faktor 

risiko terjadinya kanker ovarium, serta segera memeriksakan diri jika 

sudah mulai merasakan adanya gejala-gejala yang mengarah pada 

penyakit kanker ovarium. 

2. Bagi Rumah Sakit Bethesda diharapkan untuk dapat memberikan edukasi 

dan meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait pentingnya 

memahami gejala dan faktor-faktor risiko penyebab kanker ovarium. 

3. Bagi tenaga medis diharapkan kedepannya dapat menuliskan semua hasil 

pemeriksaan dengan lebih detail dan lengkap ke dalam rekam medik, 

sehingga dapat digunakan untuk bahan penelitian selanjutnya dengan 

baik. 

4. Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian 

terkait hubungan obesitas dengan kejadian kanker ovarium. Disarankan 

pula dapat melibatkan faktor-faktor risiko lain seperti usia, terapi hormon, 

faktor menopause, dan lain-lain. 
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