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INTISARI 

 

Rosellina, N.S. 2019. Gambaran Faktor Risiko Pada Kejadian Kanker Ovarium 

Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
1
Program Studi D-IV Analis Kesehatan, 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.
 

 Kanker ovarium adalah terjadinya pertumbuhan sel-sel kanker pada satu atau 

dua bagian indung telur. Kanker ovarium menempati peringkat ke 5 sebagai penyebab 

kematian wanita diseluruh dunia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-

faktor risiko penderita kanker ovarium di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian bersifat deskriptif dengan 

rancangan cross sectional, sampel yang digunakan sebanyak 118 diambil secara 

purposive sampling berupa data primer. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 

kanker ovarium yang terdiagnosis di RSUD dr. Moewardi, sampel pada penelitian ini 

adalah pasien kanker ovarium yang terdiagnosis di RSUD dr. Moewardi yang 

memenuhi kriteria penelitian. 

Hasil yang didapatkan menunjukan dari 118 penderita kanker ovarium 

didapatkan frekuensi tertinggi usia ≥40 tahun sebanyak 99 (83.90%) orang. Terdapat 

96 orang (81.36%) memiliki riwayat keluarga kanker. Sebanyak 86 orang (72.88%) 

mengalami menstruasi pertama kali pada usia <12 tahun. Terdapat 94 orang (79.66%) 

memiliki jumlah paritas <2. Kesimpulan peneltian ini adalah gambaran faktor risiko 

kanker ovarium terbanyak pada usia ≥40 tahun, frekuensi terbanyak pasien yang 

memiliki riwayat keluarga kanker ovarium dan kanker payudara, pasien kanker 

ovarium terbanyak mengalami usia menarche <12 tahun, pasien kanker ovarium 

terbanyak memiliki jumlah paritas <2. 

Kata kunci : Kanker Ovarium, Faktor Risiko, RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
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ABSTRACT 

 

Rosellina, N.S. 2019. Description of Ovarian Cancer Risk Factors in Dr. 

Moewardi Surakarta. Bachelor of Applied Sciences in Medical Laboratory 

Technology Program, Health Sciences Faculty, Setia Budi University. 

Ovarian cancer is the growth of cancer cells in one or two parts of the ovaries. 

Ovarian cancer ranks fifth as a cause of death for women around the world. This study 

aims to determine the risk factors for ovarian cancer sufferers in Dr. Moewardi 

Surakarta. 

This research uses descriptive research with cross sectional design, 118 

samples taken by purposive sampling in the form of primary data. The population in 

this study was ovarian cancer patients diagnosed at RSUD dr. Moewardi, the sample 

in this study was ovarian cancer patients diagnosed at RSUD dr. Moewardi who met 

the research criteria. 

The results obtained showed that of 118 ovarian cancer sufferers, the highest 

frequency aged ≥40 years was 99 (83.90%). There were 96 people (81.36%) had a 

family history of cancer. 86 people (72.88%) had their first menstruation at age <12 

years. There were 94 people (79.66%) had a parity number <2. The conclusion of this 

research is the most risk factors for ovarian cancer at age ≥40 years, the highest 

frequency of patients who have a family history of ovarian cancer and breast cancer, 

most ovarian cancer patients have menarche age <12 years, most ovarian cancer 

patients have the number of parity <2. 

Keywords: Ovarian Cancer, Risk Factors, Dr. Moewardi Hospital Surakarta. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang masalah  

Kanker adalah salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia. 

Pada tahun 2012, sekitar 8,2 juta kematian disebabkan karena kanker. Kanker 

adalah penyakit yang timbul akibat pertumbuhan sel tidak normal dari 

jaringan tubuh yang berubah menjadi sel kanker (Depkes, 2015).  

Kanker ovarium merupakan tumor ganas pada ovarium (indung telur). 

Kanker ovarium dapat mengalami metastasis secara langsung ke daerah di 

sekitarnya. Melalui sistem getah bening, kanker ovarium dapat menyebar ke 

bagian lain di panggul dan perut. Sementara itu, melalui pembuluh darah 

kanker ovarium mampu menyebar ke hati dan paru-paru (El-Manan, 2011). 

Menurut American Cancer Society (2019) diperkirakan terdapat 

sekitar 22.530 kasus baru kanker, dengan angka kematian 13.980. Kanker 

ovarium menepati peringkat ke 5 sebagai kanker penyebab kematian pada 

wanita, dan bertanggung jawab atas lebih banyak kematian karena kanker lain 

dari sistem reproduksi wanita . 

Kanker ovarium masih merupakan sepuluh besar penyebab kematian 

karena kanker pada wanita semua usia di Indonesia, dengan jumlah kematian 

122,125 jiwa atau 3,8%. Walaupun kejadian kanker ovarium tidak setinggi 

kejadian kanker payudara dan leher rahim terutama di negara berkembang, 

tetapi tingkat letalitasnya sangat tinggi (Adisasmita, 2016). 
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Menurut Jogja Cancer Registry (2018) dari data RSUP dr. Sardjito 

kanker ovarium menempati posisi ke lima dengan angka kejadian 6,8% atau 

692 kasus pada periode tahun 2016-2018. Kanker ovarium umumnya 

ditemukan pada usia 41-50 tahun (35,4%) dan 51-60 tahun (29,7%). 

Penyebab pasti dari tumor ganas ovarium belum diketahui namun ada 

beberapa faktor yang dapat menempatkan  seorang wanita memiliki risiko 

tinggi. Ada dua kategori utama, yang pertama adalah ovulasi terus menerus 

dan kategori lainnya meliputi kecenderungan genetik atau riwayat keluarga. 

Multiparitas menurunkan risiko terjadinya tumor ganas ovarium. Tumor 

ganas ovarium meningkat cepat sesudah usia 40 tahu, usia puncak adalah 50-

60 tahun (Rambe dkk, 2014).  

Berdasarkan pada kenyataan di atas, maka hal ini mendorong peneliti 

untuk mengetahui lebih jauh mengenai gambaran faktor risiko pada kejadian 

kanker ovarium di RSUD Dr. Moewardi. 

B. Rumusan masalah 

Bagaimana gambaran faktor risiko pada kejadian kanker ovarium di RSUD 

Dr. Moewardi? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum : 

Untuk mengetahui gambaran faktor risiko pada kejadian kanker ovarium 

di RSUD Dr. Moewardi. 
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2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko berdasarkan usia pada 

kejadian kanker ovarium di RSUD Dr. Moewardi. 

b. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko berdasarkan riwayat 

keluarga pada kejadian kanker ovarium di RSUD Dr. Moewardi. 

c. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko berdasarkan usia menarche 

pada kejadian kanker ovarium di RSUD Dr. Moewardi. 

d. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko berdasarkan jumlah paritas 

pada kejadian kanker ovarium di RSUD Dr. Moewardi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi institusi :  

Menjadi data referensi bagi peneliti selanjutnya dan meningkatkan 

pengetahuan mengenai metode penulisan serta informasi yang diperoleh 

dapat dijadikan acuan bagi peneliti berikutnya.    

2. Manfaat bagi penulis 

Dapat menjadi pengalaman dan menambah wawasan bagi peneliti 

tentang karakteristik dan faktor resiko kanker ovarium. 

3. Manfaat bagi pembaca 

Pembaca dapat mengetahui faktor risiko kanker ovarium sehingga 

kanker ovarium dapat dicegah  dan dideteksi lebih dini. 


