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INTI SARI 

Latar Belakang. Global Burden of Cancer 2020 telah melaporkan kanker ovarium 

sebagai satu di antara kanker ginekologi berbahaya laten akibat progresivitas dan 

agresivitasnya. Tipe epitelial (adenocarcinoma) yang memiliki tujuh subtipe 

histopatologi menjadi tipe terganas dibandingkan tipe lainnya. Status reproduksi 

seperti usia menarche dan usia primigravida memiliki pengaruh dalam 

karsiogenesis ovarium. Tujuan. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan 

antara usia menarche dan usia primigravida dengan subtipe histopatologi dan 

stadium pada pasien kanker ovarium tipe epitelial di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

Metode. Penelitian ini menggunakan desain analitik cross sectional dengan teknik 

total sampling. Terdapat 38 pasien yang memenuhi kriteria penelitian yang 

dianalisis bivariat dengan uji Fisher dan Kruskal-Wallis. Hasil. Nilai signifikasi 

untuk komparasi tiga kategori usia menarche terhadap subtipe histopatologi adalah 

0,906 dan terhadap stadium kanker adalah 0,081 (p-value >0,05). Nilai signifikasi 

untuk komparasi tiga kategori usia primigravida terhadap subtipe histopatologi 

adalah 0,664 dan terhadap stadium kanker adalah 0,807 (p-value >0,05). 

Kesimpulan. Tidak terdapat perbedaan signifikan antara ketiga kategori usia 

menarche dan primigravida terhadap subtipe histopatologi adenocarcinoma dan 

stadium kanker ovarium pada pasien di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

Kata Kunci: Usia, Menarche, Primigravida, Epitelial, Stadium, Ovarium, Kanker 
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THE COMPARISON BETWEEN AGE AT MENARCHE AND 

AGE AT PRIMIGRAVIDA WITH HISTOPATHOLOGICAL 

SUBTYPES AND STAGING IN OVARIAN CANCER 

PATIENTS OF DR. SOEDARSO  

PONTIANAK HOSPITAL 

Andi Muhammad Hasbi Al-Ginaa Hairil1; dr. Heru Fajar Trianto, M.Biomed., 
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ABSTRACT 

Background. Global Burden of Cancer 2020 has reported ovarian cancer as one 

of the latent dangerous gynecological cancers due to progressivity and 

aggressiveness. The epithelial type (adenocarcinoma), which has seven 

histopathological subtypes, becomes the fiercest type compared to the other types. 

Reproductive status, such as age at menarche and primigravida, influences ovarian 

carcinogenesis. Objective. This study aimed to compare age at menarche and age 

at primigravida with histopathology subtypes and staging in epithelial-type ovarian 

cancer patients of dr. Soedarso Pontianak Hospital. Method. This study used a 

cross-sectional analytical design and a total sampling technique. Thirty-eight 

patients qualified the study criteria and were analyzed bivariate by the Fisher and 

Kruskal-Wallis test. Result. The signification value for comparing the three age 

categories of menarche to the histopathological subtypes was 0.906, and the cancer 

stage was 0.081 (p-value >0.05). The signification value for comparing the three 

age categories of primigravida to the histopathological subtypes was 0.664, and 

the cancer stage was 0.807 (p-value >0.05). Conclusion. There were no significant 

differences between the three age categories of menarche and primigravida to the 

histopathological subtypes of adenocarcinoma and the ovarian cancer stage in 

patients at dr. Soedarso Pontianak Hospital. 

Keywords: Age, Menarche, Primigravida, Epithelial, Stage, Ovarian, Cancer 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker merupakan kondisi abnormalitas sel-sel tubuh akibat gangguan pada 

jalur molekuler dalam mengontrol sel tersebut. Kondisi ini menyebabkan sel 

mengekspresikan gen secara tidak terkendali yang ditunjukkan dengan perubahan 

struktur sel, agresivitas dalam proliferasi dan metabolisme, hingga menyebabkan 

malfungsi organ.1–3 Studi epidemiologi menunjukkan kanker dipicu oleh interaksi 

multifaktorial, seperti paparan polutan/patogen penyebab mutasi, herediter, dan 

gaya hidup.2,4,5 

Menurut Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) 2020, dilaporkan bahwa 

terdapat 19,3 juta kasus baru dengan hampir 10 juta kasus mortalitas kanker.6 Pada 

GLOBOCAN 2008 terdapat 12,7 juta kasus baru dan 7,6 juta kasus mortalitas. Hal 

ini menunjukkan progresivitas kasus kanker dari tahun ke tahun, terutama pada usia 

lanjut (>65 tahun).3 Bahkan, saat ini kanker menempati urutan pertama sebagai 

penyakit yang paling banyak menyebabkan kematian menggantikan stroke dan 

penyakit jantung.3,6 Tingginya kasus mortalitas dipengaruhi keterlambatan 

perawatan bagi pasien stadium lanjut akibat gagalnya deteksi dini pre-cancer dan 

kanker.7 Terlebih lagi bagi pasien usia lanjut dengan kondisi organ yang rentan 

akibat degenerasi dan komorbid yang dialami.8 

Kanker ovarium turut menjadi satu di antara kanker ginekologi yang 

menyumbangkan laporan kasus dan mortalitas tiap tahunnya. Distribusi kanker 

yang dialami wanita secara global menempatkan kanker ovarium pada urutan ke-8 

dengan 3,4% dari 9,2 juta kasus baru dan 4,7% dari 4,4 juta kasus mortalitas. Walau 

demikian,  jika dibandingkan dengan kanker wanita lainnya, angka harapan hidup 

pasien cenderung lebih rendah. Dilaporkan terdapat 313.959 kasus baru dengan 

207.252 kasus mortalitas (66,012%) untuk kanker ovarium. Sebagai perbandingan, 

kasus kanker cervix uteri (56,58%) untuk sistem fisiologis yang sama dan kanker 

payudara (30,25%) untuk distribusi kasus kanker terbanyak pada wanita, memiliki 
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harapan hidup yang lebih tinggi.6 Menurut database lain dilaporkan bahwa kanker 

ovarium menjadi penyebab kematian ke-5 dengan 14.270 kasus mortalitas dari 

275.710 total mortalitas kanker pada wanita.9 Distribusi secara nasional yang 

dilakukan oleh Kementerian Kesehatan RI dengan menghimpun data dari Rumah 

Sakit Kanker Dharmais mencatat bahwa kanker ovarium memiliki prevalensi 

tertinggi ke-3 (7,84%) setelah kanker payudara dan serviks pada tahun 2018.10  

Temuan serupa didapatkan melalui data beban kanker regional Kalimantan 

Barat yang dilaporkan dalam data rawat inap pasien neoplasma tahun 2017 hingga 

2020. Data yang dihimpun oleh Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat 

tersebut memaparkan terdapat 452 total kasus dan 44 total kasus mortalitas. Jika 

dirincikan, jumlah kasus baru dan mortalitas masing-masing sebesar 121 dan 15 

kasus pada tahun 2017, 77 dan 13 kasus pada tahun 2018, 162 dan 13 kasus pada 

tahun 2019, serta 92 dan 3 kasus pada tahun 2020.11 Penelusuran data yang lebih 

spesifik pada rumah sakit rujukan nasional onkologi ginekologi cakupan wilayah 

Kalimantan Barat, RSUD dr. Soedarso Pontianak, terdapat 62 pasien yang dirawat 

pada instalasi rawat inap pada tahun 2017 hingga 2020.12–14  

Tingginya insidensi dan mortalitas berkaitan dengan perkembangan kanker 

melalui determinasi histopatologi dan derajat patologisnya. Tipe histopatologi 

memiliki karakteristik khas terkait agresivitas, progresivitas, dan ketidakstabilan 

kromosom terkait mutasi gen.15 Karakteristik ini juga berasosiasi dengan stadium 

dari keganasan kanker. Saat ini, klasifikasi histopatologi dikategorikan atas sumber 

sel/jaringan yang mengalami abnormalitas, seperti epitel permukaan (epithelial), 

sex-cord stromal, sel germ, metastasis, dan lain-lain. Berdasarkan klasifikasi 

tersebut, kanker ovarium tipe epitelial dilaporkan memiliki insidensi terbanyak.16  

Secara fisiologis, reproduksi wanita normalnya mengalami siklus 

menstruasi dan kehamilan. Siklus menstruasi menandakan masuknya fase pubertas 

pada wanita, sementara terjadinya kehamilan menunjukkan bahwa organ 

reproduksi wanita telah mencapai puncak maturasinya. Kedua peristiwa tersebut, 

secara spesifik, berkaitan dengan fisiologi ovarium. Walaupun demikian, setiap 

wanita mengalami siklus menstruasi pertama atau menarche dan kehamilan pertama 

atau primigravida pada usia yang berbeda.17  Lebih lanjut, berdasarkan studi 
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dinyatakan bahwa usia menarche (disebut juga menars) dan primigravida berkaitan 

dengan probabilitas atas risiko terjadinya kanker ovarium.  

Berdasarkan penelitian pada Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul 

Moeloek pada 2015-2016, dilaporkan usia menarche secara positif meningkatkan 

risiko kanker ovarium bagi wanita dengan menarche >11 tahun. Bahkan, ditemukan 

bahwa usia menarche >11 tahun memiliki risiko tinggi menderita kanker ovarium 

dengan derajat histopatologi yang buruk (89,2%).18 Terdapat juga penelitian 

sebelumnya yang menyatakan tidak terdapat hubungan signifikan antara keduanya. 

Namun, penelitian spesifikasi berdasarkan subtipe histopatologi epithelial oleh 

Jordan et al. (2005) menunjukkan bahwa tipe mucinous lebih berisiko untuk 

berkembang pada pasien dengan usia menarche ≥14 tahun.19,20 Pada penelitian 

meta-analisis lainnya melaporkan hasil yang berseberangan, yakni menarche pada 

kategori usia tua dapat menurunkan risiko kanker ovarium dengan estimasi sebesar 

15%.20 

Sementara itu, dalam penelitian case-control pada 1984 dengan 272 pasien 

kanker ovarium bertipe epitelial, didapatkan bahwa primigravida pada usia yang 

lebih tua (≥28 tahun) akan meningkatkan risiko kanker ovarium epithelial 

dibandingkan pada kehamilan usia muda. Beberapa dekade setelahnya, dilaporkan 

hasil berseberangan bahwa primigravida pada usia yang lebih tua akan mengurangi 

risiko kejadian kanker ovarium epithelial.21,22 Penelitian terbaru menyatakan bahwa 

risiko kanker pada primigravida usia ≥35 tahun lebih rendah 47% dibanding 

primigravida muda sebelum 25 tahun.23 

Berdasarkan paparan tersebut, peneliti memiliki ketertarikan untuk 

menemukan kemungkinan adanya ‘benang merah’ antara usia menarche dan usia 

primigravida dengan subtipe histopatologi dan stadium mengingat pengaruhnya 

dalam patofisiologi dan kelangsungan hidup pasien kanker ovarium tipe epithelial. 

Sementara itu, untuk memenuhi cakupan populasi penelitian, RSUD dr. Soedarso 

Pontianak sebagai satu dari empat belas rumah sakit rujukan nasional dan 

mendapatkan mandat dalam meregistrasi data beban kanker berbasis populasi 

(terutama cakupan provinsi) melalui Keputusan Menteri Kesehatan, dipilih sebagai 

lokasi penelitian.13,14 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan usia menarche dan usia primigravida dengan subtipe 

histopatologi dan stadium pada pasien kanker ovarium RSUD dr. Soedarso 

Pontianak? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui hubungan antara usia menarche dan usia primigravida dengan 

subtipe histopatologi dan stadium pada pasien kanker ovarium tipe epitelial di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui distribusi usia menarche pada pasien kanker ovarium tipe 

epitelial di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

2. Mengetahui distribusi usia primigravida pada pasien kanker ovarium tipe 

epitelial di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

3. Mengetahui distribusi gambaran subtipe histopatologi dari kanker ovarium 

tipe epitelial di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

4. Mengetahui distribusi stadium pada kanker ovarium tipe epitelial di RSUD 

dr. Soedarso Pontianak. 

5. Menganalisis hubungan antara usia menarche dengan subtipe histopatologi 

pada kanker ovarium tipe epitelial di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

6. Menganalisis hubungan antara usia menarche dengan stadium pada kanker 

ovarium tipe epitelial di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

7. Menganalisis hubungan antara usia primigravida dengan subtipe 

histopatologi pada kanker ovarium tipe epitelial di RSUD dr. Soedarso 

Pontianak. 

8. Menganalisis hubungan antara usia primigravida dengan stadium pada kanker 

ovarium tipe epitelial di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi peneliti 

Penelitian ini akan memberikan manfaat bagi peneliti, di antaranya 

1. Menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti yang berkaitan dengan 

pengaplikasian ilmu riset dalam bidang kesehatan, terutama yang berkaitan 

dengan judul penelitian ini. 

2. Sebagai sarana dalam menerapkan ilmu kesehatan yang telah diperoleh 

selama mengenyam pendidikan sarjana atau strata 1. 

3. Berperan dalam memenuhi tanggung jawab mahasiswa dan institusi dalam 

menjalankan tri dharma perguruan tinggi. 

1.4.2 Manfaat bagi ilmu medis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi ilmu medis atau 

kesehatan dalam 

1. Memperbarui dan memperluas cakupan literatur epidemiologi terkait faktor 

risiko yang berasosiasi dengan kanker ovarium, terutama yang berkaitan 

dengan variabel dalam judul penelitian ini. 

2. Mempertimbangkan faktor usia menarche dan usia primigravida sebagai 

warning sign dalam upaya pemeriksaan dini atau screening test kanker 

ovarium sehingga temuan kanker dapat segera terdeteksi tanpa keterlambatan 

perawatan dengan harapan dapat meningkatkan angka harapan kelangsungan 

hidup pasien, jika penelitian ini menunjukkan hubungan yang signifikan. 

1.4.3 Manfaat bagi institusi dan pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi institusi dan 

pendidikan terkait 

1. Menambah daftar perpustakaan penelitian institusi dalam bidang kesehatan, 

terutama yang berkaitan dengan judul penelitian ini. 

2. Menambah pengetahuan dan sumber referensi dalam bidang kesehatan 

dengan harapan dapat menginspirasi dan membantu atas temuan-temuan pada 

masa yang akan datang, terutama yang berkaitan dengan judul penelitian ini. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Demi memperbarui dan menambah ilmu pengetahuan, penelitian terkait 

hubungan usia menarche dan usia primigravida dengan subtipe histopatologi dan 

stadium kanker ovarium tipe epitelial akan dilakukan pada pasien yang terdaftar di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak karena sebelumnya belum pernah dilakukan. Berikut 

merupakan penelitian terdahulu yang memiliki keterkaitan dengan penelitian ini. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Peneliti 
Judul 

Penelitian 

Karakteristik 

Penelitian  
Perbedaan 

1.  Rian 

Parsaoran 

Andreas 

Simamora, 

Rizki 

Hanriko, 

dan Ratna 

Dewi 

Puspita Sari 

Hubungan 

Usia, 

Jumlah 

Paritas, dan 

Usia 

Menarche 

Terhadap 

Derajat 

Histopato-

logi Kanker 

Ovarium di 

RSUD Dr. 

H. Abdul 

Moeloek 

Bandar 

Lampung 

Tahun 

2015-201618 

Variabel 

independen: 

Usia, jumlah paritas, 

dan usia menarche 

Variabel dependen: 

Derajat histopatologi 

Metode : 

Analitik observatif 

pendekatan cross 

sectional 

Sampel: 

Pasien kanker 

ovarium RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung 

2015-2016 

Variabel 

independen: 

Usia primigravida 

Variabel dependen: 

Subtipe histopatologi 

kanker ovarium 

epithelial 

Stadium kanker 

ovarium epithelial 

Sampel: 

Pasien kanker 

ovarium RSUD dr. 

Soedarso 2020-2021 

2.  Susan J. 

Jordan, 

Penelope 

M. Webb, 

dan Ade`le 

C. Green 

Height, Age 

At 

Menarche, 

and Risk of 

Epithelial 

Ovarian 

Cancer19 

Variabel 

independen: 

Tinggi dan usia 

menarche 

Variabel dependen: 

Risiko kanker 

ovarium tipe 

epithelial 

Metode : 

Studi case control 

Sampel: 

Pasien kanker 

ovarium yang baru 

didiagnosis kanker 

ovarium  epithelial  

Variabel 

independen: 

Usia primigravida 

Variabel dependen: 

Subtipe histopatologi 

kanker ovarium 

epithelial 

Stadium kanker 

ovarium epithelial 

Metode: 

Analitik observatif 

pendekatan cross 

sectional 

Sampel: 
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No. Peneliti 
Judul 

Penelitian 

Karakteristik 

Penelitian  
Perbedaan 

Pasien kanker 

ovarium RSUD dr. 

Soedarso 2020-2021  

3.  David C. 

Whiteman, 

Victor 

Siskind, 

David M. 

Purdie, dan 

Ade`le C. 

Green 

Timing of 

Pregnancy 

and The 

Risk of 

Epithelial 

Ovarian 

Cancer21 

Variabel 

independen: 

Usia kehamilan 

pertama, 

kehamilan terakhir, 

jumlah paritas, 

rentang 

antarkehamilan 

pertama dan 

terakhir, dan 

rentang waktu 

kehamilan terakhir 

Variabel dependen: 

Risiko kanker 

ovarium epithelial 

Metode: 

Case control 

Sampel: 

Pasien kanker 

ovarium epithelial 

pada 3 negara 

bagian Australia  

Variabel 

independen: 

Usia menarche 

Variabel dependen: 

Subtipe histopatologi 

kanker ovarium 

epithelial 

Stadium kanker 

ovarium epithelial 

Metode: 

Analitik observatif 

pendekatan cross 

sectional 

Sampel: 

Pasien kanker 

ovarium RSUD dr. 

Soedarso 2020-2021 

  


