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Abstrak

Kanker ovarium merupakan keganasan yang terjadi pada organ ovarium. Gambaran yang umum terlihat adalah
gambaran sel invasif, merusak struktur disekitarnya, dan dapat bermetastasis. Penyebab kanker ovarium
bersifat multifaktoral, seperti faktor genetik, riwayat penyakit kanker, riwayat kehamilan, dan lain-lain.
Obesitas menjadi salah satu faktor risiko kanker ovarium. Pada wanita obesitas, dapat terjadi peningkatan
risiko terkena kanker ovarium 10% lebih tinggi dibandingkan wanita dengan IMT normal. Peningkatan lemak
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 kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 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 cross-sectional dan sampel terbagi menjadi 2,
yaitu penderita kanker ovarium dan penderita tumor jinak ovarium. Pengambilan sampel menggunakan
metode random sampling dan total terdapat 118 data yang digunakan. Data dianalisis menggunakan uji chi-
square dengan nilai p 0,335 (p >0,05) yang berarti hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa obesitas tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan kasus kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta.
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Relationship between Obesity and Ovarian Cancer
at Bethesda Hospital Yogyakarta

Abstract

Ovarian cancer is a malignancy that occurs in the ovaries. Features that are commonly seen are invasive cells,
damage to surrounding structures, and metastases. The causes of ovarian cancer are multifactorial, such as
genetic factors, cancer history, pregnancy history, etc. Obesity can be one of the risk factors for ovarian
cancer. For obese women, there can be an increased risk of developing ovarian cancer 10% higher than for
women with a normal BMI. Excessive fat gain causes hormonal changes and prolonged inflammation, making
cancer easier to develop. This recent study describes the relationship between obesity and ovarian cancer at
Bethesda Hospital Yogyakarta. The secondary data in the form of patient medical records with benign ovarian
tumor and ovarian cancer at Bethesda Hospital Yogyakarta period 2015-2019 was used. This study was using
a cross-sectional study design and the sample were the ovarian cancer patient and the benign ovarian tumor
patient. We used random sampling and a total of 118 data were used. Data were analyzed using chi-square
and obtained a p-value of 0.335 (p > 0.05). The results indicate that obesity does not have a significant
relationship with ovarian cancer at Bethesda Hospital Yogyakarta.
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Pendahuluan

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 ke
dalam 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.*

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 dan 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.?

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%.3

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.
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. 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%.*

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.®

Obesitas merupakan kondisi peningkatan
berat badan yang disebabkan karena adanya
akumulasi jaringan lemak yang berlebihan
sehingga dapat 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).” Menurut kriteria Asia-
Pasifik, orang dengan IMT di bawah 18,5
tergolong sebagai IMT kurus, orang dengan IMT
berkisar antara 18,5-22,9 kg/m? digolongkan
sebagai IMT normal, orang dengan IMT yang
berkisar antara 23-24,9 kg/m? digolongkan sebagai
kelebihan berat badan, dan orang dengan IMT yang
lebih dari 25 kg/m? digolongkan sebagai obesitas.?

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
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hormonal yang terlibat pada obesitas di mana akan
menyebabkan 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 hingga
mencapai daerah intraperitoneal .2

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 prevalensinya di Indonesia. Setiap
tahunnya masih terjadi peningkatan munculnya
kasus kanker ovarium yang baru. 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
penelitian dilakukan untuk mengetahui lebih lanjut
mengenai hubungan obesitas dengan kanker
ovarium.

Metodologi

Dalam penelitian ini digunakan desain
penelitian cross-sectional. Dalam penelitian ini,
peneliti tidak memberikan perlakuan apapun dan
hanya dilakukan pengamatan melalui data rekam
medik saja. Penelitian ini menggunakan data
sekunder yang berbentuk rekam medik pasien
rawat inap di bagian kebidanan dan penyakit
kandungan Rumah Sakit Bethesda yang
terdiagnosis tumor jinak ovarium dan kanker
ovarium dari tahun 2015-2019 yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi.

Dalam penelitian ini, sampel merupakan
penderita kanker ovarium serta tumor jinak
ovarium. Teknik pengambilan sampel penelitian
ini menggunakan random sampling yang dimulai
dari data rekam medik tahun 2019 lalu mundur ke
tahun 2018 dan seterusnya hingga jumlah sampel
data mencukupi. Adapun Kkriteria inklusi yang
ditetapkan oleh peneliti adalah rekam medik antara
tahun 2015-2019 yang mencatat IMT dan sifat
tumor yang diderita. Sementara kriteria eksklusi
nya adalah rekam medis yang tidak lengkap.

Terdapat dua variabel dalam penelitian ini,
yaitu variabel terikat berupa sifat tumor ovarium

dan variabel bebas berupa indeks massa tubuh.
Proses pengambilan data dilaksanakan sejak bulan
Maret 2022 hingga April 2022 di ruang berkas
rekam medis Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
Dari 141 data yang diamati, 23 data dieksklusi
karena kurang lengkap. Total data rekam medik
yang digunakan sebagai sampel berjumlah 118 dan
terbagi menjadi 58 pasien dengan Kanker Ovarium
dan 60 pasien dengan Tumor jinak Ovarium (Tabel
1).

Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan
etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta dengan nomor
36/KEPK-RSB/I1/22. Pengambilan data dilakukan
di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan
menggunakan data rekam medik yang disiapkan
oleh petugas. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan IBM SPSS 26. Analisis yang
digunakan adalah analisis univariat dan analisis
bivariat. Analisis univariat digunakan untuk
melihat karakteristik keseluruhan sampel data dan
dideskripsikan dalam bentuk persentase/diagram.
Analisis bivariat (statistik) jenis chi-square untuk
menguji sampel data, apakah terdapat hubungan
antara variabel-variabel yang diteliti.

Hasil

Data yang pergunakan dalam penelitian ini
sebanyak 118 data, sampel yang diperoleh diolah
dengan menggunakan analisis univariat dan
analisis bivariat. Ditemukan jumlah yang hampir
sama antara tumor jinak ovarium dan kanker
ovarium (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Jumlah Sampel dengan Tumor
Jinak & Kanker Ovarium

Penyakit Jumlah Persentase (%)
Tumor Jinak Ovarium 60 51
Kanker Ovarium 58 49
Total 118 100

Tabel 2. Distribusi Jumlah Sampel Berdasarkan Indeks

Massa Tubuh
Kategori Jumlah Persentase (%)
IMT

Kurus 21 18
Normal 47 40
Overweight 21 18
Obesitas 29 24
TOTAL 118 100
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Berdasarkan data indeks massa tubuh pasien,
diperoleh paling banyak pasien dengan indeks
massa tubuh normal vyaitu 47 pasien (40%),
sedangkan kelompok kurus dan kelompok
kelebihan berat badan (overweight) memiliki
jumlah paling sedikit yaitu 21 pasien (18%).
Terdapat pula 29 pasien (24%) yang termasuk
dalam kategori obesitas.

Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkan Indeks Massa

Tubuh
Penyakit Kategori IMT Jumlah Total
Kurus 7 (12%)
Tumor Jinak Normal 24 (40%) 100%
Ovarium Overweight 12 (20%) 0
Obesitas 17 (28%)
Kurus 14 (24%)
: Normal 23 (40%) o
Kanker Ovarium Overweight 9 (15%) 100%
Obesitas 12 (21%)

Berdasarkan tabel 3, pada penderita tumor
jinak ovarium diperoleh 7 pasien (12%) yang
tergolong kurus, 24 pasien (40%) yang tergolong
normal, 12 pasien (20%) vyang tergolong
overweight, dan 17 pasien (28%) yang tergolong
obesitas.  Sedangkan pada penderita kanker
ovarium diperoleh 14 pasien (24%) yang tergolong
kurus, 23 pasien (40%) yang tergolong normal, 9
pasien (15%) yang tergolong overweight, dan 12
pasien (21%) yang tergolong obesitas.

Analisis bivariat diperlukan untuk melihat
apakah terdapat hubungan antara variabel terikat
dan variabel bebas dalam sebuah penelitian. Dalam
penelitian ini yang dianalisis adalah apakah
terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian
kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta. Jenis analisis bivariat yang digunakan
dalam penelitian ini adalah uji chi-square.

Tabel 4. Hasil Uji Chi-Square Hubungan antara Indeks
Massa Tubuh dengan Kanker Ovarium

. Tumor Jinak Kanker
Kategori Ovarium  Ovarium Total

IMT % n % n %
Kurus 7 33 14 67 21 100
Normal 24 51 23 49 47 100 0.306
Overweight 12 57 9 43 21 100 ™
Obesitas 17 59 12 41 29 100

Berdasarkan hasil tabel 4, diperoleh p =
0,306. Sehingga dapat disimpulkan bahwa p>0,05
yang berarti tidak terdapat hubungan antara indeks
massa tubuh dengan kejadian kanker ovarium.

Untuk mengetahui lebih lanjut apakah
terdapat hubungan antara obesitas dengan kejadian
kanker ovarium di Rumah Sakit Bethesda pada
periode 2015-2019. Maka perlu dilakukan
pengelompokan variabel indeks massa tubuh
menjadi 2 kelompok yaitu obesitas dan tidak
obesitas, kemudian dilakukan uji chi-square
kembali untuk mengetahui nilai p yang akan
dihasilkan.

Tabel 5. Hasil Uji Chi-Square Hubungan antara
Obesitas dengan Kanker Ovarium

Tumor

Kategori  Jinak g/z“r'l‘jrﬁ] Total or G

IMT  Ovarium P 95%
n % n % n_ %

Tidak

Obesitas 43 48 4652 89 100 oo o (0 0283-

Obesitas 17 59 12 41 29 100 1,541

Berdasarkan tabel 5, pada penderita tumor
jinak ovarium diperoleh 43 pasien (72%) yang
tergolong kedalam kategori tidak obesitas dan 17
pasien (28%) yang tergolong kedalam kategori
obesitas. Sedangkan pada penderita kanker
ovarium diperoleh 46 pasien (79%) yang tergolong
kedalam kategori tidak obesitas dan 12 pasien
(21%) yang tergolong kedalam kategori obesitas.

Dari tabel ditemukan bahwa p = 0,335,
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara obesitas dengan kejadian kanker
ovarium. Nilai rasio risiko yang diperoleh sebesar
0,660 dengan interval kepercayaan 95% sebesar
0,283-1,541, serta nilai RR <1.

Pembahasan

Sebelum menginterpetasikan hasil uji chi-
square (nilai p), perlu terlebih dahulu merumuskan
hipotesis (Ho dan H;) yang diajukan dalam
penelitian ini, yaitu Ho dengan pernyataan tidak
terdapat hubungan antara obesitas dengan
kejadian kanker ovarium di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta) dan H; dengan
pernyataan terdapat hubungan antara obesitas
dengan kejadian kanker ovarium di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.

Pada uji chi-square data penelitian ini
diperoleh hasil p = 0,335 (p >0,05) yang berarti Ho
diterima sehingga tidak terdapat adanya hubungan
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antara obesitas dengan kejadian kanker ovarium di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada periode
2015-2019. Hasil ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Olsen et al yang menyebutkan
bahwa obesitas berhubungan dengan beberapa
subtipe kanker ovarium (OR >1).%2 Selain itu, hasil
penelitian ini juga berbeda dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Liu et al yang menyebutkan
bahwa terdapat hubungan antara obesitas dengan
peningkatan risiko terjadinya kanker ovarium (RR
>1).1% Sedangkan hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Widodo et al yang
menyebutkan bahwa tidak terdapat adanya
hubungan antara obesitas dengan kejadian kanker
ovarium di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung tahun 2018 (p = 0,813).%

Obesitas merupakan kondisi peningkatan
berat badan yang disebabkan karena akumulasi
jaringan lemak yang berlebihan sehingga dapat
menyebabkan gangguan kesehatan.’*  Obesitas
dapat menjadi salah satu faktor risiko terjadinya
beberapa penyakit seperti penyakit jantung,
kanker, gangguan metabolik, dan lain-lain. Salah
satu penyakit yang dapat disebabkan oleh karena
obesitas adalah kanker ovarium.!” Obesitas dapat
menyebabkan terjadinya inflamasi ringan yang
kronik sehingga terjadi kerusakan DNA dan
bermutasi menjadi sel-sel kanker, selain itu
obesitas juga dapat meningkatkan produksi
hormon estrogen yang dapat berpotensi memicu
mutasi dan proliferasi sel-sel kanker.

Beberapa penelitian yang pernah dilakukan
sebelumnya menyebutkan bahwa wanita dengan
status gizi yang tergolong obesitas, dapat
mengalami peningkatan risiko terkena kanker
ovarium hingga 10% lebih tinggi dibandingkan
dengan wanita dengan status gizi yang
normal/kurus.>**  Namun dalam penelitian ini,
diperoleh hasil bahwa obesitas tidak memiliki
hubungan dengan kejadian kanker ovarium. Hal ini
dapat terjadi dikarenakan kanker ovarium memiliki
beberapa faktor risiko lain yang dapat
meningkatkan risiko kejadian kanker ovarium,
seperti faktor genetik, faktor geografis, riwayat
kanker sebelumnya, riwayat kehamilan, faktor
lingkungan, dan lain-lain. Selain itu proses
terjadinya kanker ovarium dapat melibatkan
banyak faktor predisposisi/multifaktoral .6

Hal ini juga dapat terjadi dikarenakan berat
badan yang dicatat sebagai data dalam penelitian
ini adalah berat badan saat pasien terdiagnosis
kanker ovarium, sedangkan secara ideal berat
badan dan IMT pasien seharusnya diukur sebelum
pasien terdiagnosis kanker ovarium. Pasien yang
telah terdiagnosis kanker ovarium terutama kanker

yang progresif cenderung telah mengalami
penurunan berat badan sebelumnya, selain itu
beberapa pasien kanker ovarium juga mengalami
gejala asites sehingga dapat menimbulkan bias
dalam pengambilan data berat badan pasien.?°

Wanita obesitas dapat mengalami gangguan
siklus menstruasi karena penimbunan lemak yang
berlebihan didalam tubuh. Akumulasi jaringan
lemak pada tubuh yang berlebihan dapat
menyebabkan sekresi hormon yang tidak
terkontrol (peningkatan hormon esterogen dan
adrogen, penurunan  hormon  progesteron,
peningkatan hormon insulin, dll). Akibat dari
ketidakseimbangan  hormon  dalam  tubuh
menyebabkan terjadinya gangguan ovulasi hingga
dapat terjadi anovulasi. Menurut penelitian yang
pernah dilakukan sebelumnya, dengan penurunan
frekuensi  terjadinya ovulasi maka dapat
menurunkan risiko terjadinya kanker ovarium.#

Terjadinya kanker ovarium juga dapat
disebabkan karena produksi hormon gonadotropin
yang berlebihan. Bila pelepasan GnRH
(Gonadotropin  Releasing Hormone)  di
hipotalamus meningkat maka akan memberikan
sinyal umpan balik positif untuk meningkatkan
produksi hormon FSH dan LH juga sehingga dapat
menyebabkan folikel cepat matang dan terjadi
ovulasi secara terus menerus yang kemudian dapat
menimbulkan trauma pada ovarium. Pada akhirnya
berpotensi menyebabkan mutasi dan proliferasi
dari sel-sel kanker. Sedangkan obesitas terbukti
dapat menurunkan kadar hormon gonadotropin
sehingga dapat menurunkan risiko terjadinya
kanker ovarium.?

Simpulan

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa
obesitas tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan kasus terjadinya kanker ovarium di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta periode 2015-2019.
Saran yang diperoleh dari penelitian ini adalah:
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.
Kemudian bagi Rumah Sakit Bethesda diharapkan
untuk  dapat memberikan  edukasi  dan
meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait
pentingnya memahami gejala dan faktor-faktor
risiko penyebab kanker ovarium. Bagi tenaga
medis diharapkan kedepannya dapat menuliskan
semua hasil pemeriksaan dengan lebih detail dan
lengkap ke dalam rekam medik, sehingga dapat
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digunakan untuk bahan penelitian selanjutnya
dengan baik. Terakhir, 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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