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ABSTRAK

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh meningkatnya kekhawatiran terhadap kejadian Ca
Ovarium, salah satu kanker yang paling mematikan pada wanita dan sering terlambat
terdeteksi. Berbagai faktor risiko seperti usia, usia menarche, paritas, dan riwayat keluarga
telah diketahui dapat memengaruhi kejadian kanker ini. Terlebih lagi, perubahan pola hidup
masyarakat seperti menurunnya usia menarche, meningkatnya usia kawin pertama, dan
menurunnya angka kelahiran dapat memperkuat kecenderungan peningkatan kasus di masa
mendatang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara usia, usia
menarche, paritas, dan riwayat keluarga dengan kejadian Ca Ovarium di RS Vina Estetika
Medan pada tahun 2024. Penelitian ini bersifat kuantitatif korelasional dengan
menggunakan data rekam medis pasien. Sebanyak 124 data dianalisis, terdiri dari 55 pasien
Ca Ovarium dan 69 pasien non-Ca Ovarium. Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa usia
dan riwayat keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian Ca Ovarium
(masing-masing p=0,045 dan p=0,000), sementara usia menarche dan paritas tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan. Hubungan antara riwayat keluarga dan kejadian
Ca Ovarium bersifat kuat, sedangkan hubungan usia tergolong lemah. Hasil ini
menunjukkan bahwa faktor keturunan dan kelompok usia tertentu merupakan aspek penting
dalam pencegahan dan deteksi dini Ca Ovarium, serta dapat menjadi dasar dalam menyusun
kebijakan kesehatan yang lebih tepat sasaran di masa mendatang.

Kata Kunci: Ca Ovarium, usia, usia menarche, paritas, riwayat keluarga.
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ABSTRACT

This study was motivated by increasing concerns over the incidence of ovarian cancer, one
of the deadliest cancers in women that is often diagnosed at a late stage due to non-specific
symptoms. Several risk factors such as age, age at menarche, parity, and family history are
known to influence the occurrence of this cancer. Furthermore, lifestyle changes in society,
such as decreasing age at menarche, increasing age at first marriage, and declining birth
rates, may contribute to the rising trend of ovarian cancer cases in the future. The aim of this
study was to examine the relationship between age, age at menarche, parity, and family
history with the incidence of ovarian cancer at Vina Estetika Hospital Medan in 2024. This
research employed a correlational quantitative design using secondary data from patient
medical records. A total of 124 records were analyzed, consisting of 55 ovarian cancer
patients and 69 non-cancer patients. The chi-square test results showed a significant
relationship between age and family history with the incidence of ovarian cancer (p=0.045
and p=0.000, respectively), while no significant relationship was found for age at menarche
and parity. The association between family history and ovarian cancer was strong, whereas
the association with age was weak. These findings highlight the importance of genetic
factors and certain age groups in early detection and prevention of ovarian cancer, and they
may serve as a basis for formulating more targeted public health policies in the future. Kata
Kunci: Ovarian cancer, age, age at menarche, parity, family history.

PENDAHULUAN

tahun 2018. The International Agency for

Research on Cancer (IARC) mengestimasi

Angka penderita kanker di dunia meningkat
secara menghawatirkan. Kanker merupakan
sekelompok besar penyakit yang ditandai
dengan tumbuhnya sel abnormal di dalam tubuh,
sel abnormal ini dapat tumbuh dan menyerang
bagian tubuh manapun. Kanker merupakan
penyebab kematian kedua terbanyak di seluruh
dunia setelah stroke dan serangan jantung.
Lembaga riset kanker International Agency for
Research on Cancer (IARC), merilis bahwa
secara global terdapat 19.976.499 kasus kanker
termasuk kanker kulit non-melanoma (NMSC)
pada tahun 2022 dengan jumlah kematian
mencapai 9,6 juta setiap tahunnya. Begitu juga
dengan di Indonesia, prevalensi kanker
menunjukkan peningkatan dari 1.4 per 1000
penduduk tahun 2013 menjadi 1,79 per 1000
penduduk tahun 2018 (Riskesdas) dan
mengalami penurunan menjadi 1,2 per 1000
penduduk tahun 2023. Di Provinsi Sumatera
Utara, prevalensi kanker  menunjukan
penurunan, yaitu 0,9 per 1000 penduduk pada
tahun 2023 berbanding 1,55 per 1.000 penduduk

bahwa kasus baru kanker di Indonesia mencapai
408.661 kasus dengan kematian mencapai
242.988 orang di tahun 2022. IARC juga
mengestimasi  kenaikan jumlah kasus baru
kanker menjadi 522.000 kasus dan 320.000
kematian pada tahun 2030, dan angka ini terus
mengalami meningkat, terlebih apabila tidak
dilakukan upaya penanggulangan kanker yang
optimal, komprehensif dan berkesinambungan.
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan
gambaran  yang lebih  jelas  mengenai
kecendrungan terjadinya faktor risiko dengan
kejadian Ca Ovarium di Indonesia, serta untuk
menyajikan rekomendasi bagi upaya pencegahan
dan deteksi dini Ca Ovarium. Dengan
mengetahui hubungan antara faktor risiko
tersebut, diharapkan dapat diperoleh informasi
yang berguna dalam merancang strategi
pencegahan yang lebih  efektif, serta
memperbaiki diagnosis dan pengobatan Ca
Ovarium secara lebih tepat sasaran.
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KAJIAN LITERATUR/TINJAUAN
PUSTAKA DAN PEGEMBANGAN
HIPOTESIS

Usia merupakan faktor risiko yang tidak
dapat dimodifikasi. Penelitian menunjukkan
bahwa insidensi kanker ovarium meningkat
signifikan pada wanita usia lanjut, khususnya
setelah menopause, akibat akumulasi kerusakan
DNA dan perubahan hormonal jangka panjang
(Smith et al., 2021). Studi kohort di Amerika
melaporkan bahwa 70% kasus kanker ovarium
terjadi pada kelompok usia di atas 50 tahun (Lee
et al., 2020).

Usia menarche juga berpengaruh melalui
mekanisme incessant ovulation hypothesis, di
mana semakin dini menarche, semakin panjang
paparan terhadap siklus ovulasi dan estrogen,
sehingga meningkatkan risiko transformasi sel
epitel ovarium menjadi ganas (Cheng et al.,
2022). Penelitian meta-analisis oleh Park et al.
(2021) menemukan bahwa wanita dengan
menarche <12 tahun memiliki risiko 1,3 kali
lebih  besar mengalami kanker ovarium
dibandingkan yang menarche >14 tahun.

Paritas terbukti memiliki efek protektif
terhadap kanker ovarium. Setiap kehamilan
menurunkan jumlah siklus ovulasi, mengurangi
stimulasi gonadotropin, serta meningkatkan
paparan progesteron yang bersifat anti-
proliferatif. Studi prospektif di Asia melaporkan
bahwa multiparitas (>3 anak) menurunkan risiko
kanker ovarium hingga 40% dibandingkan
nulipara (Tan et al., 2020). Temuan serupa juga
dilaporkan di Eropa dengan efek protektif paling
jelas pada kanker ovarium epitelial tipe serous
(Martinez et al., 2023).

Riwayat keluarga merupakan salah satu
determinan terkuat. Adanya mutasi germline
BRCA1 atau BRCA2 meningkatkan risiko
kanker ovarium secara signifikan. Penelitian
genetik melaporkan bahwa pembawa mutasi
BRCAL memiliki risiko kumulatif hingga 44%
pada usia 70 tahun, sedangkan BRCA2 sebesar
17% (Zhang et al., 2021). Studi kasus-kontrol di
Jepang menemukan bahwa wanita dengan
riwayat keluarga kanker ovarium memiliki odds

ratio 3,1 kali lebih tinggi dibandingkan tanpa
riwayat keluarga (Kobayashi et al., 2022).
Hipotesis Umum

Terdapat hubungan signifikan antara usia, usia
menarche, paritas, dan riwayat keluarga dengan
kejadian kanker ovarium.

Hipotesis Khusus

Usia yang lebih tua berhubungan dengan
peningkatan risiko kanker ovarium. Usia
menarche yang lebih dini berhubungan dengan
peningkatan risiko kanker ovarium. Paritas yang
lebih tinggi berhubungan dengan penurunan
risiko kanker ovarium. Riwayat keluarga kanker
berhubungan dengan peningkatan risiko kanker
ovarium.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi analitik
observasional dengan desain kasus—kontrol.
Objek penelitian adalah pasien wanita dengan
kanker ovarium (kasus) serta pasien kanker
serviks atau mammae (kontrol) yang tercatat
pada rekam medis RS Vina Estetika Medan
periode Januari—Desember 2024.

Data sekunder diperoleh dari rekam medis
menggunakan  lembar  pencatatan  yang
mencakup variabel usia, usia menarche, paritas,
dan  riwayat  keluarga.  Variabel usia
dikategorikan <50 tahun dan >50 tahun, usia
menarche <12 tahun dan >12 tahun, paritas
nulipara, primipara, dan multipara, sedangkan
riwayat keluarga dibedakan ada/tidak ada.

Analisis data dilakukan secara deskriptif
untuk distribusi frekuensi, dilanjutkan uji chi-
square untuk menilai hubungan antar variabel,
serta regresi logistik untuk mengidentifikasi
faktor dominan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisa  Deskriptif ~ yaitu  menjelaskan
gambaran tentang pasien Ca Ovarium
berdasarkan Usia, Usia Menarche, Paritas dan
Riwayat Keluarga. Analisa deskritif ini
merupakan hasil dari analisa frekuensi terhadap
55 pasien Ca Ovarium. Analisa Uji Idependensi
yaitu untuk mengetahui hubungan antara faktor
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independent Usia, Usia Menarche, Paritas dan
Riwayat Keluarga terhadap faktor dependen Ca.
Ovarium dengan menggunakan Chi Square Test,
Korelasi dan Regresi terhadap 124 pasien yaitu
55 Ca Ovarium dan 69 Non Ca. Ovarium.

Distribusi  frekuensi pasien Ca Ovarium
berdasarkan usia adalah, 26 pasien berumur > 50
tahun, diperoleh data bahwa terbanyak berada
pada kelompok umur 51 — 55 tahun sebanyak 12
pasien (46,15 persen), diikuti kelompok usia 56
— 60 tahun sebanyak 9 pasien (34,61 persen) dan
ditemukan 1(satu) penderita di kelompok umur
> 70 tahun. Hal yang menarik dari hasil
penelitian ini adalah jumlah penderita Ca
Ovarium yang meningkat tajam pada usia 40-49
tahun, di bawah rata-rata usia menopause wanita
Indonesia. Oleh karena terjadinya Ca Ovarium
erat hubungannya dengan terjadinya menopause,
maka kemungkinan penyebab terjadinya Ca
Ovarium pada wanita dibawah usia 50 tahun
adalah terjadinya menopause dini.

Distribusi  frekuensi pasien Ca Ovarium
berdasarkan Usia Menarche adalah, 9 pasien
dengan Usia Menarche < 12 tahun diketahui
bahwa sebanyak 8 orang dengan Usia Menarche
11 tahun dan hanya 1 orang dengan Usia
Menarche 10 tahun. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar penderita
Ca Ovarium memiliki usia menarche pada usia
rata-rata populasi umum, yaitu 12-14 tahun, dan
tidak terjadi dominasi pada usia menarche yang
sangat dini.

Distribusi frekuensi pasien Ca Ovarium
berdasarkan Paritas adalah, 49 penderita yang
memiliki > 2 paritas diketahui terbanyak adalah
dengan 2 paritas sebanyak 24 penderita (48,97
persen), dengan 3 paritas sebanyak 17 penderita
(34,69 persen), dengan 4 dan 5 paritas masing-
masing sebanyak 3 penderita (6,12 persen) dan
ditemukan 1 penderita dengan 9 paritas. Dari 6
penderita dengan < 2 paritas diketahui 5
penderita dengan 1 paritas dan 1 penderita
dengan Nul paritas. Hal ini tampaknya seperti
bertentangan dengan teori bahwa paritas tinggi
bersifat protektif. rata-rata perempuan di
Indonesia dan Sumatera Utara memiliki paritas
lebih dari 2, sehingga ini menjadi jawaban atas

lebih banyaknya pasien Ca. Ovarium dengan > 2
paritas. adanya penurunan TFR yang cukup
signifikan, bahwa sudah menyentuh angka 2
pada tahun 2020. Dikhawatirkan, penurunan ini
terus berlanjut ke depan, dimana nantinya lebih
baik perempuan dengan < 2 paritas di Indonesia
dan Sumatera Utara.

Distribusi  frekuensi pasien Ca Ovarium
berdasarkan Riwayat Keluarga adalah, sebanyak
29 penderita (52,7 persen) tidak memiliki
riwayat keluarga penderita kanker dan 26
penderita (47,2 persen) memiliki riwayat
keluarga penderita kanker. Temuan ini sejalan
dengan berbagai literatur yang menyatakan
bahwa riwayat keluarga kanker, khususnya Ca.
Ovarium dan payudara, merupakan salah satu
faktor risiko utama terjadinya Ca. Ovarium.
Risiko meningkat signifikan bila terdapat mutasi
genetik herediter, terutama pada gen BRCA1
dan BRCAZ2, yang diturunkan secara autosomal
dominan.

Hasil Uji Idependensi antara Variabel Usia,
Usia Menarche, Paritas dan Riwayat Keluarga
terhadap Ca. Ovarium, terdapat hubungan
signifikan antara Ca Ovarium dengan Usia,
dengan nilai X2 (1) = 4,027 dan p value = 0,045,
lebih kecil dari nilai o = 0,05. Tidak terdapat
hubungan signifikan antara Ca Ovarium dengan
Usia Menarche, dengan nilai X2 (1) = 0,004 dan
p value = 0,949 lebih besar dari nilai a = 0,05.
Tidak terdapat hubungan signifikan antara Ca
Ovarium dengan Paritas, dengan nilai X2 (1) =
0,131 dan p value = 0,717 lebih besar dari nilai
a = 0,05. Terdapat hubungan signifikan antara
Ca Ovarium dengan Riwayat Keluarga, dengan
nilai X2 (1) = 41,272, p = 0,000, lebih kecil dari
nilai o = 0,05.

Untuk lebih mendapatkan informasi tentang
hubungan antara Dependen Ca. Ovarium secara
bersama dengan 4(empat) faktor independen
usia, usia menarche, paritas dan riwayat
keluarga juga dilakukan uji multivariate dengan
menggunakan uji Korelasi dan Regresi. Variabel
yang memiliki hubungan yang signifikan dengan
Ca. Ovarium (nilai p < 0,05) adalah Usia Pasien
(p = 0,001) dan Riwayat Keluarga (p = 0,000).
Berdasarkan Nilai R dari Uji Pearson
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Correlation diketahui keeratan hubungan antara
ke-4 faktor tersebut dengan terjadinya Ca.
Ovarium. Faktor yang paling kuat pengaruhnya
adalah Riwayat Keluarga dimana R = 0,577
artinya adanya riwayat keluarga maka resiko
terjadinya Ca. Ovarium akan meningkat. Faktor
yang ke-2 memiliki keeratan yang tidak kuat
adalah faktor Usia Pasien dengan nilai R = -
0,278; angka minus menunjukkan bahwa
semakin rendah usia pasien maka resiko
terjadinya Ca. Ovarium akan meningkat. Faktor
Usia Menarche dan Paritas menunjukan tidak
adanya hubungan signifikan dengan terjadinya
Ca. Ovarium (p=0,208 dan p=0,367). Hal ini
juga didukung dengan nilai R dibawah 1, artinya
keeratan hubungan yang lemah antara Usia
Menarche dan Paritas dengan terjadinya Ca.
Ovarium.

KESIMPULAN
Hasil uji indepedensi Chi Square
menginformasikan bahwa terdapat

hubungan signifikan antara Ca Ovarium
dengan Usia (X2 = 4,027 dan p = 0,045).
Hasil uji  indepedensi Chi  Square
menginformasikan bahwa tidak terdapat
hubungan signifikan antara Ca Ovarium
dengan Paritas (X2 = 0,131 dan p = 0,717).
Hasil uji  indepedensi Chi  Square
menginformasikan bahwa tidak terdapat
hubungan signifikan antara Ca Ovarium
dengan Usia Menarche (X2 = 0,004 dan p =
0,949). Hasil uji indepedensi Chi Square
menginformasikan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara Ca Ovarium
dengan Riwayat Keluarga (X2 = 41,272, p =
0,000,).

Hasil uji Bivariate Korelasi
menginformasikan, Usia pasien dan riwayat
keluarga memiliki hubungan yang signifikan
terhadap Ca Ovarium (p Value = <0.05),
Riwayat Keluarga memiliki hubungan yang
sangat kuat dengan terjadinya Ca. Ovarium
(R=0,577).

Hasil uji Regresi menginformasikan
bahwa faktor Usia, Usia Menarche, Paritas
dan Riwayat Keluarga secara bersama-sama
memiliki hubungan yang sangat signifikan
dengan terjadinya Ca. Ovarium (p = 0,000);
kekuatan hubungan sangat kuat (R = 0,620)
dan ke-4 faktor menjelaskan 39 persen
terjadinya Ca. Ovarium dan 61 persen
dijelaskan oleh faktor lain R2 = 0.385.
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