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Abstrak
 

Latar Belakang: Kanker ovarium merupakan kanker kedelapan tersering, terhitung hampir 4% dari semua

kanker pada perempuan di dunia. Kanker ovarium memiliki prognosis yang buruk dan angka kematian

tertinggi. Setiap tahunnya terdapat 225.000 perempuan yang terdiagnosis kanker ovarium dan 140.000

perempuan meninggal disebabkan oleh penyakit ini. Berdasarkan jumlah tersebut, 90% kasus merupakan

kanker ovarium epitelial. Bila berdasarkan stadium, lebih banyak pasien datang terdiagnosis dengan kanker

ovarium stadium lanjut dibandingkan dengan stadium dini. Hal ini dikarenakan kanker ovarium bersifat

asimtomatik, onset gejala yang terlambat dan belum adanya skrining yang terbukti efektif untuk kanker

ovarium. Tujuan utama pengobatan kanker stadium lanjut adalah memperpanjang waktu untuk bertahan

hidup dengan kualitas hidup yang baik dan tata laksana standarnya adalah operasi sitoreduksi. Di RSCM,

evaluasi kesintasan dari pasien kanker ovarium epitelial stadium lanjut yang menjalani operasi sitoreduksi

belum dianalisis.

<br><br>

Tujuan: Mengetahui kesintasan pasien kanker ovarium stadium lanjut yang menjalani operasi sitoreduksi di

RSCM dan juga mengetahui kesintasannya berdasarkan hasil histopatologi dan pemberian kemoterapi

ajuvan.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kohort retrospektif dengan menggunakan data dari rekam

medis. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara consecutive sampling. Subjek penelitian adalah semua

pasien kanker ovarium epitelial stadium lanjut yang menjalani operasi sitoreduksi pada bulan Januari 2013-

Januari 2015 di RSCM.

<br><br>

Hasil: Dari 48 subjek yang diteliti, didapatkan sebanyak 23 (48%) subjek menjalani operasi sitoreduksi

optimal dan 25 (52%) subjek menjalani operasi sitoreduksi suboptimal. Didapatkan kesintasan 5 tahun pada

pasien yang menjalani operasi sitoreduksi optimal sebesar 43,5%, sedangkan untuk sitoreduksi suboptimal

sebesar 32%. Pada pasien yang menjalani operasi sitoreduksi optimal, yang diberikan kemoterapi ajuvan

didapatkan kesintasan 5 tahun sebesar 40%, sedangkan pada pasien yang tidak diberikan sebesar 46,2%.

Pada pasien yang menjalani operasi sitoreduksi suboptimal, yang diberikan kemoterapi ajuvan didapatkan

kesintasan 5 tahun sebesar 40%, sedangkan pada pasien yang tidak diberikan sebesar 20%. Pada pasien

dengan hasil histopatologi seromusinosum didapatkan kesintasan 5 tahun sebesar 100%, sedangkan untuk

serosa, musinosa, endometrioid dan sel jernih berturut-turut sebesar 50%, 33,3%, 25%, dan 21,4%.

<br><br>

Kesimpulan: Operasi sitoreduksi optimal memiliki kesintasan 5 tahun yang lebih baik dibandingkan dengan

operasi sitoreduksi suboptimal. Operasi sitoreduksi suboptimal dan tidak dilanjutkan dengan pemberian
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kemoterapi ajuvan memiliki kesintasan yang buruk. Jenis histopatologi seromusinosum memiliki kesintasan

yang lebih baik dibandingkan dengan jenis serosum, musinosum, endometrioid dan sel jernih.

......Background: Ovarian cancer is the eighth most common cancer, almost 4% of all cancers in women in

the world. Ovarian cancer has a poor prognosis and the highest mortality rate. Every year 225,000 women

are diagnosed with ovarian cancer and 140,000 women die from this disease. Based on this number, 90% of

cases are epithelial ovarian cancer. Based on stadium, more patients diagnosed with advanced-stage ovarian

cancer compared with early stage, because ovarian cancer is asymptomatic, delayed onset and there is no

screening that has proven effective for ovarian cancer. The standard management for advanced stage ovarian

cancer is debulking surgery. At RSCM, evaluation of survival of advanced stage epithelial ovarian cancer

patients who were performed debulking surgery has not been analyzed.

<br><br>

Objective: Knowing the survival of patients with advanced-stage ovarian cancer who underwent debulking

surgery at RSCM and also knowing their survival based on histopathological results and adjuvant

chemotherapy.

Methods: This was a retrospective cohort study using data from medical records. Sampling was done by

consecutive sampling. The subjects of this study were all patients with advanced-stage epithelial ovarian

cancer patients who were performed debulking surgery in January 2013-January 2015 at RSCM.

<br><br>

Results: From the 48 subjects, 23 (48%) subjects were performed optimal debulking surgery and 25 (52%)

subjects were performed suboptimal debulking surgery. Overall survival in patients undergoing optimal

debulking surgery is 43.5% with a median survival rate of 39 months, while for suboptimal debulking

surgery is 32% with a median survival rate of 29 months. In patients who underwent optimal cytoreduction

surgery, those given adjuvant chemotherapy obtained a overall survival is 40%, whereas in patients who

were not given is 46.2%. In patients who underwent suboptimal cytoreduction surgery, those who were

given adjuvant chemotherapy found a overall survival rate of 40%, whereas in patients who were not given

is 20%. In patients with histopathological results seromucinous obtained 5-year survival by 100%, while for

serous, mucous, endometrioid and clear cells simultaneously were 50%, 33.3%, 25%, and 21.4%.

<br><br>

Conclusion: Optimal debulking surgery has a better 5-year survival compared to suboptimal debulking

surgery. Suboptimal cytoreduction surgery and not followed by adjuvant chemotherapy has poor survival.

The histopathological type of seromucinous has better survival compared with the types of serous,

mucinous, endometrioid and clear cells.


