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ABSTRAK 
Kista paraovarian merupakan massa kistik yang berkembang di ligamen latum atau mesosalping, dan 

jarang ditemukan pada anak-anak maupun remaja dengan insidensi sekitar 10%. Kista ini umumnya 

bersifat jinak dengan pertumbuhan yang lambat, namun dalam beberapa kasus dapat membesar secara 

cepat dan menimbulkan gejala nyeri perut bagian bawah yang bersifat sementara atau intermiten. 

Penelitian ini bertujuan untuk melaporkan kasus kista paraovarian pada anak serta membahas metode 

diagnosis dan tatalaksana yang tepat. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan analisis klinis, 

pemeriksaan ultrasonografi abdomen, dan evaluasi patologi anatomi. Kasus yang dilaporkan adalah 

seorang anak perempuan berusia 12 tahun yang datang dengan keluhan nyeri di perut kanan bawah 

selama dua minggu. Pemeriksaan fisik menunjukkan nyeri tekan pada regio iliaka kanan, dan 

ultrasonografi mengungkapkan massa anechoic di adneksa kanan berukuran 6,5 cm x 6,41 cm x 6,8 cm 

dengan volume sekitar 150 cc. Tindakan laparatomi kistektomi dilakukan, dan hasil pemeriksaan 

patologi anatomi menunjukkan kistadenoma serosum. Manajemen pasien disesuaikan oleh tim 

ginekologi berdasarkan ukuran kista, gejala, dan potensi komplikasi. Pendekatan konservatif dianjurkan 

untuk kista berukuran kecil, sedangkan kista besar memerlukan intervensi operatif. Kesimpulannya, 

diagnosis dini dan penanganan yang tepat sangat penting untuk mencegah komplikasi pada kista 

paraovarian pada anak, dengan pilihan terapi yang disesuaikan berdasarkan karakteristik kista dan 

kondisi klinis pasien. 

  

Kata kunci : kista paraovarian, kistadenoma serosa,  kistektomi  

 

ABSTRACT 
Paraovarian cysts are cystic masses that develop in the broad ligament or mesosalpinx and are rare in 

children and adolescents, with an incidence of approximately 10%. These cysts are generally benign 

and slow-growing, but in some cases they can enlarge rapidly and cause transient or intermittent lower 

abdominal pain. This study aims to report a case of a paraovarian cyst in a child and discuss 

appropriate diagnostic and management methods. The method used is a case study with clinical 

analysis, abdominal ultrasonography, and pathological evaluation. The case reported is a 12-year-old 

girl who presented with complaints of pain in the right lower abdomen for two weeks. Physical 

examination revealed tenderness in the right iliac region, and ultrasonography revealed an anechoic 

mass in the right adnexae measuring 6.5 cm x 6.41 cm x 6.8 cm with a volume of approximately 150 cc. 

A laparotomy cystectomy was performed, and pathological examination revealed a serous 

cystadenoma. Patient management was tailored by the gynecology team based on cyst size, symptoms, 

and potential complications. A conservative approach is recommended for small cysts, while larger 

cysts require surgical intervention. In conclusion, early diagnosis and appropriate treatment are 

crucial to prevent complications in paraovarian cysts in children, with treatment options tailored based 

on the cyst's characteristics and the patient's clinical condition. 

 

Keywords : cystectomy, paraovarian cysts, serous cystadenoma 

 

PENDAHULUAN 

 

Kista paraovarian merupakan massa kistik yang berkembang di ligamen latum atau 

mesosalping, yang secara anatomi berdekatan dengan ovarium dan tuba falopi. Istilah kista 

paraovarian dan paratuba sering digunakan secara bergantian, tergantung pada lokasi 

spesifiknya, namun keduanya merujuk pada lesi yang berasal dari sisa-sisa saluran mesonefrik 
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atau paramesonefrik (Kusuma et al., 2023). Prevalensi kista paraovarian (POC) diperkirakan 

mencapai 5–20% dari seluruh massa adneksa, menjadikannya salah satu penyebab penting 

massa pelvis jinak (Zvizdic et al., 2020). Kista paraovarian jarang ditemukan pada populasi 

anak dan remaja, dengan insidensi sekitar 10% pada kelompok usia ini (Felipe et al., 2017). 

Lesi ini umumnya bersifat jinak dan memiliki pertumbuhan yang lambat serta progresif, 

meskipun terdapat laporan kasus di mana kista dapat membesar dengan cepat dan 

menimbulkan komplikasi (Handoko & Handoko, 2023). Gejala klinis yang paling sering 

dilaporkan adalah nyeri perut bagian bawah yang bersifat sementara atau intermiten, yang 

dapat membingungkan diagnosis awal (Jatmiko & Mochamat, 2022). 

Ukuran kista yang besar dapat menyebabkan tekanan pada organ-organ di sekitarnya, 

seperti saluran pencernaan dan sistem urologi, sehingga beberapa pasien mengalami gejala 

tambahan seperti konstipasi ringan atau gangguan berkemih (Puspitaningrum et al., 2022). 

Meskipun teknologi pencitraan seperti ultrasonografi dan MRI telah berkembang pesat, 

diagnosis kista paraovarian yang akurat sebelum tindakan operasi masih kurang dari 50% 

kasus, sehingga seringkali diagnosis definitif baru diperoleh melalui evaluasi histopatologi 

pascaoperasi (Singh et al., 2023). Kistadenofibroma ovarium adalah tumor jinak yang relatif 

jarang ditemukan dan berasal dari lapisan germinal serta stroma ovarium. Tumor ini 

diklasifikasikan berdasarkan jenis sel epitel menjadi serosa, endometrioid, musinosa, sel jernih, 

dan campuran, dengan tipe serosa sebagai yang paling umum, mencakup sekitar 75% dari 

seluruh kasus (Setyaningsih & Hermawan, 2019). Kistadenofibroma dapat memiliki komponen 

solid, semisolid, atau kistik, tergantung pada proporsi epitel dan stroma serta aktivitas sekretori 

epitel tersebut (Borelli et al., 2022). 

Karakteristik kistadenofibroma yang dapat menyerupai tumor ganas pada pemeriksaan 

praoperasi maupun secara makroskopis selama operasi menimbulkan tantangan dalam 

diagnosis dan penanganan, terutama pada pasien muda yang memerlukan pendekatan 

konservatif untuk mempertahankan fungsi reproduksi (Lestari et al., 2024). Oleh karena itu, 

pemahaman yang lebih baik mengenai gambaran klinis, radiologis, dan patologi kista 

paraovarian sangat penting untuk menentukan strategi tatalaksana yang tepat (Astuti et al., 

2025). Beberapa penelitian sebelumnya telah melaporkan kasus kista paraovarian pada anak 

dan remaja, menekankan pentingnya diagnosis dini dan penanganan yang sesuai untuk 

mencegah komplikasi seperti torsio atau ruptur kista (Mangar & Saudah, 2024; Reksohusodo, 

2021). Namun, sebagian besar studi tersebut masih terbatas pada laporan kasus tunggal atau 

seri kecil, dengan sedikit data yang mendalam mengenai gambaran histopatologi kistadenoma 

serosum pada pasien anak. Selain itu, kebanyakan penelitian belum membahas secara 

komprehensif aspek tatalaksana yang disesuaikan dengan usia dan kondisi klinis pasien anak. 

Kesenjangan tersebut menunjukkan perlunya laporan kasus yang lebih rinci dan analisis 

yang mendalam untuk memperkaya literatur serta memberikan panduan klinis yang lebih jelas 

dalam penanganan kista paraovarian pada anak. Kebaruan penelitian ini terletak pada 

pelaporan kasus kista paraovarian dengan gambaran kistadenoma serosum pada anak usia 12 

tahun, yang dilengkapi dengan evaluasi klinis, radiologis, dan patologi anatomi, serta 

pembahasan tatalaksana yang disesuaikan dengan karakteristik pasien anak. Penelitian ini 

bertujuan untuk melaporkan kasus kista paraovarian pada anak usia 12 tahun dengan gambaran 

kistadenoma serosum, serta membahas aspek diagnosis, tatalaksana, dan tinjauan literatur 

terkait untuk memberikan gambaran komprehensif mengenai penanganan kista paraovarian 

pada pasien anak. 

 

LAPORAN KASUS 

 

Seorang anak usia 12 tahun datang dengan keluhan nyeri pada perut kanan bawah sejak 2 

minggu SMRS. Pada saat dilakukan pemeriksaan fisik didapatkan perut supel, nyeri tekan regio 



Volume 6, Nomor 3, September 2025                              ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                          ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 13469 

 

iliaka kanan. Pada pemeriksaan ultrasonografi abdomen didapatkan gambaran anechoic pada 

adneksa kanan dengan ukuran 6,5 cm x 6,41 cm x 6,8 cm dengan volume 150cc. 

 
 

Gambar 1. Transabdominal Ultrasonografi, Tampak Gambaran Anechoic pada Adneksa Kanan 

 

Intraoperasi didapatkan kista pada paraovarium kanan dengan ukuran kurang lebih 8cm x 

8cm. Pada pasien dilakukan laparatomi kistektomi dan pada pemeriksaan patologi anatomi 

didapatkan hasil sesuai dengan gambaran kistadenoma serosum. Pasien dilakukan perawatan 

bersama dengan sejawat Pediatri, selama kurang lebih 3 hari dengan perbaikan klinis yang 

progresif. 
 

Gambar 2. Kista Paraovarian Kanan Intraoperasi 

 
 

Gambar 3. Kista Paraovarian Kanan Post Kistektomi 
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Gambar 4. Spesimen Kista Paraovarian Kanan 

 

PEMBAHASAN 

 

Kista paraovarium diduga berasal dari mesotelium ligamen lebar pada 68% kasus, sisa 

duktus paramesonefrik pada 30% kasus, dan sisa duktus mesonefrik pada 2% kasus lainnya. 

Kista paraovarium telah dilaporkan pada perempuan dari semua kelompok usia, mulai dari bayi 

baru lahir hingga pascamenopause, meskipun insidensi yang dilaporkan lebih tinggi pada 

perempuan usia reproduktif. Diduga bahwa perubahan lingkungan hormonal pada usia 

reproduktif dapat menjadi faktor yang berkontribusi terhadap perkembangan kista paraovarian, 

yang didukung oleh temuan bahwa kista paraovarian cenderung bertambah besar selama 

kehamilan (Durairaj & Gandhiraman, 2019; Kiran et al., 2021). Kista adneksa pada umumnya 

dikategorikan sebagai ‘besar’ jika ukurannya lebih dari lima sentimeter dan disebut ‘raksasa’ 

jika lebih dari 15 sentimeter. kista paraovarian raksasa merupakan kondisi yang jarang terjadi 

(De Sanctis et al., 2017). 

Diagnosis banding kista paraovarium harus mencakup beberapa kondisi lain seperti 

duplikasi usus, hernia internal, limfangioma usus, dan kista inklusi peritoneal. Beberapa 

penyebab nyeri perut akut yang dapat menyerupai kista paraovarian meliputi apendisitis yang 

telah berlangsung selama beberapa hari, hidrosalping, torsi ovarium, dan kehamilan ektopik. 

Lebih dari separuh kasus kista paraovarian salah didiagnosis sebagai kista ovarium, kista tuba, 

kista inklusi peritoneal, atau bahkan kista mesenterika (Felipe et al., 2017). diagnosis yang 

akurat sebelum operasi dapat dilakukan melalui ultrasonografi dengan mengenali split sign 

(pemisahan kista dari ovarium saat diberikan tekanan dengan probe) dan ketiadaan rim sign 

(folikel ovarium normal yang mengelilingi kista). Pembedaan antara kista paraovarian dan 

kista ovarium sangat penting karena keduanya memiliki perbedaan klinis dan biologis. 

Magnetic resonance imaging (MRI) dan contrast-enhanced computed tomography (CECT) 

juga dapat digunakan untuk menentukan asal dan karakteristik massa adneksa dengan lebih 

jelas (Durairaj & Gandhiraman, 2019). 

Sebagian besar kista paraovarium bersifat asimtomatik dan ditemukan secara tidak sengaja 

melalui pencitraan atau saat operasi. Namun, dalam beberapa kasus, kista ini dapat 

menimbulkan gejala seperti nyeri perut akut akibat torsi, ruptur, atau perdarahan. Karena kista 

paraovarian tidak memiliki pedikel sendiri, torsinya biasanya melibatkan ovarium, tuba falopi, 

atau ligamentum infundibulopelvik. Kista paraovarian merupakan temuan paling umum pada 

kasus torsi tuba falopi terisolasi, suatu kondisi langka dengan insidensi 1 dari 1.500.000 kasus 

(Syed et al., 2021). Torsi lebih sering terjadi di sisi kanan, kemungkinan karena kolon sigmoid 

membatasi pergerakan kista di sisi kiri. Kasus ini sering salah didiagnosis sebagai apendisitis 

dan baru teridentifikasi saat operasi. Kista paraovarian juga dikaitkan dengan peningkatan 
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insidensi kehamilan ektopik dan infertilitas karena dapat menyebabkan penyempitan tuba dan 

gangguan motilitas tuba (Singh et al., 2023). 

Salah satu temuan penting adalah tingginya angka torsi (70%) pada pasien pediatrik dan 

remaja yang menjalani operasi akibat kista paraovarium. Patofisiologi torsi adneksa akibat 

kista paraovarian belum sepenuhnya dipahami, tetapi salah satu mekanisme yang diusulkan 

adalah peningkatan hipermobilitas adneksa akibat panjang dan kelenturan yang lebih besar dari 

ligamentum infundibulopelvik, mesosalpinx, atau tuba falopi pada wanita muda. Beberapa 

peneliti merekomendasikan pengangkatan kista paraovarium pada wanita muda untuk 

mencegah torsi. Menariknya, terdapat hubungan antara ukuran kista paraovarium dan indeks 

massa tubuh (IMT) pada pasien pediatrik. Gambaran klinis pasien serupa dengan torsi adneksa 

pada umumnya, yaitu nyeri perut akut yang terlokalisasi dan mual (Tzur et al., 2021).  Sebagian 

besar kista paraovarium bersifat jinak, meskipun terdapat laporan langka mengenai kasus 

borderline dan ganas dengan insidensi sekitar 2–3%. Ciri klinis yang mencurigakan keganasan 

meliputi pertumbuhan kista yang cepat disertai penurunan berat badan dan anoreksia, serta 

temuan sonografi seperti proyeksi papiler, asites, limfadenopati, dan peningkatan aliran darah 

(Singh et al., 2023). 

Kistadenoma ovarium merupakan neoplasma epitel jinak yang umum dengan prognosis 

yang sangat baik. Dua jenis yang paling sering ditemukan adalah kistadenoma serosa dan 

musinosum, sedangkan kistadenoma endometrioid dan sel bening lebih jarang. Kistadenoma 

serosa tidak memiliki mutasi pada KRAS atau BRAF, berbeda dengan tumor borderline serosa 

dan karsinoma serosa derajat rendah. Sebagian besar kistadenoma serosa bersifat poliklonal, 

meskipun ada yang monoklonal. Kistadenoma serosa berkembang sebagai ekspansi 

hiperplastik dari inklusi epitel dan menunjukkan perubahan jumlah salinan DNA pada beberapa 

kasus (Maulana, 2023). Ukuran kistadenoma serosa bervariasi dari 1 hingga lebih dari 30 cm, 

dengan rata-rata 10 cm. Kista ini memiliki permukaan luar yang halus dan berisi cairan bening 

seperti air. Sebagian besar bersifat unilokular tetapi dapat pula multilokular. Struktur 

histologisnya terdiri dari kista dan papila yang dilapisi sel kuboid hingga kolumnar yang 

menyerupai epitel tuba falopi, umumnya tanpa atau dengan minimal atipia. Profil 

imunohistokimia kistadenoma serosa serupa dengan epitel permukaan ovarium dan epitel tuba 

falopi, dengan pewarnaan positif terhadap sebagian besar penanda epitel umum, termasuk p63 

dalam sebagian besar kasus (Limaiem & Mlika, 2015). 

Hingga saat ini, belum ada pedoman yang jelas untuk penatalaksanaan POC meskipun 

prevalensinya tinggi. Manajemen biasanya diputuskan oleh ginekolog berdasarkan ukuran 

kista, gejala, dan komplikasi yang ada. Secara umum, pendekatan konservatif dianjurkan untuk 

kista berukuran kurang dari lima sentimeter karena kista yang lebih besar lebih rentan terhadap 

komplikasi (De Sanctis et al., 2017). Eksisi bedah menjadi pilihan utama untuk kista berukuran 

besar, yang dicurigai ganas, atau mengalami ruptur atau torsi (Casarin et al., 2020). Untuk 

ekstraksi kista yang lebih besar secara laparoskopi, teknik seperti ekstraksi transvaginal melalui 

kuldotomi semakin banyak digunakan sebagai alternatif yang efektif dan lebih ekonomis. Pada 

kasus jinak, kistektomi dilakukan dengan enukleasi kista dari mesosalpinx sekitarnya, dengan 

upaya mempertahankan ovarium dan tuba falopi sebisa mungkin. Namun, pada beberapa kasus, 

pengangkatan kista paraovarian yang besar dapat memerlukan pengangkatan tuba atau bahkan 

ovarium. Tidak ada konsensus mengenai penatalaksanaan kista paraovarian borderline atau 

ganas, tetapi sejauh ini dilakukan dengan pendekatan yang serupa dengan kista ovarium ganas, 

yaitu melalui adneksektomi unilateral atau staging surgikal lengkap, tergantung pada keinginan 

pasien terkait fertilitas di masa depan (Singh et al., 2023). 

Penatalaksanaan kista paraovarian borderline atau ganas masih menjadi tantangan klinis 

karena belum terdapat konteks yang baku mengenai pendekatan terapi yang optimal. Secara 

umum, penanganan kista paraovarium ganas mengikuti prinsip-prinsip yang diterapkan pada 

kista ovarium ganas, dengan tujuan utama menghilangkan tumor secara radikal sekaligus 



Volume 6, Nomor 3, September 2025                              ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                          ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 13472 

 

mempertahankan fungsi reproduksi bila memungkinkan (Pratama, 2024). Pendekatan yang 

paling sering dilakukan adalah adneksektomi unilateral, terutama pada pasien muda yang 

menginginkan kesuburan di masa depan, atau staging surgikal lengkap pada kasus dengan 

risiko penyebaran yang lebih tinggi (Marchand et al., 2025). 

Beberapa penelitian menegaskan bahwa konservasi organ reproduksi dapat dilakukan 

dengan aman pada kasus kista paraovarian borderline, asalkan dilakukan evaluasi histopatologi 

yang cermat dan tindak lanjut jangka panjang yang ketat (Rukayah & Lestari, 2021; 

Wahyuningsih, 2025). Namun, pada kasus kista paraovarian ganas yang sudah menunjukkan 

invasif atau metastasis, tindakan radikal seperti histerektomi dan salpingo-ooforektomi 

bilateral dengan staging lengkap menjadi pilihan utama untuk mengurangi risiko residu tumor 

dan kekambuhan (Gustiari et al., 2023). Penelitian oleh Marjoni et al., (2025) dan Maryanto & 

Karyus (2024) menunjukkan bahwa pendekatan individualisasi terapi berdasarkan usia pasien, 

keinginan fertilitas, ukuran tumor, dan hasil pemeriksaan intraoperatif sangat penting untuk 

menentukan jenis operasi yang tepat. Selain itu, kemoterapi adjuvan juga mempertimbangkan 

kasus dengan stadium lanjut atau karakteristik histologis agresif (Sari et al., 2019). Namun, 

efektivitas kemoterapi pada kista paraovarium ganas masih memerlukan penelitian lebih lanjut 

karena data yang ada masih terbatas. 

Beberapa laporan kasus dan seri kasus menyoroti pentingnya penggunaan bedah minimal 

invasif, seperti teknik laparoskopi, untuk mengurangi morbiditas pascaoperasi dan 

mempercepat pemulihan, terutama pada pasien muda (Rosyidah, 2017; Saputra & Pratomo, 

2023). Namun, risiko pecahnya kista selama prosedur laparoskopi harus diperhatikan karena 

dapat meningkatkan risiko penyebaran tumor (Fazriyah, 2017). Implikasi dari penelitian ini 

adalah perlunya pengembangan protokol penatalaksanaan yang lebih spesifik untuk kista 

paraovarian borderline dan ganas, yang mempertimbangkan aspek klinis, histopatologis, dan 

keinginan reproduksi pasien. Pendekatan multidisipliner yang mencakup ginekologi onkologi, 

ahli patologi, dan spesialis reproduksi sangat dianjurkan untuk mencapai hasil terapi yang 

optimal. Selain itu, penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar dan desain prospektif 

diperlukan untuk mengevaluasi efektivitas berbagai metode terapi dan menentukan standar 

penatalaksanaan yang berbasis bukti. Dengan demikian, penelitian ini menekankan pentingnya 

pendekatan individu dan evaluasi menyeluruh dalam penatalaksanaan kista paraovarian 

borderline atau ganas, serta membuka peluang untuk pengembangan pedoman klinis yang lebih 

terstruktur di masa depan. 

 

KESIMPULAN  

 

Kista paraovarian merupakan massa kistik yang umumnya jinak dan dapat ditemukan pada 

perempuan dari berbagai usia, meskipun lebih sering terjadi pada usia reproduktif. Diagnosis 

POC sering kali sulit dilakukan sebelum operasi karena dapat menyerupai kista ovarium atau 

kondisi adneksa lainnya. Salah satu komplikasi utama adalah torsi adneksa, yang lebih sering 

terjadi pada anak-anak dan remaja, serta dapat menyebabkan nyeri perut akut. Manajemen POC 

bergantung pada ukuran, gejala, dan risiko komplikasi, dengan pendekatan konservatif untuk 

kista kecil dan intervensi bedah, seperti laparoskopi atau laparotomi, untuk kista yang lebih 

besar atau mencurigakan ganas. Meskipun belum ada pedoman pasti untuk 

penatalaksanaannya, pengangkatan kista sering direkomendasikan pada pasien muda untuk 

mencegah komplikasi seperti torsi.  
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