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Abstrak

Tumor ovarium merupakan neoplasma yang dijumpai pada sistem genitalia wanita. Tumor
ovarium diperkirakan 30% dari seluruh kanker pada sistem genitalia wanita. Sebagian besar
tumor ovarium 80% merupakan tumor jinak dan mengenai wanita usia antara 20-45 tahun.
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan secara rinci gambaran karakteristik tumor
ovarium jinak maupun ganas pada pasien dengan faktor risiko usia di Rumah Sakit Umum
Daerah Tarakan tahun 2019 — 2023. Dalam konteks ini Kita akan mengetahui frekuensi tumor
ovarium jinak dan ganas melalui gambaran USG berdasarkan usia di Rumah Sakit Umum
Daerah Tarakan tahun 2019 — 2023 dan frekuensi dan klasifikasi tumor jinak ovarium melalui
gambaran karakteristik USG berdasarkan faktor risiko usia di Rumah Sakit Umum Daerah
Tarakan tahun 2019 — 2023. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
cross sectional, yang merupakan penelitian dengan cara pengumpulan data pada satu waktu.
Pengumpulan data dilakukan dengan data sekunder dari rekam medik pasien yang memiliki
diagnosis tumor ovarium di RSUD Tarakan tahun 2019-2023. Pada penelitian ini terdapat hasil,
dimana tumor ovarium jinak terdapat hasil persentase terbanyak pada rentang usia dewasa yaitu
19 — 59 tahun (91,1%) sedangkan pada tumor ovarium ganas terdapat hasil persentase terbanyak
pada rentang usia lansia yaitu diatas 60 tahun (9,5%). Maka dapat disimpulkan melalui faktor
risiko usia, bahwa tumor ovarium jinak cenderung menyerang pada usia dewasa yaitu 19-59
tahun dengan persentase (91,1%), pada usia lansia yaitu diatas 60 tahun lebih dominan pada
tumor ovarium ganas (9,5%), sedangkan pada usia remaja, dari kedua jenis tumor ovarium,
terdapat masing — masing 1 sample yaitu jinak dengan persentase 2,94% dan ganas 2,38%.
Kata Kunci : Tumor Ovarium, Frekuensi, Klasifikasi

Abstract

Ovarian tumors are neoplasms found in the female genital system. Ovarian tumors are estimated
to account for 30% of all cancers in the female genital system. Most ovarian tumors, 80%, are
benign and affect women aged 20-45 years. This study aims to describe in detail the
characteristics of benign and malignant ovarian tumors in patients with age risk factors at the
Tarakan Regional General Hospital in 2019-2023. In this context, we will find out the frequency
of benign and malignant ovarian tumors through ultrasound images based on age at the Tarakan
Regional General Hospital in 2019-2023 and the frequency and classification of benign ovarian
tumors through ultrasound characteristics based on age risk factors at the Tarakan Regional
General Hospital in 2019-2023. This study uses a descriptive method with a cross-sectional
approach, which is a study by collecting data at one time. Data collection was carried out with
secondary data from medical records of patients who had a diagnosis of ovarian tumors at the
Tarakan Regional General Hospital in 2019-2023. In this study, there are results, where benign
ovarian tumors have the highest percentage results in the adult age range, namely 19-59 years
(91.1%), while in malignant ovarian tumors there are the highest percentage results in the
elderly age range, namely above 60 years (9.5%). So it can be concluded through age risk
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factors, that benign ovarian tumors tend to attack in adults, namely 19-59 years with a
percentage (91.1%), in the elderly, namely above 60 years, malignant ovarian tumors are more
dominant (9.5%), while in adolescence, from both types of ovarian tumors, there is 1 sample
each, namely benign with a percentage of 2.94% and malignant 2.38%.

Keywords: Ovarian Tumor, Frequency, Classification

PENDAHULUAN

Tumor ovarium merupakan neoplasma yang dijumpai pada sistem genitalia wanita.
Tumor ovarium merupakan jenis tumor ketiga terbanyak yang dijumpai pada sistem reproduksi
wanita. Tumor ovarium dikategorikan menjadi tiga kategori yaitu tumor jinak , borderline dan
tumor ganas. Tumor ovarium bersifat jinak dapat berupa non-neoplasma atau neoplasma. Tumor
ganas atau kanker merupakan pertumbuhan sel-sel baru secara abnormal yang tumbuh
melampaui batas normal yang kemudian dapat menyerang bagian tubuh dan menyebar ke organ
lain.Tumor ovarium diperkirakan 30% dari seluruh kanker pada sistem genitalia wanita.
Sebagian besar tumor ovarium 80% merupakan tumor jinak dan mengenai wanita usia antara
20-45 tahun. Untuk kasus tumor ganas ovarium, cenderung mengenai usia yang lebih tua yaitu
usia antara 45-65 tahun. Setiap tahun lebih dari 23.000 kasus baru yang terdiagnosa dan sekitar
13.900 diantaranya meninggal dunia. Angka kejadian tumor ovarium lebih rendah bila
dibandingkan dengan tumor serviks dan uterus namun kanker ovarium memiliki mortalitas
tertinggi diantara tumor ganas ginekologi lainnya.

Berdasarkan asal sel, tumor ovarium terbagi menjadi tumor ovarium epitelial, tumor
ovarium germinal, dan tumor ovarium stroma. Pertama, tumor ovarium epitelial yang berasal
dari permukaan ovarium dan merupakan tipe yang paling sering terjadi. Kedua, tumor ovarium
germinal berasal dari sel yang menghasilkan ovum. Ketiga, tumor ovarium stroma yang berasal
dari sel penyokong ovarium. Tumor ovarium epithelial adalah jenis yang paling banyak
ditemukan yaitu 65-70% dari seluruh tumor ovarium. Sementara itu, 20-25% tumor ovarium
berasal dari germinal sedangkan tumor ovarium stroma meliputi 5-8% dari seluruh tumor
ovarium. Faktor risiko dari tumor ganas ovarium ini adalah faktor reproduksi, faktor genetik,
paritas, penggunaan kontrasepsi dan penggunan bedak di perineum.

Berdasarkan Data dari Global Cancer Statistics (Globocan) tahun 2020, wilayah Asia
menempati urutan pertama untukkejadian kanker ovarium yang dialami oleh sistem genitalia
wanita. Tahun 2016, di Amerika Serikat, diperkirakan lebih dari 14.000 kematian oleh karena
tumor ganas ovarium dari 20.000 kasus tumor ganas ovarium. Hal ini membuat tumor ganas
ovarium berada pada urutan kelima penyebab kematian akibat tumor ganas pada wanita dan
lebih dari 70% kasus didiagnosis dengan stadium lanjut. Data Word Cancer Research Found
International tahun 2018 melaporkan insiden baru kanker ovarium mengalami peningkatan
mencapai 300.000. Menurut World Health Organization (WHQ) tahun 2018 insiden kasus
keganasan ovarium di Indonesia sebesar 3,8% dengan urutan ke 10 berdasarkan semua kanker
di Indonesia. Kasus tumor ovarium di Indonesia ditemukan sebanyak 13.310 (7,1%) kasus baru
dan angka kematian akibat penyakit ini mencapai 7.842 (4,4%). Berdasarkan laporan dari Badan
Registrasi Kanker Departemen Kesehatan Republik Indonesia yang diperoleh dari 13
Laboratorium Pusat Patologi Anatomi di Indonesia menunjukkan bahwa angka proporsi kanker
ovarium di antara kanker pada wanita adalah 4,9%,. sementara di RSUP Sanglah Denpasar
dilaporkan proporsi kanker ovarium sebanyak 35% dari seluruh kanker ginekologi dengan
angka harapan hidup selama 5 tahun hanya 15%. Penelitian Johari dkk menjelaskan bahwa
insidensi tumor ganas ovarium banyak ditemukan paling banyak pada kelompok usia 35-50
tahun (42.1%).

Karena kurangnya gejala yang spesifik, tidak khas, pada stadium awal. Penderita tumor
ovarium datang periksa biasanya sudah stadium lanjut, sehingga membuat tumor ganas ovarium
disebut sebagai “silent killer” dengan angka kelangsungan hidup kurang dari 30% pada stadium
lanjut. Gejala adanya tumor ovarium diawali dengan asimptomatik atau secara insidental
ditemukan pada saat dilakukannya pemeriksaan abdomen. Saat ini, pemeriksaan radiologi untuk
deteksi tumor ovarium antara lain: USG, CT scan, dan MRI. USG merupakan pemeriksaan
awal yang mudah, murah, dan non-invasif untuk massa adneksa dan karakterikstik tumor serta
cukup akurat untuk identifikasi lesi berisiko tinggi dan rendah. USG transabdominal atau
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transvaginal dapat dilakukan sebagai pengganti pemeriksaan panggul standar pada evaluasi
pertama. VVolume 20 cm3 dianggap tipikal untuk USG ovarium pada wanita usia reproduksi dan
10 cm3 pada wanita pascamenopause. Selain mengukur ukuran, ultrasonografi dapat
mengungkap komposisi massa, struktur kapiler, ada atau tidaknya cairan panggul, dan
lateralisasi. Jika hasil USG menunjukkan kanker, tes tambahan dapat dilakukan untuk
memastikan diagnosis. Misalnya, CT-Scan dapat mendeteksi metastasis, asites, atau tumor
primer di bagian tubuh lain. Magnetic Resonance Imaging (MRI) dapat memberikan gambaran
yang lebih jelas dan membantu memastikan diagnosis. Pemeriksaan lainnya yang dapat
dilakukan untuk menegakkan diagnosis yaitu penanda tumor seperti CA-125, pemeriksaan
imunohistokimia dan patologi molecular.

USG adalah yang paling disukai dari tiga modalitas pengujian tambahan karena biayanya
yang rendah, tidak invasif, dan ketersediaan yang luas di fasilitas kesehatan. Analisis Tumor
Ovarium Internasional (IOTA) secara umum mengklasifikasikan massa ovarium berdasarkan
ciri-cirinya, yang berarti bahwa massa ovarium dapat dibagi menjadi dua jenis: jinak dan ganas.
USG dapat mengungkap ciri-ciri tumor ovarium mulai dari jinak hingga kanker. Bentuk oval
hipoekogenik dan tekstur ramah lingkungan yang seragam merupakan ciri khas gambar USG
normal. Dua jenis utama kista fungsional (fisiologis) yang terlihat pada gambar USG massa
ovarium jinak adalah kista folikuler, yang dapat terbentuk ketika ovulasi tidak terjadi, dan kista
korpus luteum, yang terbentuk setelah ovulasi atau ketika folikel Graff pecah. Gambaran USG
kista folikuler menunjukkan massa anechoic dengan bentuk bulat atau oval, batas tegas, dan
dinding tipis. Sebaliknya, pada gambar USG kista korpus luteum terlihat gambaran menyerupai
jaring laba-laba di dalam suatu ruang (kista), berbatas jelas, unilateral, dan dengan bayangan
hipoekoik, gema, dan kenampakan bersih. Tampilan USG kista dermoid dan kista ovarium jinak
lainnya tidak merata, dengan banyak komponen kistik dan campuran zona hyperechoic. Selain
itu, gambar USG dapat menunjukkan massa ovarium ganas, yang ditandai dengan banyak Kkista,
batas tebal dan tidak jelas, nodul mural, komponen padat, bahan ekogenik (padat), dan asites.

METODE
Desain Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan cross sectional , yang merupakan penelitian dengan cara pengumpulan data pada
satu waktu. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui dan mendeskripsikan secara rinci
mengenai gambaran karakteristik tumor ovarium jinak maupun ganas terhadap pasien dengan
faktor risiko usia. Pengumpulan data dilakukan dengan data sekunder dari rekam medik pasien
yang memiliki diagnosis tumor ovarium di RSUD Tarakan tahun 2019-2023.
Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Juni - Juli tahun 2024 di RSUD Tarakan.
Populasi dan Sample
1. Populasi Penlitian
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh penelitian untuk dipelajari
dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi yang digunakan untuk penelitian ini adalah
seluruh pasien yang memiliki rekam medik dengan diagnosa tumor ovarium yang menggunakan
USG sebagai modalitas pemeriksaan hingga minimal jumlah sample terpenuhi.
2. Sampel Penlitian
Sampel adalah sebagian populasi atau wakil populasi yang diteliti. Dalam melakukan
penelitian ini, sample yang digunakan adalah pasien tumor ovarium yang memenuhi Kriteria
inklusi.
3. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi dari penelitian yaitu :
- Pasien wanita dengan rentang usia 18 — 65 tahun
- Pasien dengan diagnose tumor ovarium
- Rekam medik pasien dengan hasil diagnosa tumor ovarium yang menggunakan modalitas
pemeriksaan penunjang ultrasonografi di RSUD Tarakan tahun 2019-2023.
- Dalam rekam medik, pasien tidak memiliki riwayat kanker ovarium.
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4. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi dari penelitian yaitu :
- Rekam medik yang kurang lengkap
- Pasien dengan gambaran radiologi yang tidak jelas atau sulit diinterpretasikan
- Pasien yang sedang hamil atau merencanakan kehamilan.
Sampling Penelitian
Sampling merupakan metode atau cara yang digunakan untuk menentukan jumlah dan
anggota sample. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah menggunakan non-probability
jenis consecutive sampling yang mana semua subjek yang memenuhi kriteria inklusi akan
dimasukkan ke dalam penelitian sampai jumlah minimal sample subjek yang dibutuhkan dapat
terpenuhi.
Besar Sampel
Penentuan besar sampel yang digunakan adalah menggunakan rumus Lemeshow. Berikut
ini, yaitu :

Za?PQ
n = d2
1,962 x 0,19 x 0,77
ne 0,12
n= 56,2
n= 56
Keterangan:
n : Besar Sample
Za : Derivat baku alfa
P : Proporsi kategorik variabel yang diteliti (19,3%)45
Q 1 1-P
d : Presisi = 10%

Kemudian, untuk mengantisipasi adanya sampel yang dropout ataupun mengundurkan
diri, jumlah sampel ditambah 10% sehingga jumlahnya yang dibulatkan menjadi 62 pasien.
Bahan, Alat dan Tahapan Penelitian
1. Bahan Penelitian

Bahan penelitian yang digunakan adalah rekam medik pasien dengan diagnosis tumor
ovarium yang dilakukan pemeriksaan ultrasonografi sebagai modalitas di RSUD Tarakan tahun
2019-2023.

2. Alat Penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah laptop serta alat tulis untuk membantu
mendata hasil dari rekam medik pasien.
3. Tahapan Penelitian
Tahap pelaksanaan penelitian dan persiapan hingga akhir penelitian adalah meliputi:
1) Tahap Persiapan

a. Mengikuti seminar proposal membahas bab I-1ll yang berisikan latar belakang,

tinjauan pustaka, dan metode penelitian

b. Mengajukan izin ethical clearancer untuk penelitian yang akan dilakukan kepada

Komisi Etika Penelitian Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Krida
Wacana.
2) Tahap pelaksanaan
a. Melaksanakan penelitian di RSUD Tarakan
b. Melaksanakan olah data dan menyusun laporan penelitian di bawah arahan
pembimbing.
3) Tahap Akhir

a. Mempertanggung jawabkan hasil penelitian di depan dewan penguji.

b. Memberikan hasil pelaksanaan penelitian kepada:

Fakultas Kedoteran dan lImu Kesehatan Universitas Kristen Krida Wacana
Metode Analisa Data
1. Pengolahan Data
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Data yang telah terkumpul dari kegiatan pengumpulan data kemudian diolah. Pengolahan
data pada penelitian ini sebagai berikut:
a. Editing
Peneliti melakukan pemeriksaan
b. Coding
Peneliti memberikan kode pada data yang telah terkumpul berupa huruf atau angka.
c¢. Scoring
Peneliti memberikan skor pada data yang telah terkumpul berupa angka yang memiliki
tingkatan.
d. Tabulating
Peneliti memasukkan semua data ke dalam tabel.
e. Cleaning
Peneliti melaksanakan pengolahan data menggunakan komputer dan kemudian
melakukan analisis data dalam Bab IV serta kesimpulan Bab V.
2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menganalisis tiap-tiap variabel penelitian yang ada
secara deskriptif. Pada penelitin ini analisis univariat bertujuan untuk melihat distribusi
frekuensi dari variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di RSUD Tarakan Jakarta Pusat dengan mengambil data
sekunder berupa rekam medis pasien yang di diagnosis tumor ovarium jinak dan ganas dengan
menggunakan modalitas radiologi Ultrasonografi (USG) sebagai pemeriksaan serta data yang
diambil yaitu pada tahun 2019 hingga 2023. Seluruh data yang didapat dari arsip rekam medis
adalah 117 sample. Berdasarkan kriteria inklusi terdapat 76 sample yang termasuk dalam
kriteria, dimana sample tersebut sudah termasuk jenis tumor ovarium jinak & ganas. Sedangkan
terdapat 41 sample eksklusi diantaranya adalah sample yang tidak lengkap hasil gambaran USG,
terdapat sample yang double dan sample yang tidak bisa dimasukan di antara jinak ataupun
ganas. Data akhir akan di sesuaikan dengan kriteria IOTA dan akan dijabarkan dalam bentuk
tabel deskriptif berikut :

Gambaran Faktor Risiko Tumor Ovarium berdasar Usia

Tabel 1. Frekuensi pasien tumor ovarium berdasar faktor
risiko usia di RSUD Tarakan pada tahun 2019-2023

Faktor Risiko Usia JINAK GANAS
(18-65)
N % N %
10 -18 (Remaja) 1 2.94 1 2.38
19 — 59 (dewasa) 31 91.1 37 88.1
>60 (Lansia) 2 5.8 4 9.5
TOTAL 34 100.0 42 100.0

Pada hasil frekuensi tumor ovarium menurut faktor risiko usia, terdapat 76 sample yang
sesuai dengan kriteria inklusi yaitu jenis tumor ovarium jinak kategori usia remaja dengan
jumlah 1 sample (2,94%), kategori usia dewasa dengan jumlah 31 sample (91,1%) dan kategori
usia lansia berjumlah 2 sample (5,8%), sedangkan untuk jenis tumor ovarium ganas terdapat
kategori usia remaja dengan jumlah 1 sample (2,38%), kategori usia dewasa 37 sample (88,1%)
serta kategori usia lansia 4 sample (9,5%). Berdasarkan hasil tersebut, tumor ovarium jinak
lebih sering menyerang pasien dengan kategori usia dewasa berjumlah 31 sample (91,1%) dan
pada usia lansia tumor ovarium ganas lebih sering ditemukan dibandingkan dengan tumor jinak
dengan perbandingan presentase 9,5% berbanding 5.8 %.

Tumor Ovarium Jinak
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Tabel 2. Frekuensi Karakteristik Tumor Ovarium Jinak di RSUD Tarakan tahun 2019-2023

JINAK
No Karakteristik N %
1 Septa 0 0
2 Ukuran Multiokular < 100 mm 24 82.7
3 Doppler 0 0
4 Komponen padat <7mm 5 17.24
Total 29 100.0

Berdasar table tersebut, tumor ovarium jinak dengan karakteristik septa dan doppler tidak
ada hasil serta untuk ukuran multiokular berjumlah 24 sample (82.7%) dan komponen padat
berjumlah 5 sample (17.2%).

Tumor Ovarium Ganas

Tabel 3. Frekuensi Karakteristik Tumor Ovarium Ganas di RSUD Tarakan tahun 2019-2023

GANAS
No Karakteristik N %
1 Septa 22 33.3
2 Ukuran Multiokular > 100 mm 20 30.3
3 Doppler 12 18.1
4 Komponen padat 12 18.1
Total 66 100.0

Berdasar table tersebut, jenis tumor ovarium ganas yaitu dengan karakteristik septa
berjumlah 22 sample (33.3%), ukuran multiokular lebih dari 200 mm berjumlah 20 sample
(30.3%), hasil doppler dan komponen padat dengan jumlah yang sama yaitu masing — masing
12 sample (18.1%).

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui frekuensi tumor ovarium jinak dan ganas serta
kelompok faktor risiko usia dari kedua jenis tumor ovarium pada pasien di RSUD tarakan tahun
2019-2023. Berikut pembahasan dari hasil analisis data :

1. Faktor risiko usia

Tumor ovarium merupakan salah satu neoplasma yang didapatkan pada system genitalia
wanita yang berasal dari sel — sel ovarium yang dapat bersfiat jinak hingga ganas. Tumor
ovarium merupakan jenis tumor terbanyak ketiga yang dijumpai pada reproduksi wanita.
Dengan hasil tumor ovarium jinak menyerang usia 20 — 45 tahun, sedangkan pada tumor
ovarium ganas menyerang usia lebih tua yaitu 45 — 65 tahun.

Pada penelitian ini terdapat hasil, dimana tumor ovarium jinak terdapat hasil persentase
terbanyak pada rentang usia dewasa yaitu 19 — 59 tahun (91,1%) sedangkan pada tumor
ovarium ganas terdapat hasil persentase terbanyak pada rentang usia lansia yaitu diatas 60 tahun
(9,5%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian pada salah satu jurnal, dimana
sebagian besar tumor ovarium (80%) merupakan tumor ovarium jinak dan mengenai usia antara
20-45 tahun. Dan untuk tumor ovarium ganas cenderung menyerang pada usia lebih tua yaitu 45
— 65 tahun. Dimana di Indonesia sendiri, jumlah penderita tumor ovarium ganas adalah yang
tertinggi, ditemukan sebanyak 13.310 (7,1%) kasus baru dan angka kematian akibat penyakit ini
mencapai 7.842 (4,4%). Penelitian Johari dan Siregar juga menjelaskan bahwa insidensi tumor
ganas ovarium banyak ditemukan pada usia 35-50 tahun.

2. Diagnosis Tumor Ovarium

Pada pemeriksaan penunjang tumor ovarium, modalitas yang sering digunakan yaitu
berupa pemeriksaan radiologi seperti Ultrasonografi (USG), terutama USG transvaginal, dimana
pemeriksaan menggunakan USG memiliki banyak keuntungan seperti mudah di akses, tidak
terlalu menganggu serta lebih murah dari pada penggunaan MRI atau CT-Scan. Melalui USG,
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dapat dikategorikan antara tumor ovarium jinak dan ganas dengan system International Tumor
Analysis (IOTA).

Pada IOTA, tumor jinak ditandai dengan kista yang berbentuk unilokuler, lalu tumor
multiokuler halus <10 mm, komponen padat dengan diameter <7 mm, bayangan akustik, dan
tidak terdapat sinyal Doppler yang terdeteksi, sedangkan untuk tumor ganas ditandai dengan
tumor padat yang tidak teratur, massa padat lebih dari 10 mm, terdapat asites, dan sinyal
Doppler. Pada pemeriksaan USG, kita dapat melihat ukuran dari tumor, kandungan, lokasi, dan
keberadaan cairan panggul.

Pada hasil penelitian, karakteristik yang paling dominan dalam menilai antara tumor jinak
dan ganas adalah pada ukuran tumor tersebut. Hasil penelitian ini sesuai dengan beberapa studi
yang menunjukan bahwa ukuran tumor pada ovarium, sangat penting digunakan dalam menilai
keganasan tumor ovarium dengan menggunakan pendekatan IOTA simple rules dan
menunjukan pengukuran massa memiliki sensitivitas tinggi (91,3%) dan spesifitas (94%) dalam
membedakan keduanya, dan ukuran massa yang maksimum sering digunakan sebagai indicator
penting dalam karakterisasi massa ovarium dan dalam penelitian lain menyatakan, kombinasi
karakteristik lain seperti ascites atau papillary projection, ukuran tetap menjadi acuan utama
dalam menilai keganasan.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Tarakan pada tahun 2019-2023
menggunakan arsip rekam medis atau data sekunder, didapatkan hasil sebanyak 117 sample dan
setelah di inklusi menjadi 76 sample termasuk jinak dan ganas. Maka dapat disimpulkan melalui
faktor risiko usia, bahwa tumor ovarium jinak cenderung menyerang pada usia dewasa yaitu 19-
59 tahun dengan persentase (91,1%), pada usia lansia yaitu diatas 60 tahun lebih dominan pada
tumor ovarium ganas (9,5%), sedangkan pada usia remaja, dari kedua jenis tumor ovarium,
terdapat masing — masing 1 sample yaitu jinak dengan persentase 2,94% dan ganas 2,38%.
Kemudian untuk karakteristik pada tumor ovarium jinak dengan urutan di dominasi oleh ukuran
multiokular <100 mm dan komponen padat <7 mm, sedangkan pada hasil karakteristik tumor
ovarium ganas, didominasi oleh banyaknya septa disusul dengan ukuran multiokular lebih
ukuran >100 mm, terakhir yaitu Doppler dan komponen padat dengan hasil yang sama.
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