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ABSTRAK

Kanker ovarium adalah terjadinya pertumbuhan sel-sel abnormal pada satu atau
dua bagian ovarium. Minimnya pengetahuan terhadap kanker sendiri merupakan
salah satu penghambat pendeteksian dini kejadian kanker ovarium. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan perilaku mengenai kanker
ovarium pada wanita yang telah menikah di kota Palembang. Desain penelitian
merupakan studi deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian
adalah wanita di Kelurahan 14 Ulu yang berjumlah 75 responden. Hasil penelitian
didapatkan tingkat pengetahuan responden mengenai kanker ovarium didapatkan
0% berpengetahuan baik, 20% berpengetahuan cukup, dan 80% masih
berpengetahuan kurang atau buruk. Sikap masyarakat mengenai upaya mencegah
kanker ovarium didapatkan 56% memiliki sikap yang baik 41,3% memiliki sikap
yang cukup dan terdapat 2,7% yang masih memiliki sikap yang kurang. Perilaku
wanita yang telah menikah dalam mencegah kanker ovarium menunjukan bahwa
20% berperilaku baik, 41,3% berperilaku cukup, dan 38,7% berperilaku kurang.
Kesimpulannya, tingkat pengetahuan responden masih rendah namun sikap dan
perilaku sudah baik. Diharapkan penelitian selanjutnya dapat melakukan
penelitian mengenai faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan, sikap,
dan perilaku mengenai kanker ovarium pada masyarakat sehingga dapat
melakukan tindakan pencegahan untuk mengatasi masalah mengenai kanker
ovarium.
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ABSTRACT

Ovarian cancer is abnormal cells growth in one or two parts of the ovary. The
lack of knowledge toward cancer ovarian is one of the obstacles for early
detection of ovarian cancer. This study aims to determine the knowledges,
attitudes and behavior regarding to ovarian cancer in Palembang. The study was
designed as descriptive with cross sectional approach. Samples were 80 women
respondents in the sub-district of 14 Ulu. The result showed that knowladge
regarding of ovarian cancer were good (0%), good enough (20%), and bad
(80%,). Respondent’s attitudes regarding (o ovarian cancer prevention were good
(56%), good enough (41,3%) and bad (2,7%). The behavior of married women in
preventing ovarian cancer showed that good (20%) , good enough (41,3%), and
bad (38,7%). In conclusion, the level of knowledge toward ovarian cancer is low,
while the attitude and behavior are already good. Further researches related to
the factors that can influence knowledges, attitudes, and behaviors regarding
ovarian cancer in communities are needed (o initiate countermeasures against
ovarian cancer. There is a needed to increase the reproductive health educationin
community in Palembang.

Reference: 47 (2003-2014)
Keywords: attitudes, behaviour, knowledge, ovarian cancer
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kanker adalah pertumbuhan jaringan yang ganas yang terdiri dari sel-sel
epitelial yang cenderung menginfiltrasi jaringan sekitarnya dan menimbulkan
metastasis (Dorland, 2011). Kanker terbanyak pada perempuan adalah kanker
serviks, lalu kanker payudara, kanker colon-rektum, kanker paru, kanker
ovarium, dan kanker lambung (WHO, 2012). Kanker ovarium adalah
terjadinya pertumbuhan sel-sel abnormal pada satu atau dua bagian ovarium.
Ovarium sendiri merupakan salah satu organ reproduksi yang sangat penting
bagi perempuan. Dari organ reproduksi ini dihasilkan sel telur atau ovum,
yang nantinya bila bertemu sperma akan terjadi pembuahan (kehamilan).
Ovarium juga merupakan sumber utama penghasil hormon reproduksi
perempuan, seperti hormon estrogen dan progesteron. Kanker ovarium adalah
tumor ganas yang berasal dari ovarium dengan berbagai tipe histologi yang
dapat mengenai semua umur (Indrawati, 2009).

Menurut WHO tahun 2005, kanker merupakan penyebab kematian
kedua setelah penyakit kardiovaskuler. Berdasarkan laporan terakhir dari
Badan Registrasi Kanker (BRK) Departemen Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2005 yang diperoleh dari 13 Laboratorium Pusat Patologi Anatomik di
seluruh Indonesia menunjukan bahwa frekuensi kanker ovarium menempati
urutan ke-3 diantara 10 kejadian kanker tersering pada wanita yaitu 840 kasus
(Kemenkes, 2007). Penelitian di RSUPN Cipto Mangunkusumo pada tahun
2002, menyebutkan bahwa kanker ovarium menempati peringkat ke-3 dari 10
kanker tersering pada wanita sebanyak 178 kasus (Aziz, 2009).

Di Indonesia, kanker ovarium menduduki urutan keenam terbanyak dari
keganasan pada wanita setelah kanker serviks, payudara, kolorektal, kulit, dan
limfoma (Azis, Andrijono, dan Saifuddin, 2006). Terjadinya kanker ovarium
sampai sekarang tidak diketahui secara pasti etiologinya. Akan tetapi,

berdasarkan penelitian yang ada, terdapat beberapa faktor yang dapat




mempengaruhi terjadinya kanker ovarium. Faktor risiko tersebut yaitu usia
yang produktif dan meningkat pada usia premenopause, indeks massa tubuh
(IMT) yang berlebih, wanita yang tidak pernah mengalami kehamilan dan
jumlah paritas, riwayat pembedahan ginekologi, terapi hormon estrogen,
riwayat keluarga dengan kanker, serta konsumsi alkohol dan rokok. Selain
itu, terdapat penelitian yang menyatakan bahwa faktor risiko kanker ovarium
terbagi atas 5 bagian besar yaitu faktor reproduksi (jumlah paritas dan
kehamilan, laktasi, serta usia menarke dan menopause), hormon eksogen
(kontrasepsi hormonal, obat penyubur, dan terapi hormon pengganti), kondisi
terkait ginekologi (endometriosis, PID (pelvic inflammatory disease), dan
polycystic ovarian syndrome), faktor lingkungan, dan faktor genetik. Namun
ada yang menyatakan bahwa berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan,
ditemukan bahwa umur menarke dini, jumlah paritas, riwayat keluarga, dan
IMT yang berlebih memiliki besar risiko yang bermakna terhadap kejadian
kanker ovarium. Sementara paritas memiliki risiko yang tidak bermakna
terhadap kejadian kanker ovarium (American Cancer Society, 2013;
Sueblinvong dan Carney, 2009; Fachlevy, Abdullah, dan Russeng, 2012).

Kanker ovarium sulit terdeteksi pada stadium dini, hanya sekitar 10%
dari kanker ovarium yang terdeteksi pada stadium dini. Hal ini dikarenakan
gejala-gejala kanker ovarium pada stadium dini tidak khas sehingga kanker
ovarium umumnya baru dapat dideteksi pada stadium lanjut. Pasien kanker
ovarium biasanya datang ke dokter dengan kondisi kanker yang sudah
memasuki stadium lanjut, karena pada stadium awal kebanyakan pasien tidak
mengalami keluhan (Jihong, 2008).

Kasus kanker yang ditemukan pada stadium dini serta mendapat
pengobatan yang cepat dan tepat akan memberikan kesembuhan dan harapan
hidup lebih lama. Oleh karena itu, penting dilakukan upaya pencegahan dan
deteksi dini kanker. Minimnya pengetahuan terhadap kanker sendiri
merupakan salah satu penghambat pendeteksian dini kejadian kanker

ovarium. Oleh karena itu, penulis ingin melakukan penelitian tentang



“Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Mengenai Kanker Ovarium pada

Wanita yang Telah Menikah di Kota Palembang”.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana pengetahuan, sikap, dan perilaku mengenai kanker ovarium

pada wanita yang telah menikah di Kota Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan perilaku mengenai kanker
ovarium pada wanita yang telah menikah di Kota Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
. Untuk mengetahui pengetahuan mengenai kanker ovarium pada
wanita yang telah menikah di Kota Palembang.
2. Untuk mengetahui sikap pada wanita yang telah menikah di Kota
Palembang mengenai faktor risiko kanker ovarium.
3. Untuk mengetahui perilaku yang dilakukan wanita yang telah menikah

di Kota Palembang dalam mencegah terjadinya kanker ovarium.

1.4. Manfaat Penelitian
I. Menyediakan informasi mengenai kanker ovarium dan cara
pencegahan kanker ovarium.
2. Menyediakan referensi tambahan bagi dunia kesehatan mengenai
kesehatan organ reproduksi terutama ovarium.
3. Sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya mengenai kanker

ovarium.

1.5. Keaslian Penelitian
Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti

sebelumnya.



Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

No  Judul Penelitian Tahun Hasil Penelitian

8 Suzy L-R, Heidi S., David, et all. (dmerican Journal of Nurse) 2009. Kesadaran tentang gejala kanker ovarium dan
Women's Awareness of Ovarian Cancer Risk and Symptoms Amerika faktor risiko di antara populasi keseluruhan

Utara. wanita di dunia tergolong rendah.

2. Fleissig, Barret, Menon, et all. (British Journal of Cancer) 2010. Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
Awareness of Ovarian Cancer Risk Factors Beliefs, and Attitudes United diperlukannya  peningkatan = pemahaman
Towards Screening, Baseline Survey of 21 715 Women Participating Kingdom umum mengenai risiko kanker ovarium.
in the UK Collaborative Trial of Ovarian Cancer Screening

3. Soon, Syakirah, Lim, and Azlina. (4sian Pacific Journal of Cancer 2015. Penelitian ini  mengemukakan  bahwa
Prevention) Malaysia kesadaran akan faktor risiko timbulnya kanker
Awareness of Ovarian Cancer Risk Factors Among Women in ovarium pada wanita Malaysia tergolong
Malaysia: A Preliminary Study rendah.

4. Redhwan, Muhamed, Yuri, and Samiah. (Middle-East Journal of 2013. Tingkat pengetahuan wanita Malaysia
Scientific Research) Malaysia mengenai kanker ovarium masih rendah.

Ovarian Cancer: Knowledge of Risk Factors and Symptoms among

Working Malaysian Women

Terdapat perbedaan pengetahuan yang cukup
signifikan di antara wanita yg tinggal di

pedesaan dan di kota.




Persamaan keaslian penelitian dengan penelitian yang dilakukan terletak
pada kriteria pemilihan responden penelitian.
Perbedaan keaslian penelitian dengan penelitian yang dilakukan terletak

pada responden, jenis penelitian dan tempat penelitian.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Landasan Teori
2.1.1. Anatomi, Fisiologi, dan Histologi Ovarium
A. Anatomi Ovarium

Ovarium merupakan suatu organ yang berfungsi untuk menghasilkan
sel telur yang disebut ovum serta sebagai penghasil hormon seks pada
wanita dewasa yang berupa hormon estrogen dan progesteron (Snell,
2011).

Wanita memiliki sepasang ovarium, masing-masing berada di setiap
sisi dari uterus, dekat pada dinding pelvis di fossa ovarika (Gunardi dan
Wiknjosastro, 2011). Setiap dari ovarium ini berbentuk oval, berukuran 1.5
x 0,75 inci (4x2 cm) dengan konsistensi padat (Snell, 2011). Kedua
ovarium masing-masing terletak di postero-inferior pada kedua sisi uterus.
Keduanya dihubungkan ke pars posterior ligamentum latum melalui
membran ovarium. Pada bagian lateral, ovarium dihubungkan ke pelvis
melalui ligamen infundibulum pelvis, dimana terdapat pembuluh darah
dan saraf yang akan berjalan di dalamnya. Di medial, ovarium
dihubungkan dengan uterus melalui ligamen proprium ovari (Jihong,
2011).

Ovarium terdiri dari 2 struktur yaitu korteks di bagian sebelah luar,
berupa epitelium germinativum berbentuk kubik yang di dalamnya terdiri
dari stroma serta folikel-folikel primordial, di sebelah dalam adalah
medulla, dibagian medulla terdapat stroma, pembuluh-pembuluh darah,
serabut-serabut saraf dan sedikit otot polos.

Pada wanita kira-kira terdapat 100.000 buah folikel primordial. Pada
setiap bulan folikel ini akan keluar satu atau dua dan berkembang menjadi
folikel de Graaf. Folikel de Graaf yang matang terisi dengan likuor
follikuli, serta mengandung estrogen dan siap untuk berovulasi

(Wiknjosastro, 2011).
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Gambar 1.1. Anatomi Ovarium

Sumber: Atlas Anatomi Manusia Sobotta, 2012.

B. Fisiologi Ovarium

Selama kehidupan janin, terbentuk folikel premordial yang terdiri atas
sebuah oosit primer yang dibungkus dengan selapis sel folikel gepeng.
Oosit merupakan suatu sel yang berbentuk bulat yang intinya berukuran
besar dengan anak inti di dalamnya. Di bawah sel folikel tersebut terdapat
lamina basal yang merupakan batas antara folikel dengan stroma
sekitarnya. Semenjak masa pubertas dimulai, sebagian kecil folikel
primordial mengalami proses harian yang disebut pertumbuhan folikel.
Pada pertumbuhan ini terjadi modifikasi oosit, sel granulosa dan fibroblas
stroma yang mengelilingi folikel ini. Pertumbuhan folikel ini terjadi akibat
adanya rangsangan dari Follicle Stimulating Hormone (FSH). Saat folikel
primer tumbuh, folikel tersebut akan pindah ke daerah korteks yang lebih
dalam lagi. Perpindahan ini terjadi karena sel-sel granulosa bertambah
besar dan cairan yang berkumpul di antara sel-sel folikel juga bertambah
banyak. Celah-celah kecil yang mengandung cairan ini akan menyatu dan
sel-sel granulosa kemudian akan membentuk antrum (rongga yang lebih

besar). Melalui proses tersebut, sekarang folikel ini sudah disebut folikel




sekunder. Cairan pada folikel sekunder mengandung komponen plasma
dan produk yang disekresi oleh sel folikel. Selama pembentukan antrum,
oosit, dan sel-sel granulosa mengalami modifikasi membentuk kumulus
oofarus dan korona radiata. Selain itu, fibroblas stroma yang berada di
daerah sekitar folikel akan berdiferensiasi juga membentuk teka folikuli.
Kemudian akan berdiferensiasi kembali menjadi teka interna (sel
pensintesis hormon steroid yang di transpor ke lapisan granulosa) dan teka
eksterna (terdiri dari lapisan fibroblas yang mengelilingi teka interna)

(Guyton, 2011).

C. Histologi Ovarium

Ovarium memiliki 3 jenis jaringan, yaitu jaringan epitel yang
membungkus ovarium, sel germinal penghasil ovum dan sel stroma yang
menghubungkan kedua ovarium serta berfungsi sebagai penghasil
sebagian besar hormon pada wanita yaitu hormon estrogen dan
progesteron (American Cancer Society, 2014).

Jenis epitel pembungkus ovarium adalah epitel selapis gepeng dan
selapis kuboid, yaitu sel germinativum. Di bawah epitel ini terdapat selapis
jaringan ikat padat, yaitu tunika albuginea yang membuat warna ovarium
menjadi keputithan. Di bawah tunika albuginea terdapat daerah yang
dipenuhi dengan folikel ovarium beserta oositnya, yaitu daerah korteks.
Folikel ini berada dalam jaringan ikat (stroma) pada korteks. Sedangkan
bagian terdalam dari ovarium adalah medula. Medulla merupakan jaringan
ikat longgar yang di dalamnya terdiri atas anyaman vaskular. Di antara
korteks dan medula tersebut tidak ditemukan batas yang tegas (Junqueira

dan Carneiro, 2011).
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Sumber: Basic Histology Text & Atlas Junqueira, 2011,

2.1.2. Kanker Ovarium
A. Definisi
Kanker ovarium merupakan massa abnormal jaringan pada ovarium
yang pertumbuhannya berlebihan dan tidak terkoordinasikan dengan
pertumbuhan jaringan normal, walaupun rangsangan yang memicu

perubahan tersebut telah berhenti dan lesi dapat menyerbu dan merusak
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struktur di dekat ovarium dan menyebar ke organ lain serta menyebabkan

kematian (Kumar, 2007).

B. Epidemiologi

Satu dari 67 wanita berpotensi menderita kanker ovarium sepanjang
hidupnya. Risiko wanita terkena kanker ovarium ini akan semakin tinggi
dengan bertambahnya usia. Mayoritas kanker ovarium muncul setelah
seorang wanita melewati masa menopause. Separuh dari kasus kanker
ovarium menyerang wanita di atas usia 63 tahun (Johari dan Siregar,
2011).

Berdasarkan data dari Survailance, Epidemiology and End Results
(SEER) usia penderita kanker ovarium rata-rata di atas 40 tahun. Dengan
gambaran di bawah usia 20 sekitar 1,3%, antara 20 dan 34 sekitar 3,6%,
antara 35 dan 44 sekitar 7,4%, antara 45 dan 54 sekitar 18,6%, antara 55
dan 64 sekitar 23.4%, antara 65 dan 74 sekitar 20,1%, antara 75 dan 84
sekitar 17,6% dan tahun 85 sekitar 8,1%. Angka ini didasarkan kasus yang
didiagnosis pada 2005-2009 dari 18 daerah menurut data SEER (Kampono,
2011).

C. Karakteristik

Mengenai usia, pada suatu penelitian didapatkan rata-rata usia dari
pasien kanker ovarium pada penelitiannya adalah 51,9 tahun (Ferris, dkk,
2013). Dengan kata lain, pada pasien kanker ovarium, dijumpai distribusi
usia lanjut yang cukup banyak. Berbeda dengan hasil yang diperoleh pada
penelitian lain di Taiwan, ditemukan usia dengan distribusi kanker
ovarium di Taiwan terbanyak adalah pada usia 20-39 tahun, yaitu 29 orang
(33,7%) (Yen, dkk, 2003).

Mengenai tingkat pendidikan, dari penelitian-penelitian yang ada
penderita kanker ovarium terbanyak adalah penderita dengan tingkat
pendidikan sekolah dasar atau SD. Berdasarkan penelitian Yen dkk (2003)

ditemukan 33 orang (38.4%) penderita kanker ovarium yang memiliki



11

tingkat pendidikan sekolah dasar atau SD. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Sihombing dan Sirait (2007) didapatkan 76 orang (34,9%) penderita
kanker ovarium yang memiliki tingkat pendidikan sekolah dasar atau SD,
dan penelitian yang dilakukan oleh Su dkk (2013) ditemukan 202 orang
(41,0%) penderita kanker ovarium yang memiliki tingkat pendidikan
sekolah dasar atau SD.

Bila dilihat penelitian yang dilakukan oleh Fachlevy, Abdullah, dan
Russeng (2012) mengenai pekerjaan, dimana pasien yang paling banyak
didapat adalah IRT atau tidak bekerja yaitu 61,3%. Pekerjaan IRT juga
terbanyak ditemui pada penelitian lain, yaitu berjumlah 146 orang (87%)
(Sihombing & Sirait, 2007). Penelitian Fachlevy, Abdullah, dan Russeng
(2012) dan Sihombing (2007) menemukan sebagian besar penderita kanker
ovarium memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, berbeda halnya
dengan pasien kanker ovarium pada penelitian di China Selatan, dimana
kanker ovarium pada wanita yang bekerja lebih banyak daripada wanita
yang tidak bekerja. Pasien yang bekerja adalah sebanyak 331 orang
sedangkan yang tidak bekerja didapat sebanyak 162 orang (Su, dkk, 2013).

D. Etiologi dan Patogenesis
Berbagai penelitian dalam rangka mengungkap patogenesis berbagai
karsinogen sebagai penyebab terjadinya kanker ovarium masih belum
menunjukkan hasil. Walaupun penyebab pasti kanker ovarium masih
belum ditemukan, beberapa teori telah dikemukakan oleh para ahli dalam
rangka mengungkap etiologi dan patogenesis terjadinya kanker ovarium,
antara lain:
1. Teori Incessant Ovulation
Teori Incessant ovulation ini beranggapan bahwa adanya trauma
berulang pada ovarium selama proses ovulasi mengakibatkan epitel
ovarium mudah terpajan atau terpapar oleh berbagai faktor risiko
sehingga dapat mengakibatkan terjadinya kelainan atau abnormalitas

genetik. Semakin dini usia wanita mengalami menstruasi, semakin
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terlambat mencapai menopause, tidak pernah hamil atau memiliki
keturunan merupakan berbagai kondisi yang dapat meningkatkan
frekuensi ovulasi. Berbagai kondisi yang menekan frekuensi ovulasi,
seperti kehamilan dan menyusui justru menurunkan risiko terjadinya
kanker ovarium (Kumar, 2007).

Adanya ovulasi dan semakin bertambahnya umur seorang wanita
meyebabkan terperangkapnya fragmen epitel permukaan ovarium pada
cleft atau invaginasi pada permukaan dan badan inklusi pada kortek
ovarium. Beberapa peneclitian telah membuktikan bahwa terdapat
hubungan antara frekuensi metaplasia dan neoplasma pada daerah-daerah
ovarium yang mengalamai invaginasi dan terbentuknya badan inklusi
(Kumar, 2007).

2. Teori Inflamasi

Teori ini diangkat berdasarkan pada penelitian yang memperoleh
hasil bahwa angka insiden kanker ovarium meningkat pada wanita yang
mengalami infeksi atau radang pada panggul. Menurut teori ini, berbagai
karsinogen dapat mencapai ovarium melalui saluran genitalia. Walaupun
adanya proteksi terhadap risiko kanker ovarium melalui ligasi tuba dan
histerektomi mendukung teori ini, namun peranan signifikan faktor
reproduksi lainnya tidak dapat dijelaskan dengan teori ini (Kumar, 2007).
3. Teori Gonadotropin

Teori ini dapat dijadikan sebagai dasar timbulnya kanker ovarium.
Adanya kadar gonadotropin yang tinggi, berkaitan dengan lonjakan yang
terjadi selama proses ovulasi dan hilangnya gonadal negative feedbeck
pada menopause dan kegagalan ovarium prematur memegang peranan
penting dalam perkembangan dan progresivitas kanker ovarium (Kumar,
2007).

Perkembangan kanker ovarium dipengaruhi oleh hormon-hormon
hipofisis pada berbagai macam tikus. Pada hewan tersebut, adanya
penurunan estrogen dan peningkatan sekresi gonadotropin hipofisis dapat

mengakibatkan perkembangan kanker ovarium. Ovarium yang terpapar
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bahan karsinogen, seperti Dimethylbenzanthrene (DMBA) akan
berkembang menjadi kanker setelah ditransplantasikan pada tikus yang
telah menjalani ooforektomi, namun hal tersebut tidak ditemukan pada
tikus yang sebelumnya dilakukan pengangkatan kelenjar pituitari
(Kumar, 2007).

Penelitian yang dilakukan Cramer dan Welch bertujuan untuk menilai
hubungan antara kadar gonadotropin dengan estrogen. Adanya sekresi
gonadotropin dalam jumlah yang tinggi ternyata mengakibatkan
peningkatan stimulasi estrogen pada epitel permukaan ovarium. Hal
tersebut diduga berperan dalam meningkatkan risiko terjadinya kanker
ovarium (Kumar, 2007).

4. Mutasi Gen BRCAI dan BRCA2

Pada kanker ovarium ditemukan dua gen yang bertanggung jawab
pada 2/3 familial atau 5% secara keseluruhan, yaitu gen BRCAI yang
berlokasi pada kromosom 17 (17q21) dan gen BRCAZ2 yang berlokasi
pada kromosom 13q-12-13. Walaupun BRCAI! dan BRCA2 tidak
menunjukkan kesamaan rangkaian, tetapi memiliki fungsi yang sama dan
berinteraksi dengan kompleks multiprotein yang sama. Keduanya
berfungsi sebagai tumor supresor dan apabila kehilangan fungsi dapat
menyebabkan terjadinya risiko keganasan. Fungsi dari kedua gen tersebut
dalam memproteksi genom dari kerusakan dengan penghentian siklus sel
dan perbaikan DNA belum sepenuhnya diketahui. Adanya mutasi dan
delesi BRCAI yang bersifat herediter pada 85% menyebabkan terjadinya
peningkatan risiko untuk terjadinya kanker ovarium. Mutasi dari BRCA/
menunjukkan perubahan kearah karsinoma tipe medular, cenderung high
grade, mitotik sangat aktif, pola pertumbuhan, dan mempunyai prognosis
yang buruk (Kumar, 2007).

Mutasi gen BRCAI yang berlokasi pada kromosom 17q dan BRCA2
yang berlokasi pada kromosom 13q, meningkatkan kerentanan terjadinya
karsinoma ovarium. Mutasi gen BRCA/ terjadi pada sekitar 5% pada

penderita karsinoma ovarium yang berusia kurang dari 70 tahun. Risiko
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karsinoma ovarium karena mutasi gen BRCA! dan BRCA2 adalah 20%-
60% pada penderita berusia 70 tahun (Kumar, 2007).
5. Hipotesis Androgen

Hipotesis ini dibuktikan dengan ditemukannya reseptor androgen
pada epitel ovarium. Ovarium selalu terpapar pada steroid androgenik
yang berasal dari ovarium itu sendiri dan kelenjar adrenal. Berdasarkan
penelitian juga ditemukan kadar androgen yang tinggi dalam darah
wanita penderita kanker ovarium (Kumar, 2007).
6. Hipotesis Progesteron

Pada epitel ovarium, normalnya memiliki reseptor progesteron.
Progesteron mempunyai peranan protektif terhadap terjadinya kanker
ovarium. Hal ini dapat dilihat dengan bukti melalui percobaan pada kera
macaque, progesteron menginduksi terjadinya apoptosis sel epitel

ovarium, sedangkan estrogen menghambatnya (Kumar, 2007).

E. Faktor Risiko
Faktor risiko kanker ovarium terbagi menjadi 5 bagian besar, yaitu:
1. Faktor reproduksi
a. Paritas dan kehamilan
Berdasarkan penelitian yang ada, ditemukan bahwa peningkatan
jumlah kehamilan dapat menurunkan risiko terjadinya kanker
ovarium. Sedangkan kehamilan aterm memiliki efek proteksi
terhadap kejadian kanker ovarium (Jihong, 2008). Menurut
Rostgaard (2003) dalam Johari & Siregar (2012) perangsangan
terhadap pelepasan sel-sel ovari yang premalignan ini lah yang
membuat kehamilan memiliki efek protektif pada kanker ovarium.
Berkurangnya risiko kanker ovarium pada tingginya jumlah
kehamilan dapat diterangkan dengan kadar gonadotropin yang
rendah (Busmar, 2006).
Menurut Johari & Siregar (2012), Wanita yang tidak memiliki

anak (nullipara) memiliki faktor risiko yang cukup tinggi untuk
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terjadinya kanker ovarium. Terdapatnya risiko kanker ovarium pada
wanita yang tidak pernah hamil ataupun melahirkan juga
dikemukakan oleh Berek (2004). Hal ini dikarenakan, terdapatnya
hubungan dengan teori “incessant ovulation”, dimana dengan tidak
pernahnya mengalami kehamilan ataupun memiliki paritas, maka
ovulasi tidak pernah dihambat sehingga kerusakan dari epitel pun
akan tetap terus berlangsung dan menyebabkan terjadinya iritasi
kronis pada ovarium dan sel-sel dapat bertransformasi menjadi sel-
sel neoplastik yang dapat menjadi risiko terbentuknya kanker
ovarium. Pada penelitian yang dilakukan oleh Ferris dkk (2013)
ditemukan distribusi paritas terbanyak pada pasien dengan jumlah
anak >1 adalah berjumlah 74 orang (67,9%) dan terendah adalah
pasien dengan jumlah anak 1, yaitu berjumlah 10 orang (9,2%).
Hasil ini berbeda dengan penelitian lain, dimana dinyatakan pada
penelitian oleh Fachlevy, Abdullah, dan Russeng (2012), pasien
dengan jumlah anak >1 (multipara) dapat menurunkan risiko kanker
ovarium (Fachlevy, Abdullah, dan Russeng, 2012).

b. Laktasi

Laktasi ataupun riwayat menyusui merupakan salah satu faktor
yang dapat menurunkan risiko terjadinya kanker ovarium (Ozols,
dkk, 2005). Hal yang sama berdasarkan riwayat menyusui yang
menurunkan faktor risiko kanker ovarium juga dikemukakan oleh
Berek (2004).

Pada masa laktasi, kadar estrogen dan hormon gonadotropin akan
menurun dan kembali meningkat bila frekuensi menyusui berkurang
(Wiknjosastro, 2011). Dengan penurunan estrogen akan
mengakibatkan delayed ovulation dan terjadi amenore yang
memanjang. Hal ini dapat dijelaskan dengan proses dimana laktasi
menekan ovulasi melalui peningkatan kadar prolaktin yang

merupakan penghambat sekresi dari gonadotropin (Su, dkk, 2013).
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Hasil penelitian yang didapat Ferris dkk (2013), pasien yang tidak
menyusui lebih tinggi jumlahnya dibandingkan pasien yang
menyusui, dimana pasien yang tidak menyusui berjumlah 51,4%.
Penelitian oleh Ferris ini pun didukung dengan hasil yang
menyatakan bahwa berdasarkan penelitian, terdapat peningkatan
risiko kanker ovarium pada pasien yang tidak menyusui (Pieta, dkk,
2012).
¢. Usia menarke dan menopause

Tingginya risiko kanker ovarium pada wanita dengan usia
menarke yang terlalu dini disebabkan oleh karena lamanya paparan
dari hormon estrogen. Estrogen ini sendiri terdiri atas 3 jenis hormon
yaitu estradiol, estriol, dan estrion. Beberapa penelitian mengatakan
bahwa estradiol dan estriol diduga memiliki sifat karsinogenik. Hal
ini kemungkinan dikarenakan kedua hormon ini berperan penting
dalam proses proliferasi jaringan ovarium (Fachlevy, Abdullah, dan
Russeng, 2012).

Usia yang disebut sebagai usia menarke dini adalah dengan usia
dibawah 11 tahun, usia menarke normal adalah dengan usia 11-14
tahun dan untuk usia menarke lebih dari 14 tahun disebut sebagai
usia menarke terlambat (Fachlevy, Abdullah, dan Russeng, 2012).

Kanker ovarium banyak terjadi pada wanita yang belum
menopause dan hal ini pun sesuai berdasarkan yang dikemukakan
oleh Berek (2004), Ozols, dkk. (2005), dan Fachlevy, Abdullah, dan
Russeng (2012) yang menyatakan bahwa adanya peningkatan risiko
pada menarke dini dan keterlambatan menopause.

Usia menopause disebut dini bila usia menopause di bawah 40
tahun, sedangkan normalnya usia menopause adalah 40-50 tahun,
dan di atas 50 tahun disebut sebagai menopause terlambat (Fachlevy,
Abdullah, dan Russeng, 2012).

Didapat dari hasil penelitian dimana usia menstruasi normal

memiliki distribusi yang terbanyak, yaitu berjumlah 24 orang
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(41,4%) (Yen, dkk, 2003). Namun, hasil ini tidak sesuai dengan
penelitian lain. Seperti menurut Pieta dkk (2012), menopause yang
terlambat memiliki faktor risiko yang meningkat, yaitu peningkatan

sebanyak 1.4 kali.

2. Pemakaian Hormon Eksogen
a. Kontrasepsi Oral

Penggunaan pil kontrasepsi jangka panjang menurunkan risiko
kanker ovarium (Jihong, 2008). Menurut Ozols, dkk (2005), 30%-
60% pada penggunaan oral kontrasepsi berdasarkan penelitian yang
ada dapat menurunkan risiko terjadinya kanker ovarium. Risiko ini
dapat menurun pada penggunaan yang lama.

Kontrasepsi oral memiliki kerja dengan menekan sekresi FSH
sehingga dapat menghalangi maturasi folikel pada ovarium dan
menyebabkan ovulasi menjadi terganggu (Kampono, 2011).

Pada penelitian Su dkk (2014), pasien tanpa penggunaan alat
kontrasepsi oral (83,8%) memiliki distribusi pasien yang lebih
banyak dibandingkan dengan pasien yang menggunakan alat
kontrasepsi oral (16,2%). Sama halnya dengan penelitian Sihombing
dan Sirait (2007), pasien yang tidak menggunakan alat kontrasepsi
oral memiliki distribusi terbanyak yaitu sebanyak 96 orang (44%).

Setelah dilakukan analisis lanjutan terhadap jenis hormon pada
obat kontrasepsi, diperoleh bahwa hormon yang berperan dalam
menurunkan risiko terjadinya kanker ovarium tersebut adalah
progesteron. Penggunaan obat yang menggandung hormon estrogen
saja khususnya pada wanita pascamenopause justru meningkatkan
risiko terjadinya kanker ovarium namun penggunaan kombinasi
progesteron dan estrogen atau progesteron saja akan menurunkan

risiko terjadinya kanker ovarium (Busmar, 2006).
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b. Obat penyubur

Obat-obat yang meningkatkan kesuburan atau fertilitas, seperti
klomifen sitrat dan obat-obatan gonadotropin, seperti Follicle
Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LLH) dapat
menginduksi terjadinya ovulasi baik tunggal maupun multipel. Hal
tersebut ternyata meningkatkan risiko seorang wanita mengalami
kanker ovarium. Pada pemakaian klomifen sitrat lebih dari dua belas
siklus dapat meningkatkan risiko sebesar sebelas kali untuk menjadi
kanker ovarium (Busmar, 2006). Pada penggunaan obat penyubur
dapat menyebabkan terjadinya peningkatan ovulasi, sechingga terjadi
kenaikan pada level gonadotropin (FSH atau LH). Hal ini dapat
menyebabkan semakin tingginya faktor risiko terjadinya kanker

ovarium (Ozols, dkk, 2005).

¢. Terapi hormon pengganti

Terapi hormon pengganti pasca menopause dapat meningkatkan
risiko terjadinya kanker ovarium (Jihong, 2008). Menurut Ozols, dkk
(2005) penggunaan hormon pengganti ini dapat meningkatkan
gonadotropin yang merupakan salah satu pemicu terbentuknya
kanker ovarium. Pemakaian terapi hormon pengganti pada wanita
menopause dengan menggunakan estrogen dalam jangka waktu
sepuluh tahun dapat meningkatkan risiko relatif sebesar 2,2 untuk
terjadinya kanker ovarium. Pada pemakaian yang lebih lama lagi,
selama 20 tahun lebih meningkatkan risiko relatif menjadi 3,2 untuk
terjadinya kanker ovarium (Busmar, 2006). Pada pemakaian terapi
hormonal yang dikombinasikan dengan pemberian progestin juga
masih meningkatkan risiko relatif sebesar 1,5 untuk terjadinya

kanker ovarium.






