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Abstrak 

Kanker ovarium memiliki prognosis terburuk dari seluruh keganasan ginekologi pada wanita. 
Kesintasan lima tahun kanker ovarium hanya 30%–50% di Indonesia. Tipe histologis paling umum 
pada insidensi kanker ovarium adalah kanker ovarium tipe epitel (90%). Kanker ovarium masih 
menjadi salah satu kanker ginekologi paling mematikan karena belum ada teknik yang efektif untuk 
memprediksi stadium kanker ovarium. Akurasi CA-125 sebagai salah satu penanda tumor dalam 
menentukan stadium kanker ovarium masih menjadi perdebatan. Penelitian ini menganalisis 
hubungan antara kadar serum CA-125 dengan stadium kanker ovarium tipe epitel di RSUD Abdoel 
Wahab Sjahranie Samarinda, yang dilakukan pada bulan Agustus hingga Desember 2023. Penelitian ini 
berupa observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel melalui 
purposive sampling, dengan data sekunder berupa rekam medis. Sampel berjumlah 30 pasien. Analisis 
bivariat dilakukan dengan uji one way ANOVA. Hubungan antara kadar serum CA-125 dengan stadium 
kanker ovarium tipe epitel secara keseluruhan adalah tidak bermakna (p = 0,052). Uji lanjut 
didapatkan perbedaan yang bermakna antara kadar serum CA-125 dengan stadium kanker ovarium 
tipe epitel, khususnya pada stadium I dan stadium III (p = 0,027). 
 
Kata Kunci: Kadar Serum CA-125, Kanker Ovarium Tipe Epitel, Stadium 
 
 
Abstract  

Ovarian cancer has the worst prognosis of all gynecologic malignancies in women. The five-year 
survival rate for ovarian cancer is only 30%–50% in Indonesia. The most common histological type in 
ovarian cancer incidence is epithelial ovarian cancer (90%). Ovarian cancer is still one of the deadliest 
gynecological cancers because there is no effective technique for predicting the stage of ovarian cancer. 
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The accuracy of CA-125 as a tumor marker in determining the stage of ovarian cancer is still being 
argued. This study analyzes the relationship between serum CA-125 levels and the stage of epithelial 
type ovarian cancer at Abdoel Wahab Sjahranie Hospital Samarinda, which was conducted from August 
to December 2023. This research is an analytical observational with a cross-sectional approach. The 
sampling technique was purposive sampling, with secondary data in the form of medical records, 
sample totaled 30 patient. Bivariate analysis was carried out using the one way ANOVA test. The 
relationship between serum CA-125 levels and the stage of epithelial ovarian cancer was not significant 
overall (p = 0.052). Further tests revealed a significant difference between serum CA-125 levels and 
the stage of epithelial type ovarian cancer, especially at stage I and stage III (p = 0.027). 
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1 Pendahuluan 

Kanker ovarium sebagai salah satu kanker 
ginekologi tersering pada wanita menunjukkan 
prevalensi yang semakin meningkat. 
Peningkatan kasus di Asia Tenggara adalah 
sebesar 56,37% pada tahun 2020 (31.169 
kasus) dibanding tahun 2012 (19,932 kasus). 
Sementara itu, di Indonesia juga terjadi 
peningkatan kasus pada tahun 2020 dibanding 
tahun 2012, yaitu sebesar 31,5% [1,2]. Kanker 
ovarium memiliki prognosis terburuk dari 
seluruh keganasan ginekologi pada wanita, 
dengan angka kesintasan lima tahun tergolong 
rendah, yaitu hanya 30%–50% di Indonesia 
[3,4]. Kesintasan lima tahun di negara lain, 
seperti Amerika Serikat dan Prancis juga masuk 
dalam rentang tersebut, yaitu sebesar 46% dan 
kurang dari 35% [5,6]. Pada tahun 2020, jumlah 
kematian kanker ovarium di dunia mencapai 
207.252 kasus dan di Asia Tenggara 20.012 
kasus. Kejadian di Indonesia pada tahun 2020 

juga menunjukkan kecenderungan yang sama, 
dengan prevalensi 14.896 kasus dan jumlah 
kematian 9.581 kasus, serta kesintasan lima 
tahun sebesar 37,5% [2,7]. Tipe histologis 
paling umum pada insidensi kanker ovarium 
adalah kanker ovarium tipe epitel (90%). 
Sedangkan, subtipe yang umum terjadi adalah 
karsinoma serosa derajat tinggi (high-grade 
serous carcinoma) [8,9]. 

Prognosis dari pasien kanker ovarium 
dihubungkan oleh beberapa faktor, terutama 
stadium klinis. Stadium klinis turut menentukan 
tatalaksana selanjutnya [10]. Kesintasan lima 
tahun yang jauh lebih tinggi akan dicapai 
dengan semakin dininya kanker ovarium 
terdiagnosis. Hal ini berkaitan dengan 
efektivitas pengobatan yang lebih baik pada 
stadium awal [11,12]. Walaupun terdapat 
kemajuan dalam teknologi skrining, prosedur 
bedah, dan kemoterapi [13], kanker ovarium 
tetap menjadi salah satu kanker ginekologi 
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paling mematikan [2,13,14]. Hal ini karena 
kecenderungannya bersifat asimtomatik atau 
sering tidak ditemukan gejala yang jelas 
sehingga baru dapat terdiagnosis pada stadium 
lanjut [15,16]. 

Penetapan stadium kanker ovarium tipe 
epitel diupayakan melaui beberapa metode, 
yaitu Ultrasonografi (USG), Computed 
Tomography (CT), Positron Emission 
Tomography (PET) scan, dan Magnetic 
Resonance Imaging (MRI), serta pemeriksaan 
histopatologis dan penanda tumor [17–19]. 
Transvaginal sonography (TVS) atau USG 
transvaginal merupakan lini pertama untuk 
diagnosis massa panggul yang konvensional 
[20]. Namun, banyak kanker ovarium agresif 
yang bermetastasis memiliki hasil yang normal 
pada pemindaian ultrasonografi oleh ahli 
ultrasonograf ginekologi level II 
berpengalaman. Hal ini terjadi karena kanker 
ovarium belum mencapai ukuran yang dapat 
dideteksi oleh TVS [21]. Selanjutnya, 
pemeriksaan biopsi adalah pemeriksaan 
penunjang yang penting untuk diagnosis 
stadium kanker ovarium. Akan tetapi, biopsi 
dapat memperburuk prognosis karena luka 
pada bagian tumor yang dibiopsi dapat 
mempercepat pertumbuhan kanker [22]. 
Sehubungan dengan itu, belum ada teknik yang 
efektif untuk memprediksi stadium kanker 
ovarium saat diagnosis [23]. Meskipun 
demikian, metode penetapan stadium yang 
tersedia saat ini diharapkan akan membantu 
dalam membangun strategi yang lebih baik [24], 
yakni lebih mudah, hemat biaya, serta mencapai 
sensitivitas dan spesifisitas yang lebih tinggi 
[20,25]. 

Saat ini, masih sangat dibutuhkan 
penelitian prospektif yang mengevaluasi 
penanda tumor prediktif untuk stadium kanker 
ovarium [26]. Dari banyaknya penanda tumor 
protein serum pada kanker ovarium [27], yang 
kini dianggap paling menjanjikan adalah cancer 
antigen-125 (CA-125) [14]. Kadar serum CA-125 
adalah penanda tumor yang paling umum 
digunakan dan sebagai penanda tumor gold 
standart untuk mendiagnosis kanker ovarium 
[28,29]. Walaupun memiliki banyak 
keterbatasan, CA-125 adalah penanda kanker 
ovarium yang paling diakui dan menggunakan 
sumber yang relatif noninvasif seperti serum 
[30]. 

Penelitian terhadap perbandingan kadar 
serum CA-125 pada berbagai stadium kanker 
ovarium menunjukkan peningkatan pada 50% 
pasien dengan stadium I, 90% pada stadium II, 
92% pada stadium III, dan 94% pada stadium 
IV. Di samping itu, kadar CA-125 meningkat 
pada sekitar 80% kanker ovarium tipe epitel, 
tetapi hanya 50%–60% pada stadium awal [31]. 
Dalam kaitannya dengan stadium klinis, hasil 
kadar serum CA-125 pada stadium awal masih 
kontroversial karena beberapa variabel perlu 
dipertimbangkan [32]. Kadar serum CA-125 
dapat meningkat di masa menstruasi atau pada 
kondisi endometriosis, peritonitis, sirosis, 
tuberkulosis, radang panggul, dan lainnya 
[33,34]. Oleh karena itu, seberapa akurat CA-
125 sebagai penanda dalam menentukan 
stadium dan bagaimana menggunakannya 
secara optimal masih diperdebatkan [35].  

Kanker ovarium sebagai salah satu kasus 
serius berupa keganasan membutuhkan 
pelayanan dokter spesialis maupun 
subspesialis. RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
merupakan rumah sakit rujukan nasional atau 
tipe A yang umumnya menjadi pusat rujukan 
dari kasus-kasus serius, khususnya wilayah 
Kota Samarinda dan sekitarnya di Provinsi 
Kalimantan Timur. Oleh karena itu, peneliti 
tertarik untuk mengetahui lebih lanjut 
mengenai hubungan kadar serum CA-125 
dengan stadium kanker ovarium tipe epitel di 
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie, Samarinda, 
Kalimantan Timur. 

 
2 Metode Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional, yang dilaksanakan 
di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. 
Penelitian dilakukan pada bulan Agustus – 
Desember 2023 dan pengambilan data 
dilakukan pada bulan Oktober – November 
2023. Penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling dalam pengambilan sampel 
dan didapatkan 30 pasien yang sesuai kriteria 
penelitian. Data diperoleh dari data sekunder, 
yaitu rekam medis pasien kanker ovarium tipe 
epitel di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
Samarinda. Data ini diolah melalui empat 
tahapan, yakni editing, coding, entri, dan 
cleaning data. Kemudian, data diolah 
menggunakan Software Microsoft Excel 2019, 
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dan IBM SPSS Statistics 25. Penyajian data 
ditampilkan dalam bentuk tabel dan narasi. 
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan 
dengan menggunakan analisis bivariat untuk 
menguji hipotesis dari variabel stadium kanker 
ovarium tipe epitel dan kadar serum CA-125. 
Analisis bivariat ini menggunakan kriteria 
objektif untuk variabel stadium kanker ovarium 
pada 4 kelompok, yaitu stadium I, stadium II, 
stadium III, dan stadium IV. Sementara itu, 
kadar CA-125 dipaparkan dengan data numerik. 
Hipotesis diuji dengan one way ANOVA. Uji 
lanjut berupa uji post hoc untuk 
mengidentifikasi perbedaan antarkelompok. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Analisis bivariat menunjukkan hubungan 
yang tidak bermakna antara kadar serum CA-
125 dengan stadium kanker ovarium tipe epitel, 
dengan p = 0,052 (p ≥ 0,05).  
 
 
 
Tabel 1 Hasil Uji Komparasi One Way ANOVA  

No
. 

Stadium 
Kanker 
Ovarium 
Tipe Epitel 

Kadar Serum CA-125 
(U/mL) 

Total 
P 

value 
Mean ± SD n % 

1. Stadium I 157,563  99,703 7 23,33 0,052 
2. Stadium II 2199,570 1542,686 4 13,33 
3. Stadium III 1316,137* 1380,582 15 50 
4. Stadium IV 1696 2279,511 4 13,33 
 Total   30 100  
* : berbeda bermakna dengan stadium I (berdasarkan uji post 
hoc) 

 
 
 

Penelitian ini menunjukkan hubungan 
yang tidak bermakna antara kadar serum CA-
125 dengan stadium kanker ovarium tipe epitel 
di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda 
menurut uji one way ANOVA, dengan p value 
keseluruhan 0,052. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan [36] yang menyatakan hubungan tidak 
bermakna secara keseluruhan antara kadar 
serum CA-125 dengan stadium kanker ovarium 
tipe epitel, dengan p value antarstadium 
masing-masing adalah 0,08; 0,113; dan 0,847 
[36]. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian di RSUP Dr. Sardjito [32] dan 
penelitian di Meksiko [37], yang menunjukkan 
hubungan bermakna antara kadar serum CA-
125 dengan stadium kanker ovarium tipe epitel 
secara keseluruhan [32,37]. 

Analisis lanjut melalui uji post hoc 
menunjukkan perbedaan yang bermakna antara 
kadar serum CA-125 pada stadium I dengan 
kadar serum CA-125 pada stadium III, yaitu 
terjadi peningkatan kadar serum CA-125 pada 
stadium III dibanding stadium I (p value = 
0,027). Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian di RSUP Sanglah Denpasar, dengan p 
value = 0,001 [38].  

Berdasarkan hasil penelitian, tidak adanya 
hubungan kadar serum CA-125 dengan stadium 
kanker ovarium tipe epitel secara keseluruhan 
mungkin disebabkan oleh keberadaan faktor 
lain misalnya status premenopause dan IMT 
berlebih. Oleh karena itu, kadar serum CA-125 
mungkin sangat meningkat pada stadium awal. 
Selain itu, faktor lainnya seperti tingginya 
konsumsi kafeina, merokok, riwayat 
histerektomi, penurunan berat badan, 
peningkatan usia, serta kondisi osteoporosis, 
osteoarthritis, dan hiperkolesterolemia 
memungkinkan pasien memiliki kadar serum 
CA-125 lebih rendah pada stadium lanjut 
[14,39–41]. Kadar serum CA-125 juga mungkin 
dipengaruhi oleh subtipe histologis kanker 
ovarium tipe epitel. Penelitian [42] melaporkan 
bahwa kadar serum CA-125 pada kasus kanker 
ovarium meningkat 85% pada subtipe serous, 
65% pada endometrioid, dan 40% pada clear 
cell, tetapi hanya meningkat 12% pada 
mucinous [42].  

Pada hasil penelitian didapatkan 
perbedaan yang bermakna antara kadar serum 
CA-125 pada stadium I dengan kadar serum CA-
125 pada stadium III karena sesuai dengan teori 
yang ada. Stadium kanker ovarium 
menggambarkan penyebaran tumor yang 
terjadi dan akan menentukan prognosis pasien 
kanker ovarium tipe epitel [43]. Tumor pada 
stadium I terbatas pada ovarium atau tuba 
fallopi, sedangkan pada stadium III telah 
menyebar ke peritoneum di luar pelvis 
dan/atau metastasis ke limfonodi 
retroperitoneal [44]. Mekanisme CA-125 dalam 
memengaruhi prognosis mungkin berhubungan 
dengan promosi metastasis sel kanker ke lokasi 
lain. Banyak molekul lain yang dapat 
berinteraksi dengan MUC16. Ini termasuk 
mesothelin, siglec-9, E- dan P-selectin, serta 
Galectin-1 dan 3 [14,45]. Dalam hal ini, 
perkembangan dan regresi kanker ovarium tipe 
epitel (stadium) dikaitkan dengan peningkatan 
dan penurunan kadar serum CA-125 [45]. 
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Sementara itu, perbedaan kadar serum CA-125 
antara stadium lainnya yang tidak bermakna 
dalam penelitian ini belum dapat dijelaskan oleh 
peneliti, serta sejauh ini tidak diperoleh 
penelitian yang mendukung. Selain itu, standar 
deviasi dari kadar serum CA-125 pada 
penelitian ini tampak sangat besar. Hal ini 
menunjukkan kadar serum CA-125 pada suatu 
stadium memiliki variasi yang terbilang besar, 
terutama pada stadium III dan IV yang memiliki 
standar deviasi melebihi nilai rata-ratanya. 
Standar deviasi yang besar menunjukkan bahwa 
variasi data tinggi, yang berarti konsistensi 
kadar CA-125 pada stadium III dan IV rendah. 
Oleh karena itu, variasi kadar serum CA-125 
pada tiap stadium kanker ovarium tipe epitel 
perlu dieksplorasi lebih lanjut.  

Pemeriksaan kadar serum CA-125 adalah 
penanda tumor prediktif pada kanker ovarium 
yang bergantung pada sifat atau stadium 
penyakit. Kombinasi antara pemeriksaan kadar 
serum CA-125 dengan pemeriksaan penanda 
tumor lainnya dapat memberikan manfaat yang 
lebih baik dalam pemeriksaan, terutama sebagai 
pemantauan proses penyakit. Dengan demikian, 
pemilihan kombinasi penanda tumor yang tepat 
dapat meningkatkan akurasi penetapan 
keparahan (stadium) kanker ovarium [46].  

 
4 Kesimpulan 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
kadar serum CA-125 memiliki perbedaan 
bermakna pada stadium I dan stadium III 
kanker ovarium tipe epitel, tetapi secara 
keseluruhan tidak terdapat hubungan yang 
bermakna. 

 
5 Pernyataan  

5.1 Penyandang Dana 

Penelitian ini tidak mendapatkan 
pendanaan dari sumber manapun.  

5.2 Kontribusi Penulis  

Penulis 1: sebagai penulis utama dalam 
penelitian ini, baik penulisan, pengambilan data, 
pengolahan data, dan pelaporan data.  

Penulis 2: sebagai peninjau dan pemberi 
masukan, terutama dalam hal penulisan, 
metodologi, dan proses penelitian hingga 
pelaporan. 

Penulis 3: sebagai peninjau dan pemberi 
masukan, terutama mengenai teori dalam 
penelitian ini serta mendukung proses 
pelengkapan data yang diperlukan. 

5.3 Etik  

Nomor SK Etik: 239/KEPK-AWS/X/2023 
dari RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda  

5.4 Konflik Kepentingan  

Penulis menyatakan tidak adanya konflik 
kepentingan, finansial, atau lainnya. 
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