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Bismillahirrohmanirrohim 

Assalamu’alaikum wa rahmatullahi wa baraktuh 

Salam Sejahtera bagi kita semua 

 

Kepada yang terhormat, 

 

Rektor Universitas Padjadjaran, 

Ketua beserta seluruh anggota Majelis Wali Amanah 

UNPAD, 

Ketua beserta seluruh anggota Senat Akademik UNPAD, 

Ketua beserta seluruh anggota Dewan Profesor UNPAD, 

Para Guru Besar Tamu, 

Para Wakil Rektor, 

Para Dekan dan Wakil Dekan , 

Direktur Utama RSUP Dr. Hasan Sadikin dan jajajarannya,  

Para Direktur di lingkungan UNPAD., 

Seluruh Sivitas Akademika Universitas Padjadjaran, 

Keluarga dan sahabat yang saya cintai, 

Para undangan dan hadirin yang saya muliakan. 

 

Pada kesempatan baik ini perkenankanlah saya 

dengan segala kerendahan hati, memanjatkan puji dan 

syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Kuasa, atas limpahan 

rahmat dan karunia-Nya kepada kita semua karena hanya 

dengan kehendak-Nya, kita dapat berkumpul pada hari ini. 

 

Para hadirin yang saya hormati 

Merupakan kebahagiaan dan kebanggaan bagi saya 

mendapatkan kesempatan untuk menyampaikan paparan 



ilmiah pada pengukuhan jabatan Guru Besar dalam bidang 

ilmu terapan Onkologi Ginekologi.  

Oleh karena itu, ijinkan saya menyampaikan paparan ilmiah 

dengan judul : 

 

Strategi Penurunan Morbiditas Dan Mortalitas Kanker 

Ovarium Di Indonesia 

 

 Salah satu kanker ginekologi yang sering diderita 

oleh wanita adalah kanker ovarium.  Berdasarkan data 

Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), tercatat kanker 

ovarium menempati urutan ke-8 kanker pada wanita dengan 

324.603 kasus kanker ovarium di seluruh dunia dan  206.956 

jumlah kematian. Indonesia mencatat 15.130 kasus baru 

kanker ovarium, menempati peringkat ke-3 pada perempuan. 

Tingkat mortalitas mencapai 9.673 kematian pada tahun 

2022. Prevalensi 5 tahun mencapai 45.711 kasus dengan 

proporsi 33 per 100.000 perempuan. 

Kanker ovarium stadium dini biasanya tidak 

menunjukkan gejala yang berat. Gejala baru muncul pada 

stadium lanjut, seperti adanya massa di perut, asites, distensi 

perut, gejala akibat tekanan dari massa seperti peningkatan 

frekuensi berkemih, nyeri pada perut bagian bawah, sesak 

napas, dan adanya edema perifer. Harus dilakukan upaya 

preventif, kuratif, rehabilitasi medik, dan paliatif. 

Upaya preventif meliputi modifikasi gaya hidup:  
- Diet seimbang, aktivitas fisik, hindari rokok/alkohol

 

- Deteksi dini kanker ovarium: Pemeriksaan klinis secara 

rutin 1 tahun sekali organ reproduksi wanita, tes genetik 



bila menunjukkan adanya faktor genetik, pembedahan 

preventif
 

 

Penatalaksanaan kuratif bersifat multimodal, dimulai 

dengan pembedahan (surgical staging/debulking) untuk 

mencapai residual disease minimal, dilanjutkan kemoterapi 

adjuvant (kombinasi berbasis platinum). Terapi target 

(bevacizumab, PARP inhibitors seperti olaparib/niraparib) 

menjadi pilihan utama untuk pasien dengan mutasi BRCA 

atau HRD-positive. Radioterapi berperan terbatas, terutama 

untuk paliasi gejala. Pendekatan kombinasi (pembedahan, 

kemoterapi) terus berkembang hingga target 

terapi/imunoterapi. 

Rehabilitasi medik mencakup pemulihan fisik, fisioterapi, 

dukungan nutrisi, dan preservasi fertilitas yang belum punya 

anak Perawatan paliatif berfokus pada peningkatan kualitas 

hidup  

Perawatan paliatif pada kanker ovarium berfokus pada 

peningkatan kualitas hidup baik untuk pasien maupun 

keluarga sesuai dengan arahan WHO. Penanganan ini secara 

komprehensif dengan cara: manajemen gejala (nyeri, mual-

muntah, konstipasi, sesak nafas, dll), advance care planning 

(perencanaan lengkap di masa akan datang), dukungan 

psikososial-spiritual baik pasien maupun keluarga, end of 

life care (perawatan di akhir kehidupan, serta komunikasi 

yang efektif untuk pasien dan keluarga. 

Manajemen nyeri dapat kombinasi secara farmakologi 

(analgesik non-opioid, opioid lemah hingga kuat) maupun 



terapi non farmakologi (psikis, terapi musik/seni, spiritual, 

komunikasi, serta fisioterapi).  

Manajemen gejala spesifik mencakup terapi asites 

(paracentesis, diuretik), obstruksi usus 

(konservatif/pembedahan), serta fatigue (modifikasi 

aktivitas). Dukungan nutrisi disesuaikan dengan toleransi 

pasien, termasuk modifikasi diet dan suplementasi untuk 

mengatasi anoreksia/kakeksia. Dukungan psikososial 

meliputi konseling, support group, dan terapi untuk 

ansietas/depresi. Perawatan akhir kehidupan/end of life 

menekankan kenyamanan pasien melalui kontrol gejala, 

perencanaan perawatan (advance care planning), dan transisi 

ke hospice care. Komunikasi efektif antara tim medis-

pasien-keluarga esensial untuk pengambilan keputusan 

sesuai preferensi pasien.  

 

Para hadirin yang terhormat,  

Di Indonesia, hanya 20% kasus terdeteksi dini, 

sehingga sangat penting deteksi berfokus pada kelompok 

risiko tinggi. Database Nasional dari Indonesian Cancer 

Registration (1.065 kasus) menunjukkan 66.95% stadium 

FIGO tidak tercatat, menghambat evaluasi program.  

Kurangnya kolaborasi multisektor, merupakan hal 

yang harus diperhatikan oleh Pemerintah Pusat dan 

Pemerintah Daerah.  Sampai saat ini seluruh kolaborasi di 

bidang kesehatan tidak berkesinambungan karena terputus di 

awal atau dipertengahan  pelaksanaan, sehingga angka 

morbiditas dan mortalitas tidak menurun.  



Studi Epidemiologi Lokal dari Analisis Global 

Burden of Disease (1990-2021) menunjukkan peningkatan 

kasus 233.53%, tetapi terjadi disparitas antarprovinsi 

(contohnya Papua dibandingkan Jawa Barat), sehingga 

memerlukan intervensi spesifik daerah. 

Oleh karena itu diperlukan tiga (3) pilar utama 

sebagai strategi penurunan kanker ovarium di Indonesia, 

dilakukan dengan cara: 

 

I. Peningkatan Deteksi Dini Kanker Ovarium dan Kesadaran 

Masyarakat tentang Kanker Ovarium: 

a. Skrining terarah:  

  Skrining untuk populasi beresiko tinggi 

sampai saat ini belum ada, wanita dengan riwayat 

kanker pada keluarga (BRCA positif, Lynch 

syndrome) harus dilakukan pemeriksaan klinis secara 

rutin. Pada kesepakatan intenational (Guideline FIGO, 

NCCN) direkomendasikan pemerikaan USG 

transvaginal dan tes CA-125 secara berkala pada 

wanita > 50 th dan wanita dengan riwayat  positif 

kanker pada keluarga  

  Tes genetik yang dapat dilakukan: 

 BRCA 1,2, HRD untuk high grade serose ovarium 

tumor 

 MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM untuk 

deteksi Lynch Syndrome 

 RAD51C, RAD51D, BRIP1, PALB2 mutasi pada 

kanker ovarium 



 Preventif surgery: Salpingo-oophorektomi 

profilaksis, HTSOB profilaksis 

 

b. Edukasi gejala khas:  

Gejala seperti nafsu makan berkurang, berat badan 

menurun, perut membesar, perut kembung persisten, 

nyeri panggul, dan cepat kenyang sering diabaikan. 

Kampanye ke masyarakat dan deteksi kanker ovarium 

perlu ditingkatkan. 

 

II. Penguatan Sistem Kesehatan 

a. Pendidikan Sp2 Onologi Ginekologi ditingkatklan 

dengan menambah Senter Pendidikan Sp2 di Pusat 

Rujukan. Peningkatan pelatihan Deteksi Dini Kanker 

Ovarium untuk dokter umum, perawat, dan bidan  di 

daerah-daerah untuk dapat mendeteksi gejala, tanda-

tanda kanker ovarium, serta cepat melakukan 

rujukan, sehingga mengurangi keterlambatan 

diagnosis dan penanganannya. Penelitian kanker 

ovarium secara multisenter sangat diperlukan untuk 

melihat karakteristik kanker ovarium di Indonesia 

sehingga sesuai dengan penanganannya. 

b. Standarisasi operasi dan kemoterapi sesuai standar 

internasional merupakan hal yang sangat penting dan 

harus dilaksanakan dengan kerjasama pemerintah 

pusat, daerah, maupun lembaga swasta. 

c. Dukungan asuransi yang memadai baik dari 

pemerintah maupun swasta sangat diperlukan untuk 



penatalaksanaan kanker ovarium secara lengkap, 

mulai dari deteksi dini sampai paliatif.  

d. Registrasi Kanker yang mudah terlaksana dan 

berkelanjutan 

e. Layanan paliatif terintegrasi mulai dari Puskesmas 

sampai Pusat Rujukan Tertinggi untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien dan keluarga 

 

3. Kolaborasi Multisektor 

 Kolaborasi Lintas Sektoral sangat diperlukan untuk 

penanganan kanker ovarium secara terpadu. Lintas 

sektoral ini mencakup kerjasama antara Rumah Sakit 

dengan Pemerintah Pusat & Daerah, Kementerian 

terkait, DPR/DPRD, Swasta, LSM, maupun 

masyarakat 

 Kolaborasi Intra/Inter RS/Departemen/Divisi perlu 

ditingkatkan, karena selama ini sudah dilakukan antar 

Senter Onkologi Ginekologi tetapi tidak berfokus 

pada deteksi kanker ovarium, hanya berfokus pada 

penatalaksanaan dan perawatan paliatif. 

 

 Semoga melalui ilmu yang terus dikembangkan, kita 

mampu memberi harapan yang lebih baik bagi para pasien 

kanker ovarium dan menurunkan angka morbiditas dan 

mortalitas akibat kanker ovarium. 

 

Demikian yang dapat saya sampaikan dalam paparan 

keilmuan ini. ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya 

kepada:  



- Rektor Universitas Padjadjaran, Prof. Arief Sjamsulaksan 

Kartasasmita, dr., SpM(K), M.Kes., PhD, serta 

jajarannya;  

- Direktur Utama RSUP Dr Hasan Sadikin dr. H. Rachim 

Dinata Marsidi, Sp.B., FINAC., M.Kes beserta seluruh 

jajaran direksi;  

- Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran Prof. 

Dr. Yudi Mulyana Hidayat, dr., SpOG(K), serta 

jajarannya.  

- Ketua Senat Akademik Universitas Padjadjaran Prof. Dr. 

Ganjar Kurnia, Ir., DEA beserta seluruh Anggota.  

- Ketua Dewan Profesor Universitas Padjadjaran, Prof. 

Arief Anshori Yusuf., M.Sc., PhD beserta seluruh 

Anggota; 

- Para Guru Besar Tamu;  

- Ketua Senat Fakultas Kedokteran Universitas Padjajaran 

Prof. Dr. Oki Suwarsa, dr., M.Kes, SpDVE., 

Subsp.D.A.I(K) beserta seluruh Anggota, terima kasih 

untuk segala dukungan dan bantuannya.  

- Kepada Seluruh Staf KSM / Departemen Obstetri dan 

Ginekologi RSUP Dr.Hasan Sadikin / Fakultas 

Kedokteran  Universitas Padjadjaran yang tidak bisa saya 

sebutkan satu persatu dukungan tanpa hentinya sangat 

berarti untuk saya.  

- Ketua HOGI Pusat beserta seluruh anggota.  

- Ketua POGI Pusat dan Wilayah Jawa Barat dan seluruh 

anggota.  

- Kepada keluarga tercinta istri saya, dr. Dominica 

Herlijana, Sp.M, M.Kes., FISQua, anak-anak saya, dr. 



Hacantya Pradipta, Hantyanta Pramudika S.Ds, dan 

Hatandtriya Pramusesa S.Ked terima kasih untuk kasih 

sayang dan doanya. 

- Kepada almarhum kedua orang tua saya yang tercinta 

yang telah mendidik saya sejak kecil dengan doa dan 

nasehat-nasehat yang sangat berguna bagi saya.  

- Ucapan terimakasih kepada almarhum kakak pertama 

saya, kedua adik saya, serta kakak dan adik ipar saya, Ibu 

mertua dan almarhum  bapak mertua, serta kakak-kakak 

ipar saya. 

- Kepada sahabat-sahabat saya yang tidak pernah berhenti 

menyadarkan pentingya arti keluarga dan persahabatan, 

saya ucapkan terima kasih banyak.  

- Saya meyakini masih banyak nama yang belum tertulis 

dan tidak terucap secara lisan saat ini, mohon maaf saya 

sampaikan, semoga Allah membalas seluruh jasa baik 

yang telah dilakukan kepada saya selama ini.   

  

Akhir kata, kepada para hadirin yang telah berkenan 

hadir pada kesempatan ini, saya haturkan terima kasih, 

semoga Allah Subhaanahu wa ta’ala senantiasa 

melimpahkan Rahmat dan karunia-Nya kepada kita semua.  

 

Aamiin ya Rabbal’Alamiin. 

 

Wabillahi Taufik Walhidayah, 

Wassalamualaikum warohmatullahi wabarokatuh. 
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