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LAPORAN KASUS

KANKER OVARIUM DISGERMINOMA

(Ovarian Dysgerminomas Cancer) 

Hegaria Rahmawati, Darmawaty ER, Ruland DN Pakasi

ABSTRACT

Ovarian cancer is a female reproductive organ malignancy and the second most common gynaecological type cancers. World Health 
Organisation classifies ovarian cancer based on their origin: superficial stroma-epithelium tumour, cord-stroma sex tumour, and germ 
cell tumour originated from germinal cells (yolk sac). Epithelium type of ovarian cancer is common, while the germinal type is rare and 
can be found in teenagers and young women aged 16-20 years old. A case of suspected dysgerminomas ovarian cancer grade IIIA was 
reported in a 12 years old girl. The diagnosis was established by tumour markers, USG/CT Scan of abdomen, surgery, and frozen section 
evaluations. The reviewer expected better survival prognosis after surgery and three cycles of chemotherapy combinations were executed. 
The evaluations of when serial tumour markers CA-125 were suggested during chemotherapy to detect any recurrences factors possibility 
of the related cancer.

Key words: Ovarian cancer, germ cell tumour, dysgerminomas

ABSTRAK

Kanker indung telur (ovarium) merupakan keganasan organ reproduksi perempuan dan merupakan jenis kanker tersering kedua 
dari seluruh kanker ginekologis. Penggolongan menurut World Health Organisation (WHO) untuk kanker ovarium dapat dibedakan 
berdasarkan asal jenis sel, yaitu tumor: stroma-epitel permukaan, seks cord-stromal dan sel benih (germ) yang berasal dari sel 
germinal (kantung kuning telur/yolk sac). Kanker ovarium jenis epitel sering ditemukan, sedangkan yang germinal jarang ditemukan 
dan dapat terjadi di remaja dan perempuan muda yang berusia antara 16−20 tahun. Satu kasus kanker ovarium yang terduga 
tumor sel benih (disgerminoma) tahap IIIA dilaporkan diidap anak perempuan usia 12 tahun. Diagnosis ditetapkan berdasarkan 
pemeriksaan: petanda tumor, USG/CT Scan Abdomen, pembedahan, dan potong beku. Pasien pengidap penyakit ini diharapkan 
dapat bertahan hidup karena telah dibedah yang dilanjutkan dengan kemoterapi gabungan tiga siklus. Disarankan pemeriksaan 
petanda tumor CA-125 secara berturut-turut selama kemoterapi untuk mengetahui respons saat pengobatan dan sesudahnya untuk 
menemukan kemungkinan ada faktor kekambuhan kanker terkait.

Kata kunci: Kanker ovarium, tumor germ sel, disgerminoma

Departemen Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, E-mail: tiarakahfi@gmail.com

PENDAHULUAN

Kanker ovarium merupakan keganasan organ 
reproduksi perempuan dan merupakan jenis kanker 
tersering kedua dari seluruh kanker penyakit 
kandungan.1 Menurut data statistik American Cancer 
Society kejadian kanker ovarium terdapat sekitar 4% 
dari seluruh keganasan yang diidap perempuan dan 
menempati peringkat kelima penyebab kematian 
akibat kanker.2 Angka kematian yang tinggi akibat 
kanker ovarium disebabkan gejala pada tahapan 
awal tidak timbul, sehingga kejadiannya seringkali 
tertemukan setelah lanjut.1-3 Angka harapan hidup 
selama lima (5) tahun secara keseluruhan adalah 
<50%, pada tahapan awal penyakit >90%, dan di 
tingkat selanjutnya sekitar 10−30%.4 

Penyebab kanker ovarium sampai saat ini belum 
diketahui secara pasti, faktor riwayat keluarga 
penderita kanker terkait, kehamilan pertama dan 
perpindahan khusus yang diturunkan (BRCA1 dan 
BRCA2) masih merupakan faktor berkebahayaan 
kanker tersebut terjadi.4,5,6 Kanker ovarium memiliki 
pertumbuhan yang cepat, tahapan awal biasanya 
tidak bergejala, dan ditemukan secara kebetulan 
pada pemeriksaan rutin, umumnya lebih dari 60% 
penderita didiagnosis setelah berada dalam keadaan 
lanjut.7 Gejala dan tanda klinis yang biasa dijumpai 
adalah pembesaran perut, terdapat massa di dalam 
rongga perut atau pelvis, gejala gangguan pencernaan 
makanan (dispepsia), gangguan buang air kecil dan 
besar, gangguan haid, gejala penekanan rongga perut 
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berupa: rasa mual, muntah, hilang nafsu makan, nyeri 
perut.1

Tahapan kanker ovarium menurut International 
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) adalah 
sebagai berikut:8

Tahapan I, tumor terbatas di ovarium: Tahapan IA, 
tumor terbatas di satu ovarium, tidak ada pertumbuhan 
tumor di permukaannya, kapsul tumor utuh, tidak 
ada sel tumor di cairan ascites atau bilasan cairan di 
rongga selaput perut (peritoneum); Tahapan IB, tumor 
terbatas di dua ovarium, tidak ada pertumbuhan tumor 
di permukaannya, tidak ada sel tumor di ascites atau 
bilasan rongga ovarium; Tahapan IC, Tumor terbatas di 
satu atau dua ovarium dengan salah satu faktor yaitu 
kapsul tumor pecah, pertumbuhan tumor di permukaan 
ovarium, ada sel tumor di cairan ascites ataupun di 
bilasan cairan rongga peritoneum.

Tahapan II, Tumor di satu atau dua ovarium dengan 
perluasan di rongga pelvis: Tahapan IIA, Tumor meluas 
ke rahim (uterus) dan atau ke saluran (tuba); Tahapan 
IIB, Tumor meluas ke jaringan organ pelvik lainnya; 
Tahapan IIC, Perluasan ke pelvik (IIA atau IIB) dengan 
sel tumor di cairan ascites ataupun bilasan cairan di 
rongga peritoneum.

Tahapan III, Tumor terdapat di satu atau dua 
ovarium disertai perluasan tumor di rongga peritoneum 
di luar pelvik dan atau penyebaran (metastase) kelenjar 
getah bening regional: Tahapan IIIA, penyebaran 
mikroskopik di luar pelvis; Tahapan IIIB, penyebaran 
makroskopik di luar pelvic, besar jejas sebaran ≤2 cm; 
Tahapan IIIC, penyebaran makroskopik di luar pelvic, 
jejas sebaran >2 cm dan sebaran ke kelenjar getah 
bening.

Tahapan IV, penyebaran jauh di luar rongga 
peritoneum.

Penggolongan WHO untuk kanker ovarium 
umumnya dibagi menjadi tiga kelompok berdasarkan 
asal sel terduga tumor, yaitu: (1) stroma-epitel 
permukaan, (2) sex cord-stromal dan (3) sel tunas 
atau germ sel yang berasal dari sel germinal (yolk sac), 
misalnya Dysgerminoma.5 

Dysgerminoma relatif jarang ditemukan, dan hanya 
terbentuk 2% dari semua jenis kanker ovarium, dan 
terdapat separuh dari tumor sel germinativum ganas. 
Walaupun tumor ini jarang ditemukan, tetapi dapat 
timbul pada masa anak-anak, dan 75% kasus terjadi 
pada dasawarsa kedua dan ketiga. Sebagian besar 
tumor tidak memiliki fungsi endokrin.9 Secara histologi 
terlihat massa tumor yang terdiri dari lembaran atau 
tali (korda) dan untaian sel vesikuler berukuran 
besar yang dipisahkan oleh jaringan ikat penunjang 
(stroma fibrosa) yang longgar. Dysgerminoma bersifat 
ganas, tetapi radiosensitif serta kemosensitif, sehingga 
memiliki peramalan penyakit yang relatif baik jika 
ditangani secara dini.5

Diagnosis klinis umumnya berdasarkan 
pemeriksaan: fisik perut, dalam, petanda tumor, 
dan ultrasonografi (USG), dapat juga dilakukan CT 
Scan serta MRI.8 Persetujuan National Institutes 
Health (NIH) memperkirakan 13−21% perempuan 
dengan massa pelvis akan didiagnosis sebagai kanker 
ovarium. Pemeriksaan petanda tumor Carbohydrate 
Antigen (CA)-125 merupakan biomarker yang sering 
digunakan untuk menilai perempuan dengan massa 
di pelvis. Nilai 35 u/mL untuk CA-125 dianggap 
sebagai batas yang normal. Kadar CA-125 >35 u/mL 
akan ditemukan antara 80−90% penderita kanker 
ovarium lanjut. Pemeriksaan gabungan CA-125 
dengan USG akan meningkatkan kekhasan dan nilai 
dugaan positif.4 Diagnosis histologik dilakukan saat 
pembedahan dengan pemeriksaan frozen section. Hasil 
metaanalisis pemeriksaan potong beku, kepekaannya 
berkisar antara 96−99% dan kekhasan 66−93%.10

Penatalaksanaan Dysgerminoma sebagaimana 
yang dilakukan di kanker ovarium jenis epitel adalah 
pembedahan. Pembedahan yang dilakukan pertama 
bertujuan untuk mendiagnosis (jinak/benigna atau 
ganas/maligna serta jenis sel tumor), sedangkan 
tujuan yang kedua adalah untuk pengobatan, yaitu 
mengangkat tumor yang menjadi penyebabnya. 
Dalam pembedahan kanker tujuan ketiga adalah 
guna penetapan tahapan (surgical staging). Di kanker 
ovarium, tahapan IA atau IB, tidak memerlukan 
pengobatan adjuvant setelah pembedahan, sedangkan 
tahapan IC atau lebih diperlukan pengobatan tersebut 
yaitu kemoterapi gabungan.8 Kemoterapi bertujuan 
untuk menghilangkan seluruh sel kanker di dalam 
tubuh, khususnya di dalam rongga perut.10

LAPORAN KASUS

Seorang anak perempuan berusia 12 tahun 8 bulan, 
perempuan, masuk ke Instalasi Rawat 

Darurat (IRD) RS Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar pada tanggal 12 April 2011 dengan keluhan 
utama perut membesar sejak 20 hari sebelum masuk 
rumah sakit (SMRS). 

Pada pemeriksaan fisis didapatkan: tekanan 
darah 100/60 mmHg, nadi 108×/menit, pernapasan 
34×/menit, dan suhu badan 37,4° C. Pemeriksaan fisis: 
kepala, jantung, paru, ekstremitas dalam batas normal. 
Pemeriksaan fisis perut: cembung, ikut gerak napas, 
dan distensi (+); palpasi: massa tumor sulit dinilai, 
nyeri tekan (+), hati dan limpa sulit dinilai, lingkar 
perut: 88 cm; perkusi: pekak (+), asites (+), dan 
undulasi (+). Auskultasi: peristaltik terkesan normal 
Pemeriksaan dalam dengan rectal toucher didapatkan 
kesan Sphincter mencekik, mukosa rata, ampula teraba 
massa tumor arah jam 11, ukuran 4×4 cm, konsistensi 
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padat, immobile, nyeri (+), handschoen feses (+), darah 
(–). Peklinik mengirim sampel rutin: yaitu untuk 
pemeriksaan darah, air kemih, tinja, Serum Glutamic 
Oxaloacetic Transaminase (SGOT), Serum Glutamic 
Piruvic Transaminase (SGPT), Ureum, Kreatinin, 
protein total, Albumin, Globulin, Prothrombin Time 
(PT), Activated Partial Thromboplastin Time (aPTT), 
petanda tumor Carbohydrate Antigen-125 (CA-125), 
Carcinoembryonic Antigen (CEA), Alpha Fetoprotein 
(AFP) dan Beta-Human Chorionic Gonadotropin (β-
hCG). 

Hasil periksaan laboratorik uji darah rutin 
didapatkan: Hb: 12,5 gr/dL, WBC: 16.800/mm3, RBC: 
4,85 jt/mm3, PLT: 759.000/mm3, Hematokrit: 39,5 %, 
MCV: 81 μm3, MCH: 25,7 pg, dan MCHC: 31,6 g/dL. 
Hasil periksaan air kemih rutin didapatkan: warna 
kuning kecoklatan, pH: 5, berat jenis: 1,025, protein: 
25 mg/dL, glukosa, nitrit, leukosit dan vit. C: negatif, 
bilirubin: 1 mg/dL, urobilinogen: 4 mg/dL, keton: 
150 mg/dL, blood: 150 RBC/μL, sedimen: leukosit: 
2 μL, eritrosit:3 μL, epitel: 2 μL, dan bakteri: 3+. 
Hasil periksaan tinja rutin: warna kuning, konsistensi 
lembek, darah dan lendir: negatif; mikroskopik: 
leukosit, eritrosit dan telur cacing tidak ditemukan. 
SGOT: 13 μ/L, SGPT: 8 μ/L, HbsAg: negatif, Ureum: 
25 mg/dL, Kreatinin: 0,5 mg/dL, Protein total: 5,9 g% 
Albumin: 3,0 g% Globulin: 2,9 g%. 

Pemeriksaan Radiologis, Blass Nier Overzicht (BNO) 
dalam tiga (3) posisi didapatkan gambaran cairan 
bebas ekstraluminer, pada USG dan CT Scan perut 
didapatkan kesan gambaran massa adnexa kanan dan 
asites. 

Sementara pasien didiagnosis asites dan dugaan 
tumor perut. Pada penatalaksanaan, penderita ini 
diberikan infus Dextrose 5% 28 tetes per menit, 
Cefotaxim 1 gr/12 jam/iv, vitamin B kompleks 2×1 
tablet, Vitamin C 2×1 tablet, diet biasa, kalori 2200 
kkal dan protein 83 gr.

Hasil periksaan laboratorik petanda tumor tanggal 
14 April 2011: βHCG air kemih = negatif, βHCG 
serum= <0,100 mIU/mL, CEA= 0,594 ng/mL, AFP=
7322 ng/mL, CA-125= 685 U/mL. Hasil periksaan 
laboratorik sebelum pembedahan tanggal 16 April 
2011: PT 16,9 detik (pembanding 15), APTT 30,8 detik 
(pembanding 29,5), GDS: 73 mg/dL. 

Tanggal 18 April 2011 dibedah dengan diagnosis 
sebelum pembedahan dugaan tumor ovarium 
dan dilakukan bedah perut (laparotomi) potong 
beku, salpingooforektomi kanan, pembilasan 
cairan peritoneum, limfadenektomi pelvis bilateral 
dan omentektomi. Hasil potong beku dikirim ke 
laboratorium Patologi Anatomi untuk diperiksa. 
Diagnosis pascabedah adalah kanker ovarium terduga 
disgerminoma tahapan IC. 

Hasil periksaan potong beku jaringan ovarium 
didapatkan hasil mikroskopik sediaan jaringan 
tumor yang terdiri dari sel tumor inti bulat, nukleoli 
prominen, tersusun seperti lembaran, dan disimpulkan 
sebagai tumor ganas ovarii dengan dugaan 
Dysgerminoma. Hasil potong beku kelenjar getah 
bening paravesika, parakolika kiri dan kanan, kelenjar 
getah bening cavum Douglasi terdapat tumor sebaran. 
Kelenjar getah bening pelvis kanan dan kiri bebas 
tumor dan hasil sitologis cairan asites menunjukkan 
hapusan tanpa sel ganas. 

Penderita ini kemudian didiagnosis mengidap 
kanker terduga ovarium Dysgerminoma tahapan 
IIIA. Keadaan umum penderita yang baik setelah 
pembedahan akan dilakukan kemoterapi siklus 
pertama pada tanggal 9 Mei 2011. Sitostatika yang 
digunakan adalah Cisplatin, Etoposide dan Bleomycine. 
Siklus kemoterapi selanjutnya diulang tiap 21 hari 
dengan jumlah keseluruhan tiga kali perawatan.

PEMBAHASAN

Pemeriksaan laboratorium pada penderita 
ini didapatkan hasil protein total dan albumin 
menurun, leukositosis, trombositosis, CA-125 dan AFP 
meningkat.

Pemeriksaan protein total dan albumin penderita 
ini menurun, hal ini disebabkan karena ditemukan 
juga asites. Asites dapat terjadi karena obstruksi 
drainase limfatik terkait tumor, peningkatan 
permeabilitas pembuluh darah, over-aktivasi sistem 
renin-angiotensin-aldosteron, hasilan cairan neoplastik 
dan metalloproteinase yang menurunkan matriks 
ekstraseluler.11 

Pemeriksaan darah rutin di penderita ini, 
terdapat leukositosis dan trombositosis. Leukositosis 
dapat terjadi karena respons terhadap infeksi, 
gangguan emosi, peradangan maupun keganasan.12 
Trombositosis yang terjadi di penderita ini adalah 
trombositosis reaktif, yang dapat terjadi karena 
pengaruh pembentukan sitokin seperti interleukin-
6 (IL-6). Pelepasan sitokin tersebut dipengaruhi 
oleh bermacam faktor seperti peradangan, infeksi, 
keganasan atau dalam keadaan stres.13 Hasilan IL-
6 meningkat karena dari sel karsinoma dan juga 
peradangan saat sel karsinoma memasuki sasaran 
organ penyebar. Hal tersebut berakibat akan terjadi 
peningkatan trombopoesis, sehingga hasilan trombosit 
akan meningkat.

Pemeriksaan petanda tumor di penderita ini 
didapatkan hasil CA-125 dan AFP meningkat, 
sedangkan CEA dan β-hCG jumlahnya normal. Petanda 
tumor merupakan molekul besar, biasanya berupa 
protein berkomponen karbohidrat atau lipid yang dapat 
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menunjukkan keberadaan kanker apabila dijumpai 
dalam jumlah yang meningkat dalam darah, air kemih 
atau jaringan seseorang. Petanda tumor tersebut dapat 
dihasilkan oleh sel kanker itu sendiri maupun oleh 
tubuh penderita sebagai respons terhadap adanya 
kanker. Petanda tumor bukan merupakan diagnosis 
pasti kanker, tetapi memiliki penjelasan yang sangat 
bermanfaat untuk pengelolaan kanker, misalnya 
sebagai uji pemeriksaan penyaring dan penunjang 
diagnosis kanker.14

Hasil periksaan kadar CA 125 meningkat, yaitu 
685,3 U/mL. Berdasarkan nilai rujukan <35 U/mL, 
maka bagi kadar ini kepekaan untuk keganasan 
ovarium adalah antara 82−93% dan kekhasan 
66−77%. Pemeriksaan USG yang digabungkan dengan 
CA-125 akan menyebabkan kepekaan meningkat 
menjadi 93,7−95,6% dan kekhasan meningkat menjadi 
91,1−100%.8 CA-125 merupakan glikoprotein yang 
normal bentukan di dalam epithelium coelomic selama 
perkembangannya.14

Alfa Feto Protein merupakan glikoprotein dengan 
berat molekul 70.000 dalton dan merupakan protein 
utama dalam serum janin yang dibuat di hati, yolk sac 
dan traktus gastrointestinal. Peningkatan kadar AFP 
dalam serum ditemukan di kanker: hepatosellular, 
testis dan ovarium (dugaan yolk sac tumor dan mixed 
germ cell tumor).15 Pemeriksaan kadar AFP di penderita 
ini meningkat, yaitu 7322 ng/mL (nilai rujukan: <12,5 
ng/mL) dan dari pemeriksaan penunjang yang lain 
tidak ditemukan keadaan yang mendukung adanya 
kanker hepatosellular.

Human Chorionic Gonadotropin merupakan hormon 
glikoprotein yang dihasilkan sinsitiotrofoblast plasenta. 
HCG terdiri dari subunit α dan β, yang memiliki 
rangkaian nonkovalen. Pada germ cell tumor, β-HCG 
dibentuk oleh susunan trofoblas atau oleh sel 
sinsitiotrofoblastik giant (seminoma sel). Penunjuk 
pemeriksaan β-HCG berfungsi mendiagnosis dan 
memantau kehamilan serta tumor sel germ testis dan 
ovarium.14 Periksaan kadar hCG penderita ini normal, 
yaitu <0,100 mIU/mL (nilai rujukan <4 mIU/mL). 

Hasil periksaan kadar CEA penderita ini normal, 
antigen tersebut merupakan glikoprotein oncofetal 
tertentu yang ditemukan di mukosa intestinal 
sepanjang masa waktu embrionik dan janin. Hasilan 
antigen ini ditekan setelah kelahiran dan jarang 
ditemukan di dalam serum orang dewasa normal. 
CEA dapat muncul kembali sebagai akibat penekanan 
di dalam perkembangan sel dari tumor tertentu tidak 
ada.14,15 Di penderita ini, kadar CEA normal, yaitu 
0,549 ng/mL (nilai rujukan <2,5 ng/mL). Peningkatan 
kadar CEA dalam serum dapat ditemukan di kanker: 
payudara, paru-paru, kolorektal, buli-buli, dan 
hati.14,15

Penatalaksanaan penderita ini dilakukan 
salpingooforektomi unilateral dengan mempertahankan 
rahim dan ovarium kontralateral, sehingga fungsi 
reproduksi dapat dipertahankan. Tatalangkah ini 
terdiri atas insisi mediana, pembilasan peritoneum, 
penjelajahan, sitologis dan biopsy, omenektomi dan 
limfadenektomi. 

Pada pemeriksaan PA potong beku jaringan 
ovarium didapatkan kesimpulan tumor ganas asal 
ovarii dugaan tumor disgerminoma dan potong beku 
kelenjar getah bening paravesika, parakolika kiri dan 
kanan, kelenjar getah bening cavum Douglasi terdapat 
tumor sebaran. Penyebaran kanker ovarium ke kelenjar 
getah bening dapat mempengaruhi pertahanan hidup 
penderita dengan harapan hidup lima tahun sebesar 
71,5% lebih rendah dibandingkan dengan pasien 
tanpa hal tersebut. Pertahanan hidup akan meningkat 
bila kemoterapi yang diberikan adalah berbentuk 
gabungan.10 

Berdasarkan kenyataan data di atas dan tahapan 
tumor ganas ovarium menurut International Federation 
of Gynecology and Obstetrics (FIGO), dalam laporan 
kasus ini didapatkan gambaran yang sesuai dengan 
teori tumor ganas tersebut yang terduga terkait 
disgerminoma tahapan IIIA.

SIMPULAN DAN SARAN

Satu kasus kanker ovarium terduga disgerminoma 
tahapan IIIA pada anak usia 12 tahun, telah 
dilaporkan. Diagnosis ditetapkan berdasarkan 
pemeriksaan: petanda tumor, Abdomen Scan, 
pembedahan dan potong beku. Kebertahanan hidup 
penderita ini diharapkan meningkat, karena pengidap 
telah dibedah dan dilanjutkan dengan kemoterapi 
gabungan dalam tiga siklus.

Pengkaji menyarankan pemeriksaan petanda 
tumor CA-125 perlu dilakukan secara berturutan 
selama masa kemoterapi untuk mengetahui respons 
terhadapnya dan tindakan tersebut untuk menemukan 
kemungkinan keberadaan faktor kekambuhan.
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