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Case Report: Case Report Of A Right Ovarian Cyst In A 44-Year-Old Woman:
Diagnostic Approach And Management. Ovarian cysts are among the most
common gynecological disorders found in women of reproductive age through the
perimenopausal period. Most ovarian cysts are benign; however, they may cause
significant clinical symptoms when they become large or persist for a long duration.
This case report aims to describe the clinical manifestations, diagnostic process, and
management of a right ovarian cyst in a 44-year-old woman. The patient presented
with complaints of lower abdominal pain accompanied by a palpable abdominal mass
that had been present for the past year, along with abdominal fullness and menstrual
cycle irregularities. Physical examination revealed a palpable mass in the lower
abdomen with tenderness on palpation. Pelvic ultrasonography demonstrated a cystic
mass in the right ovary measuring approximately 9 x 7 cm. Based on clinical findings
and supporting investigations, the patient was diagnosed with a right ovarian cyst
and planned for surgical management. The patient underwent laparotomy with right
salpingo-oophorectomy accompanied by a female sterilization procedure.
Histopathological examination confirmed a benign ovarian cyst with no evidence of
malignancy. This case report emphasizes the importance of early detection and
comprehensive evaluation of ovarian masses, particularly in perimenopausal women,
to prevent complications and ensure appropriate management in accordance with
clinical guidelines.
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Abstrak: Laporan Kasus Kista Ovarium Dextra Pada Wanita Usia 44 Tahun:
Pendekatan Diagnostik Dan Penatalaksanaan. Kista ovarium merupakan salah
satu kelainan ginekologi yang sering ditemukan pada wanita usia reproduktif hingga
perimenopause. Sebagian besar kista ovarium bersifat jinak, namun dapat
menimbulkan gejala klinis yang signifikan apabila berukuran besar atau berlangsung
dalam waktu lama. Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan manifestasi
klinis, proses diagnostik, serta penatalaksanaan kista ovarium dextra pada seorang
wanita berusia 44 tahun. Pasien datang dengan keluhan nyeri perut bagian bawah
disertai benjolan di perut yang dirasakan sejak satu tahun terakhir, serta rasa begah
dan gangguan siklus menstruasi. Pemeriksaan fisik menunjukkan teraba massa pada
abdomen bawah dengan nyeri tekan. Pemeriksaan ultrasonografi pelvis menemukan
massa kistik pada ovarium kanan berukuran sekitar 9 x 7 cm. Berdasarkan temuan
klinis dan pemeriksaan penunjang, pasien didiagnosis dengan kista ovarium dextra
dan direncanakan untuk tindakan operatif. Pasien menjalani laparotomi dengan
salpingo-ooforektomi dextra disertai metode operasi wanita. Hasil pemeriksaan
histopatologi menunjukkan kista ovarium jinak tanpa tanda keganasan. Laporan
kasus ini menegaskan pentingnya deteksi dini dan evaluasi menyeluruh terhadap
massa ovarium, khususnya pada wanita usia perimenopause, guna mencegah
komplikasi dan memastikan penatalaksanaan yang tepat sesuai pedoman klinis.
Kata Kunci: Kista ovarium, Massa adneksa, Laporan kasus, Laparotomi
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PENDAHULUAN

Laporan kasus ini menyajikan
gambaran klinis seorang wanita berusia
44 tahun dengan kista ovarium dextra
yang terdiagnosis melalui evaluasi klinis
dan pemeriksaan penunjang. Kista
ovarium merupakan salah satu kelainan
ginekologi yang sering dijumpai dalam
praktik klinik, baik pada wanita usia

reproduktif maupun perimenopause.
Secara umum, kista ovarium
didefinisikan sebagai kantong berisi

cairan, jaringan semi-padat, atau padat
yang terbentuk di dalam atau pada
permukaan ovarium. Kista ini dapat
bersifat fungsional akibat proses ovulasi
normal maupun neoplastik yang berasal

dari pertumbuhan jaringan ovarium.
Meskipun sebagian besar kista ovarium
bersifat jinak, kondisi ini tetap
memerlukan perhatian khusus karena
pada keadaan tertentu dapat
berkembang menjadi besar,

menimbulkan gejala, atau menyerupai
keganasan ovarium sehingga
menimbulkan tantangan diagnostik dan
terapeutik (Prawirohardjo, 2020; ACOG,
2021).

Secara epidemiologi, kista
ovarium merupakan bentuk massa
adneksa yang paling sering ditemukan
pada wanita. Diperkirakan sekitar 80-
85% tumor ovarium bersifat jinak,
terutama pada wanita usia 20-50 tahun.
Insidensi kista ovarium tertinggi terjadi
pada masa reproduktif, namun kasus
juga sering ditemukan pada wanita usia
perimenopause akibat perubahan
hormonal dan proses ovulasi yang tidak
teratur. Risiko keganasan ovarium
diketahui meningkat seiring
bertambahnya usia, khususnya setelah
usia 40 tahun, sehingga setiap temuan
massa ovarium pada kelompok usia ini
harus dievaluasi secara menyeluruh.
Studi terkini menunjukkan bahwa
sebagian besar kista ovarium terdeteksi
secara insidental melalui pemeriksaan
ultrasonografi, namun tidak sedikit
pasien yang datang dengan keluhan
akibat pembesaran massa (Berek &
Novak, 2020; POGI, 2022).

Manifestasi klinis kista ovarium
bersifat bervariasi dan sering kali tidak
spesifik, sehingga dapat menyebabkan

keterlambatan diagnosis. Banyak pasien
tidak menunjukkan gejala pada tahap
awal, terutama pada kista berukuran
kecil. Seiring dengan pertumbuhan kista,
keluhan yang sering muncul meliputi
nyeri perut bagian bawah, rasa penuh
atau begah di abdomen, perut tampak
membesar, serta gangguan siklus
menstruasi. Pada kondisi tertentu, kista
ovarium dapat menekan organ di
sekitarnya seperti kandung kemih dan
rektum, sehingga menimbulkan keluhan
sering berkemih atau konstipasi. Gejala
lain yang dapat menyertai antara lain
mual, cepat kenyang, dan
ketidaknyamanan panggul,
sebagaimana ditemukan pada pasien
dalam laporan kasus ini (Cunningham et
al., 2018; Berek, 2021).

Deteksi dini kista ovarium
memiliki  peranan  penting dalam
mencegah komplikasi dan menentukan
pilihan penatalaksanaan yang tepat.
Pemeriksaan ginekologi rutin dan
ultrasonografi pelvis merupakan
modalitas utama dalam mendeteksi dan
mengevaluasi karakteristik kista
ovarium, termasuk ukuran, lokasi, dan
sifat isinya. Edukasi kepada masyarakat
mengenai pentingnya pemeriksaan ke
tenaga kesehatan ketika muncul keluhan
nyeri perut bawah, gangguan
menstruasi, atau pembesaran perut
sangat diperlukan. Tenaga kesehatan
memiliki peran strategis dalam
melakukan skrining awal, menetapkan
diagnosis banding, serta menentukan
kebutuhan rujukan atau intervensi
lanjutan sesuai pedoman klinis yang
berlaku (POGI, 2022; ACOG, 2021).

Kasus ini menjadi penting untuk
dilaporkan mengingat usia pasien yang
berada pada fase perimenopause, durasi
keluhan yang berlangsung cukup lama,
serta ukuran kista yang relatif besar.
Pada kelompok usia ini, kista ovarium
sering menimbulkan kekhawatiran akan
kemungkinan keganasan, sehingga
memerlukan evaluasi yang lebih hati-
hati. Selain itu, keterlambatan diagnosis
dan penanganan dapat meningkatkan

risiko terjadinya komplikasi seperti
torsio ovarium, ruptur kista, atau
perdarahan intraabdominal yang
berpotensi mengancam jiwa. Oleh
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karena itu, pelaporan kasus ini
diharapkan dapat meningkatkan
kewaspadaan Kklinisi terhadap keluhan
abdomen kronis pada wanita usia lanjut

reproduktif (Berek & Hacker, 2020;
Prawirohardjo, 2020).

Namun, laporan kasus kista
ovarium ukuran besar pada wanita
perimenopause dengan durasi gejala

yang panjang masih terbatas. Kondisi ini
memiliki signifikansi klinis karena ukuran
kista yang besar meningkatkan risiko
komplikasi seperti torsio, ruptur, dan

perdarahan intraabdomen, serta
menimbulkan kekhawatiran terhadap
kemungkinan keganasan. Selain itu,

variasi presentasi klinis pada kelompok
usia ini sering kali menyebabkan
keterlambatan dalam diagnosis dan
penatalaksanaan, sehingga pelaporan
kasus menjadi penting untuk
memperkaya pemahaman klinis dan
mendukung pengambilan keputusan
berbasis bukti (Berek & Hacker, 2020;
Prawirohardjo, 2020).

Oleh karena itu, laporan kasus ini
bertujuan untuk menggambarkan secara

komprehensif pendekatan diagnostik
dan penatalaksanaan pada pasien
wanita usia 44 tahun dengan Kkista
ovarium dextra berukuran besar.
Diharapkan laporan ini dapat
memberikan kontribusi dalam
meningkatkan kewaspadaan klinisi

terhadap massa ovarium pada usia
perimenopause serta menjadi referensi
dalam menentukan strategi
penatalaksanaan yang tepat sesuai
pedoman klinis yang berlaku.

KASUS

Pasien Ny. R, perempuan berusia
44 tahun, datang ke Poliklinik Obstetri
dan Ginekologi RS Bintang Amin Bandar
Lampung pada tanggal 10 Desember
2025 dengan keluhan utama nyeri perut
bagian bawah disertai adanya benjolan
di perut yang dirasakan sejak sekitar
satu tahun terakhir. Keluhan dirasakan
semakin memberat dalam beberapa
bulan terakhir, dengan perut terasa
semakin membesar dan disertai rasa
begah. Pasien juga mengeluhkan adanya
gangguan siklus menstruasi, namun
menyangkal perdarahan pervaginam

abnormal. Tidak terdapat keluhan
gangguan buang air besar maupun
buang air kecil. Keluhan mual dirasakan
tanpa disertai muntah atau demam.
Riwayat  penyakit kronik  seperti
hipertensi  dan diabetes  melitus
disangkal, begitu pula riwayat penyakit
serupa dalam keluarga. Pasien tidak
memiliki riwayat alergi obat maupun
makanan, serta tidak pernah menjalani
tindakan operasi sebelumnya. Riwayat
obstetri menunjukkan pasien telah
melahirkan tiga kali, terdiri dari dua
persalinan spontan dan satu persalinan

dengan seksio sesarea, serta tidak
memiliki riwayat penggunaan
kontrasepsi.

Pemeriksaan fisik menunjukkan
keadaan umum pasien tampak sakit
sedang dengan kesadaran compos
mentis. Tanda vital didapatkan tekanan
darah 140/90 mmHg, frekuensi nadi 80
kali per menit, frekuensi napas 20 kali
per menit, suhu tubuh 36°C, dan
saturasi oksigen 98%. Pada
pemeriksaan umum, konjungtiva
tampak anemis tanpa ikterus maupun
sianosis. Pemeriksaan thoraks
menunjukkan dinding dada simetris
dengan suara napas vesikuler normal
tanpa ronki atau wheezing, serta bunyi
jantung reguler tanpa murmur. Pada
pemeriksaan abdomen tampak sedikit
cembung dan simetris, dengan bising

usus normal. Palpasi abdomen
menunjukkan adanya massa berbatas
tegas, berbentuk bulat, dengan

konsistensi kistik dan nyeri tekan positif
pada perut bagian bawah tanpa nyeri
lepas. Fundus uteri tidak teraba.
Pemeriksaan ekstremitas dalam batas
normal dengan akral hangat dan tanpa
edema.

Sebagai bagian dari evaluasi
awal, dilakukan pemeriksaan penunjang.
Tes kehamilan dilakukan untuk

menyingkirkan kemungkinan kehamilan,
dengan hasil negatif. Pemeriksaan
ultrasonografi pelvis menunjukkan
adanya massa kistik yang berasal dari
adneksa kanan dengan ukuran yang
cukup besar dan karakteristik yang
mengarah ke lesi jinak. Pemeriksaan
laboratorium rutin dilakukan untuk
menilai kondisi umum pasien dan tidak
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menunjukkan kelainan bermakna.
Pemeriksaan penanda tumor seperti CA-
125 tidak dilakukan pada tahap awal,

sehingga menjadi salah satu
keterbatasan dalam evaluasi risiko
keganasan. Berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan hasil
ultrasonografi, diagnosis kerja

mengarah pada kista ovarium dextra.
Diagnosis banding yang
dipertimbangkan meliputi mioma uteri

dan keganasan ovarium, mengingat usia
pasien yang berada pada fase
perimenopause serta adanya massa
abdomen dengan durasi lama.

Pasien telah diberikan penjelasan
mengenai kondisi yang dialami, rencana
pemeriksaan, serta tindakan yang akan
dilakukan. Persetujuan tertulis (informed
consent) telah diperoleh dari pasien

untuk dilakukan tindakan medis serta
publikasi laporan kasus ini.

Gambar 1. Pemeriksaan USG

Pemeriksaan penunjang
laboratorium tanggal 10 Desember 2025
menunjukkan hasil darah lengkap dalam
batas normal, kecuali nilai MCH yang
menurun sebesar 27 pg. Pemeriksaan
ulang laboratorium pada tanggal 15
Desember 2025 menunjukkan
penurunan hemoglobin menjadi 12,0
g/dL, leukositosis dengan jumlah
leukosit 14.480/uL, neutrofil meningkat,
serta penurunan persentase limfosit.
Pemeriksaan ultrasonografi pada tanggal
10 Desember 2025 menunjukkan massa

Gambar 2. Pemeri
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kistik ovarium kanan berukuran 9 x 7 cm

dengan dinding tipis. Pemeriksaan
patologi anatomi pascaoperasi secara
makroskopik menunjukkan massa
berukuran 10 x 6 x 3 cm dengan dinding
kista berwarna cokelat kehitaman.
Pemeriksaan mikroskopik
memperlihatkan dinding kista yang

dilapisi epitel pipih hingga kuboid selapis
dengan stroma ovarium sembab tanpa
atypia, disertai hemosiderofag dan area
perdarahan, tanpa ditemukan tanda-

tanda keganasan.

saan Patologi Antomi
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Berdasarkan hasil anamnesis
berupa nyeri perut bawah kronis,
benjolan abdomen, rasa begah, serta
gangguan siklus menstruasi, ditunjang
oleh temuan pemeriksaan fisik berupa
massa abdomen bawah dan hasil
ultrasonografi yang menunjukkan massa
kistik ovarium kanan, pasien ditegakkan
diagnosis kerja kista ovarium dextra.

Diagnosis banding yang
dipertimbangkan meliputi kehamilan
ektopik dan endometriosis, namun

kedua diagnosis tersebut disingkirkan
berdasarkan tidak adanya tanda
kehamilan, tidak terdapat perdarahan
pervaginam, serta gambaran
ultrasonografi yang konsisten dengan
kista ovarium.

Penatalaksanaan pada pasien ini
dilakukan secara komprehensif. Terapi
farmakologis preoperatif meliputi
pemberian cairan intravena Ringer
Laktat, antibiotik profilaksis ceftriaxone,
serta monitoring kondisi umum dan
tanda-tanda vital. Pasien kemudian
direncanakan dan menjalani tindakan
PEMBAHASAN

Kasus ini melaporkan seorang
wanita usia 44 tahun (fase
perimenopause) dengan keluhan nyeri
perut bawah kronis disertai benjolan
abdomen yang telah berlangsung selama
kurang lebih satu tahun, dengan temuan
massa ovarium dextra berukuran besar
yang kemudian ditatalaksana dengan
laparotomi dan salpingo-ooforektomi.
Karakteristik ini menjadikan kasus
memiliki nilai klinis penting karena
menggabungkan beberapa faktor risiko,
yaitu usia perimenopause, durasi gejala
yang panjang, serta ukuran massa yang
signifikan.

Dibandingkan dengan literatur,
sebagian besar kista ovarium pada
wanita usia reproduktif bersifat kecil,
asimtomatik, dan sering ditemukan
secara insidental melalui ultrasonografi
(Prawirohardjo, 2020; Berek & Novak,
2021). Namun, pada kasus ini, kista
telah berkembang menjadi berukuran
besar (£9 cm) dan menimbulkan gejala
klinis yang progresif selama satu tahun.
Kondisi ini menunjukkan kemungkinan
keterlambatan deteksi atau rendahnya
kesadaran pasien terhadap gejala awal.

operatif berupa laparotomi. Selama
operasi dilakukan salpingo-ooforektomi
dextra disertai metode operasi wanita
(MOW) sinistra. Pascaoperasi, pasien
mendapatkan terapi cairan intravena,
antibiotik, analgesik, dan obat
hemostatik. Kondisi pascaoperasi pasien
stabil, dengan nyeri luka operasi yang
berangsur berkurang dan tidak
ditemukan komplikasi pascaoperasi.

Pada follow up pascaoperasi,
kondisi umum pasien membaik dengan
tanda-tanda vital dalam batas normal.
Nyeri luka operasi berkurang secara
bertahap dan tidak ditemukan tanda
infeksi maupun perdarahan. Pasien
dipulangkan dengan terapi oral berupa
antibiotik dan analgesik serta anjuran
kontrol lanjutan. Prognosis pada kasus
ini  dinilai baik, mengingat hasil
pemeriksaan histopatologi menunjukkan
kista ovarium jinak, tindakan operatif
telah mengangkat sumber penyakit
secara adekuat, serta tidak ditemukan
komplikasi pascaoperasi.

Pada wanita usia perimenopause,
temuan massa ovarium berukuran besar
menjadi perhatian khusus karena risiko
keganasan meningkat seiring usia,
sehingga pendekatan diagnostik dan
terapeutik harus lebih agresif dan
komprehensif (ACOG, 2021; POGI,
2022).

Ukuran kista yang besar dan
durasi keluhan yang lama pada kasus ini
menjadi poin penting yang membedakan
dari kebanyakan laporan kasus. Literatur
menyebutkan bahwa kista ovarium
dengan ukuran >5-7 cm memiliki risiko
lebih tinggi untuk menimbulkan gejala
dan komplikasi seperti torsio, ruptur,
atau perdarahan (Berek, 2021). Selain
itu, durasi gejala hingga satu tahun
menunjukkan bahwa kista berkembang
secara perlahan tanpa intervensi awal,
yang berpotensi meningkatkan
kompleksitas penanganan. Hal ini
menegaskan pentingnya deteksi dini dan
evaluasi rutin pada wanita dengan
keluhan abdomen kronis, terutama pada
kelompok usia perimenopause.

Dari aspek penatalaksanaan,
tindakan laparotomi dengan salpingo-
ooforektomi dextra pada kasus ini dapat
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dianggap sesuai dengan pedoman klinis.
Meskipun laparoskopi saat ini menjadi
pilihan utama pada banyak kasus karena
bersifat minimal invasif, laparotomi
tetap direkomendasikan pada massa
ovarium berukuran besar atau bila
terdapat keterbatasan fasilitas dan
pertimbangan teknis intraoperatif
(ACOG, 2021). Pada kasus ini, ukuran
kista yang besar menjadi alasan rasional
pemilihan laparotomi untuk
memudahkan eksplorasi dan mencegah
ruptur intraoperatif. Selain itu, tindakan
salpingo-ooforektomi dipilih
dibandingkan kistektomi karena
kemungkinan struktur ovarium telah
mengalami  kerusakan atau  sulit
dipertahankan, serta untuk menurunkan
risiko kekambuhan.

Tindakan metode operasi wanita
(MOW) yang dilakukan bersamaan juga
perlu dianalisis secara klinis. Pada pasien
usia 44 tahun dengan riwayat
multiparitas dan kemungkinan tidak
memiliki rencana fertilitas di masa
depan, MOW dapat dipertimbangkan
sebagai langkah preventif tambahan.
Pendekatan ini sejalan dengan prinsip
individualisasi terapi dalam pedoman
ginekologi, yang mempertimbangkan
usia, paritas, serta preferensi pasien
(POGI, 2022). Dengan demikian,
kombinasi tindakan operatif pada kasus
ini dapat dinilai rasional dan sesuai
dengan praktik klinis berbasis pedoman.

Keunggulan kasus ini terletak
pada dokumentasi perjalanan penyakit
dengan durasi panjang serta
penatalaksanaan pada kelompok usia
perimenopause dengan massa ovarium
besar. Namun, terdapat beberapa
keterbatasan yang perlu dicatat, antara
lain tidak dilakukannya pemeriksaan
penanda tumor seperti CA-125 sebelum
operasi, yang dapat membantu dalam
stratifikasi risiko keganasan. Selain itu,
tidak adanya penggunaan modalitas
imaging lanjutan seperti CT scan atau
MRI juga membatasi evaluasi
karakteristik massa secara lebih detail
sebelum tindakan operatif.

Secara keseluruhan, kasus ini
menegaskan bahwa kista ovarium pada
wanita usia perimenopause memerlukan
pendekatan diagnostik dan terapeutik

yang lebih hati-hati. Ukuran massa yang
besar, durasi gejala yang lama, serta
usia pasien menjadi faktor penting
dalam menentukan strategi
penatalaksanaan. Laporan ini

memberikan pembelajaran bahwa
keterlambatan diagnosis dapat
menyebabkan progresivitas penyakit,

dan bahwa pemilihan tindakan operatif
harus mempertimbangkan kondisi klinis
secara menyeluruh serta mengikuti
pedoman yang berlaku (ACOG, 2021;
Berek, 2021).

KESIMPULAN

Diperlukan peningkatan
kewaspadaan klinis terhadap keluhan
nyeri perut bawah, pembesaran
abdomen, dan gangguan siklus
menstruasi pada wanita usia reproduktif
dan perimenopause sebagai
kemungkinan manifestasi kista ovarium.
Kista ovarium berukuran besar pada
wanita perimenopause memerlukan
evaluasi komprehensif untuk
menyingkirkan kemungkinan keganasan
melalui pendekatan Kklinis, pencitraan,
dan pemeriksaan penunjang yang tepat.
Pemeriksaan ginekologi rutin dan
ultrasonografi pelvis perlu ditekankan
sebagai upaya deteksi dini, sementara
penggunaan penanda tumor dapat
dipertimbangkan untuk  membantu
stratifikasi risiko pada kelompok usia
tertentu. Pada kasus ini,
penatalaksanaan operatif memberikan
hasil klinis yang baik, sehingga
menegaskan pentingnya intervensi yang
tepat waktu dalam mencegah
komplikasi. Edukasi pasien mengenai
kontrol rutin dan tindak lanjut
pascaoperasi juga berperan penting
dalam memastikan keberhasilan jangka
panjang dari terapi yang diberikan.
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