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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN FAKTOR-FAKTOR RISIKO DENGAN 

KEJADIAN PENYAKIT TROFOBLAS GESTASIONAL 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE JANUARI 2021–JUNI 2024 

 

(Mutiara Tri Yunita, Desember 2024, 97 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang: Penyakit Trofoblas Gestasional (PTG) merupakan gangguan 

perkembangan kehamilan yang ditandai dengan proliferasi abnormal jaringan trofoblas. 

Beberapa faktor telah dikaitkan dengan peningkatan risiko terjadinya PTG. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia, paritas, gravida, riwayat mola 

hidatidosa, riwayat abortus, pendidikan, dan pekerjaan terhadap kejadian PTG di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain case 

control yang menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien obstetri dan 

ginekologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021–Juni 

2024. 

Hasil: Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa usia (p<0,001), paritas (p=0,008), 

gravida (p=0,007), riwayat mola hidatidosa (p<0,001), pendidikan (p<0,001), dan 

pekerjaan (p<0,001) memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian PTG. 

Sementara itu, riwayat abortus (p=0,133) tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kejadian PTG. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor risiko yang 

paling berpengaruh terhadap kejadian PTG adalah riwayat mola hidatidosa 

(OR=19,982), usia (OR=6,753), dan pendidikan (OR=4,197). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara usia, paritas, gravida, riwayat 

mola hidatidosa, pendidikan, dan pekerjaan dengan kejadian PTG. 

 

Kata Kunci: Faktor risiko, PTG, mola hidatidosa, TTG, usia ibu, paritas, gravida, 

riwayat mola hidatidosa, riwayat abortus, pendidikan, pekerjaan 
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ABSTRACT 

THE ASSOCIATION BETWEEN RISK FACTORS AND THE 

INCIDENCE OF GESTATIONAL TROPHOBLASTIC DISEASE  

AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG FOR  

THE PERIOD OF JANUARY 2021–JUNE 2024 

 

(Mutiara Tri Yunita, December 2024, 97 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 
Background: Gestational Trophoblastic Disease (GTD) is a pregnancy-related disorder 

characterized by abnormal proliferation of trophoblastic tissue. Several factors have 

been associated with an increased risk of developing GTD. This study aims to examine 

the relationship between age, parity, gravidity, history of hydatidiform mole, history of 

abortion, education, and occupation with the incidence of GTD at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang during the period of January 2021 to June 2024. 

Methods: This research is an analytical observational study with a case-control design, 

utilizing secondary data from the obstetrics and gynecology medical records at Dr. 

Mohammad Hoesin General Hospital Palembang for the period of January 2021–June 

2024. 

Results: Bivariate analysis revealed significant relationships between age (p<0.001), 

parity (p=0.008), gravidity (p=0.007), history of hydatidiform mole (p<0.001), 

education (p<0.001), and occupation (p<0.001) with the incidence of GTD. Conversely, 

no significant relationship was found between the history of abortion (p=0.133) and 

GTD. Multivariate analysis indicated that the most influential risk factors for GTD were 

a history of hydatidiform mole (OR=19.982), age (OR=6.753), and education 

(OR=4.197). 

Conclusion: There is a significant relationship between age, parity, gravidity, history of 

hydatidiform mole, education, and occupation with the incidence of GTD. 

 

Keywords: Risk factors, GTD, hydatidiform mole, TTG, maternal age, parity, gravidity, 

history of hydatidiform mole, history of abortion, education, occupation 
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RINGKASAN  
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TROFOBLAS GESTASIONAL DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE JANUARI 2021–JUNI 2024 

Karya tulis berupa Skripsi, 6 Desember 2024 

 

Mutiara Tri Yunita; Dibimbing oleh dr. Irawan Sastradinata, Sp.OG., Subsp.Onk., 

SH., MARS dan dr. Eka Handayani Oktharina, Sp.OG 

 

The Association between Risk Factors and the Incidence of Gestational 

Trophoblastic Disease at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the Period of 

January 2021–June 2024 

xviii + 97 halaman, 10 tabel, 10 gambar, 7 lampiran 

 

lampiran RINGKASAN 

 

Penyakit Trofoblas Gestasional (PTG) merupakan gangguan perkembangan 

kehamilan yang ditandai dengan proliferasi abnormal jaringan trofoblas. Beberapa 

faktor telah dikaitkan dengan peningkatan risiko terjadinya PTG. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia, paritas, gravida, riwayat mola 

hidatidosa, riwayat abortus, pendidikan, dan pekerjaan terhadap kejadian PTG di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain case 

control yang menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien obstetri dan 

ginekologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021–Juni 

2024. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa usia (p<0,001), paritas (p=0,008), 

gravida (p=0,007), riwayat mola hidatidosa (p<0,001), pendidikan (p<0,001), dan 

pekerjaan (p<0,001) memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian PTG. 

Sementara itu, riwayat abortus (p=0,133) tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kejadian PTG. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor risiko 

yang paling berpengaruh terhadap kejadian PTG adalah riwayat mola hidatidosa 

(OR=19,982), usia (OR=6,753), dan pendidikan (OR=4,197). Dapat disimpulkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara usia, paritas, gravida, riwayat mola 

hidatidosa, pendidikan, dan pekerjaan dengan kejadian PTG. 

 

Kata Kunci: Faktor risiko, PTG, mola hidatidosa, TTG, usia ibu, paritas, gravida, 

riwayat mola hidatidosa, riwayat abortus, pendidikan, pekerjaan 
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SUMMARY 

THE ASSOCIATION BETWEEN RISK FACTORS AND THE INCIDENCE OF 

GESTATIONAL TROPHOBLASTIC DISEASE AT RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG FOR THE PERIOD OF JANUARY 2021–JUNE 2024 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 6 December 2024 

 

Mutiara Tri Yunita; Supervised by dr. Irawan Sastradinata, Sp.OG., Subsp.Onk., SH., 

MARS and dr. Eka Handayani Oktharina, Sp.OG 

 

Hubungan Faktor-Faktor Risiko dengan Kejadian Penyakit Trofoblas Gestasional di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2021–Juni 2024 

 

xviii + 97 pages, 10 tables, 10 pictures, 7 attachments 

 

Gestational Trophoblastic Disease (GTD) is a pregnancy-related disorder 

characterized by abnormal proliferation of trophoblastic tissue. Several factors have 

been associated with an increased risk of developing GTD. This study aims to 

examine the relationship between age, parity, gravidity, history of hydatidiform mole, 

history of abortion, education, and occupation with the incidence of GTD at RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang during the period of January 2021 to June 2024. 

This research is an analytical observational study with a case-control design, utilizing 

secondary data from the obstetrics and gynecology medical records at Dr. 

Mohammad Hoesin General Hospital Palembang for the period of January 2021–

June 2024. Bivariate analysis revealed significant relationships between age 

(p<0.001), parity (p=0.008), gravidity (p=0.007), history of hydatidiform mole 

(p<0.001), education (p<0.001), and occupation (p<0.001) with the incidence of 

GTD. Conversely, no significant relationship was found between the history of 

abortion (p=0.133) and GTD. Multivariate analysis indicated that the most influential 

risk factors for GTD were a history of hydatidiform mole (OR=19.982), age 

(OR=6.753), and education (OR=4.197). It can be concluded that there is a 

significant relationship between age, parity, gravidity, history of hydatidiform mole, 

education, and occupation with the incidence of GTD. 

 

Keywords: Risk factors, GTD, hydatidiform mole, TTG, maternal age, parity, 

gravidity, history of hydatidiform mole, history of abortion, education, occupation 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut FIGO (Federasi Obstetri dan Ginekologi Internasional) 

kehamilan didefinisikan sebagai penyatuan atau fertilisasi dari spermatozoa 

dan ovum setelah itu dilanjutkan dengan proses nidasi atau implantasi, 

dengan lama masa kehamilan 9 bulan 7 hari atau 40 minggu yang mulai 

dihitung pada hari pertama haid terakhir.1 Kehamilan normal biasanya 

berakhir dengan kelahiran bayi yang cukup bulan, sehat, dan tanpa cacat. 

Namun, selain kehamilan normal, kehamilan juga dapat mengalami kelainan, 

salah satunya adalah Penyakit Trofoblas Gestasional (PTG).2 

         Penyakit Trofoblas Gestasional (PTG) merupakan spektrum proses 

keterkaitan penyakit yang berasal dari plasenta. PTG ditandai dengan 

terjadinya gangguan perkembangan kehamilan sehingga terjadi proliferasi 

jaringan trofoblas yang abnormal.3 PTG diklasifikasikan menjadi mola 

hidatidosa dan Tumor Trofoblas Gestasional (TTG). Mola hidatidosa 

merupakan tumor jinak yang dapat berkembang menjadi keganasan, 

sementara TTG merupakan bentuk ganas dari tumor plasenta yang disertai 

dengan adanya metastasis dan invasi ke jaringan.4  

         Insidensi PTG di seluruh dunia sangat bervariasi, dengan kejadian 

paling banyak di Asia, Timur Tengah, dan Afrika. Di Amerika Utara dan 

Eropa, insidensi PTG berkisar antara 0,57 hingga 1,1 kasus per 1.000 

kehamilan, sedangkan di Asia 2 kasus per 1.000 kehamilan. Perkiraan 

insidensi mola hidatidosa dan koriokarsinoma di seluruh dunia masing-

masing adalah 1 dan 0,02–0,07 per 1.000 kehamilan.5 Disamping itu,  

kejadian koriokarsinoma di Amerika Utara dan Eropa dilaporkan berkisar 

antara 1 tiap 40.000 kehamilan. Sementara insidensi koriokarsinoma di Asia 

Tenggara dan Jepang secara berurutan yaitu 9,2 dan 3,3 tiap 40.000 
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kehamilan.6 Prevalensi kejadian PTG di salah satu Rumah Sakit Nasional 

Peru yaitu 8 tiap 1000 kehamilan.7 Menurut beberapa studi, kejadian PTG di 

Indonesia lebih tinggi dibandingkan negara-negara Asia lainnya, yaitu 

berkisar antara 9,9–25 kasus tiap 1000 kehamilan.8 Berdasarkan penelitian 

yang bertempat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021–

2023 ditemukan 146 kejadian PTG atau sebesar 2,9% dari seluruh kasus 

onkologi ginekologi.9  

Faktor risiko yang dilaporkan berkaitan dengan kejadian PTG adalah 

usia ibu, paritas, gravida, genetik, riwayat mola hidatidosa, riwayat abortus, 

kadar β-hCG, pendidikan dan pekerjaan.10 Angka kejadian PTG paling tinggi 

terjadi pada ibu dengan usia yang ekstrim yaitu <20 tahun dan >35 tahun.2,3 

Berdasarkan penelitian observasional yang dilakukan di Rumah Sakit 

Nasional Peru pada 2014–2018 didapatkan hubungan antara jumlah paritas 

dengan kejadian penyakit trofoblas gestasional. Menurut penelitian tersebut 

wanita yang melahirkan ≥2 akan 3,35 kali lebih berisiko terkena penyakit 

trofoblas gestasional.7 Berdasarkan penelitian terdahulu, jumlah kehamilan 

atau gravida >4 disebutkan berkaitan dengan kejadian penyakit trofoblas 

hingga empat kali lipat.11 Mutasi pada gen NLRP7 dan KHDC3L dilaporkan 

merupakan faktor risiko terjadinya kehamilan mola familial.12 Riwayat 

kehamilan sebelumnya seperti mola hidatidosa meningkatkan risiko 

kehamilan mola hingga 20 kali lipat pada kehamilan selanjutnya. Selain itu, 

risiko tejadinya PTG pada wanita dengan riwayat abortus atau keguguran 

bertambah hingga enam kali lipat.7,13 Pasien dengan kadar β-hCG ≥10.000 

mlU/mL memiliki risiko 8 kali lebih tinggi untuk mengalami PTG.14 

Pendidikan dan pekerjaan seseorang secara tidak langsung dapat berdampak 

pada kejadian PTG karena dapat mempengaruhi kemampuan dan 

pengetahuan individu untuk memperoleh kesehatan.15 

Beberapa komplikasi yang sering terjadi apabila PTG tidak ditangani 

segera adalah syok akibat perdarahan hebat yang dapat mengakibatkan 

kematian ibu. Selain syok, PTG juga dapat menyebabkan emboli paru 



3 

 

  

  

   Universitas Sriwijaya 

 

trofoblas, preeklampsia, badai tiroid, serta respiratory distress yang terjadi 

saat dan atau pasca tindakan operasi atau kuretase PTG.3 

Sehubungan dengan banyaknya komplikasi akibat penyakit trofoblas 

gestasional dan faktor risiko yang bervariasi serta terbatasnya penelitian yang 

membahas faktor risiko penyakit trofoblas gestasional di Indonesia, maka 

peneliti terdorong untuk melakukan penelitian mengenai hubungan faktor-

faktor risiko dengan kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti merumuskan 

permasalahan sebagai berikut: 

1. Bagaimana hubungan antara faktor risiko (usia, paritas, gravida, riwayat 

mola hidatidosa, riwayat abortus, pendidikan, dan pekerjaan) terhadap 

kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2021–Juni 2024? 

2. Apakah faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian penyakit 

trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2021–Juni 2024? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan 

antara usia, paritas, gravida, riwayat mola hidatidosa, riwayat abortus, 

pendidikan, dan pekerjaan dengan kejadian penyakit trofoblas gestasional di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 
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2. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko (usia, paritas, gravida, 

riwayat mola hidatidosa, riwayat abortus, pendidikan, dan pekerjaan) 

kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

3. Menganalisis hubungan usia dengan kejadian penyakit trofoblas 

gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2021–Juni 2024. 

4. Menganalisis hubungan paritas dengan kejadian penyakit trofoblas 

gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2021–Juni 2024. 

5. Menganalisis hubungan gravida dengan kejadian penyakit trofoblas 

gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2021–Juni 2024. 

6. Menganalisis hubungan riwayat mola hidatidosa dengan kejadian 

penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

7. Menganalisis hubungan riwayat abortus dengan kejadian penyakit 

trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2021–Juni 2024. 

8. Menganalisis hubungan pendidikan dengan kejadian penyakit trofoblas 

gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2021–Juni 2024. 

9. Menganalisis hubungan pekerjaan dengan kejadian penyakit trofoblas 

gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2021–Juni 2024. 

10. Mengidentifikasi faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 
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1.4 Hipotesis 

1.4.1 Hipotesis Nol (H0) 

1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian 

penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian 

kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara gravida dengan kejadian 

kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat mola hidatidosa 

dengan kejadian kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara  riwayat abortus dengan 

kejadian kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

6. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan 

kejadian kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

7. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan 

kejadian kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

1.4.2 Hipotesis Alternatif (H1) 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian penyakit 

trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2021–Juni 2024. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian 

kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 
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3. Terdapat hubungan yang signifikan antara gravida dengan kejadian 

kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat mola hidatidosa 

dengan kejadian kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat abortus dengan 

kejadian kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

6. Terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kejadian 

kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

7. Terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan kejadian 

kejadian penyakit trofoblas gestasional di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2021–Juni 2024. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

tentang hubungan faktor risiko dengan kejadian penyakit trofoblas 

gestasional, serta menjadi referensi dan acuan untuk penelitian lebih lanjut 

terkait topik ini. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menumbuhkan kesadaran 

masyarakat mengenai faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian 

penyakit trofoblas gestasional. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi tenaga 

kesehatan mengenali faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian 

penyakit trofoblas gestasional. 
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3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

pemerintah dan instansi kesehatan dalam merencanakan upaya 

pencegahan guna meminimalisir berbagai komplikasi penyakit trofoblas 

gestasional termasuk menurunkan angka kematian ibu pada masa yang 

akan datang.
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