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ABSTRAK 

 

INSIDENSI DAN KARAKTERISTIK MOLA HIDATIDOSA DI 

RS KEMENKES DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

TAHUN 2020–2023 

 

Kehamilan anggur merupakan penyakit yang bermula dari plasenta dimana terjadi 

proliferasi trofoblas vili. Di Indonesia, angka kejadian hamil anggur adalah 1 per 

40 kehamilan sehingga dianggap penyakit penting dengan tingkat insidensi tinggi. 

Mengingat angka kejadiannya yang cukup tinggi di Indonesia, diperlukan kajian 

periodik untuk mengetahui tren perkembangan dan karakteristik klinis hamil 

anggur. Oleh karena itu, dilakukan suatu penelitian untuk mencari tahu insidensi 

dan karakteristik hamil anggur di RS Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan desain studi 

cross sectional. Penelitian ini bertujuan mengetahui insidensi dan gambaran 

klinikopatologi mola hidatidosa di Laboratorium Patologi Anatomi RS Kemenkes 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020–Desember 2023. Data 

diolah menggunakan SPSS versi 27 dengan metode deksriptif statistik dan disajikan 

dalam bentuk tabel dan narasi tabel. Sebanyak 49 pasien pada penelitian ini 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Karakteristik klinis pasien yang ditemukan 

berupa: 61,2% pasien berusia 20–35 tahun, 98,0% pasien tidak memiliki riwayat 

kehamilan molar, 77,6% pasien tidak memiliki riwayat abortus, dan 46,9% pasien 

berupa pasien multipara. Semua jenis histopatologi mola hidatidosa yang 

ditemukan pada penelitian ini merupakan complete hydatidiform mole.  Insidensi 

mola hidatidosa tahun 2020–2023 adalah 4,11%. Karakteristik klinis pasien yang 

paling banyak ditemukan berupa: berusia 20–35 tahun, tidak ada riwayat kehamilan 

molar, tidak ada riwayat abortus, dan multipara. Jenis histopatologi yang banyak 

ditemukan adalah complete hydatidiform mole. 

 

Kata Kunci: Mola hidatidosa, mola, penyakit trofoblas gestasional. 
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ABSTRACT 

 

INCIDENCE AND CHARACTERISTICS OF HYDATIDIFORM 

MOLE IN RS KEMENKES DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG YEAR 2020–2023 

 

Hydatidiform mole is a disease that originates from the placenta where the 

proliferation of villi trophoblasts occurred. In Indonesia, the incident number of 

hydatidiform mole is 1 per 40 pregnancies, so it is considered as an important 

disease with a high incident rate. Considering this incidence rate, periodic studies 

are needed to determine the development trend and clinical characteristics of 

hydatidiform mole. Therefore, a study was conducted to determine the incidence 

and characteristics of hydatidiform mole in RS Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. This research is descriptive observational with a cross sectional study 

design. This research aims to determine the incidence and clinicopathological 

features of hydatidiform mole in Anatomical Pathology Laboratory of RS 

Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin Palembang from January 2020–December 2023. 

Data was processed using SPSS version 27 with descriptive statistics method and 

presented in the form of tables and corresponding narratives. Fourty nine patients 

met the inclusion and exclusion criteria. The clinical characteristics of the patients 

found were: 61,2% were 20–35 years old, 98,0% had no history of hydatidiform 

mole, 77,6% had no history of abortion, and 46,9% were multiparous. All 

histopathological types found were complete hydatiform moles. The incidence of 

hydatidiform mole from 2020–2023 were 4,11%. The clinical characteristics most 

often encountered were: 20–35 years old, no history of hydatiform mole, no history 

of abortion, and multiparous. The histopathological type most often encountered 

were complete hydatidiform mole. 

 

Key Words: Hydatidiform mole, mole, gestational trophoblastic disease. 
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xvii + 55 halaman, 4 tabel, 10 gambar, 6 lampiran 

 

Mola hidatidosa bermula dari plasenta dimana terjadi proliferasi trofoblas vili. Di 

Indonesia, angka kejadian hamil anggur adalah 1 per 40 kehamilan sehingga 

dianggap penyakit penting dengan tingkat insidensi tinggi. Mengingat angka 

kejadiannya yang cukup tinggi di Indonesia, diperlukan kajian periodik untuk 

mengetahui tren perkembangan dan karakteristik klinis hamil anggur. Oleh karena 

itu, dilakukan suatu penelitian untuk mencari tahu insidensi dan karakteristik hamil 

anggur di RS Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan desain studi cross sectional 

dan bertujuan mengetahui insidensi dan gambaran klinikopatologi mola hidatidosa 

di Laboratorium Patologi Anatomi RS Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2020–Desember 2023. Data diolah menggunakan SPSS 

versi 27 dengan metode deksriptif statistik dan disajikan dalam bentuk tabel dan 

narasi tabel.  

Insidensi mola hidatidosa tahun 2020 adalah 5,12%, tahun 2021 adalah 1,20%, 

tahun 2022 adalah 2,19%, dan tahun 2023 adalah 6,28%. Sebanyak 49 pasien pada 

penelitian ini memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Karakteristik klinis pasien 

yang ditemukan berupa: 61,2% pasien berusia 20–35 tahun, 98,0% pasien tidak 

memiliki riwayat kehamilan molar, 77,6% pasien tidak memiliki riwayat abortus, 

dan 46,9% pasien berupa pasien multipara. Semua jenis histopatologi mola 

hidatidosa yang ditemukan pada penelitian ini merupakan complete hydatidiform 

mole.  

Insidensi mola hidatidosa tahun 2020–2023 adalah 4,11%. Insidensi tertinggi 

terjadi pada tahun 2023 (6,28%). Karakteristik klinis pasien yang paling banyak 

ditemukan berupa: berusia 20–35 tahun, tidak ada riwayat kehamilan molar, tidak 

ada riwayat abortus, dan multipara. Jenis histopatologi yang banyak ditemukan 

adalah complete hydatidiform mole. 

 

Kata Kunci: Mola hidatidosa, mola, penyakit trofoblas gestasional. 

Sosial Kepustakaan: 70 (1984–2024) 
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SUMMARY 

 

INCIDENCE AND CHARACTERISTICS OF HYDATIDIFORM MOLE IN RS 

KEMENKES DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG YEAR 2020–2023 

Scientific Writing in the form of Thesis, 29th of November 2024 

 

Judith Emanuella; Supervised by dr. Heni Maulani, Sp. P.A., Subsp. O.G.P. (K) and 

dr. Nyiayu Fauziah Kurniawaty, Sp. P.A. 

 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xvii + 55 pages, 4 tables, 10 pictures, 6 attachments 

 

Hydatidiform mole starts from the placenta where the proliferation of villi 

trophoblasts occurred. In Indonesia, the incident number of hydatidiform mole is 1 

per 40 pregnancies, so that it is considered to be an important disease with a high 

incident rate. Considering the high incidence rate in Indonesia, periodic studies are 

needed to determine the development trend and clinical characteristics of 

hydatidiform mole. Therefore, a study was conducted to determine the incidence 

and characteristics of hydatidiform mole in RS Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

This research is descriptive observational with a cross sectional study design and 

aims to determine the incidence and clinicopathological features of hydatidiform 

mole in Anatomical Pathology Laboratory of RS Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang from January 2020–December 2023. Data was processed using SPSS 

version 27 with descriptive statistics method and presented in the form of tables and 

corresponding narratives. 

The incidence of hydatidifom moles in 2020 was 5,12%, in 2021 was 1,20%, in 

2022 was 2,19%, and in 2023 was 6,28%. A total of 49 patients met the inclusion 

and exclusion criteria. The clinical characteristics of the patients found were: 61,2% 

of patients were 20–35 years old, 98,0% of patients had no history of hydatidiform 

mole, 77,6% of patients had no history of abortion, and 46,9% of patients were 

multiparous. All histopathological types found were complete hydatiform moles. 

The incidence of hydatidiform mole from 2020–2023 were 4,11%. The highest 

incidence rate happened in 2023 (6,28%). The clinical characteristics most often 

encountered were: 20–35 years old, no history of hydatiform mole, no history of 

abortion, and multiparous. The histopathological type most often encountered were 

complete hydatidiform mole. 

 

Key Words: Hydatidiform mole, mole, gestational trophoblastic disease. 

Citations: 70 (1984–2024)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan molar atau mola hidatidosa merupakan suatu penyakit trofoblas 

gestasional yang bermula dari jaringan gestasional berupa plasenta dimana terjadi 

proliferasi trofoblas vili.1,2 Insidensi mola hidatidosa orang Asia Tenggara di 

literatur dilaporkan WHO memiliki rentang dari 3,8 hingga 13 kasus tiap 1000 

kehamilan.2 Insidensi mola hidatidosa di Amerika Serikat terjadi sekitar 1 dalam 

1500 kehamilan, sedangkan insidensi tertinggi terdapat pada Asia Tenggara dan 

Jepang, yaitu sekitar 2 dalam 1000 kehamilan.3 

Di Indonesia, angka kejadian mola hidatidosa adalah 1 per 40 kehamilan 

sehingga dianggap sebagai penyakit penting dengan tingkat insidensi tinggi.4,5 Data 

dari Rumah Sakit Abdoel Moeloek Lampung tahun 2017 menunjukkan bahwa dari 

898 pasien di bagian Obstetri dan Ginekologi terdapat 37 (4,1%) kasus mola 

hidatidosa.6 Data dari Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang menunjukkan 

bahwa 0,4% pasien dari total pasien di bagian Obstetri dan Ginekologi menderita 

mola hidatidosa pada periode Januari 2018–Desember 2020.7 Di RS Kemenkes Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2014–2016 terdapat 45 pasien dengan mola 

hidatidosa, 15 di antaranya berkembang menjadi gestational trophoblast neoplasm 

(GTN).4 

Kasus mola hidatidosa jarang terjadi, namun jika tidak segera ditangani 

berpotensi berkembang menjadi keganasan seperti mola invasif, tumor situs 

plasenta trofoblastik, tumor trofoblas epitheloid, atau koriokarsinoma.2,8–10 Sekitar 

15% hingga 20% insidensi mola hidatidosa akan berkembang menjadi keganasan.3 

Sebanyak 1 dari 33 kasus mola hidatidosa berubah menjadi koriokarsinoma8. 

Sekitar 10–17% kasus akan berubah menjadi mola invasif.10 

Mengingat angka kejadian mola hidatidosa yang cukup tinggi di Indonesia, 

diperlukan kajian periodik untuk mengetahui tren perkembangan dan karakteristik 

klinis mola hidatidosa. Oleh karena itu, dilakukan suatu penelitian untuk mencari 
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tahu insidensi dan karakteristik mola hidatidosa di RS Kemenkes Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana insidensi dan karakteristik klinikopatologi mola hidatidosa di RS 

Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020–Desember 

2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui insidensi dan karakteristik klinikopatologi dari mola hidatidosa 

di RS Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020–

Desember 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui insidensi mola hidatidosa di RS Kemenkes Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2020–Desember 2023. 

2. Mengidentifikasi karakteristik klinis (usia maternal, riwayat kehamilan molar, 

riwayat abortus, dan paritas) pada pasien mola hidatidosa di RS Kemenkes Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020–Desember 2023. 

3. Mengidentifikasi jenis histopatologi mola hidatidosa di RS Kemenkes Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020–Desember 2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Data insidensi mola hidatidosa dapat digunakan untuk mengetahui tren 

perkembangan mola hidatidosa di RS Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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2. Data karakteristik klinis mola hidatidosa dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi faktor risiko mola hidatidosa di RS Kemenkes Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Data jenis histopatologi dapat digunakan untuk mengetahui jenis mola 

hidatidosa yang lebih banyak ditemui di RS Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Data insidensi dan karakteristik klinikopatologi mola hidatidosa dapat 

digunakan untuk upaya promotif kesehatan terhadap penyakit mola hidatidosa di 

RS Kemenkes Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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