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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DAN KARAKTERISTIK PASIEN MOLA HIDATIDOSA
PADA BAGIAN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI RUMAH SAKIT
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE
1 JANUARI-31 DESEMBER 2005
(Maipe Aprianti)

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS. SRIWIJAYA
2006

Mola Hidatidosa adalah suatu kegagalan proses reproduksi yang secara
histologis tampak jaringan trofoblast sebagian atau seluruhnya menunjukkan
gambaran degenerasi hidrofik dan hiperplasia. Penyebab Mola sampai saat ini belum
terjawab. Berbagai teori telah dikemukakan, tetapi belum mampu menjawab secara
tuntas. Walau demikian ada beberapa faktor-faktor yang termasuk kelompok resiko
tinggi antara lain usia kurang dari 20 tahun, jumlah paritas tinggi dan riwayat
kehamiian Mola.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian, karakteristik
sosiodemografi, karakteristik obstetri, serta penanganan pasien Mola Hidatidosa yang
dirawat pada Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2005.

Jenis penelitian ini adalah melaporkan angka kejadian dan karakteristik pasien
Mola Hidatidosa yang dirawat pada Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2005.

Hasil penelitian ini didapatkan angka kejadian Mola Hidatidosa adalah 1:49
(2,02%) dengan jumlah pasien 35 orang. Mola Hidatidosa paling tinggi diderita oleh
ibu yang berusia >35 tahun yaitu sebanyak 18 orang (51,43%). Biasanya pasien yang
datang saat tinggi fundus mencapai 12-16 minggu dan 17-20 minggu yaitu sama-
sama sebanyak 11 orang (31,43%). Kadar B-HCG pada setengah jumlah pasien
meningkat. Begitu pula dengan kadar T3 dan T4 yang meningkat pada 6 pasien
(60%). Sebanyak 19 pasien (54,29%) Mola Hidatidosa bertekanan darah normal,
hanya 5 pasien (14,29%) yang mengalami hipertensi. Penyakit ini banyak diderita
oleh ibu dengan graviditas >5 yaitu sebanyak 10 pasien (28,57%). Sebagian besar
pasien yaitu berjumlah 34 orang (97,14%) ini tidak memiliki riwayat Mola

sebelumnya. Penanganan Mola Hidatidosa yang paling sering adalah kuretase yaitu
sebanyak 23 pasien (65,72%).

Kata kunci : Angka kejadian, Mola Hidatidosa
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1.1

BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Mola Hidatiddsa adalah suatu kegagalan proses reproduksi yang
secara histologis tampak jaringan trofoblast sebagian atau seluruhnya

menunjukkan gambaran degenerasi hidrofik dan hiperplasia. Secara umum,

~ angka kejadian sebagian besar negara di dunia 1:1000 kehamilan'. Frekuensi

‘Mola pada wanita Asia lebih tinggi (1:120 kehamilan) daripada wanita di

negara-negara barat (1:1000-2500 kehamilan)'?. Di USA 1:1000-1500

" kehamilan', Jepang 1:500 kehamilan', Timur jauh 1:120 kehamilan',

sedaingkan di Indonesia masih cukup tinggi, berkisar 1:47-94 kehamilan®.
Berdasarkan penelitian Arifuddin, dkk (1981) di RSU Ujung Pandang, kasus
Mola didapatkan 1:62 kehamilan®, di RS Sanglah Denpasar 1:133,2 kehamilan
(Supriatmaja dan Suwiyoga, 2000)*, di RS dr. Soetomo Surabaya 1:55
kehamilan (Abdullah, 1974)°, di RSU Hasan Sadikin Bandung 1:45,5 (Anna
F, dkk, 1997)*, sedangkan di RS Mohammad Hoesin Palembang didapatkan
angka kejadian Mola Hidatidosa 1:40 kehamilan (Yubis M, dkk, 1994)°.
Penyebab Mola sampai saat ini belum terjawab. Berbagai teori telah
dikemukakan, tetapi belum mampu menjawab secara tuntas. Walau demikian
ada beberapa faktor-faktor yang termasuk kelompok resiko tinggi antara lain

usia kurang dari 20 tahun, jumlah paritas tinggi dan riwayat kehamilan Mola.



Menurut Jequier dan Winterton (1975), efek usia yang paling
menonjol tampak pada wanita berusia lebih dari 45 tahun yang frekuensinya
10 kali Jebih besar dibanding usia 20-40 tahun'. Angka kejadian yang tinggi
pada kelompok umur di atas 40 tahun dan kelompok umur di bawah 20 tahun
juga dilaporkan oleh Buckley pada penelitiannya di negara-negara Eropa,
Afrika dan Asia. Hayashi K (1982) dalam penelitiannya mendapatkan insiden
terbanyak pada usia 15-19 tahun. Arifuddin, dkk, mendapatkan persentase

terbanyak pada kelompok usia 21-25 tahun (24,57%)". Anna F, dkk,

inendapatkan persentase terbanyak pada kelompok usia 20-24 tahun
(33,44%)". Hasil serupa dilaporkan qleh Yubis M, dkk, di RSMH Palembang,
dimana frekuensi paling rendah adalah pada usia ibu yang ideal untuk hamil
(20-29 tahun) yaitu 1:45 kehamilan, usia di atas 35 tahun 1:26 kehamilan,
tertinggi pada usia di bawah 20 tahun yaitu sebesar 1:16 kehamilan’.
Sedangkan Abdullah melaporkan tidak adanya perbedaan angka kejadian
Mola berdasarkan umur pada penelitiannya di RS dr. Soetomo Surabaya.
Abdullah mendapatkan 38.5% Mola Hidatidosa pada kelompok ibu berusia
21-30 tahun; 31,9% pada kelompok 31-40 tahun dan 12,7% pada kelompok
umur dibawah 21 tahun.

‘Menurut  Bagshawe ‘dan Begent, jumlah paritas diperkirakan
merupakan salah satu faktor risiko Mola Hidatidosa bila dikaitkan dengan usia
ibu. Kalau tidak dikaitkan dengan usia ibu, tampaknya tidak ada hubungan

antara paritas dengan kejadian Mola Hidatidosa. Buckley pun berpendapat



bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan kejadian
Mola. Walaupun demikian, penelitian di RSUP Hasan Sadikin Bandung
periode 1993-1997 bahwa paritas 2-3 merupakan jumlah kasus Mola yang
terbanyak yaitu 44,79%. Sedangkan penelitian di RSU Ujung Pandang (1981)
mendapatkan kasus Mola hidatidosa terbanyak pada paritas ;7.-3 (25,45%)
kemudian disusul pada gravida 4-5 (22,81%). Penelitian di RSMH Palembang
oleh Martadisoebrata (1985-1986) didapatkan angka kejadian tertinggi pada
kelompok paritas enam keatas yaitu 1:10 kehamilan, sedangkan pada paritas
4-5 sebesar 1:23. Herry (1989-1990), 1:36 untuk ibu dengan paritas enam
keatas. Yubis M, dkk (1990-1994) mendapatkan angka 1:33 pada paritas lima
keatas, 1:34 pada paritas keempat dan 1:38 pada paritas ketiga’.

Riwayat Mola diperkirakan juga merupakan faktor resiko terjadinya
Mola Hidatidosa berulang. Menurut Sebire, dkk (2003), resiko berulangnya
kehamilan Mola sebesar 1,8% (1:55 kehamilan) atau peningkatan 1/20 kali
_dibandingkan dengan latar belakang resiko. Berdasarkan penelitian lain
kehamilan Mola terjadi pada 5% kehamilan berikutnya; 0,5-2,6% setelah
sekali menderita Mola Hidatidosa; 28% setelah dua kali menderita Molé;
100% setelah menderita tiga kali Mola Hidatidosa'.

Dalam 30 tahun terakhir ini telah terdapat banyak kemajuan
perkembangan mengenai diagnostik, penatalaksanaan dari penyakit Mola

Hidatidosa sehingga terjadi perbaikan dalam prognosis penyakit ini.



I.2

Walaupun Mola Hidatidosa merupakan tumor jinak, tetapi dapat

berkembang menjadi penyakit trofoblastik ganas jika tidak didiagnosis dan

*. diobati dengan tepat dan cepat.

Sebenarnya Mola Hidatidosa bukanlah satu-satunya penyakit yang
bersangkutan dengan konsepsi (kehamilan abnormal). Terdapat penyakit lain
yang juga sering terjadi di masyarakat. Diantaranya adalah: Abortus
Habitualis, Kehamilan Ektopik (kehamilan tuba dan kehamilan ektopik lain),
penyakit Trofoblast dari kehamilan, penyakit Trofoblast ganas jenis villosum
dan Koriokarsinoma®.

Melalui penelitian ini, penulis hanya membahas Mola Hidatidosa
dengan mencari karakteristik pasien penyakit tersebut yang nantinya mungkin
dapat digunakan sebagai acuan untuk mendiagnosis lebih dini sehingga dapat

mengurangi angka kejadian Mola Hidatidosa.

Rumusan Masalah

Pada penelitian ini akan diperoleh angka kejadian, karakteristik
sosiodemografi yang terdiri dari usia dan karakteristik obstetri yang meliputi
tinggi tundus, kadar B-HCG, kadar T3 dan T4, tekanan darah dan riwayat
pen_yakit, serta penanganan pasien Mola Hidatidosa yang dirawat di Bagian
Obstetci dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang

periode 1 Januari-31 Desember 2005.



Tujuan Penclitian

a. Mengetahui angka kejadian pasien Mola Hidatidosa yang dirawat di
Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2005

b. Mengetahui ka.raktéristik sosiodemografi pasien Mola Hidatidosa yang
dirawat di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2005 berdasarkan usia

c. Mengetahui karakteristik obstetri pasien Mola Hidatidosa yang dirawat di
Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin
Paiembang tahun periode 1 Januari-31 Desember 2005 berdasarkan tinggi
tundus

d. Mengetahui karakteristik obstetri pasien Mola Hidatidosa yang dirawat di
Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun periode 1 Januari-31 Desember 2005 berdasarkan kadar
B-HCG

e. Mengetahui karakteristik obstetri pasien Mola Hidatidosa yang dirawat di
Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun periode 1 Januari-31 Desember 2005 berdasarkan kadar
T3 dan T4

f. Mengetahui karakteristik obstetri pasien Mola Hidatidosa yang dirawat di

Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin




L4

K

Palembang tahun periode 1 Januari-31 Desember 2005 berdasarkan
tekanan darah

Mengetahui karakteristik obstetri pasien Mola Hidatidosa yang dirawat di
Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun periode 1 Januari-31 Desember 2005 berdasarkan
jumlah paritas

Mengetahui karakteristik obstetri pasien Mola Hidatidosa yang dirawat di
Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun periode 1 Januari-31 Desember 2005 berdasarkan
riwayat penyakit

Mengetahui penanganan pasien Mola Hidatidosa yang dirawat di Bagian
Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang

periode | Januari-31 Desember 2005.

Manfaat Penelitian

a. . Aspek ilmiah

1) Menerapkan teori dengan kejadian di masyarakat

2) Menambah data sekunder yang dapat digunakan untuk masyarakat
ilmiah

b. Aspek praktis

1) membantu tenaga medis dalam menegakkan diagnosis Mola

Hidatidosa



2) menjadi pertimbangan bagi tenaga medis dalam melakukan promosi
kesehatan dan pencegahan Mola Hidatidosa, dan

3) merangsang peneliti lain untuk membuat penelitian lanjutan tentang
Mola Hidatidosa, misalnya hubungan penyakit ini dengan keganasan

(Koriokarsinoma).
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