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ABSTRAK

PREVALENSI DAN GAMBARAN HISTOPATOLOGJ MOLA 
HIDATIDOSA DI LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMI 
FK UNSRI/RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE JANUARI 2008—DESEMBER 2013
(Yustin Putri Pratiwi, Januari 2014, 49 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Penyakit trofoblastik gestasional merupakan spectram dari 
kondisi yang memiliki potensi keganasan progresif, dengan karakteristik 
proliferasi dari jaringan trofoblas. Lesinya termasuk mola hidatidosa, mola 
invasif, koriokarsinoma, dan placental site trophoblaslic tumor. Mola hidatidosa 
merupakan kehamilan abnormal dengan vili korialis yang berkembang secara 
tidak sempurna akibat teijadinya hydropic change sehingga terdapat gelembung 
seperti anggur. Insidensi di Indonesia diperkirakan lebih tinggi daripada insidensi 
di negara-negara barat (1:1.000), yaitu 1:40. Data yang terdapat di Indonesia 
masih berupa hospital-based. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui prevalensi 
dan gambaran histopatologi mola hidatidosa di Laboratorium Patologi Anatomi 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional terhadap 
443 penderita mola hidatidosa di Laboratorium Patologi Anatomi FK Unsri/RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan data yang diambil dari rekam medis. 
Hasil: Prevalensi mola hidatidosa di Laboratorium Patologi Anatomi FK 
Unsri/RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2008—2012 adalah 
1,5%. Terdapat 412 kasus (93,0%) mola komplet. 17 kasus (3,8%) mola parsial, 
dan 14 kasus (3,2%) mola invasif dalam rentang waktu 5 tahun tersebut, dengan 
kelompok usia terbanyak 20—29 tahun dengan 202 kasus (45,19%).
Simpulan: Prevalensi mola hidatidosa di Laboratorium Patolgoi Anatomi FK 
Unsri/RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2008—2012 adalah 
1,5% dengan kasus terbanyak mola komplet.

Kata Kunci: blighted ovum, histopatologi, mola hidatidosa

Palembang, 24Januari 2014

Mengetahui, 
Pembaam Dekan I Pembimbing I

WM
dr. Mutiara Budi Azhar, SU, M.MedSc

NEP. 1952 0107 198303 1 001
dr. llenny Sulastri, SpPA(K)
NIP. 19660929 199601 1 001



ABSTRACT

PREVALENCE AND HISTOPATHOLOGICAL REVIEW OF 
HYDATIDIFORM MOLE IN PATHOLOGY LABORATORY 

OF FK UNSRI/RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG IN JANUARY 2008— 

DECEMBER 2012

(.Yustrn Putri Pratiwi, January 2014,49 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Introduction: Gestational trophoblastic disease is a spectrum of condition that 
has a potential progression of malignancy, with characteristics of proliferation of 
the trophoblasts. Lesions including hydatidiform mole, invasive mole, 
choriocarcinoma, and placental site trophoblastic tumor. Hydatidiform mole is an 
unsuccessful pregnancy with abnormal proliferation of chorionic villi caused by 
hydropic changes fonning grape-like structures. Incidences in Indonesia are 
predicted to be higher tlian the westem countries (1:1,000), 1:40. Data obtained in 
Indonesia are still hospital-based. The purpose of this stndy is to know the 
prevalence and histopathological review of hydatidiform mole in Department of 
Pathology FK Unsri/RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Method: This study is an observational descriptive study on 443 medical records 
of hydatidiform mole patients in Laboratory of Pathology FK Unsri/RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.
Results: Prevalence of hydatidiform mole in Laboratory of Pathology FK 
Unsri/RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2008—2012 is 1.5%. 
Complete mole occurs in 412 cases (93.0%), partial mola in 17 cases (3.8%), and 
invasive mole in 14 cases (3.2%) in five years, with age category 20—29 years 
with most cases, 202 (45.19%).
Conclusion: Prevalence of hydatidiform mole in Laboratory of Pathology FK 
Unsri/RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang in 2008—2012 is 1.5% with most 
cases of complete mole (93.0%).

Keywords: blighted ovum, histopathological review-, hydatidiform mole

Palembang, 24Januari 2014
Mengetahui, 

Pembantu Dekan I Pembimbing II

L
dr. Mutiara Budi Azhar, SU. M.MedSc dr..Ramli Bachsin

NIP. 1952 0107 198303 1 001 NIP. 1?48 0713 197803 1 002
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BABI
VJvl

PENDAHULUAN \

1.1. Latar Belakang
Penyakit Trofoblastik Gestasional merupakan spektrum dari kondisi yang 

memiliki potensi keganasan progresif, dengan karakteristik proliferasi dari 

jaringan trofoblas. Lesinya termasuk mola hidatidosa (komplet dan parsial), mola 

invasif, koriokarsinoma, dan tumor trofoblastik situs plasenta (PSTT: Placental 

Site Trophoblastic Tumor) (Mitchell dkk, 2006).
Mola hidatidosa, atau disebut juga kehamilan anggur, merupakan kehamilan 

abnormal dengan vili korialis yang berkembang secara tidak sempurna akibat 

terjadinya hydropic change, sehingga terdapat gelembung seperti anggur.

Mola hidatidosa dibagi berdasarkan ada atau tidaknya mudigah, seperti 

amnion atau janin, dan berdasarkan derajat pertumbuhan epitel trofoblas. Mola 

hidatidosa terbagi menjadi mola komplet, parsial, dan invasif. Mola hidatidosa 

komplet merupakan massa yang terdiri dari vesikel-vesikel jernih dengan berbagai 

ukuran, dari mikroskopis sampai beberapa sentimeter. Mola hidatidosa parsial 

dapat dibedakan dengan adanya sejumlah elemen jaringan janin dan perubahan 

hidatidiformis yang bersifat fokal. Mola hidatidosa invasif, atau korioadenoma, 

merupakan mola yang sudah menginvasi miometrium, dan tidak terdiagnosis 

secara histopatologi.

Ploidi mola hidatidosa komplet adalah ovum dibuahi oleh sebuah sperma 

haploid yang berduplikasi setelah meiosis (androgenesis), sedangkan kromosom 

ovum inaktif atau tidak ada, sehingga kedua set kromosom bersifat patemal (46, 

XX) (Cunningham, 2013). Sedangkan pada mola hidatidosa parsial, kromosom 

maternal ada, dan dibuahi oleh dua buah sperma, sehingga kariotipe biasanya 

triploid: 69XXX, 69XXY.

Insidensi mola hidatidosa di Amerika Serikat dan Eropa adalah 1:1.000 

kehamilan, dan di Korea adalah 2:1.000 kehamilan. Angka kejadian di Indonesia 

diperkirakan lebih tinggi. Data RS di Indonesia 1:40 persalinan dengan banyak

1
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faktor risiko. Namun data tersebut masih berupa hospUal-based (Syafii dkk,

2006).
Menurut penelitian Jaffar dkk pada tahun 2011 di Lahore, 38,3% mola 

hidatidosa terjadi pada wanita berumur kurang dari 20 tahun, 15% teijadi pada 

umur 21-35 tahun, dan 28% terjadi pada wanita berumur lebih dari 35 tahun.

Komplikasi yang dapat teijadi pada mola hidatidosa adalah koriokarsinoma. 

Kehamilan mola komplet memiliki insiden sekuele ganas yang lebih tinggi

dibandingkan dengan mola parsial (Cunningham, 2013).
Pada tatalaksana pasien mola hidatidosa, harus dilakukan evakuasi mola 

dan tindak lanjut teratur untuk mendeteksi penyakit trofoblastik persisten.

Faktor risiko mola hidatidosa adalah usia maternal, usia kehamilan ekstrem 

lebih tinggi. Faktor-faktor lain adalah nutrisi, sosioekonomi, dan status 

perkawinan.
Pengetahuan masyarakat umum tentang mola hidatidosa dinilai sangat 

sedikit di Palembang. Angka kejadian yang lebih tinggi di Asia dan sedikitnya 

penelitian mola hidatidosa merupakan landasan penelitian untuk mengetahui 

jumlah prevalensi mola hidatidosa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

selama lima tahun terakhir.

1.2. Rumusan Masalah

Berapa prevalensi mola hidatidosa di Laboratorium Patologi Anatomi FK 

Unsri/RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008 hingga 

Desember 2012?

13. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui prevalensi mola hidatidosa dan gambaran 

histopatologinya di Laboratorium Patologi Anatomi FK Unsri/RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
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Untuk mengetahui distribusi mola hidatidosa menurut usia di bagian 

Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Iloesin Palembang periode Januari 

2008 hingga Desember 2012.

Untuk mengetahui distribusi mola hidatidosa menurut jumlah paritas di 

bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2008 hingga Desember 2012.

Untuk mengetahui gambaran histopatologi mola hidatidosa di Laboratorium 

Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 
2008 hingga Desember 2012.

1.

2.

3.

1.4. Manfaat Penelitian

1. Untuk penulis: menambah wawasan keilmuan dan pengalaman dalam 

bidang membuat penelitian yang sederhana.

2. Untuk mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya: menambah 

wawasan mahasiswa serta menjadi bahan bacaan di perpustakaan.

3. Untuk masyarakat: memberikan pemahaman mengenai mola hidatidosa 

dan meningkatkan perhatian masyarakat terhadap abnormalitas pada 

kehamilan.

I
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