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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN PENYAKIT TROFOBLAS GESTASIONAL DI
RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE
JANUARI 2021 - SEPTEMBER 2023

(Greacia Arindi Putri Silalahi, Desember 2023, 63 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang. Penyakit Trofoblas Gestasional (PTG) merupakan gangguan
perkembangan kehamilan yang ditandai dengan proliferasi abnormal jaringan
trofoblas. Prevalensi PTG di Indonesia menjadi yang paling tinggi diantara negara
di Asia. Pasien PTG memiliki karakteristik yang dikelompokkan berdasarkan
sosiodemografi, faktor risiko, dan klinis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
prevalensi dan karakteristik pasien PTG di RSUP Dr Mohammad Hoesin
Palembang.

Metode Penelitian. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional
dengan metode fotal sampling serta menggunakan data berupa data rekam medis
pasien PTG di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil. Terdapat 146 kasus PTG (2,9%) pada tahun 2021 — 2023. Pasien PTG
terbanyak pada usia 21 — 40 tahun (67,8%), pendidikan SMA (47,9%), tidak bekerja
(89%), multipara (56,8%), multigravida (80,8%), tidak pernah abortus (62,3%),
interval kehamilan >12 bulan (58,9%), riwayat kehamilan mola hidatidosa (36,3%),
usia kehamilan trimester I (67,8%), gejala perdarahan vagina (80,1%),
histopatologi berupa mola komplit (34,9%), kadar B-hCG <100.000 mIU/ml
(53,4%), tidak ada metastasis (96,6%), tidak ada riwayat gagal kemoterapi(94,4%),
stadium I (82%), terapi dengan kemoterapi (78,7%) dan skor FIGO =6 (65,2%).

Simpulan. Prevalensi PTG di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2021 — 2023 adalah sebesar 2,9% dari kasus onkologi ginekologi. Pasien PTG
terbanyak adalah usia 21 — 40 tahun, pendidikan SMA, tidak bekerja, multipara,
multigravida, tidak pernah abortus, interval kehamilan >12 bulan, riwayat
kehamilan mola hidatidosa, usia kehamilan trimester I, gejala perdarahan vagina,
histopatologi berupa mola komplit, kadar B-hCG <100.000 mIU/ml, tidak ada
metastasis, tidak ada riwayat gagal kemoterapi, stadium I, terapi dengan kemoterapi
dan skor FIGO =6.

Kata Kunci. PTG, mola hidatidosa, TTG, karakteristik.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH TROPHOBLASTIC
GESTATIONAL DISEASE AT RSUP DR MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG IN PERIOD OF JANUARY 2021 - SEPTMBER 2023

(Greacia Arindi Putri Silalahi, December 2023, 63 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Gestational Trophoblastic Disease (GTD) is a developmental
disorder of pregnancy characterized by abnormal proliferation of trophoblastic
tissue. The prevalence of GTD in Indonesia is the highest among countries in Asia.
GTD patients have characteristics based on sociodemographics, risk factors, and
clinical characteristics. This study aims to determine the prevalence and
characteristics of GTD patients at RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

Methods. This research is a descriptive observational study with a total sampling
method and using the medical records of patients with GTD at RSUP Dr
Mohammad Hoesin Palembang.

Results. There were 148 cases of GTD (2.9%) in 2021 - 2023. GTD patients are
mostly aged 21 — 40 years (67,8%), high school education (47,9%), not working
(89%), multipara (56.8%), multigravida (80,8%), never had an abortion (62,3%),
pregnancy interval >12 months (58,9%), history of hydatidiform mole pregnancy
(36,3%), first trimester gestational age (67,8%), symptoms of vaginal bleeding
(80,1%) , histopathology type was complete hydatidiform mole (34,9%), B-hCG
level <100,000 mIU/ml (53,4%), no metastasis (96.6%), no history of
chemotherapy failure (94.4%), stage I (82%), therapy with chemotherapy (78,7%)
and FIGO score =6 (65,2%).

Conclusion. The prevalence of GTD in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
in 2021 - 2023 is 2.9% of gynecological oncology cases. GTD patients are mostly
aged 21 — 40 years, high school education, not working, multipara, multigravida,
never had an abortion, pregnancy interval >12 months, history of hydatidiform
mole pregnancy, first trimester of pregnancy, symptoms of vaginal bleeding,
histopathology type was complete hydatidiform mole, B-hCG level <100,000
mlU/ml, no metastasis, no history of chemotherapy failure, stage I, therapy with
chemotherapy and FIGO score =6.

Keywords. GTD, hydatidiform mole, GTN, characteristics.
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xvii + 63 halaman, 11 tabel, 10 gambar, 4 lampiran

RINGKASAN

Penyakit Trofoblas Gestasional (PTG) merupakan gangguan perkembangan
kehamilan yang ditandai dengan proliferasi abnormal jaringan trofoblas. Prevalensi
PTG di Indonesia menjadi yang paling tinggi diantara negara di Asia. Pasien PTG
memiliki karakteristik berdasarkan sosiodemografi, faktor risiko, dan klinis.
Beberapa karakteristik tersebut ialah usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, gravida,
abortus, interval kehamilan, usia kehamilan, riwayat kehamilan, gambaran
histopatologi, kadar B-hCG, jumlah metastasis, arah metastasis selain uterus,
riwayat kegagalan kemoterapi, gambaran terapi TTG, stadium TTG, skor FIGO
serta gejala klinis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan
karakteristik pasien PTG di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional menggunakan metode
total sampling. Selanjutnya, data diolah dengan menggunakan aplikasi SPSS. Data
yang digunakan berupa data rekam medis pasien Penyakit Trofoblas Gestasional di
Instalasi Rekam medis RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil penelitian ini didapatkan 146 kasus PTG (2,9%), 40 kasus pada tahun 2021
(2,3%), 55 kasus pada tahun 2022 (3,4%), dan 51 kasus pada tahun 2023 (2,9%).
Pasien PTG terbanyak pada usia 21 — 40 tahun (67,8%), pendidikan SMA (47,9%),
tidak bekerja (89%), multipara (56,8%), multigravida (80,8%), tidak pernah abortus
(62,3%), interval kehamilan >12 bulan (58,9%), riwayat kehamilan mola hidatidosa

vii
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(36,3%), usia kehamilan trimester I (67,8%), gejala perdarahan vagina (80,1%),
histopatologi berupa mola komplit (34,9%), kadar B-hCG <100.000 mIU/ml
(53,4%), tidak ada metastasis (96,6%), tidak ada riwayat gagal kemoterapi(94,4%),
stadium I (82%), terapi dengan kemoterapi (78,7%) dan skor FIGO =6 (65,2%).

Pada penelitian ini, prevalensi PTG di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari 2021 sampai September 2023 adalah sebesar 2,9% dari kasus
onkologi ginekologi. Karakteristik pasien PTG terbanyak di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Periode Januari 2021 — September 2023 adalah usia 21 — 40
tahun, pendidikan SMA, tidak bekerja, multipara, multigravida, tidak pernah
abortus, interval kehamilan >12 bulan, riwayat kehamilan mola hidatidosa, usia
kehamilan trimester I, gejala perdarahan vagina, histopatologi berupa mola komplit,
kadar B-hCG <100.000 mIU/ml, tidak ada metastasis, tidak ada riwayat gagal
kemoterapi, stadium I, terapi dengan kemoterapi dan skor FIGO =6.

Kata Kunci. PTG, mola hidatidosa, TTG, karakteristik.
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF  PATIENTS WITH  TROPHOBLASTIC
GESTATIONAL DISEASE AT RSUP DR MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG IN PERIOD OF JANUARY 2021 - SEPTEMBER 2023

Scientific writing in a form of Thesis, December 2023

Greacia Arindi Putri Silalahi: Supervised by dr. M. Khalif Anfasa, Sp.OG(K).,
Subsp. Onk dan dr. H. Abarham Martadiansyah, Sp.OG(K)., Subsp. KFM.

Karakteristik Pasien Penyakit Trofoblas Gestasional di Rsup Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Periode Januari 2021 — September 2023

xvii + 63 pages 11 table, 10 pictures, 4 attachment

SUMMARY

Gestational Trophoblastic Disease (GTD) is a developmental disorder of pregnancy
characterized by abnormal proliferation of trophoblastic tissue. The prevalence of
GTD in Indonesia is the highest among countries in Asia. GTD patients have
characteristics based on socio demographics, risk factors, and clinical
characteristics. Some of these characteristics are age, education, occupation, parity,
gravida, abortion, pregnancy interval, gestational age, pregnancy history,
histopathological type, B-hCG levels, number of metastases, direction of
metastases, history of failed chemotherapy, GTN therapy, GTN stage, FIGO score,
and clinical symptoms. This study aims to determine the prevalence and
characteristics of GTD patients at RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

This research is a descriptive observational study using the total sampling method.
Next, the data was processed using the SPSS application. The data used is in the
form of medical records of patients with Gestational Trophoblastic Disease at the
Medical Records Installation of RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

There were 148 cases of GTD (2.9%), 40 cases in 2021 (2,3%), 55 cases in 2022
(3,4%), and 51 cases in 2023 (2,9%). GTD patients are mostly aged 21 — 40 years
(67,8%), high school education (47,9%), not working (89%), multipara (56.8%),
multigravida (80,8%), never had an abortion (62,3%), pregnancy interval >12
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months (58,9%), history of hydatidiform mole pregnancy (36,3%), first trimester
gestational age (67,8%), symptoms of vaginal bleeding (80,1%) , histopathology
type was complete hydatidiform mole (34,9%), B-hCG level <100,000 mIU/ml
(53,4%), no metastasis (96.6%), no history of chemotherapy failure (94.4%), stage
I (82%), therapy with chemotherapy (78,7%) and FIGO score =6 (65,2%).

In this study, the prevalence of GTD in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
from January 2021 to September 2023 is 2.9% of gynecological oncology cases.
GTD patients are mostly aged 21-40 years, with high school education, not
working, multipara, multigravida, never having had an abortion, a pregnancy
interval >12 months, a history of hydatidiform mole pregnancy, the first trimester
of pregnancy, symptoms of vaginal bleeding, a histopathology type of complete
hydatidiform mole, a B-hCG level <100,000 mIU/ml, no metastasis, no history of
chemotherapy failure, stage I, therapy with chemotherapy, and FIGO score =6.

Keywords. GTD, hydatidiform mole, GTN, characteristics.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit Trofoblas Gestasional (PTG) merupakan gangguan
perkembangan kehamilan yang ditandai dengan proliferasi abnormal jaringan
trofoblas.! Spektrum PTG terdiri dari kondisi neoplastik yang berasal dari
plasenta. World Health Organization (WHO) mengkategorikan PTG menjadi
Kehamilan Mola dan Tumor Trofoblas Ganas / Gestational Trophoblastic
Neoplasia (TTG).%* Mola hidatidosa merupakan tumor jinak plasenta yang
memiliki potensi menjadi keganasan yang terbagi menjadi mola hidatidosa
komplit, inkomplit, dan invasif. TTG merupakan tumor plasenta ganas
dengan adanya invasi jaringan dan metastasis. Secara histologis, TTG berupa
koriokarsinoma, placental site trophoblastic tumour (PSTT), serta ephitelioid
trophoblastic tumour (ETT). **

Perkiraan kejadian PTG bervariasi di setiap negara. Beberapa studi
menunjukkan insidensi PTG lebih tinggi di negara di Asia, seperti Thailand
yang mencapai 1.67 —4.27 per 1000 kehamilan, di Taiwan sebanyak I per 125
kehamilan. Berdasarkan studi yang dilakukan di Indonesia, prevalensi PTG
menjadi yang paling tinggi diantara negara di Asia, yaitu 9.9 — 25 per 1000
kehamilan.’ Penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang menunjukkan angka kejadian mola hidatidosa pada tahun 2005
sebanyak 1 per 49 kehamilan dan tahun 2008 — 2012 sebanyak 15 per 1000
pasien patologi anatomi. Selain itu, pada periode Januari — Desember 2017 di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang didapatkan sebanyak 15 pasien
mola yang bertransformasi menjadi TTG.*®

Faktor risiko yang menyebabkan perkembangan PTG ialah usia,
paritas, interval kehamilan, usia kehamilan, riwayat kehamilan, kadar serum
B-hG, latar belakang sosial ekonomi serta usia kehamilan®> Penelitian yang

dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang menunjukkan rentang
1
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usia 21 — 29 tahun sebagai faktor risiko terjadinya Mola Hidatidosa serta usia
>29 tahun sebagai faktor risiko terjadinya TTG. 7 Pada studi analisis bivariat
di Rumah Sakit Nasional Peru periode 2014 — 2018 didapatkan riwayat
multiparitas sebagai faktor yang berpengaruh signifikan terkait PTG.!° Studi
pada pasien PTG yang dilakukan di Bandung didominasi oleh etnis Sunda
yang mana menunjukkan populasi etnis terkait lokasi, namun penelitian ini
masih terbatas. Kejadian PTG di RSUP Dr Kariadi Semarang menunjukkan
usia kehamilan 9 — 16 minggu menjadi usia kehamilan dengan angka kejadian
Mola Hidatidosa terbanyak. Selain itu, berdasarkan data pasien TTG di RSUP
Dr. Hasan Sadikin Bandung periode 2016 — 2018 terdapat 80% pasien
memiliki riwayat kehamilan mola.!! Penelitian yang dilakukan di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada 2017 menunjukkan bahwa kadar serum
B HCG pre evakuasi mola > 134,182.5 mIU/ml menjadi faktor risiko
berpengaruh terhadap kejadian TTG.®

Penegakan diagnosis PTG dilakukan dengan penilaian klinis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. Utamanya PTG didiagnosis
menggunakan nilai kadar serum B-hG dan USG. PTG baik mola hidatidosa
maupun TTG akan menunjukkan peningkatan kadar serum B-hG abnormal.
Selain itu, terkhusus untuk TTG terdapat penegakan diagnosis sesuai kriteria
FIGO yang nantinya akan menjadi acuan prognosis dan terapi pasien.'*

Kondisi PTG dapat menyebabkan beberapa komplikasi. Komplikasi
yang sering terjadi ialah perdarahan spontan dan hebat yang akan
menyebabkan syok apabila tidak ditangani dengan cepat. Selain itu, kondisi
hipertiroid dapat menyertai PTG sehingga terjadi komplikasi seperti
hipertensi, takikardi dan krisis tiroid pasca operasi atau kuretase. Pada pasien
PTG, tingginya kadar -hCG dapat meningkatkan risiko terjadinya kista teka
lutein dan berisiko menjadi keganasan. Pada studi yang dilakukan oleh
Sopher JT, PTG ganas berisiko 45% untuk bermetastasis ke organ lain.*
Meski demikian, kejadian PTG jarang terjadi pada kehamilan dan merupakan

penyakit yang dapat disembuhkan.!
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1.2

1.3.

Diagnosis PTG yang cepat dan tepat serta pemilihan terapi yang efektif
dan efisien sangat penting untuk prognosis pasien. Keterlambatan dalam
diagnosis dapat meningkatkan risiko keganasan dan menurunkan respons
terhadap pengobatan sehingga memperburuk prognosis. Oleh sebab itu,
penting bagi klinisi untuk mengetahui karakteristik PTG pada Ibu hamil.
Dengan mengetahui karakteristik pada Ibu hamil, kejadian PTG dapat
diantisipasi. Masih terbatasnya data karakteristik pasien PTG di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang menjadi alasan peneliti
melakukan penelitian ini. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber
informasi untuk mengetahui distribusi karakteristik pasien PTG sehingga
menjadi acuan dalam mengenali pasien Ibu hamil dengan risiko PTG serta

menjadi referensi untuk penelitian yang akan datang.

Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik pasien dengan Penyakit Trofoblas Gestasional
di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode

Januari 2021 — September 2023?

Tujuan Penilitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui karakteristik pasien Penyakit
Trofoblas Gestasional Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin

Palembang Periode 2021 — 2022.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui prevalensi Mola Hidatidosa di Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021 — 2022.
2. Mengetahui prevalensi Tumor Trofoblas Ganas di Rumah Sakit Umum

Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021 — 2022.
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Mengetahui distribusi jumlah pasien Mola Hidatidosa berdasarkan
karakteristik sosiodemografi, faktor risiko, dan karakteristik klinis di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
2021 —2022.

Mengetahui distribusi jumlah pasien Tumor Trofoblas Ganas
berdasarkan karakteristik sosiodemografi, faktor risiko, dan
karakteristik klinis di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2021 — 2022.

1.4. Manfaat
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini memberikan informasi karakteristik pasien Penyakit

Trofoblas Gestasional di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi karakteristik pasien
Penyakit Trofoblas Gestasional untuk meningkatkan pelayanan di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin.

Hasil penelitian ini diharapkan membantu tenaga medis dalam
mengetahui data distribusi jumlah pasien Penyakit Trofoblas
Gestasional berdasarkan karakteristik sosiodemografi, faktor risiko,
dan karakteristik klinis di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Sumber informasi untuk masyarakat luas mengenali dan meningkatkan

pengetahuan mengenai Penyakit Trofoblas Gestasional.
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