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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN KEHAMILAN EKTOPIK DI BAGIAN
OBSTETRI DAN GINEKOLOGI RSMH PALEMBANG PERIODE
1 JANUARI 2008-31 DESEMBER 2010
(Shafira Sepriana, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2012,52 Halaman)

Latar Belakang. Kehamilan ektopik merupakan suatu kehamilan yang terjadi bila
telur yang dibuahi berimplantasi dan tumbuh di luar endometrium kavum uterus.
Pengetahuan akan karakteristik kehamilan ektopik di RSMH Palembang masih
terbatas.

Tujuan. Fenelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik kasus kehamilan
ektanik. di bagian Qhstetri dan Ginekaologi RSMH Palembang periade 1 Jannari
2008-31 Desember 2010.

Mectode. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli-Desember 2011 di Bagian
Obstetri dan Ginekologi dan di Instalasi Rekam Medik RSMH Palembang dengan
menggunakan survey deskriptif.

Hasil. Angka kejadian pasien kehamilan ektopik sebanyak 124 kasus dari 8825
jumlah seluruh persalinan di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang
(1,4%), kejadian kchamilan ektopik paling banyak terjadi pada usia 25-34 tahun
(63,4%), pada paritas 0 (36,6%), usia kehamilan 5-9 minggu (58,1%), gejala nyeri
perut (95.7%), gejala amenore 82 pasien (88,2%), perdarahan pervaginam
(68,8%), mual muntah (57%), lokasi paling banyak di ampula (81,7%), hasil
laboratorinm anemia (56%), leukositosis (35,5%), hematokreit abnormal (43%).
Kesimpulan. Selama 3 tahun, angka kejadian kehamilan ektopik di RSMH
Palembang. diperoleh sebesar 1,4% dimana kejadian terbanyak didapatkan pada
usia 25-34 tahun dengan gejala nyeri perut, amenore, perdarahan pervaginam,
dan mual muntah. Tersedianya informasi tentang karakteristik pasien kehamilan
ektopik diharapkan dapat mendeteksi kehamilan ektopik secepatnya.

Kata Kunci: kehamilan ektopik, karakteristik pasien, angka kejadian.
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ABSTRACT

THE CHARACTERISTICS OF PATIENT WITH ECTOPIC
PREGNANCIES IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY OF RSMH
PALEMBANG PERIOD
1 JANUARY 2008-31 DECEMBER 2010
(Shafira Sepriana, Medical Faculty, University of Srivijaya, 2012, 52 Pages)

Background. Ectopic pregnancy is a pregnancy that occurs when a fertilized egg
implant and grow outside the uterine endometrial cavity. Knowledge of the
characteristics of ectopic pregnancy in RSMH Palembang is still limited.
Objective. This studies’s aim is to determine the characteristics of ectopic
pregnancy patients in the Obstetrics and Gynecology RSMH Palembang period 1
January 2008-31 December 2010.

Method. The research was conducted in July-December 2011 in the Department
of Obstetrics and Gynecology and the Medical Record RSMH Palembang
Installation: using a descriptive survey.

Results. The incidence of ectopic pregnancy patients as many as 124 cases of
8825 the total number of deliveries in the Department of Obstetrics and
Gynecology RSMH Palembang (1.4%), the incidence of ectopic pregnancies
occur most commonly at the age of 25-34 years (63.4%), the parity 0 (36.6%),
gestational age 5-9 weeks (58.1%), with symptoms abdominal pain (95.7%),
symptoms of amenorrhea (88.2%), vaginal bleeding (68.8%), nausea vomiting
(57%), at most locations in the ampulla (81.7%), anemia laboratory results (56%),
leukocytosis (35.5%), and abnormal hematocrit (43%).

Conclusion. Over the past three years, the incidence of ectopic pregnancy in
Palembang RSMH obtained at 1.4% which obtained the highest incidence at age
25-34 years with symptoms of abdominal pain, amenorrhea, vaginal bleeding,
nausea and vomiting.  The availability of information about patient’s
characteristics are expected to detect ectopic pregnancy as soon as possible.

Key Words: ectopic pregnancy, patient characteristics, the incidence rate.
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PENDAHULUAN PN S

Latar Belakang

Kehamilan ektopik merupakan suatu kehamilan yang terjadi bila
telur yang dibuahi berimplantasi dan tumbuh di luar endometrium kavum
uterus."”>* Ovum yang dibuahi biasanya tertanam di endometrium rongga
uterus, namun pada kehamilan ektopik ovum yang dibuahi dapat tumbuh
di setiap bagian tuba Fallopii yang menyebabkan kehamilan tuba di
ampula, ismus, atau interstisium.2 Kehamilan ektopik dapat mengalami
abortus atau ruptur pada dinding tuba dan peristiwa ini disebut sebagai
kehamilan ektopik terganggu (KET). A

Insidensi kehamilan ektopik yang sesungguhnya sulit ditetapkan.
Persentase insidensi dan prevalensi KET cenderung meningkat dalam dua
dekade ini. Dengan berkembangan alat diagnostik canggih, semakin
banyak kehamilan ektopik yang terdiagnosis sehingga semakin tinggi pula
insidens dan prevalensinya. Insidensi kehamilan ektopik di Amerika
Serikat per 1000 kehamilan meningkat dari tahun 1970 sampai 1992. Pada

tahun 1992 terdapat 108.800 kejadian kehamilan ektopik atau 2% dari

scluruh persalinan.?

Dari penelitian yang dilakukan Budiono Wibowo di RSUP Cipto
Mangunkusumo Jakarta pada tahun 1987 dilaporkan 153 kehamilan
ektopik terganggu dalam 4007 persalinan, atau 1 dalam 26 persalinan. Ibu
yang mengalami kehamilan ektopik terganggu tertinggi pada kelompok
umur 20-40 tahun dengan umur rata-rata 30 tahun. Frekuensi kehamilan
ektopik yang berulang dilaporkan berkisar antara 0% sampai 14.6%."*

Kasus kehamilan ektopik terganggu di RSUP dr. M. Djamil
Fadang selama 3 tahun (tahun 1992-1994) ditemukan 62 kasus dari 10.612
kehamilan." Dari hasil penelitian di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru
periode 1 Januari 2003-31 Desember 2005 diperoleh 7498 jumlah

kebidanan termasuk 133 diantaranya adalah kehamilan ektopik



arganggu (1,77%), Penderita kehamilan ektopik terganggu yang
terbanyak terdapat pada umur 30-34 tahun (40,60%) dengan paritas
penderita 1 sebanyak (35,34%). ?

Sampai saat ini kehamilan ektopik terganggu banyak terjadi pada
gestasi 5-9 minggu sebanyak 42 orang (62,69%), khusus kehamilan
ektopik terganggu sering dijumpai pada ampula kehamilan yang terdapat
sebanyak 42 orang dari 83,58% kasus kehamilan setelah diteliti kehamilan
ektopik terganggu terjadi di bagian ampula sekita 80-90%, sedangkan di
sebelah kanan tuba terdapat 41 kasus dari 61,12% kehamilan.®

Etiologi kehamilan ektopik terganggu telah banyak diselidiki,
tetapi sebagian besar penyebabnya tidak diketahui. Tiap kehamilan
dimulai dengan pembuahan telur di bagian ampulla tuba dan dalam
perjalanan ke uterus telur mengalami hambatan sehingga pada saat nidasi
rasih di tuba atau nidasinya tuba dipermudah.'

Faktor-faktor risiko yang berperan dalam kehamilan ektopik yaitu
riwayat penyakit radang panggul, riwayat operasi tuba, riwayat infertil,
riwayat atau sedang memakai AKDR (Alat Kontrasepsi dalam Rahim),
riwayat kontrasepsi hormonal, riwayat endrometriosis.”®

Gejala yang muncul pada kehamilan ektopik tergantung lokasi dari
implantasi. Dengan adanya implantasi dapat meningkatkan vaskularisasi di
tempat tersebut dan berpotensial menimbulkan ruptur organ, terjadi
perdarahan masif, infertilitas, dan kematian. Hal ini dapat mengakibatkan
meningkatnya angka mortalitas dan morbiditas ibu jika tidak mendapatkan
penanganan secara tepat dan cepat.'

Kematian karena kehamilan ektopik cenderung turun dengan
diagnosis dini dan persediaan darah yang cukup. Kasus kematian pada
kehamilan ektopik dilaporkan terdapat 1 kematian di antara 826 kasus.
Namun bila pertolongan terlambat, angka kematian dapat tinggi. >

Penelitian tentang kehamilan ektopik bukan sebuah hal yang masih
baru dalam dunia medis kedokteran saat ini. Namun, pengetahuan akan

karakteristik di Rumah Sakit Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang
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beberapa tahun belakangan ini masih cukup terbatas. Melihat bahaya
perdarahan yang terjadi pada kasus kehamilan ektopik dapat mengancam
nyawa ibu dan janin, penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui
karakteristik kehamilan ektopik di bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH
Palembang periode 1 Januari 2008-31 Desember 2010 yang merupakan

pusar rujukan utama di Sumatera Selatan.

Rumusan Masalah

Bagaimana Kkarakteristik pasien kehamilan ektopik di bagian
Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 2008-31
Desember 20107

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui karakteristik kasus kehamilan ektopik di bagian
Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 2008-31
Desember 2010.

1.3.2 Tujuan khusus
L. Mengetahui angka kejadian kehamilan ektopik di bagian Obstetri dan

Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 2008-31 Desember
2010

9

Mengidentifikasikan pasien kehamilan ektopik di bagian Obstetri dan

Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 2008-31 Desember

2010.

3. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien kehamilan
ektopik di bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode
1 Januari 2008-31 Desember 2010.

4. Mengidentifikasi manifestasi klinis pada pasien kehamilan ektopik di

bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari
2008-31 Desember 2010.
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Mengidentifikasi lokasi kehamilan ektopik pada pasien kehamilan
ektopik di bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode
1 Januari 2008-31 Desember 2010.

Mengidentifikasi hasil pemeriksaan laboratorium pada pasien
kehamilan ektopik di bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH
Palembang periode 1 Januari 2008-31 Desember 2010.
Mengidentifikasi tindakan pada pasien kehamilan ektopik di bagian
Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang période 1 Januari 2008-31
Desember 2010.

Mengidentifikasi lama rawat inap pasien kehamilan ektopik di bagian
Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 2008-31
Desember 2010.

Manfaat Penelitian

Penelitian ini dapat diharapkan dapat memberikan informasi

mengenai karakteristik pasien kehamilan ektopik. Diharapkan pula

penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan rujukan dan sumber

informasi bagi penelitian sejenis lainnya.



10.

11.

12.

DAFTAR PUSTAKA

. Wibowo B, Rachimhadhi T. Ilmu Kebidanan: “Kehamilan Ektopik™.

Jakarta: Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawiroharjo; 2002.

Cunningham FG, Macdonald PC, Gant NF. Obstetri William: “Kehamilan
Ektopik”. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC; 2005.

Rachimhadhi T. Ilmu Bedah Kebidanan: “Kehamilan Ektopik. Jakarta:
Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawiroharjo; 2005.

Prawirohardjo S, Hanifa W. Ilmu Kandungan: “Gangguan Bersangkutan
dengan Konsepsi”. Jakarta: Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawiroharjo;
2005.

Harri Prawira Ezeddin. Gambaran Kasus Kehamilan Ektopik Terganggu di
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Provinsi Riau Periode 1 Januari 2003-31
Desember 2005. Skripsi. Riau: Fakultas Kedokteran Universitas Riau;
200€.

Jones, DL. Fundamentals of Obstetrics & Gynaecology. London: 3 Queen
Square; 1969.

Hanskin GDV, Clark SL, Gilstrop LC. Operatif Obstetrics. London:
Prentice Hall; 1995. Hal 437-453.

Thomson JD, Rock JA. Te Linde’s Operatif Gynecology. 8" ed : “Ectopic
Pregnancy”. Philadephia: JB Lippincot; 1997. Hal 501-525.

Fridsto Z. Kehamilan Ektopik di RSUP. DR. M. Djamil Padang
selama 3 Tahun januari 1997-31 Desember 1999). Skripsi. Padang:
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas; 2000.

Marpaung C. Karakteristik Ibu Penderita Kehamilan Ektopik Terganggu di
RS St. Elisabeth Medan tahun 1999-2006. Skripsi FKM-USU; 2007.
Manuaba IBG. Operasi Kebidanan, Kandungan dan Keluarga Berencana
untuk Dokter Umum. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC; 1999.
Satrawinata, S. Obstetri Patologi. Bagian Obstetri & Ginekologi FK

Universitas Padjajaran, Bandung: FK Universitas Padjajaran; 1984.

40



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

41

Mansjoer A, Triyanti K, Savitri R. Kapita Selekta Kedokteran Jilid I. Edisi
I1I: “Kehamilan Ektopik”. Jakarta: Media Aesculapius; 2001. hal 267-70.
Saifiddin AB, Wiknjosastro H. Buku Panduan praktis Pelayanan
Kesehatan Maternal dan Neonatal. Edisi I: “Kehamilan Ektopik
Terganngu”., Jakarta: Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo;
2002.

Moechtar R. Sinopsis Obstetri, Obstetri Fisiologis dan Obstetri Patologis :
“Kelainan Letak Kehamilan (Kehamialan Ektopik)”. Jakarta: Penerbit
Buku kedokteran EGC; 1998. hal 226-237.

Schwart SI, Shires TS. Intisari Prinsip-Prinsip Ilmu Bedah. Edisi VI :
“K chamilan Ektopik”. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC; 2000. hal
599-606

Hakimi M. Keadaan Darurat Ginekologi Umum. Yogyakarta: Yayasan
Essentia Medika; 1999.

Thormnburn JO, Janson PO, Lindstedt G. Early Diagnosis of Ectopic
Pregnancy : A review of 328 cases of a five year period. Acta Obstet
Gyvnaecol Scand 1983;62 : 543-7.

Bastaman Basuki, Abdul Bari Saifuddin. Ectopic Pregnancy and its
estimated subsequent fertility problems in Indonesia. Maj Obstetr.
Ginekol. Indon.1999; 23: 173-234.

Durfee RB. Ectopic Pregnancy. In : Pernoll ML, Benson RC, eds. Current
Obstetric and Gynaecology Diagnosis and Treatment. 6th ed. Los Altos :
Appleton and Lange; 1996. p. 308-24.

Rossing MA, Daling JR, Voight LF, Stergachis AS, Weiss NS. Current
use of intrauterine device and risk of ectopic pregnancy. Epidemiology
1993; 4: 252-8.

Coste J, Job-Spira N, Fernandes H, Papiernik E, Spira A. Risk factor for

ectopic pregnancy : A case-control study in France, with special focus on

infectious factors. Am J Epidemiol; 1991. 133: 839-49.



42

23.Randal K, O’ Bannon. New Study finds: Abortion increases risk od
ectopic pregnancy by 50%, America Policy center: the reagen information
interchange document; 1998.

24. Stocal MV. Ectopic Pregnancy. Diagnosis. In: Mishel DR, Brenner DF;
1994.

25. Chalik, TMA. Hemoragi Utama Obstetri dan Ginekologi. Bagian Obstetri
dan Ginekologi FK-Universitas Syah Kuala, Cetakan Pertama. Jakarta:
Widya Medika; 1998.

26. Bulan. Karakteristik Ibu Penderita Kehamilan Ektopik di RSU Dr.Pirngadi
Medan tahun 1999-2003. Skripsi FKM-USU; 2004.

27.Eddy S, A. Suryawan. Karakteristik Kehamilan Ektopik Terganggu di
Rumah Sakit Umum Pusat Manado 1 Januari 2000 - 31 Desember 2001.
Sk:ipsi Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi; 2001.



