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ABSTRAK 

 

PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO KEHAMILAN 

EKTOPIK TERGANGGU DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE 2019-2021 

 

Myta Aprilia Azmy, 28 Desember 2022, 107 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang : Kehamilan ektopik adalah suatu kehamilan di mana hasil dari 

implantasi dan maturasi konsepsi berada di luar rongga endometrium, yang pada akhirnya 

dapat menyebabkan kematian janin. Jika kehamilan tersebut berlanjut, saluran tuba 

fallopi akan pecah dan menyebabkan terjadinya pendarahan yang signifikan di dalam 

tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko kejadian 

kehamilan ektopik terganggu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2019-

2021.  

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif, menggunakan data sekunder 

yang diperoleh dari data rekam medis pada Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Hasil : Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 4,446 total kehamilan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2019-2021 ditemukan sebanyak 34 kejadian 

kehamilan ektopik, dengan tingkat prevalensi sebesar 0,77%. Berdasarkan karakteristik 

sosiodemografi, diperoleh bahwa 70,6% ibu dengan kelompok usia 20-35 tahun, 67,6% 

ibu dengan tingkat pendidikan SLTA, 73,5% ibu dengan pekerjaan sebagai ibu rumah 

tangga, 70,6% ibu dengan gravida 2-4 kali (multigravida), dan 58,8% ibu dengan paritas 

2-4 kali (multipara). Berdasarkan faktor risiko, diperoleh hasil bahwa 5,9% ibu dengan 

riwayat kehamilan ektopik, 44,1% dengan riwayat operasi pelvis (kuretase 29,4%, section 

caesarea 8,8%, dan lainnya 5,9%), 29,4% ibu dengan riwayat nyeri panggul kronis, 8,8% 

ibu yang merokok, 23,5% ibu yang menggunakan kontrasepsi IUD, 5,8% ibu dengan 

riwayat infertilitas (infertilitas primer dan sekunder), dan 52,9% ibu dengan riwayat 

abortus. 

 

Kesimpulan : Kehamilan ektopik memiliki berbagai faktor risiko, faktor risiko utamanya 

bervariasi dari satu negara ke negara lain. Sehingga, perlu dilakukan identifikasi yang 

tepat terhadap faktor risiko, diagnosis dini dan tatalaksana yang sesuai untuk mencegah 

peningkatan kejadian kehamilan ektopik dan prognosis yang buruk.   

Kata Kunci : Kehamilan Ektopik Terganggu, Prevalensi, Faktor Risiko. 
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ABSTRACT  

 

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF ECTOPIC 

PREGNANCY AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

HOSPITAL WITHIN PERIOD 2019-2021 

 

Myta Aprilia Azmy, 28 December 2022, 107 page) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Ectopic pregnancy is a pregnancy in which the result of implantation and 

maturation of conception is outside the endometrial cavity, which can eventually lead to 

fetal death. If the pregnancy continues, the fallopian tubes will rupture and cause 

significant bleeding in the body. This study aims to determine the prevalence and risk 

factors for ectopic pregnancy in Dr. Mohammad Hoesin Palembang within period 2019-

2021. 

Methods: This type of research is a descriptive study, using secondary data obtained 

from medical record data at the Medical Record Installation of RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Results: This study shows that out of 4,446 total pregnancies at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang for the 2019-2021 period, 34 ectopic pregnancies were found, with a 

prevalence rate of 0.77%. Based on sociodemographic characteristics, it was found that 

70.6% of mothers in the age group of 20-35 years, 67.6% of mothers with a high school 

education level, 73.5% of mothers work as housewives, 70.6% of mothers with gravida 2- 

4 times (multigravida), and 58.8% of mothers with parity 2-4 times (multipara). Based on 

risk factors, the results showed that 5.9% of women with a history of ectopic pregnancy, 

44.1% with a history of pelvic surgery (29.4% curettage, 8.8% caesarean section, and 

others 5.9%), 29.4 % of mothers with a history of chronic pelvic pain, 8.8% of mothers 

who smoke, 23.5% of mothers who use IUD contraception, 5.8% of mothers with a 

history of infertility (primary and secondary infertility), and 52.9% of mothers with a 

history of abortion. 

Conclusion: Ectopic pregnancy has various risk factors, the main risk factors vary from 

one country to another. Thus, it is necessary to carry out proper identification of risk 

factors, early diagnosis and appropriate management to prevent an increase in the 

incidence of ectopic pregnancy and poor prognosis. 

Keywords: Ectopic Pregnancy, Prevalence, Risk Factors. 
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RINGKASAN 
 

PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO KEHAMILAN EKTOPIK 

TERGANGGU DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 2019-2021 

Karya Tulis Ilmiah Berupa Skripsi, 28 Desember 2022 

Myta Aprilia Azmy; Dibimbing oleh Dr. dr. H. Irawan Sastradinata, Sp.OG,(K), 

MARS, SH dan dr. Syifa Alkaf, Sp.OG 

Prevalence and Risk Factor Of Ectopic Pregnancy at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Hospital within Period 2019-2021 

xviii + 89 halaman, 14 tabel, 3 gambar, 8 lampiran 

 

Kehamilan ektopik adalah suatu kehamilan di mana hasil dari implantasi dan maturasi 

konsepsi berada di luar rongga endometrium, yang pada akhirnya dapat menyebabkan 

kematian janin. Jika kehamilan tersebut berlanjut, saluran tuba fallopi akan pecah dan 

menyebabkan terjadinya pendarahan yang signifikan di dalam tubuh. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko kejadian kehamilan ektopik 

terganggu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2019-2021. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif, menggunakan data sekunder yang 

diperoleh dari data rekam medis pada Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 4,446 total kehamilan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 2019-2021 ditemukan sebanyak 34 kejadian kehamilan 

ektopik, dengan tingkat prevalensi sebesar 0,77%. Berdasarkan karakteristik 

sosiodemografi, diperoleh bahwa 70,6% ibu dengan kelompok usia 20-35 tahun, 67,6% 

ibu dengan tingkat pendidikan SLTA, 73,5% ibu dengan pekerjaan sebagai ibu rumah 

tangga, 70,6% ibu dengan gravida 2-4 kali (multigravida), dan 58,8% ibu dengan paritas 

2-4 kali (multipara). Berdasarkan faktor risiko, diperoleh hasil bahwa 5,9% ibu dengan 

riwayat kehamilan ektopik, 44,1% dengan riwayat operasi pelvis (kuretase 29,4%, section 

caesarea 8,8%, dan lainnya 5,9%), 29,4% ibu dengan riwayat nyeri panggul kronis, 8,8% 

ibu yang merokok, 23,5% ibu yang menggunakan kontrasepsi IUD, 5,8% ibu dengan 

riwayat infertilitas (infertilitas primer dan sekunder), dan 52,9% ibu dengan riwayat 

abortus. 

 

Kehamilan ektopik memiliki berbagai faktor risiko, faktor risiko utamanya bervariasi dari 

satu negara ke negara lain. Sehingga, perlu dilakukan identifikasi yang tepat terhadap 

faktor risiko, diagnosis dini dan tatalaksana yang sesuai untuk mencegah peningkatan 

kejadian kehamilan ektopik dan prognosis yang buruk.   

Kata Kunci : Kehamilan Ektopik Terganggu, Prevalensi, Faktor Risiko 
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SUMMARY 
 

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF ECTOPIC PREGNANCY AT DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG HOSPITAL WITHIN PERIOD 2019-

2021 

Scientific Writing in the Form of Thesis, 28 December 2022 

Myta Aprilia Azmy; Supervised by Dr. dr. H. Irawan Sastradinata, Sp.OG,(K), 

MARS, SH and dr. Syifa Alkaf, SpOG 

Prevalence and Risk Factor Of Ectopic Pregnancy at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Hospital within period 2019-2021  

xviii + 89  pages, 14 tables, 3 pictures, 8 attachments 

 

Ectopic pregnancy is a pregnancy in which the result of implantation and maturation of 

conception is outside the endometrial cavity, which can eventually lead to fetal death. If 

the pregnancy continues, the fallopian tubes will rupture and cause significant bleeding in 

the body. This study aims to determine the prevalence and risk factors for ectopic 

pregnancy in Dr. Mohammad Hoesin Palembang within period 2019-2021. 

This type of research is descriptive research, using secondary data obtained from medical 

record data at the Medical Record Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

This study shows that out of 4,446 total pregnancies at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang for the 2019-2021 period, 34 ectopic pregnancies were found, with a 

prevalence rate of 0.77%. Based on sociodemographic characteristics, it was found that 

70.6% of mothers in the age group of 20-35 years, 67.6% of mothers with a high school 

education level, 73.5% of mothers work as housewives, 70.6% of mothers with gravida 2- 

4 times (multigravida), and 58.8% of mothers with parity 2-4 times (multipara). Based on 

risk factors, the results showed that 5.9% of women with a history of ectopic pregnancy, 

44.1% with a history of pelvic surgery (29.4% curettage, 8.8% caesarean section, and 

others 5.9%), 29.4 % of mothers with a history of chronic pelvic pain, 8.8% of mothers 

who smoke, 23.5% of mothers who use IUD contraception, 5.8% of mothers with a 

history of infertility (primary and secondary infertility), and 52.9% of mothers with a 

history of abortion . 

Ectopic pregnancy has various risk factors, the main risk factors vary from country to 

country. Thus, it is necessary to carry out proper identification of risk factors, early 

diagnosis and appropriate management to prevent an increase in the incidence of ectopic 

pregnancy and poor prognosis. 

Keywords: Ectopic Pregnancy, Prevalence, Risk Factors 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) digunakan sebagai salah satu indikator 

untuk menilai keberhasilan upaya kesehatan ibu.
1
 World Health 

Organization (WHO) melaporkan, pada tahun 2017 ada sebanyak 810 ibu 

hamil yang mengalami kematian pada setiap harinya.
2
 Pada tahun 2020, 

jumlah kematian ibu di provinsi Sumatera Selatan sebanyak 128 orang, 

angka ini meningkat dari tahun sebelumnya yaitu sebanyak 105 orang. 

Penyebab tertinggi dari AKI ini adalah perdarahan, sebanyak 42 kasus 

(31,25%). Salah satu penyebab perdarahan adalah kehamilan ektopik yang 

terjadi pada trimester awal kehamilan.
3
 Dari seluruh kasus kematian ibu di 

dunia, tercatat sekitar 9% disebabkan oleh kehamilan ektopik.
3
 Hal ini 

dikarenakan terjadinya perdarahan massive pada ibu yang disebabkan oleh 

rupturnya tuba fallopi.
3
 

Kehamilan ektopik adalah suatu kehamilan di mana hasil dari 

implantasi dan maturasi konsepsi berada di luar rongga endometrium, yang 

pada akhirnya dapat menyebabkan kematian janin.
4
 Kehamilan ektopik 

sering dikaitkan dengan angka kesakitan dan angka kematian yang tinggi, 

jika tidak dikenali dan ditangani secara dini.
5
 Sekitar 90% kehamilan 

ektopik terjadi di tuba fallopi. Jika kehamilan tersebut berlanjut, saluran 

tuba fallopi akan pecah dan menyebabkan terjadinya pendarahan yang 

signifikan di dalam tubuh dan menjadi keadaan darurat yang dapat 

mengancam jiwa serta membutuhkan tindakan pembedahan secepatnya.
6
 

Sebagian besar ibu hamil tidak menyadari bahwa mereka mengalami 

kehamilan ektopik. Hal ini dikarenakan pada mulanya kehamilan ektopik 
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akan terasa seperti kehamilan normal dengan tanda-tanda yang sama, seperti 

menstruasi yang terlambat, payudara terasa lunak, pendarahan pervaginam 

yang abnormal, nyeri punggung bawah, nyeri  perut atau panggul ringan, 

dan kram ringan di satu sisi panggul. Saat kehamilan ektopik berlanjut, 

gejala yang lebih serius dapat terjadi, terutama jika saluran tuba fallopi 

pecah.
6
  

Kehamilan ektopik memiliki beberapa faktor risiko, faktor risiko 

utamanya bervariasi dari satu negara ke negara lain.
4
 Sering kali, faktor 

risiko kehamilan ektopik tidak dapat diidentifikasi.
7
 Ibu hamil yang memilki 

riwayat kehamilan ektopik akan berisiko lebih tinggi untuk mengalami 

kehamilan ektopik lagi, hingga sepuluh kali dari populasi umum.
3,5

 Faktor 

risiko lainnya adalah patologi dari tuba fallopi itu sendiri, dapat berupa 

disfungsi dan obstruksi karena adanya riwayat pembedahan atau operasi dan 

infeksi pada panggul.
3
 

Kejadian kehamilan ektopik akan meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia ibu, usia di atas 35 tahun menjadi faktor risiko yang 

signifikan.
7
 Ibu hamil yang merokok dapat meningkatkan risiko terjadinya 

kehamilan ektopik.
8
 Selain itu, infertilitas dan abortus juga termasuk dalam 

faktor risiko kehamilan ektopik. Infertilitas terjadi karena banyak faktor, 

termasuk PID, endometriosis, riwayat infertilitas keluarga, bahkan 

pengobatan infertilitas itu sendiri.
3
 Kejadian abortus dapat menyebabkan 

infeksi kronis yang akan mengakibatkan terjadinya gangguan peristaltik 

tuba fallopi.
9
 Penggunaan alat kontrasepsi Intrauterine Device (IUD) juga 

dapat menjadi faktor risiko dari kehamilan ektopik, ketika terjadi kehamilan 

pada saat menggunakan IUD, insiden kehamilan ektopik akan meningkat 

hingga 53%.
10

 

Di negara maju dan pada populasi umum, angka kejadian kehamilan 

ektopik adalah 1-2% dari seluruh kehamilan yang dilaporkan.
5,7

 Prevalensi 

ini diyakini terjadi lebih tinggi di negara berkembang, tetapi masih tidak 

diketahui jumlah pastinya.
7
 Di Inggris, 1 dari setiap 90 kehamilan yang 

terjadi merupakan kehamilan ektopik. Jumlah ini mewakili sekitar 11.000 
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kehamilan per tahunnya.
11

 Berdasarkan Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC), kehamilan ektopik mencapai sekitar 2% dari seluruh 

kehamilan yang telah dilaporkan.
6
  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fan et al. didapatkan 

bahwa dari 16.050 pasien yang dirawat di rumah sakit selama 5 tahun, 1.273 

ibu terdiagnosis mengalami kehamilan ektopik, dengan angka kejadian 

sebesar 7,93%.
9
 Sedangkan, penelitian oleh Harish et al. mendapatkan hasil 

bahwa dari 18.871 total kelahiran yang terjadi, 100 ibu terdiagnosis 

mengalami kehamilan ektopik dengan insiden 5,29 per 1000 kelahiran.
12

 

Penelitian mengenai angka kejadian kehamilan ektopik ini juga pernah 

dilakukan oleh Pradana et al. dan mendapatkan bahwa angka kejadian 

kehamilan ektopik di RSUD R.A Kartini Jepara pada tahun 2017 sebesar 

0,4%.
13

 

Berdasarkan angka kejadian dan banyaknya faktor risiko dari 

kehamilan ektopik, peneliti tertarik untuk mengetahui dan melakukan 

penelitian mengenai prevalensi dan faktor risiko kehamilan ektopik 

terganggu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021. 

Data mengenai prevalensi dan faktor risiko ini diperlukan sebagai upaya 

preventif untuk mencegah terjadinya peningkatan kejadian kehamilan 

ektopik. Saat ini, data mengenai prevalensi dan faktor risiko kehamilan 

ektopik terganggu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2019-2021 belum ditemukan. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian 

untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko kehamilan ektopik terganggu 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah :  

1. Berapa prevalensi kejadian kehamilan ektopik terganggu di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2019-2021?  
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2. Bagaimana karakteristik sosiodemografi kejadian kehamilan ektopik 

terganggu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2019-

2021? 

3. Bagaimana faktor risiko kejadian kehamilan ektopik terganggu di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2019-2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui prevalensi 

dan faktor risiko kejadian kehamilan ektopik terganggu di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2019-2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:  

1. Mengetahui prevalensi ibu hamil yang mengalami kehamilan ektopik 

terganggu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-

2021. 

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi kehamilan ektopik terganggu 

berdasarkan karakteristik sosiodemografi (usia, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, gravida dan paritas) pada ibu hamil yang mengalami kehamilan 

ektopik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021. 

3. Mengidentifikasi distribusi frekuensi kehamilan ektopik terganggu  

berdasarkan faktor risiko (riwayat kehamilan ektopik, riwayat operasi 

pelvis, riwayat nyeri panggul kronis, merokok, penggunaan kontrasepsi 

Intrauterine Device (IUD), riwayat infertilitas dan riwayat abortus) pada 

ibu hamil yang mengalami kehamilan ektopik di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2019-2021. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

wawasan mengenai prevalensi dan faktor risiko kejadian kehamilan ektopik 

terganggu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Selain itu, hasil dari 

penelitian ini diharapkan juga dapat menjadi referensi pembelajaran dan 

landasan pada penelitian berikutnya.  

1.4.2 Manfaat Kebijakan 

Bagi tenaga kesehatan dan institusi pelayanan kesehatan, diharapkan 

hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dalam pengembangan 

program kerja guna meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Sehingga, 

upaya preventif untuk mencegah terjadinya peningkatan kejadian kehamilan 

ektopik terganggu menjadi lebih optimal. 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Bagi masyarakat, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

sumber informasi untuk menambah pengetahuan dan wawasan. Khususnya 

ibu hamil, mengenai prevalensi dan faktor risiko yang mempengaruhi 

kejadian kehamilan ektopik terganggu. Sehingga, ibu hamil dapat lebih 

memahami dan menerapkan upaya preventif terhadap faktor risiko 

kehamilan ektopik terganggu.  
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