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Abstrak: Kehamilan ektopik terganggu (KET) merupakan kehamilan yang terjadi di luar rongga uteri
dan berakhir dengan ruptur atau abortus. Faktor risiko yang menyebabkan terjadinya kehamilan ektopik
terganggu diantaranya usia, paritas dan riwayat medik seperti riwayat operasi ataupun penyakit
ginekologi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara usia, paritas dan riwayat
medik dengan KET di RS Al-Islam Bandung periode 1 Januari 2012 — 31 Desember 2014. Penelitian ini
adalah penelitian analitik robservasional kasus kontrol" denganpendekatan retrospektif. Sampel yang
digunakan sebesar 37 untuk sampel kasus dan 37 untuk sampel kontrol dengan total sebesar 74 sampel.
Data penelitian dianalisis dengan menggunakan uji statistik fisher exact. Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa insidensi kehamilan:ektopik terganggu sebesar 149 kasus. Karakteristik kehamilan ektopik
terganggu berdasarkan usia 20-35 tahun (51,4%), paritas >1 (91,9%) dan riwayat medik sebelumnya
(94,6%). Hasil menunjukan hubungan faktor risiko berdasarkan usia >35 tahun(P=0,01), paritas (P=
0,001) dan riwayat medik (P= 0,000) dan dapat disimpulkan bahwa ibu dengan usia >35 tahun, paritas > 1
dan memiliki riwayat medik lebih berisiko mengalami kehamilan ektopik terganggu.

Kata kunci: Kehamilan ektopik terganggu, paritas, riwayat medik, usia.

Abstract: Ruptured ectopic pregnancy is a pregnancy that occurs outside the uterine cavity, and ended
with a rupture or abortion. Risk factors that cause ruptured ectopic pregnancy include age, parity and
medical history as a history of surgery or ginecological disease. The purpose of this research was to
determine the association between age, parity and medical history with a ruptured ectopic pregnancy in
the hospital Al-Islam Bandung the period January 1, 2012 - December 31, 2014. This study is using
observational analytical retrospective case control approach. The number of samples was 37 for 37 for a
sample case and control samples with a total of 74 samples. Data were analyzed using the fisher exact
test. The result showed the incidence of ruptured ectopic pregnancy is 149 cases. Characteristics of
ruptured ectopic pregnancy by age >35 years old (51.4%), parity >1 (91.9%) and previous medical history
(94.6 %). Results shows the relationship of risk factors based on age >35 years old (P=0,01), parity (P =
0.001) and medical history (P =<0.001) and concluded that mothers with age >35 years old, parity > 1
and had a medical history of more at risk of ruptured ectopic pregnancy.
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A. Pendahuluan

Kehamilan ektopik terganggu mrupakan kehamilan yang terjadi diluar rongga
uteri yang berakhir dengan keadaan ruptur. Berdasarkan data yang didapat dari Dinas
Kesehatan Provinsi pada tahun 2013, di wilayah Jawa Barat 2,7 % penyebab kematian
ibu disebabkan oleh perdarahan antepartum yang diantaranya mencakup kehamilan
ektopik.>®’

Dari semua faktor risiko yang ada faktor usia, paritas dan riwayat medik yang
mencakup riwayat operasi atau penyakit ginekologi memiliki peranan yang cukup besar
terhadap kejadian kehamilan ektopik terganggu. Berdasarkan penelitian yang pernah
dilakukan J. Bauyer di Perancis terdapat hubungan antara usia dengan kehamilan
ektopik terganggu, sedangkan berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan oleh
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Pramila Pradhan di Nepal menunjukkan terdapat hubungan antara penyakit radang
panggul kronis dengan kehamilan ektopik terganggu dan hasil penelitian yang dilakukan
Ridha di Sumatera Utara, terdapat hubungan antara usia, paritas dan riwayat operasi
dengan kehamilan ektopik terganggu. %9

Penelitian mengenai hubungan antara karakteristik ibu hamil ditinjau dari usia,
paritas dan riwayat medik dengan kehamilan ektopik terganggu belum pernah dilakukan
di Rumah Sakit Al-Islam Bandung, oleh sebab itu peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian ini di Rumah Sakit Al-Islam Bandung.

B. Landasan Teori

Banyak etiologi yang menyebabkan terjadinya kehamilan ektopik terganggu
diantaranya adalah usia. Faktor risiko kehamilan ektopik terganggu meningkat seiring
dengan bertambahnya usia ibu dan meningkat 4 kali lebih tinggi pada wanita dengan
usia diatas 35 tahun, hal tersebut berkaitan dengan proses penuaan dan penurunan
fungsi organ- organ reproduksi yang dialami seiring dengan bertambahnya
usia.3'13’14’15‘16'17

Faktor risiko lainnya adalah ras. Insidensi kehamilan ektopik pada wanita kulit
hitam meningkat 1,4 kali dibandingkan dengan wanita kulit putih. Hal itu dihubungkan
dengan meningkatnya kejadian infeksi menular seksual di kalangan wanita kulit hitam
yang dapat menyebabkan terjadinya infeksi dan kerusakan tuba fallopi.**3

Selain itu faktor paritas juga menjadi salah satu faktor risiko dalam kehamilan
ektopik terganggu. Wanita dengan status multipara memiliki risiko yang lebih tinggi
untuk mengalami kehamilan ektopik, hal ini berkaitan dengan kondisi segmen bawah
rahim yang telah rapuh dan banyak pembuluh darah kecil yang mengalami kerusakan
akibat riwayat persalinan 31148

Penyakit ginekologi juga meningkatkan risiko terjadinya kehamilan ektopik
yang terdiri dari gangguan pada tuba seperti infeksi tuba, penyempitan tuba fallopi yang
dapat menyebabkan hambatan dan gangguan pada proses perpindahan ovum menuju ke
rongga uteri serta penyakit radang panggul kronis.

Penggunaan alat kontrasepsi juga dapat menjadi faktor risiko yang sangat
berpengaruh pada insidensi kehamilan ektopik. Wanita hamil yang memiliki riwayat
pemakaian intrauterine device Hal ini dapat terjadi berkaitan dengan efek yang
ditimbulkan dari alat kontrasepsi yang digunakan untuk mencegah terjadinya kehamilan
intrauteri.**

Selain itu wanita perokok juga memiliki -peningkatan risiko mengalami
kehamilan ektopik empat kali lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang tidak
merokok. Bahan kimia yang terkandung didalam rokok terbukti dapat menyebabkan
reaksi yang dapat meningkatkan dua kali lebih banyak protein yang disebut sebagai
PROKR1 yang terdapat di tuba fallopi. Berlebihnya protein PROKR1 yang terdapat di
tuba fallopi menyebabkan terhambatnya kontraksi otot di tuba fallopi sehingga
mengganggu perpindahan ovum menuju ke uterus, hal ini dapat menyebabkan
terjadinya kehamilan ektopik.?

C. Metode

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional kasus kontrol (case control)
dengan pendekatan retrospektif. Populasi penelitian pada penelitian ini adalah wanita
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hamil yang mengalami kehamilan ektopik terganggu yang dirawat di bagian Obstetri
dan Ginekologi Rumah Sakit Al-Islam Bandung periode 1 Januari 2012 — 31 Desember
2014.

Data penelitian diambil dari rekam medik pasien kehamilan ektopik trganggu
meliputi usia, paritas dan riwayat medik yang terdata di Rumah Sakit Al-Islam Bandung
periode 1 Januari 2012 — 31 Desember 2014. Jumlah sampel yang digunakan pada
penelitian ini adalah sebesar menjadi 37 untuk sampel kasus dan 37 untuk sampel
kontrol yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan total sampel sebanyak 74
sampel yang diolah dengan metode fisher exact.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis pasti kehamilan
ektopik terganggu, sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien dengan diagnosis pasti
kehamilan ektopik terganggu yang memiliki riwayat penggunaan kontrasepsi.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari hingga Juni 2015 dengan melihat rekam
medik periode 1 Januari 2012 hingga 31 Desember 2014.

D. Hasil

Pada penelitian ini didapatkan kasus kehamilan ektopik terganggu sebanyak 149
kasus. Berdasarkan hasil penelitian yang didapat tampak bahwa usia ibu dengan
kehamilan ektopik terganggu paling banyak pada usia 20-35 tahun adalah sebesar
51,4%. Sedangkan untuk kelompok paritas, pada paritas 0 hanya 8,1%, pada paritas 1-3
sebesar 89,1%dan pada paritas > 4 sebesar 2,7% dan kehamilan ektopik terganggu
paling banyak pada ibu yang memiliki riwayat medik yang buruk sebelumnya yaitu
sebesar 94,6% dan terbanyak pada riwayat operasi.

Tabel 1 Hubungan usia dengan kehamilan ektopik terganggu

Variabel KET Non KET Total Nilaip CI OR
n (%) n (%)

Usia

a. <20 tahun 1 50 1 50 2 0,5 0,12-355 2,1

b. 20-35 tahun 19 32,2 40 67,7 59

a. >35 tahun 17 60,7 11 39,2 28 001 12-82 32

Catatan : Uji statistik Fisher Exact a=0,05

Pada tabel kelompok usia, tampak bahwa kelompok risiko dari segi usia <20 tahun lebih
berisiko 2,1 kali dibandingkan dengan usia 20-35 tahun. Walaupun demikian secara
statistic perbedaan ini tidak bermakna (P=0,5). Pada kelompok risiko dari segi usia >35
tahun 3,2 kali lebih berisiko dibandingkan dengan usia 20-35 tanhun. Secara statistic
perbedaan ini bermakna (P=0,01).
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Tabel 3 Hubungan riwayat medik dengan kehamilan ektopik terganggu

Variabel KET Non KET  Total Nilaip Cl OR
n (%) n (%)

Riwayat

medik

a. Ada 35 921 3 79 38

b. Tidak Ada 2 55 34 945 36

0,000* 31,7-1261 198,3

Catatan : Uji statistik Fisher Exact a=0,05

Pada tabel kelompok riwayat medic, tampak bahwa kelompok yang memiliki riwayat
medic sebelumnya, lebih besar disbanding kelompok yang tidak memiliki medic buruk.
Perbedaan ini sangat bermakna secara statistik (P=0,000)

E. Pembahasan

Dalam penelitian ini ibu yang mengalami kehamilan ektopik terganggu lebih
banyak pada sebaran usia 20-35 tahun dengan persentase sebesar 51,4% dibandingkan
dengan ibu yang memiliki usia <20 dan >35 tahun. Hal ini memiliki hasil yang sama
dengan penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan oleh Aflah di RS Immanuel pada
tahun 2012. Penelitian dengan hasil yang sama juga pernah dilakukan oleh Catherine
Tharaux dkk di Perancis yang mendapatkan sebaran usia tertinggi ibu yang mengalami
kehamilan ektopik terganggu adalah pada usia 25-29 tahun. Secara statistik didapatkan
nilai P= 0,01 yang memiliki interpretasi ditemukannya hubungan yang bermakna antara
faktor risiko usia >35 tahun dengan kejadian kehamilan ektopik terganggu.'*>*°

Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian yang pernah dilakukan oleh James dkk
di Amerika, hal ini mungkin disebabkan karena adanya perbedaan kriteria inklusi dan
ekslusi yang digunakan dalam penelitian.

Hubungan antara kehamilan ektopik terganggu dengan paritas didapatkan
hubungan statistik yang bermakna dengan nilai P = 0,0005. Kelompok paritas pada ibu
yang mengalami kehamilan ektopik terganggu meningkat pada ibu dengan status paritas
> 1 dengan persentase 91,9% dengan paritas 1-3 berjumlah 33 orang dan paritas >3
berjumlah 1 orang. Hasil ini berbeda dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Joel
Coste dkk yang mendapatkan bahwa kejadian kehamilan ektopik lebih banyak pada
sebaran paritas 0 namun memiliki hasil yang sama dengan penelitian yang pernah
dilakukan oleh Pramila Pradhan di Nepal dan Ridha di Sumatera Utara.>'

Faktor risiko lain dari kehamilan ektopik terganggu adalah riwayat medik.
Hubungan antara kehamilan ektopik terganggu dengan riwayat medik memiliki
hubungan statistik yang sangat bermakna dengan nilai P = 0,000. Pada penelitian ini
kejadian kehamilan ektopik terganggu meningkat pada ibu yang memiliki riwayat
medik dengan persentase sebesar 94,6% dengan riwayat medik pernah melakukan
operasi sebelumnya berjumlah 28 orang, penyakit radang panggul sebanyak 5 orang dan
kelainan eendometrium atau tuba fallopi berjumlah 4 orang. Riwayat medik tersebut
dapat menyebabkan terjadinya kerusakan dan penurunan fungsi pada organ-organ
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reproduksi yang berpengaruh dalam proses kehamilan sehingga dapat meningkatkan
terjadinya risiko kehamilan ektopik terganggu.®*®

Hal ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Togas Tulandi di
Amerika yang mendapatkan bahwa kehamilan ektopik terganggu lebih banyak pada ibu
yang memiliki riwayat medik sebelumnya dengan penyebab tersering adalah penyakit
radang panggul, selain itu Jean Bauyer dkk juga mendapatkan hasil yang sama terhadap
faktor risiko riwayat medik buruk sebelumnya dengan kehamilan ektopik terganggu
dengan penyebab terbanyak adalah penyakit radang panggul, riwayat pembedahan dan
infeksi atau gangguan organ-organ reproduksi.®*°

F. Kesimpulan

Terdapat hubungan antara usia >35 tahun, paritas dan riwayat medik dengan kehamilan
ektopik terganggu
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