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DESCRIPTION OF DISRUPTED ECTOPIC PREGNANCY
AT WANGAYA REGIONAL GENERAL HOSPITAL
DENPASAR CITY

ABSTRACT

Disrupted ectopic pregnancy causes maternal morbidity and mortality. Risk
factors for disrupted ectopic pregnancy include age, gravidity, medical history,
past obstetric history, and history of contraception. The purpose of this study was
to describe the incidence of disrupted ectopic pregnancy at the Wangaya Regional
General Hospital, Denpasar City. This type of study was descriptive with a cross
sectional approach. The study was conducted on March 23 to May 10, 2021. The
population of this study were all pregnant women with disrupted ectopic
pregnancies in 2019 and 2020 at the Wangaya Regional General Hospital,
Denpasar City, the total population were 79 people. The sampling technique used
was purposive sampling. The sample size was 66 subjects. The type of data was
secondary data. Data was collected with a check list sheet. Data analysis used
univariate analysis. The results of this study are the incidence of disrupted ectopic
pregnancy occurred at an average age of 27.65 years, and the most at the age of
20-35 years, multigravida, without a history of sexually transmitted infections and
pelvic inflammatory disease, without a history of disrupted ectopic pregnancy,
abortion, caesarean section, and tubal surgery, and no history of contraception.
The study suggest that pregnant women of productive age and multigravida to
carry out more routine antenatal care and carry out ultrasound at least once in
early pregnancy. In future study, it is recommended to use primary data.

Keywords: Disrupted ectopic pregnancy; Age; Gravidity; Medical history; Past
Obstetrics History.



GAMBARAN KEJADIAN KEHAMILAN EKTOPIK TERGANGGU
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH WANGAYA
KOTA DENPASAR

ABSTRAK

Kehamilan ektopik terganggu menyebabkan morbiditas dan mortalitas pada ibu.
Faktor risiko kehamilan ektopik terganggu meliputi umur, gravida, riwayat
kesehatan, riwayat kebidanan yang lalu, dan riwayat kontrasepsi. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui gambaran kejadian kehamilan ektopik terganggu di Rumah
Sakit Umum Daerah Wangaya Kota Denpasar. Jenis penelitian ini deskriptif
dengan pendekatan waktu cross sectional. Penelitian dilaksanakan tanggal 23
Maret - 10 Mei 2021. Populasi penelitian ini seluruh ibu hamil dengan kehamilan
ektopik terganggu pada tahun 2019 dan 2020 di Rumah Sakit Umum Daerah
Wangaya Kota Denpasar yang berjumlah 79 orang. Teknik pengambilan sampel
purposive sampling. Besar sampel penelitian ini 66 subjek. Jenis data adalah data
sekunder. Pengumpulan data dengan lembar chek list. Analisis data menggunakan
analisis univariat. Hasil penelitian ini adalah kejadian kehamilan ektopik
terganggu terjadi pada rata-rata umur 27,65 tahun, dan paling banyak pada umur
20-35 tahun, multigravida, tanpa riwayat infeksi menular seksual dan penyakit
radang panggul, tanpa riwayat kehamilan ektopik terganggu, abortus, section
caesarea, dan operasi tuba, serta tanpa riwayat kontrasepsi. Peneliti menyarankan
pada ibu hamil diusia produktif dan multigravida untuk lebih rutin melaksanakan
pemeriksaan kehamilan dan melaksanakan USG minimal satu kali pada awal
kehamilan. Pada penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan data
primer.

Kata Kunci: Kehamilan Ektopik Terganggu; Umur; Gravida; Riwayat Kesehatan;
Riwayat Kebidanan Yang Lalu.
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RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KEJADIAN KEHAMILAN EKTOPIK TERGANGGU
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH WANGAYA
KOTA DENPASAR

Oleh: Ni Luh Sri Aravianti (NIM : P07124220120)

Kehamilan ektopik dapat mengalami abortus atau ruptur pada dinding
tuba dan peristiwa ini disebut sebagai kehamilan ektopik terganggu. Kehamilan
ektopik terganggu dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas pada ibu.
Kehamilan ektopik terganggu merupakan suatu kegawatdaruratan dalam obstetri
yang perlu penanganan segera. Perlunya diagnosis dini maupun observasi Klinis
sangat diperlukan mengingat pentingnya kelangsungan hidup ibu maupun
prognosis reproduksi selanjutnya. Faktor risiko kehamilan ektopik terganggu
meliputi umur, gravida, riwayat kesehatan, riwayat kebidanan yang lalu, dan
riwayat kontrasepsi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kejadian
kehamilan ektopik terganggu di Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota
Denpasar. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan waktu cross
sectional. Penelitian dilaksanakan tanggal 23 Maret-10 Mei 2021. Populasi
penelitian ini seluruh ibu hamil dengan kehamilan ektopik terganggu pada tahun
2019 dan 2020 di Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota Denpasar yang
berjumlah 79 orang. Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling.
Besar sampel penelitian ini 66 subjek. Jenis data adalah data sekunder.
Pengumpulan data dengan lembar chek list. Analisis data menggunakan analisis
univariat.

Hasil dari penelitian ini adalah mean atau rata-rata umur ibu dengan
kehamilan ektopik terganggu adalah 27,65 tahun, median 27 tahun, paling sering
terjadi pada umur 27 tahun, standar deviasi 5,669 tahun. Umur termuda ibu dengan
kehamilan ektopik terganggu adalah 16 tahun dan umur tertua adalah 43 tahun.
Berdasarkan kategori umur, paling banyak umur 20-35 tahun 84,8%. Berdasarkan
gravida, paling banyak adalah multigravida 53,0%, primigravida 36,4%,
grandemultigravida 10,6%. Berdasarkan riwayat kesehatan, paling banyak adalah
ibu yang tidak memiliki riwayat infeksi menular seksual dan penyakit radang

panggul 86,4%, adhesi atau perlengketan 6,1%, kista ovarium 3 %, sifilis 1,5%,
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sifilis dan endometritis 1,5%, HIV 1,5%. Berdasarkan riwayat kebidanan yang
lalu, paling banyak adalah ibu yang tidak memiliki riwayat kehamilan ektopik
terganggu, abortus, SC, dan operasi tuba 57,6%, riwayat abortus 28,8%, riwayat
SC 4,5%, riwayat KET 3%, riwayat KET, abortus, dan SC 3%, riwayat KET dan
abortus 1,5%, dan riwayat abortus dan SC 1,5%. Berdasarkan riwayat kontrasepsi,
paling banyak adalah tanpa riwayat kontrasepsi 75,8%, suntik KB 3 bulan 12,1%,
AKDR 7,6%, pil KB 1,5%, suntik KB 1 bulan 1,5%, implant 1,5%.

Berdasarkan umur, peneliti menemukan kejadian kehamilan ektopik
terganggu terjadi pada rata-rata 27,65 tahun, paling banyak umur 20-35 tahun.
Usia 20-35 tahun termasuk usia produktif seorang wanita untuk hamil dan
termasuk kelompok seksual aktif dengan mobilitas yang tinggi, terjadi
kecenderungan peningkatan risiko infeksi menular seksual seperti clamidya
trakomatis dan penyakit radang panggul pada rentang usia menikah antara 20-35
tahun (Hendri dkk., 2013). Berdasarkan gravida, peneliti menemukan paling
banyak pada multigravida. Tingginya kejadian kehamilan ektopik terganggu pada
multigravida dihubungkan dengan kemungkinan terjadinya abortus sebelumnya
dan infeksi pada daerah tuba (Prasanna et al., 2016).

Berdasarkan riwayat kesehatan, kejadian adhesi atau perlengketan
ditemukan paling tinggi diantara riwayat kesehatan yang lain. Pada laporan
operasi, perlengketan terjadi pada tuba, ovarium, dan dinding uterus. Penyakit ini
bisa disebabkan oleh endometriosis dan penyakit radang panggul yang merupakan
salah satu penyebab tuba falopi tersumbat. Peneliti tidak menemukan riwayat
chlamydia dan gonorhoe kemungkinan disebabkan oleh penderita penyakit
tersebut sering tidak menyadari mengalami penyakit tersebut. Keluhan dari
penyakit tersebut bisa tanpa gejala atau dengan gejala ringan seperti nyeri perut
bawah, nyeri saat kencing dan keluar keputihan berbau dan berwarna. Hal ini
sejalan dengan penelitian Johnson et.al (2008) dan Baud et al. (2011) bahwa dari
100% wanita yang terinfeksi Chlamydia hampir 60%-80% wanita tidak menyadari
ataupun merasakan gejala apapun baik secara fisik, hanya saja dapat ditemukan
saat dilakukan pemeriksaan swab pada serviks. Infeksi Clamydia yang tidak
diobati akan menimbulkan adhesi perituba, oklusi tuba, fimbria phimosis atau
hidrosalping (Aisyah dan Amanda, 2019).
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Berdasarkan riwayat kebidanan yang lalu, riwayat abortus tercatat paling
tinggi diantara riwayat kebidanan yang lain. Abortus dapat menyebabkan
terjadinya infeksi pada rahim yang tidak ditangani atau kerusakan dinding rahim
terutama pada abortus berulang. Infeksi yang tidak ditangani dengan baik dapat
menyebabkan perlengketan perituba yang dapat menyebabkan kinking (sumbatan
akibat saluran tuba yang terbelit) dan menyempitkan lumen sehingga
meningkatkan risiko kehamilan ektopik (Prawirohardjo, 2018). Risiko kehamilan
ektopik terganggu pada riwayat penggunaan kontrasepsi seperti tubektomi,
minipil, dan kontrasepsi darurat pada ibu belum dapat dibuktikan karena
presentase kejadian yang rendah.

Kesimpulan penelitian ini adalah kejadian kehamilan ektopik terganggu
di Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya terjadi pada pada rata-rata umur 27,65
tahun, dan paling banyak pada umur 20-35 tahun, multigravida, tanpa riwayat
infeksi menular seksual dan penyakit radang panggul, tanpa riwayat kehamilan
ektopik terganggu, abortus, section caesarea, dan operasi tuba, serta tanpa riwayat
kontrasepsi.

Bagi pihak Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota Denpasar
disarankan untuk membuat format pengkajian kebidanan yang lebih lengkap
terutama pada bagian riwayat penyakit yang berhubungan dengan penyakit
ginekologi. Bagi bidan disarankan dalam melaksanakan anamnesa pada pasien
dengan kehamilan ektopik terganggu untuk menggali lebih dalam tentang riwayat
keluhan ibu seperti riwayat keputihan yang lama dan berbau, bagaimana warna
keputihan, apakah ada riwayat nyeri perut bawah, dan riwayat infeksi saluran
kencing berulang untuk dapat mengetahui risiko ibu memiliki riwayat infeksi
menular seksual dan penyakit radang panggul. Bagi ibu hamil yang berusia
produktif , multigravida disarankan untuk lebih rutin memeriksakan kehamilan dan
melaksanakan USG minimal satu kali pada awal kehamilan untuk mengetahui
apakah kehamilan intrauterine atau ekstrauterine untuk dapat mendeteksi secara
dini adanya kehamilan ektopik terganggu. Pada penelitian selanjutnya diharapkan
hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk mengembangkan

penelitian selanjutnya dengan menggunakan data primer.
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