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ABSTRAK

Latar Belakang: Kehamilan ektopik merupakan salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas pada wanita usia reproduksi, dengan insiden global 1—
2% dari seluruh kehamilan. Faktor risiko yang diduga berhubungan dengan
kejadian ini meliputi usia ibu, tingkat pendidikan, riwayat kehamilan ektopik,
riwayat operasi tuba falopi, riwayat penggunaan kontrasepsi intrauterin (IUD), dan
penyakit radang panggul (PID). Namun, data di Indonesia, khususnya di RS
Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta masih terbatas.

Tujuan: Memahami faktor risiko kehamilan ektopik di RS Bethesda
Lempuyangwangi Yogyakarta.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan
desain cross-sectional menggunakan data sekunder dari rekam medis ibu hamil
tahun 2021-2024 di RS Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. Analisis data
dilakukan dengan uji Chi-Square untuk menilai faktor risiko kehamilan ektopik.

Hasil Penelitian: Dari 100 sampel yang memenuhi kriteria inklusi, tidak ditemukan
hubungan bermakna antara usia ibu (p = 0,223), tingkat pendidikan (p = 0,777),
riwayat kehamilan ektopik (p = 0,242), riwayat operasi tuba falopi (p = 0,783),
riwayat penggunaan [UD (p = 0,402), dan penyakit radang panggul (p = 0,629)
dengan kejadian kehamilan ektopik (p > 0,05).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara usia ibu, tingkat
pendidikan, riwayat kehamilan ektopik, riwayat operasi tuba falopi, riwayat
penggunaan [UD, maupun penyakit radang panggul dengan kejadian kehamilan
ektopik di RS Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta.

Kata Kunci: Kehamilan ektopik, faktor risiko, usia ibu, tingkat pendidikan,
riwayat kehamilan ektopik.
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ABSTRACT

Background: Ectopic pregnancy is a leading cause of morbidity and mortality in
women of reproductive age, with a global incidence of 1-2% of all pregnancies.
Risk factors suspected to be associated with this event include maternal age,
education level, history of ectopic pregnancy, history of fallopian tube surgery,
history of intrauterine devices (IUDs), and pelvic inflammatory disease (PID).
However, data in Indonesia, particularly at Bethesda Lempuyangwangi Hospital in
Yogyakarta remain limited.

Objective: To determine the risk factors associated with ectopic pregnancy at
Bethesda Lempuyangwangi Hospital Yogyakarta.

Methods: This research is an analytical observational study with a cross-sectional
design, using secondary data from the medical records of pregnant women from
2021-2024 at Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta Hospital. Data analysis was
performed using the Chi-Square test to assess the risk factors for ectopic pregnancy.

Results: Among 100 eligible samples, no significant association was found
between maternal age (p = 0.223), educational level (p = 0.777), previous ectopic
pregnancy (p = 0.242), tubal surgery history (p = 0.783), IUD history (p = 0.402),
and PID (p = 0.629) with ectopic pregnancy (p > 0.05).

Conclusion: There was no significant relationship between maternal age,
educational level, previous ectopic pregnancy, tubal surgery history, IUD history,
or PID with the incidence of ectopic pregnancy at Bethesda Lempuyangwangi
Hospital Yogyakarta.

Keyword: Ectopic pregnancy, risk factors, maternal age, education level, history
of ectopic pregnancy.
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BAB1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kehamilan ektopik adalah salah satu kejadian penyakit dan kematian
utama pada wanita usia reproduksi, terutama di negara-negara berkembang.
Dari seluruh kehamilan secara global, 1-2% merupakan kehamilan ektopik,
namun angka kejadian ini dapat lebih tinggi di beberapa populasi tertentu,
termasuk di Indonesia (Widiasari, 2021). Kehamilan ektopik terjadi ketika
embrio menempel di luar kavitas uterus, paling banyak di tuba falopi (sekitar
95% kasus), namun dapat terjadi di tempat lain seperti rongga abdomen,
serviks, atau ovarium. Kondisi ini merupakan keadaan darurat ginekologis
karena dapat menyebabkan ruptur tuba falopi dan perdarahan hebat yang

mengancam nyawa jika tidak ditangani dengan cepat (Cunningham, 2014).

Kehamilan ektopik dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko yaitu
riwayat infeksi saluran reproduksi seperti penyakit radang panggul (pelvic
inflammatory disease), riwayat penggunaan kontrasepsi intrauterin, riwayat
operasi tuba atau panggul, dan kehamilan ektopik sebelumnya. Selain itu,
infertilitas dan merokok (aktif maupun pasif) yang juga dapat meningkatkan
risiko terjadinya implantasi di luar uterus (Triana, 2018; Sri Gumilar, 2018;
Aravianti, 2022).

Di Indonesia, data mengenai faktor risiko kehamilan ektopik masih
terbatas, meskipun kasus ini sering ditemui dalam praktek klinis sehari-hari.

Salah satu rumah sakit yang menangani banyak kasus kehamilan ektopik adalah



RS Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. Sebagai pusat rujukan kesehatan,
rumah sakit ini melayani berbagai kasus kebidanan dan ginekologi, termasuk
kehamilan ektopik, yang menjadi perhatian serius dalam pelayanan kesehatan
maternal.

Maksud penelitian ini untuk memahami faktor risiko kehamilan ektopik di
RS Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. Temuan dari penelitian ini
diharapkan dapat berkontribusi untuk pengembangan strategi mencegah dan
mendeteksi dini kehamilan ektopik, serta meningkatkan pelayanan kesehatan

maternal secara umum.

1.2 Rumusan Masalah

Dengan mempertimbangkan uraian diatas, masalah dapat dibagi menjadi:

a. Apakah riwayat kehamilan ektopik sebelumnya berkaitan dengan risiko
terjadinya kehamilan ektopik?

b. Apakah riwayat penggunaan IUD berkaitan dengan risiko terjadinya
kehamilan ektopik?

c. Apakah usia ibu berkaitan dengan risiko terjadinya kehamilan
ektopik?

d. Apakah penyakit radang panggul berkaitan dengan risiko terjadinya
kehamilan ektopik?

e. Apakah riwayat operasi tuba falopi berkaitan dengan risiko terjadinya
kehamilan ektopik?

f. Apakah tingkat pendidikan berkaitan dengan risiko terjadinya

kehamilan ektopik?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Memahami faktor risiko kehamilan ektopik di RS Bethesda

Lempuyangwangi Yogyakarta

1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Memahami kaitan antara riwayat kehamilan ektopik sebelumnya
dengan risiko terjadinya kehamilan ektopik.

Memahami kaitan antara riwayat pemasangan IUD dengan risiko
terjadinya kehamilan ektopik.

Memahami kaitan antara usia ibu dengan risiko terjadinya kehamilan
ektopik.

Memahami kaitan antara penyakit radang panggul dengan risiko
terjadinya kehamilan ektopik.

Memahami kaitan antara riwayat operasi tuba falopi dengan risiko
terjadinya kehamilan ektopik.

Memahami kaitan antara tingkat pendidikan dengan risiko terjadinya

kehamilan ektopik.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

a.

Bagi Peneliti
- Studi ini memperdalam pemahaman mengenai faktor risiko
terjadinya kehamilan ektopik, dan dapat menjadi dasar untuk

pengembangan studi mengenai kasus ini.



- Peneliti memperoleh pengalaman langsung dalam melakukan
penelitian epidemiologi, yang penting bagi pengembangan
kompetensi akademis dan profesional sebagai calon dokter.

b. Bagi Institusi Pendidikan

- Studi in1 membantu dalam menambah dan memperluas literatur

medis yang dapat digunakan sebagai acuan dalam mengembangkan

materi terkait kesehatan reproduksi dan obstetri

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti dan Tenaga Medis

- Peneliti mampu memahami proses identifikasi faktor kehamilan
ektopik dan memberikan pengalaman dalam menerapkan
metodologi penelitian yang relevan dengan studi klinis, khususnya
pada topik-topik yang bersifat preventif dan promotif dalam
kesehatan ibu hamil.

- Hasil temuan ini dapat diterapkan sebagai panduan tenaga kesehatan
dalam melakukan skrining risiko kehamilan ektopik, sehingga
memungkinkan deteksi dini dan penanganan yang lebih tepat.

b. Bagi Tempat Penelitian

- Hasil temuan dapat diterapkan sebagai acuan bagi institusi
kesehatan (RS Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta) dalam
meningkatkan kualitas pelayanan, khususnya dalam penanganan

dan pencegahan kasus kehamilan ektopik.



- Tempat penelitian dapat memanfaatkan hasil studi ini untuk
menyusun strategi edukasi kesehatan reproduksi bagi wanita usia
subur, khususnya dalam mengurangi angka kejadian kehamilan

ektopik.

1.5 Keaslian Penelitian
Peneliti melakukan eksplorasi dengan Google Scholar dengan kata kunci
“faktor risiko kehamilan ektopik” dan didapatkan 38 literatur yang relevan.
Setelah itu dilakukan eksklusi berdasarkan tahun publikasi (10 tahun terakhir)

dan kesesuaian topik, akhirnya didapatkan rincian penelitian:



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Peneliti,
Tahun

Judul Penelitian

Metode Penelitian

Hasil Temuan

Aravianti, 2022.

Gambaran Kejadian
Kehamilan Ektopik

Terganggu

Deskriptif ~ dengan
pendekatan  cross-
sectional pada 89
subjek.

kehamilan
ektopik terganggu
terjadi  dengan kasus
terbanyak pada usia 20-
35 tahun, sering terjadi
pada multigravida, dan
mayoritas  responden
tidak memiliki riwayat
penyakit radang
panggul, riwayat infeksi
menular seksual, operasi
tuba, abortus, section
caesarea, atau
kehamilan ektopik
terganggu sebelumnya.

Kejadian

Sri
2018.

Gumilar,

Metaanalisis

Tentang Hubungan
Merokok  Dengan
Risiko  Terjadinya
Kehamilan Ektopik

Meta-analisis
dengan studi kasus
kontrol.

Merokok dapat
meningkatkan risiko
kehamilan ektopik dua
kali lipat dibandingkan
non perokok.

Triana, 2018.

Hubungan  Umur
Dan Paritas Ibu
Hamil Dengan
Kejadian

Kehamilan Ektopik
Terganggu Di
RSUD Arifin
Achmad Pekanbaru

Studi kasus kontrol
dengan pendekatan
retrospektif dengan
total kasus KET
sebanyak 57 orang
dan kontrol
sebanyak 57 orang.

Penelitian ini
menunjukkan  bahwa
terdapat hubungan
antara usia dan paritas
ibu dengan kejadian
kehamilan ektopik
dengan nilai P = 0,024
untuk usia, dan P =
0,023 untuk paritas.

Berdasarkan studi diatas, studi ini menggunakan metode, waktu, lokasi,

dan variabel yang berbeda dengan studi sebelumnya. Studi akan dilakukan di

RS Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta untuk memahami faktor risiko dari

kejadian kehamilan ektopik, sedangkan pada penelitian sebelumnya lebih

banyak membahas tentang hubungan jumlah kelahiran dan usia ibu dengan



terjadinya kehamilan ektopik. Peneliti juga menggunakan metode potong
lintang dengan pendekatan kuantitatif, yang membuat studi ini menjadi lebih

akurat dibandingkan dengan beberapa penelitian sebelumnya.



BAB YV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

a.

Riwayat kehamilan ektopik sebelumnya tidak berkaitan dengan terjadinya
kehamilan ektopik di RS Bethesda Lempuyangwangi.

Riwayat penggunaan [UD tidak berkaitan dengan terjadinya kehamilan
ektopik di RS Bethesda Lempuyangwangi.

Usia ibu tidak berkaitan dengan terjadinya kehamilan ektopik di RS
Bethesda Lempuyangwangi.

Penyakit radang panggul tidak berkaitan dengan terjadinya kehamilan
ektopik di RS Bethesda Lempuyangwangi.

Riwayat operasi tuba falopi tidak berkaitan dengan terjadinya kehamilan
ektopik di RS Bethesda Lempuyangwangi.

Tingkat pendidikan tidak berkaitan dengan terjadinya kehamilan ektopik di

RS Bethesda Lempuyangwangi.

5.2 Saran

I,

Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian mengenai faktor risiko
kehamilan ektopik di beberapa rumah sakit atau lokasi berbeda sehingga
jumlah sampel yang diperoleh bisa lebih besar.

Peneliti selanjutnya dapat menambahkan variabel lain seperti penggunaan
obat-obatan hormonal dan riwayat infeksi menular seksual yang merupakan

faktor risiko kehamilan ektopik.
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