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DI RS BETHESDA 

 

Stevan Arta Risajaya*, Theresia Avilla Ririel K, Soebijanto 

 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 

Rumah Sakit Bethesda  

 

Abstrak 

Latar Belakang : Perdarahan merupakan salah satu penyebab terbesar yang dapat 

mengakibatkan kematian ibu. Salah satu kondisi yang dapat menimbulkan 

perdarahan yaitu kehamilan ektopik. Kehamilan ektopik dapat terjadi apabila 

ovum yang telah dibuahi tertanam dan tumbuh di luar endometrium kavum uterus, 

paling banyak berlokasi di tuba falopi. Di Indonesia kasus kehamilan ektopik 

sekitar 5-6 per 1000 kehamilan. Beberapa hal yang merupakan faktor risiko 

terjadinya kehamilan ektopik adalah usia ibu, pemakaian alat kontrasepsi dalam 

rahim, pemakaian kontrasepsi hormonal, riwayat mengalami kehamilan ektopik 

sebelumnya, riwayat infertilitas, riwayat abortus, riwayat pembedahan tuba, 

riwayat radang panggul, dan merokok.  

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan faktor risiko usia ibu, pemakaian alat 

kontrasepsi dalam rahim, pemakaian kontrasepsi hormonal, riwayat mengalami 

kehamilan ektopik sebelumnya, riwayat infertilitas, riwayat abortus, riwayat 

pembedahan tuba, riwayat radang panggul, dan merokok dengan kejadian 

kehamilan ektopik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Metode : Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

analitik observasional jenis studi kohort retrospektif. Total sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini berjumlah 80 sampel yang terdiri dari dua 

kelompok yaitu kelompok kasus 40 sampel dan kelompok kontrol 40 sampel. 

Pemilihan sampel ini menggunakan metode purposive random sampling dari 

rekam medis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada tahun 2010 sampai 2015. 

Hasil : Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat infertilitas dengan 

kejadian kehamilan ektopik ( P=0,024 OR=2,852 ). Riwayat infertilitas memiliki 

kemungkinan risiko 2,852 kali mengalami kehamilan ektopik dibandingkan 

dengan wanita yang tidak memiliki riwayat infertilitas. Tidak ada hubungan yang 

bermakna antara usia ibu, riwayat alat kontrasepsi dalam rahim, riwayat 

hormonal, riwayat kehamilan ektopik, dan riwayat abortus dengan kejadian 

kehamilan ektopik. Riwayat pembedahan tuba, riwayat radang panggul dan 

merokok tidak dapat diketahui hubungan dengan kejadian kehamilan ektopik 

karena tidak tersedia data yang mendukung.  

Simpulan : Hasil penelitian ini membuktikan bahwa terdapat hubungan bermakna 

antara riwayat infertilitas dengan kejadian kehamilan ektopik. 

Kata Kunci : Kehamilan ektopik, Faktor risiko 
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ECTOPIC PREGNANCY RISK FACTOR IN BETHESDA HOSPITAL 

YOGYAKARTA 

 

Stevan Arta Risajaya*, Theresia Avilla Ririel K, Soebijanto 

 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University 

Bethesda Hospital Yogyakarta  

 

 

ABSTRACT 

Background : Bleeding is one cause that can cause of maternal deaths. 

Conditions that could cause bleeding is ectopic pregnancy. Ectopic pregnancy can 

occur if ova are fertilized have been embedded and growing in the improperly, 

which is outside of the endometrium uterine cavity. In Indonesia the cases of 

ectopic pregnancy are about 5-6 of 1000 pregnancy. Some ectopic pregnancy risk 

factor are maternal age, the use of an intrauterine device, hormonal contraception 

use, a history of previous ectopic pregnancy, infertility history, history of abortion 

, dissection of a tuba , inflammation of the pelvis and smoking. 

Objective : To identify the relation of maternal age, the use of an intrauterine 

device, hormonal contraception use, a history of previous ectopic pregnancy, 

infertility history, history of abortion , dissection of a tuba , inflammation of the 

pelvis and smoking with the incidence of ectopic pregnancy 

Subjects and methods : The research design used in the study was observational, 

analytic research kind of retrospective cohort study. The total sample used in this 

study amounted to 80 samples consisted of two groups, the group of 40 cases 

sample and a control group of 40 samples. The selection of this sample using the 

method of purposive random sampling from the medical record at the Bethesda 

Hospital Yogyakarta in 2010 to 2015. 

Results : This research showed that the variables that have relation with the 

incidence of ectopic pregnancy was infertility history ( P=0,024 OR=2,852 ). The 

history of infertility have the possibility of risk 2,852 times experienced ectopic 

pregnancy compared with women who do not have the history of infertility. 

Variables that do not have relation with the incidence of ectopic pregnancy were 

maternal age, use an intrauterine device, hormonal contraceptive use, a history of 

previous ectopic pregnancy, and history of abortion. The dissection of a tuba , 

inflammation of the pelvis and smoking cannot be known relationships with the 

incident ectopic pregnancy because there was no supporting data . 

Conclusions : This research can be known that there were relation of infertility 

history with the incidence of ectopic pregnancy. 

 

Key Words: Ectopic pregnancy, risk factor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar belakang  

Poin ke 5 dalam Milenium Development Goals (MDG) adalah 

meningkatkan kesehatan ibu, salah satu upaya yang dilakukan adalah menurunkan 

angka kematian ibu. Angka kematian ibu melahirkan di Indonesia menurun dari 

390 pada tahun 1991 menjadi 228 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007 

(BAPPENAS, 2010). Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 

2012 menunjukan bahwa angka kematian ibu di Indonesia mengalami 

peningkatan yaitu 359 per 100.000 kelahiran hidup. Data laporan yang diterima 

dari daerah menunjukan bahwa jumlah ibu yang meninggal karena kehamilan dan 

persalinan tahun 2013 adalah sebanyak 5.019 orang (KEMENKES, 2014). 

Menurut World Health Organization (WHO), setiap harinya terdapat kurang 

lebih 800 wanita meninggal di seluruh dunia karena komplikasi kehamilan dan 

persalinan dan 99% dari kematian ibu terjadi di negara berkembang (WHO, 

2014). Setiap tahun 160 juta perempuan di seluruh dunia hamil. Namun, sekitar 

15% menderita komplikasi berat, dengan sepertiganya merupakan komplikasi 

yang mengancam jiwa ibu (Saifuddin, 2010).   

Kehamilan ektopik merupakan suatu kehamilan dimana sel telur yang telah 

dibuahi tidak menempel pada endometrium kavum uterus. Penyebab kehamilan 

ektopik tersering karena sel telur yang sudah dibuahi dalam perjalanannya menuju 
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dinding rahim tersendat, sehingga embrio sudah berkembang sebelum mencapai 

rahim dan tumbuh di luar endometrium kavum uteri. Hampir sebagian besar 

embrio tertanam di tuba falopi. Hal ini yang dapat mengakibatkan terjadi. Ruptur 

dan pelepasan hasil pembuahan yang tidak sempurna dapat mengakibatkan 

perdarahan (Saifuddin, 2010).Kehamilan ektopik di Amerika Utara terjadi dengan 

19,7 kasus per 1.000 kehamilan dan kehamilan ektopik merupakan penyebab 

utama kematian ibu pada trimester pertama (Tenore, 2000). Center for Disease 

Control (CDC) mencatat kasus kehamilan ektopik pada tahun 1970 sebanyak 

17.800 kasus. Jumlah kasus kehamilan ektopik meningkat pada tahun 1992 

menjadi 108.800 (Sepilian, 2014). Penelitian Atrash melaporkan antara tahun 

1970-1983 kehamilan ektopik merupakan nomer dua penyebab kematian ibu 

dengan angka kematian sebesar 35,2-52 per 10.000 penderita (Atrash, 1987). 

Menurut  CDC, kehamilan ektopik di Amerika Serikat mengalami kenaikan 

pada bulan 2009 sampai 2010. Jumlah pasien yang mengalami kehamilan ektopik 

pada tahun 2009 kurang lebih 19.000, sedangkan pada tahun 2010 jumlahnya 

meningkat menjadi 21.000 pasien (CDC, 2014). 

Kejadian kelahiran ektopik di Indonesia sekitar 5-6 per 1000 kehamilan. 

Angka kematian pada kehamilan ektopik dapat tinggi apabila pertolongan 

terlambat. Menurut Sjahid dan Martohoesodo (1970) didapatkan angka kematian 

2 dari 120 kasus, sedangkan Tarjiman et al (1973) didapatkan 4 dari 138 

kehamilan ektopik (Saifuddin, 2010).  
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Kehamilan ektopik memiliki beberapa faktor risiko, beberapa hal yang 

dapat menjadi faktor risiko terjadinya kehamilan ektopik yaitu radang panggul, 

kebiasaan merokok, riwayat pembedahan tuba, penggunaan Alat Kontrasepsi 

Dalam Rahim (AKDR), riwayat kehamilan ektopik sebelumnya, kelainan tuba, 

aborsi dan pemakaian kontrasepsi hormonal (Khairill, 2010). Kehamilan ektopik 

lebih sering terdeteksi pada wanita dengan usia lebih dari 35 tahun (Tenore, 

2000). 

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah penduduk D.I. Yogyakarta 

pada tahun 2011 sebesar 3.487.325. Penduduk kota Yogyakarta sebesar 390.553 

atau 11,2% dari seluruh penduduk, sehingga peneliti ingin melakukan penelitian 

di kota Yogyakarta. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit (RS) Bethesda karena 

RS Bethesda berada di tengah kota Yogyakarta dan sebagai rumah sakit swasta 

sekaligus rumah sakit pendidikan. RS Bethesda melayani persoalan-persoalan 

kesehatan dari segala aspek lapisan masyarakat. 

Berdasarkan alasan di atas dan belum adanya penelitian yang meneliti faktor 

risiko kehamilan ektopik di RS Bethesda, maka hal ini mendorong peneliti untuk 

mengetahui faktor risiko kehamilan ektopik di RS Bethesda. 
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1.2. Masalah penelitian 

1.2.1. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka pokok-pokok permasalahan dapat 

diuraikan sebagai berikut 

1. Tingginya angka kematian ibu merupakan masalah yang dihadapi oleh 

bangsa Indonesia. Terjadi peningkatan angka kematian ibu pada tahun 2012 

yaitu 359 per 100.000 kelahiran hidup dan dilaporkan jumlah ibu yang 

meninggal karena kehamilan dan persalinan pada tahun 2013 sebanyak 

5.019 orang. 

2. Perdarahan merupakan salah satu penyebab terbesar yang dapat 

mengakibatkan kematian ibu. Salah satu penyebab perdarahan yaitu 

kehamilan ektopik. Angka kematian pada kehamilan ektopik dapat tinggi 

apabila pertolongannya terlambat.  

3. Kehamilan ektopik merupakan penyebab utama kematian ibu pada trimester 

pertama. Kejadian kelahiran ektopik di Indonesia sekitar 5-6 per 1000 

kehamilan. 

4. Faktor risiko yang menyebabkan terjadinya kehamilan ektopik yaitu usia 

ibu, pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim, pemakaian kontrasepsi 

hormonal, riwayat mengalami kehamilan ektopik sebelumnya, riwayat 

infertilitas, riwayat abortus, riwayat pembedahan tuba, riwayat radang 

panggul, dan merokok 
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1.2.2. Pertanyaan penelitian 

Berdasarkan rumusan permasalahan diatas maka pertanyaan penelitian yaitu : 

1. Apakah terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian kehamilan 

ektopik di RS Bethesda? 

2. Apakah terdapat hubungan antara pemakaian AKDR dengan kejadian 

kehamilan ektopik di RS Bethesda?  

3. Apakah terdapat hubungan antara riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal 

dengan kejadian kehamilan ektopik di RS Bethesda? 

4. Apakah terdapat hubungan antara riwayat kehamilan ektopik dengan 

kejadian kehamilan ektopik di RS Bethesda? 

5. Apakah terdapat hubungan antara riwayat infertilitas dengan kejadian 

kehamilan ektopik di RS Bethesda? 

6. Apakah terdapat hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian 

kehamilan ektopik di RS Bethesda? 

7. Apakah terdapat hubungan antara riwayat pembedahan tuba dengan 

kejadian kehamilan ektopik di RS Bethesda? 

8. Apakah terdapat hubungan antara riwayat radang panggul dengan kejadian 

kehamilan ektopik di RS Bethesda? 

9. Apakah terdapat hubungan antara merokok dengan kejadian kehamilan 

ektopik di RS Bethesda? 
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1.3. Tujuan penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang 

dapat menyebabkan kehamilan ektopik. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Mengetahui hubungan antara usia ibu dengan kejadian kehamilan ektopik di 

RS Bethesda. 

2. Mengetahui hubungan antara pemakaian AKDR dengan kejadian kehamilan 

ektopik di RS Bethesda. 

3. Mengetahui hubungan antara riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal 

dengan kejadian kehamilan ektopik di RS Bethesda. 

4. Mengetahui hubungan antara riwayat kehamilan ektopik dengan kejadian 

kehamilan ektopik di RS Bethesda. 

5. Mengetahui hubungan antara riwayat infertilitas dengan kejadian kehamilan 

ektopik di RS Bethesda. 

6. Mengetahui hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian kehamilan 

ektopik di RS Bethesda. 

7. Mengetahui hubungan antara riwayat pembedahan tuba dengan kejadian 

kehamilan ektopik di RS Bethesda. 

8. Mengetahui hubungan antara riwayat radang panggul dengan kejadian 

kehamilan ektopik di RS Bethesda. 

9. Mengetahui hubungan antara merokok dengan kejadian kehamilan ektopik 

di RS Bethesda. 
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1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu tentang 

masalah kehamilan ektopik dan menambah ilmu bagi tenaga kesehatan dan 

mahasiswa tentang faktor risiko kehamilan ektopik 

1.4.2. Manfaat praktis 

Memberikan gambaran mengenai kehamilan ektopik dan faktor-faktor 

yang dapat menyebabkan kehamilan ektopik, sehingga diharapkan dapat 

menjadi masukan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan di Indonesia 

dan dapat sebagai bahan edukasi bagi masyarakat mengenai faktor-faktor 

yang dapat meningkatkan kejadian kehamilan ektopik. 

 

1.5. Keaslian penelitian 

 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti 
Judul 

Penelitian 

Design 

Penelitian 
Sampel Hasil 

 

Natalia 

Budisanto

so, 1993 

 

Hubungan antara 

pemakaian AKDR 

dengan Kehamilan 

Ektopik di RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta 

Tahun 1988-1992 

 

 

Case 

control 

 

69 kasus  

dan 69 

kontrol 

 

 Pemakaian AKDR tidak 

meningkatkan risiko terjadinya 

kehamilan ektopik (QR: 4,4) 

 Faktor risiko lain yang dapat 

menyebabkan terjadinya kehamilan 

ektopik yaitu penyakit radang 

panggul (QR: 15,14) 
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Agus 

Sutanto, 

1997 

Tinjauan Kasus 

kehamilan Ektopik 

di RSUP Dr. Sardjito 

Tahun 1992 sampai 

1995 

Diskriptif 56 kasus 

kehamilan 

ektopik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Insidensi kehamilan ektopik adalah 

1:117,8  

 Kasus kehamilan ektopik terjadi 

pada usia 25-34 tahun dan paritas 

lebih dari dari atau sama dengan 2  

 Penderita kehamilan ektopik 

memiliki kadar HB rata-rata 8-11,9 

mg% 

 Dari 56 kasus kehamilan ektopik, 

58,18% kasus dengan lokalisasi di 

kanan dan tempat implantasi 

tersering di ampula tuba (55,36%) 

 Kebanyakan penderita (73,21%) 

mempunyai riwayat abortus dan 

25% penderita pernah menggunakan 

alat atau obat kontrasepsi 

Sri 

Cynthia D. 

Logor, 

2013 

Karakteristik Ibu 

Penderita Kehamilan 

Ektopik Terganggu 

(KET) Di Rumah 

Sakit Umum Pusat 

Haji Adam Malik 

Medan 

Tahun 2003-2008 

Diskriptif 41 kasus 

kehamilan 

ektopik 

 Kasus kehamilan ektopik banyak 

ditemukan pada umur 25-34 tahun 

 Penderita kehamilan ektopik paling 

banyak ditemukan tanpa 

menggunakan kontrasepsi 

 Dari 41 kasus kehamilan ektopik 

riwayat menggunakan kontrasepsi 

suntik sebanyak 6 kasus, kondom 6 

kasus, pil progesteron 1 kasus, dan 

AKDR tidak ada. 

Moini, et 

al, 2014 

 

Risk factor for 

ectopic pregnancy: a 

case-control study  

Case 

control 

 

 

 

83 kasus 

dan 340 

kontrol 

 Faktor yang meningkatkan kejadian 

kehamilan ektopik yaitu usia ibu, 

merokok, gravida, riwayat aborsi 

spontan, riwayat kehamilan ektopik, 

hambatan tuba, penggunaan AKDR, 

kerusakan tuba, dan riwayat 

infertilitas 

Khairil, 

2010 

Analisis faktor risiko 

kehamilan ektopik di 

Rumah Sakit Dr 

Sardjito dari tahun 

2003-2008 

Case 

control 

213 kasus 

dan 213 

kontrol 

 Tidak ada perbedaan bermakna 

dalam hal usia, status pendidikan, 

dan gravida  pada kasus dan kontrol 

 Terjadi peningkatan yang bermakna 

pada pasien dengan riwayat abortus 

dan riwayat infertilitas terhadap 

kehamilan ektopik 

 AKDR dan kontrasepsi hormonal 

tidak mempengaruhi kehamilan 

ektopik 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Simpulan 

10. Tidak ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian kehamilan ektopik di 

RS Bethesda. 

11. Tidak ada hubungan antara pemakaian AKDR dengan kejadian kehamilan 

ektopik di RS Bethesda. 

12. Tidak ada hubungan antara riwayat kontrasepsi hormonal dengan kejadian 

kehamilan ektopik di RS Bethesda. 

13. Tidak ada hubungan antara riwayat kehamilan ektopik dengan kejadian 

kehamilan ektopik di RS Bethesda. 

14. Ada hubungan antara riwayat infertilitas dengan kejadian kehamilan ektopik 

di RS Bethesda ( P=0,024 ) 

15. Tidak ada hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian kehamilan 

ektopik di RS Bethesda. 

16. Tidak dapat diketahui hubungan antara riwayat pembedahan tuba dengan 

kejadian kehamilan ektopik di RS Bethesda. 

17. Tidak dapat diketahui hubungan antara riwayat radang panggul dengan 

kejadian kehamilan ektopik di RS Bethesda. 

18. Tidak dapat diketahui hubungan antara merokok dengan kejadian kehamilan 

ektopik di RS Bethesda. 
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5.2. Saran 

1. Penelitian sejenis ini dapat dilaksanakan dengan menggunakan desain 

penelitian prospektif melalui data primer.  Pelaksanaan pengambilan data 

primer dapat dilakukan melalui kuesioner yang bermanfaat untuk meneliti 

faktor risiko lain yang tidak terdapat dalam rekam medik. 

2. Penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian mengenai faktor risiko 

kehamilan ektopik dengan meluaskan wilayah penelitian sehingga diperoleh 

sampel yang besar. 
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