KARAKTERISTIK PASIEN DENGAN MOLA HIDATIDOSA
DI RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH PALEMBANG
DARI JANUARI 2018 SAMPAI DESEMBER 2020

o + - |
- o o, k »
. * ‘ d “- /
// b o N;
) <&
o Yy, A
° g eppoks
Tigus®
o EM =

- A o
e e

SKRIPSI

Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Oleh:
NAHDYATUL UTAMI
NIM 702017064

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PALEMBANG
2021



HALAMAN PENGESAHAN

KARAKTERISTIK PASIEN DENGAN MOLA HIDATIDOSA
DI RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH PALEMBANG
DARI JANUARI 2018 SAMPAI DESEMBER 2020

Dipersiapkan dan disusun olch
Nahdyatul Utami
NIM : 702017064

Scbagai salah satu syarat memperoleh gelar
Sanjana Kedokteran (S.Ked)

Pada tanggal 09 Februan 2021

Mengesahkan

dr Indri
Pembimbing Pertama

(==~ Dekan
" Fakultas Kedokteran

NBMJ NIDN. 1079954/0204076701



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Dengan ini saya menerangkan bahwa:

i 8

Skripsi Saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik, baik di universitas Muhammadiyah Palembang,

maupun Perguruan Tinggi Lainnya.

Skripsi ini murni gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa bantuan
pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing.

Dalam Skripsi ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau
dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan sebagai
acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan

dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma

yang berlaku di Perguruan Tinggi ini.

Palembang, Februari 2021
Yang membuat pernyataan

NIM 702017064



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA
ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Dengan penyerahan naskah artikel dan softcopy berjudul: Karakteristik pasien
dengan mola hidatidosa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang dari januari
2018 sampai desember 2020.

Kepada Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang (FK-UMP), Saya:

Nama : Nahdyatul Utami

NIM : 702017064

Program Studi : Kedokteran

Fakultas : Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang

Jenis Karya [lmiah  : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, setuju memberikan pengalihan Hak Cipta
dan Publikasi Bebas Royalti atas Karya Ilmiah, Naskah, dan soffcopy diatas
kepada FK-UM Palembang. Dengan hak tersebut, FK-UMP berhak menyimpan,
mengalihmedia/formatkan, dalam bentuk pangkalan data (database),
mendistribusikan, menampilkan, mempublikasikan di internet atau media lain
untuk kepentingan akademis, tanpa perlu meminta izin dari Saya, dan Saya
memberikan wewenang kepada pihak FK-UMP untuk menentukan salah satu
Pembimbing sebagai Penulis Utama dalam Publikasi. Segala bentuk tuntutan
hukum yang timbul atas pelanggaran Hak Cipta dalam Karya Ilmiah ini menjadi

tanggung jawab Saya pribadi.

Demikian pernyataan ini, Saya buat dengan sebenarnya.

Dibuatdi  :Palembang
Pada tanggal : Februari 2021
Yang menyetujui,

" (Nahdyatul Utami)
702017064



ABSTRAK

Nama : Nahdyatul Utami

Program Studi  : Pendidikan Kedokteran

Judul : Karakteristik pasien dengan mola hidatidosa di rumah sakit
Muhammadiyah Palembang dari januari 2018 sampai desember
2020

Mola hidatidosa adalah kehamilan abnormal yang ditandai dengan pembengkakan
kistik vilus korialis disertai proliferasi trofoblas. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui karakteristik pasien dengan mola hidatidosa di rumah sakit
Muhammadiyah Palembang dari januari 2018 sampai desember 2020. Jenis
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif retrospektif
untuk melihat karakteristik ibu dengan mola hidatidosa. Penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan data sekunder yang diambil dari rekam medik pasien di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang yang didiagnosis mola hidatidosa dari
januari 2018 sampai desember 2020. Analisis data yang digunakan berupa analisis
univariat. Selama periode 2018 sampai dengan 2020 terdapat sebanyak 7.426
pasien di bagian obstetri dan ginekologi periode Januari 2018 sampai dengan
Desember 2020. Angka kejadian mola hidatidosa sebanyak 27 kasus. Angka
kejadian mola hidatidosa pada tahun 2018 sebanyak 0,4% kasus dari 1927 pasien
di bagian obstetri dan ginekologi, tahun 2019 sebanyak 0,4% kasus dari 3558 pasien
di bagian obstetri dan ginekologi dan tahun 2020 sebanyak 0,2% kasus dari 1941
pasien di bagian obstetri dan ginekologi. Prevalensi mola hidatidosa di Rumah Sakit
muhammadiyah Palembang adalah 0,4% dari seluruh total jumlah pasien di bagian
bagian obstetri dan ginekologi periode Januari 2018 sampai dengan desember 2020.

Kata kunci: Mola Hidatidosa, Karakteristik pasien, Perdarahan Pervaginam

v Universitas Muhammadiyah Palembang



ABSTRACT

Name : Nahdyatul Utami

Study program : Medical education

Title : Characteristics of patients with hydatidiform mole at the
Muhammadiyah Palembang hospital from January 2018 to
December 2020

Hydatidiform mole is an abnormal pregnancy characterized by cystic swelling of
the corial villus accompanied by trophoblast proliferation. The purpose of this study
was to determine the characteristics of patients with hydatidiform mole at
Muhammadiyah Palembang hospital from January 2018 to December 2020. This
type of research is a quantitative study with a retrospective descriptive design to see
the characteristics of mothers with hydatidiform moles. This research was
conducted using secondary data taken from medical records of patients at
Muhammadiyah Palembang Hospital who were diagnosed with hydatidiform mole
from January 2018 to December 2020. The data analysis used was univariate
analysis. During the period 2018 to 2020 there were 7,426 patients in the obstetrics
and gynecology department from January 2018 to December 2020. The incidence
of hydatidiform mole was 27 cases. The incidence of hydatidiform mole in 2018
was 0.4% of cases from 1927 patients in obstetrics and gynecology, in 2019 as
many as 0.4% of cases from 3558 patients in obstetrics and gynecology and in 2020
0.2% of cases from 1941 patients in obstetrics and gynecology. The prevalence of
hydatidiform mole at the Muhammadiyah Hospital of Palembang is 0.4% of the
total number of patients in the obstetrics and gynecology section from January 2018
to December 2020.

Keywords: Hydatidiform mole, Patient characteristics, vaginal bleeding
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Definisi kehamilan menurut Federation Internasional of Gynecology
and obstetrics (FIGO), yaitu fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan
ovum dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat
fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam
waktu 40 minggu atau 9 bulan menurut kalender internasional (Sarwono, 2016).
Selain kehamilan normal kehamilan juga dapat menjadi suatu kehamilan
abnormal salah satu bentuk kehamilan abnormal adalah penyakit trofoblas
gestasional. Penyakit trofoblas gestasional (PTG) terbagi menjadi lesi benigna
yaitu mola hidatidosa dan maligna yaitu kariokarsinoma, tumor trofoblastol
epithelial, dan tumor trofoblastik tempat plasenta (Paputungan dkk, 2016).

Mola hidatidosa umum dikenal dengan sebutan hamil anggur adalah
kehamilan abnormal yang ditandai dengan pembengkakan kistik vilus korialis
disertai proliferasi trofoblas (Nasa dkk, 2010). Klasifikasi mola hidatidosa
menurut FIGO terbagi menjadi mola hidatidosa komplit dan parsial. Keluhan
awal mola hidatidosa tidak berbeda dengan kehamilan biasa yaitu mual, muntah
dan pusing. Dan gejala utama mola hidatidosa yaitu perdarahan, keluhan
perdarahan ini menyebabkan pasien datang mencari pertolongan ke rumah sakit
(Lurain, 2010).

Faktor resiko yang dapat mempengaruhi mola hidatidosa yaitu seperti
sosial ekonomi rendah, usia, riwayat obstetri, pengetahuan yang dimiliki
masyarakat masih rendah, pemakaian kontrasepsi, etnis dan genetik
(Paputungan, 2016) serta riwayat mola hidatidosa meningkatkan kemungkinan
kehamilan mola hingga dua kali lipat. Studi lain juga mengemukakan adanya
peran merokok, berbagai defisiensi vitamin, dan peningkatan usia ayah
(Cunningham, 2012).

Angka kejadian mola hidatidosa di Eropa dan Amerika Serikat yaitu 1-
2 per 1000 kehamilan, studi juga dilakukan di Amerika Utara, Australia, dan

Selandia Baru, menunjukan insidensi mola adalah 0,57-1,1 per 1000 kehamilan.



Sedangkan insidensi di Asia Tenggara delapan kali lebih tinggi. Insidensi mola
yang tercatat di rumah Indonesia lebih tinggi dari nilai di negara negera lain,
yaitu 1 per 40 persalinan (Harjito dkk, 2017). Penelitian yang dilakukan di
RSUP Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2011-2015 kejadian mola hidatidosa
sebanyak 80 kasus dari 25.959 pasien rawat inap di bagian Obstetri dan
Ginekologi (Kusuma dan Besari, 2017) dan kejadian mola hidatidosa di Rumah
Sakit Abdoel Moeloek Lampung tahun 2017 sebanyak 37 kasus dari 898 pasien
di bagian Obstetri dan Ginekologi (Dewi, 2018) Hal ini menunjukan bahwa
mola hidatidosa merupakan penyakit penting di Indonesia (Harjito dkk, 2017)

Keganasan pasca mola berkembang sangat cepat dengan mortalitas
cukup tinggi. Menurut Nasa dkk, (2010) bahwa 50% pasien setelah mengalami
mola hidatidosa akan berisiko untuk berkembang kearah kariokarsinoma. Oleh
karena itu sangatlah penting mengevaluasi penderita mola hidatidosa yang akan
berkembang menjadi ganas sedini dininya, sehingga mampu memberikan
tatalaksana terhadap penderita mola hidatidosa sehingga mencegah terjadinya
keganasan (Dewi, 2018).

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang Karakteristik pasien dengan Mola Hidatidosa di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang dari januari 2018 sampai desember 2020.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik pasien dengan mola hidatidosa di rumah sakit

Muhammadiyah Palembang dari januari 2018 sampai desember 2020 ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui karakteristik pasien dengan mola hidatidosa di rumah

sakit Muhammadiyah Palembang dari januari 2018 sampai desember

2020
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1.3.2 Tujuan khusus

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk :

1. Untuk mengetahui prevalensi pasien dengan mola hidatidosa di
rumah sakit Muhammadiyah Palembang dari januari 2018 sampai
desember 2020

2. Untuk mengetahui karakteristik usia ibu dengan mola hidatidosa di
rumah sakit Muhammadiyah Palembang dari januari 2018 sampai
desember 2020

3. Untuk mengetahui karakteristik usia kehamilan pasien dengan mola
hidatidosa rumah sakit Muhammadiyah Palembang dari januari 2018
sampai desember 2020

4. Untuk mengetahui karakteristik paritas pasien dengan mola
hidatidosa di rumah sakit Muhammadiyah Palembang dari januari
2018 sampai desember 2020

5. Untuk mengetahui karakteristik perdarahan pervaginam pasien
dengan mola hidatidosa di rumah sakit Muhammadiyah Palembang
dari januari 2018 sampai desember 2020

6. Untuk mengetahui karakteristik pendidikan pasien dengan mola
hidatidosa di rumah sakit Muhammadiyah Palembang dari januari
2018 sampai januari 2020

7. Untuk mengetahui karakteristik riwayat mola hidatidosa pasien
dengan mola hidatidosa di rumah sakit Muhammadiyah Palembang

dari januari 2018 sampai desember 2020

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Untuk memperluas pengetahuan dan informasi tentang karakteristik
pasien dengan mola hidatidosa
2. Untuk informasi data bagi penelitian lanjutan karakteristik pasien
dengan mola hidatidosa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
dari januari 2018 sampai desember 2020
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1.4.2 Manfaat Praktisi

1. Manfaat bagi Peneliti
Penelitian ini secara umum diharapkan dapat menambah khasanah
pengetahuan dan menjadi data awal atau penelitian pendahuluan bagi
penelitian dan selanjutnya yang sejenis atau terkait

2. Manfaat bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan sebagai bahan informasi bagi pihak rumah
sakit Muhammmadiyah Palembang dalam mengetahui karakteristik

pasien dengan mola hidatidosa

Universitas Muhammadiyah Palembang



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil

Tiara V. Profil penderita  Penelitian ini  Hasil penelitian ini
Paputung Mola Hidatidosa di  bersifat deskriptif menunjukan bahwa dari 35
an  dkk RSUP Prof. DR. retrospektifdengan kasus mola hidatidosa,
(2016) R.D. Kandou menggunakan distribusi terbanyak terdapat
Manado rekam medik pada kelompok umur >35
tahun, Pendidikan terakhir
tingkat SMA, multipara,
penderita dengan kadar
hemoglobin <11 gr/dl, besar
uterus sesuai usia kehamilan
>20  minggu, penyulit
hiperemesis gravidum dan
tirotoksikosis, tindakan
penangan yang dilakukan
yaitu kuretase hisap, dan

kadar B-hCG >5 mIU/ml
Arlitta Karakteristik mola Penelitian deskritif = Hasil penelitian ini
Intan hidatidosa di RSUP menggunakan data  menunjukan bahwa kejadian
Kusuma DR. Kariadi rekam medis  mola hidatidosa di RSUP
dan Semarang pasien mola  DR. Kariadi Semarang pada
Besari hidatidosa tahun 2011-2015 adalah
Adi sebanyak 80 kasus dari
Pramono 25.959 pasien rawat inap
(2017) dibagian  Obstetri  dan
Ginekologi. Kejadian mola
hidatidosa terbanyak
terdapat pada usia

reproduksi yaitu pada 20-35

tahun
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Rusmala Gambaran kejadian Penelitian Hasil penelitian menunjukan
Dewi mola hidatidosa di Deskriptif angka  kejadian  mola
(2018) rumah sakit abdul hidatidosa  sebesar 37
moeloek  provinsi responden (4,12%). Usia
Lampung terbanyak pada responden

yaitu pada usia diatas 35
tahun (54,05%). Jumlah
paritas  terbanyak pada
responden yaitu multipara
sebanyak 15 responden
(54,53%). Penatalaksanaan
mola hidatidosa  adalah
evakuasi kehamilan dengan
kuret hisap, setalah
dilakukan evakuasi
kehamilan, maka diperlukan
evaluasi setalahnya yaitu

pemantauan nilai HCG

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terdapat pada tempat,
waktu, dan variabel penelitian. Penelitian ini mengenai karakteristik pasien dengan
mola hidatidosa di rumah sakit muhammadiyah Palembang dari januari 2018

sampai desember 2020.

Universitas Muhammadiyah Palembang
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