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lapisan rahim. Kehamilan ektopik dapat menyebabkan
keguguran dan pecahnya dinding tuba falopi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor predisposisi yang
Keywo,rdS: ] berhubungan dengan kejadian kehamilan ektopik terganggu
Kehamilan Ektopik . (KET) di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Jenis
Terganggu, Kontrasepsi, penelitian yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif
Paritas, Umur dengan desain penelitian case control. Variabel dalam
penelitian ini adalah umur, pendidikan, paritas, riwayat
penyakit  reproduksi sebelumnya dan penggunaan
kontrasepsi dengan kejadian kehamilan ektopik terganggu
(KET) di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
teknik total sampling dengan jumlah sampel yaitu 84
responden. Data yang diperoleh dengan mengambil data
sekunder dari rekam medik RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta mulai dari tahun 2021-2023. Hasil uji statistik
menggunakan chi-square diperoleh terdapat hubungan
antara umur (p-value= 0,040;,0R= 2,909), paritas (p-value=
0,022; OR= 3,333), dan penggunaan kontrasepsi (p-value=
0,043;,0R= 2,818) dengan kejadian Kehamilan Ektopik
Terganggu (KET) di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
Pihak Rumah Sakit dapat menyediakan akses lebih luas
untuk layanan konsultasi dan pemeriksaan dini bagi pasien
dengan riwayat penyakit.

PENDAHULUAN

Salah satu upaya peningkatan derajat kesehatan adalah pemberian pelayanan medis
yang bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian. Program kesehatan ibu
dan anak merupakan salah satu prioritas Kementerian Kesehatan, dan keberhasilan program
ini merupakan salah satu indikator utama Rencana Pembangunan Kesehatan Jangka Panjang
Nasional (RPJP-KN) 2005-2025. Permasalahan terkait kesakitan dan kematian ibu dapat
terjadi pada masa kehamilan, persalinan, bahkan masa nifas?

Kehamilan ektopik menyumbang 10% dari seluruh kematian ibu terkait kehamilan di
Amerika Serikat dan merupakan penyebab utama kematian ibu pada trimester pertama.
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Kehamilan ektopik terjadi pada 4-5 dari 1000 kehamilan. Kehamilan ektopik merupakan
kehamilan yang berbahaya bagi wanita dan dapat menyebabkan penyakit serius. Kehamilan
ektopik adalah kehamilan di mana sel telur yang telah dibuahi menempel di luar lapisan
rahim?.

Banyak faktor yang berpengaruh terhadap kejadian kehamilan ektopik. Faktor risiko
kehamilan ektopik berulang meningkat pada wanita usia 235 tahun, yang erat kaitannya
dengan proses penuaan dan penurunan fungsi reproduksi terkait usia3. Kejadian kehamilan
ektopik juga dipengaruhi oleh penggunaan alat kontrasepsi hormonal (implan, suntikan, pil)
dan non hormonal (sterilisasi bedah, penghalang kimia dan fisik, IUD tembaga) dan riwayat
penyakit reproduksi (endometriosis, cystitis, mioma uteri, kanker serviks, HIV/AIDS). Dalam
suatu penelitian bahwa pengetahuan ibu hamil tentang kehamilan ektopik di Poli Kebidanan
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru dalam kategori kurang, dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor antara lain faktor pendidikan, dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden adalah berpendidikan rendah (SD, SLTP) yaitu berjumlah 19 orang (63,3%)*.

Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (2021), kejadian kehamilan
ektopik terganggu di negara-negara berkembang khususnya di Indonesia, frekuensi
kehamilan ektopik yang berulang dilaporkan berkisar antara 1% sampai 14,6%. Pada paritas
<1 terdapat peningkatan kejadian kehamilan ektopik terganggu karena pada paritas <1 rata-
rata ibu hamil berusia antara 20-35 tahun ini berhubungan juga pada masa subur wanita,
dimana wanita banyak menderita penyakit radang panggul sehingga kejadian kehamilan
ektopik terganggu banyak terdapat pada paritas <15.

diperoleh dari rekam medis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, kasus Kehamilan
Ektopik Terganggu (KET) yang terjadi pada tahun 2019-2023 dilaporkan sebanyak 107
kasus. Pasien KET dengan kunjungan rawat inap sebanyak 75 orang sedangkan kunjungan
rawat jalan sebanyak 32 orang. Pasien KET dengan rentang usia 19-35 tahun sebanyak 95
orang dan usia lebih dari 36 tahun sebanyak 12 orang. Pendidikan pasien dengan KET
terbanyak adalah SMA sebanyak 67 orang, dan pekerjaan terbanyak pasien KET adalah Ibu
Rumah Tangga (IRT) sebanyak 32 orang.

Berdasarkan uraian yang telah dijabarkan pada latar belakang, penelitian tentang
kejadian kehamilan ektopik terganggu (KET) belum pernah dilaksanakan dan dari data yang
diperolah di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dari tahun 2019-2023 kejadian Kehamilan
Ektopik Terganggu (KET) meningkat, sehingga penulis tertarik melakukan penelitian
“Faktor-Faktor Predisposisi Terhadap Kejadian Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta”.

LANDASAN TEORI

Kehamilan adalah suatu proses pembuahan dalam rangka melanjutkan yang terjadi
secara alami menghasilkan janin yang tumbuh di rahim ibu. Kehamilan adalah sebuah proses
yang dimulai dari tahap konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya kehamilan normal adalah
38-40 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan adalah dikandungnya
janin hasil pembuahan sel telur oleh sel sperma. Kehamilan merupakan suatu proses yang
alamiah dan fisiologi. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, yang mengalami
menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ
reproduksinya sehat sangat besar kemungkinannya akan mengalami kehamilan®.
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Kehamilan ektopik merupakan kehamilan yang berbahaya bagi wanita dan dapat
menyebabkan penyakit serius. Kehamilan ektopik adalah kehamilan di mana sel telur yang
telah dibuahi menempel dan tumbuh di luar lapisan rahim. Kehamilan ektopik dapat
menyebabkan keguguran dan pecahnya dinding tuba falopi. Fenomena ini disebut kehamilan
ektopik abnormal. Sebagian besar kehamilan ektopik abnormal terjadi di saluran tuba
(90%), lokasi lainnya antara lain ovarium, rongga perut, dan leher rahim. Kehamilan ektopik
menyumbang 10% dari seluruh kematian ibu terkait kehamilan di Amerika Serikat dan
merupakan penyebab utama kematian ibu pada trimester pertama. Kehamilan ektopik
terjadi pada 4 hingga 5 per 1000 kehamilan. Kehamilan ektopik sering terjadi pada primipara
dan wanita berusia di atas 30 tahun. Kondisi yang memungkinkan terjadinya kehamilan
ektopik antara lain penyakit radang panggul, penggunaan antibiotik untuk penyakit radang
panggul, penggunaan alat kontrasepsi dalam rahim (IUD), kehamilan ektopik sebelumnya,
dan infertilitas, kontrasepsi progestin, dan aborsi’.

Pasien yang sebelumnya pernah mengalami kehamilan ektopik mempunyai peluang 7-
15% untuk mengalami kehamilan ektopik lagi. Wanita yang menggunakan IUD empat kali
lebih mungkin mengalami kehamilan ektopik. KET merupakan penyebab kematian keempat
terbesar pada ibu pada awal kehamilan. Lebih dari 95% KET tumbuh di berbagai struktur
anatomi tuba fallopi, termasuk 1% di interstitium, 5% di isthmus, dan 9% di ampula dan
infundibulum. Tempat implantasi yang jarang terjadi meliputi serviks, ovarium, dan
peritoneums3.

Abortus ialah pengeluaran hasil konsepsi yang terjadi pada umur kehamilan <20
minggu dan berat janin <500 gram. Jika tidak ditangani secara cepat dan tepat abortus dapat
menyebabkan peningkatan AKI yang karena komplikasi dari abortus yaitu terjadi
perdarahan, perforasi, infeksi dan syok®.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif. Penelitian ini
menggunakan pendekatan case control. Dalam penelitian ini subyek yang telah terkena
penyakit adalah ibu dengan KET (efek) kemudian ditelusuri kebelakang yaitu kejadian
Abortus sebagai faktor risiko yang mempengaruhi. Variabel pada penelitian ini dibagi
menjadi variabel independen dalam penelitian ini adalah umur, pendidikan, paritas, riwayat
penyakit reproduksi sebelumnya dan penggunaan kontrasepsi hormonal. Variabel dependen
dalam penelitian ini adalah kejadian kehamilan ektopik terganggu (KET). Populasi dalam
penelitian ini adalah ibu hamil yang dengan kehamilan ektopik terganggu (KET) di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dari tahun 2021-2023 diketahui sebanyak 42 orang dan jumlah
pasien Abortus dari tahun 2021-2023 sebanyak 84 orang. Pemilihan sampel dilakukan
menggunakan teknik random sampling hingga diperoleh 42 responden yang memenuhi
kriteria penelitian. Instrumen pengumpulan data menggunakan lembar penelitian yaitu
rekam medik di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta berupa format dalam bentuk tabel berisi
nomor, nomor RM, inisial pasien, umur, pendidikan, pekerjaan, riwayat kehamilan
sebelumnya, paritas, riwayat penyakit reproduksi dan penggunaan alat kontrasepsi.

ISSN 2798-3471 (Cetak) Journal of Innovation Research and Knowledge
ISSN 2798-3641 (Online)



8176
JIRK

Journal of Innovation Research and Knowledge
Vol.4, No.11, April 2025

O sintald
G

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan pada tiap variabel (kejadian kehamilan ektopik terganggu,
umur, pendidikan, paritas, riwayat penyakit reproduksi sebelumnya, penggunaan
kontrasepsi) yang disajikan dalam tabel berikut:
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor Risiko Kejadian Kehamilan Ektopik Terganggu

No Variabel & Kategori N %
Variabel Dependen
1 Kejadian Kehamilan Ektopik Terganggu (KET)
a. Kasus 42 50
b. Kontrol 42 50
Jumlah 84 100
Variabel Independen
1 Umur
a.<20thdan>35th 30 35,7
b.20-35 th 54 64,3
Jumlah 84 100
2  Pendidikan
a. Rendah 8 9,5
b. Tinggi 76 90,5
Jumlah 84 100
3  Paritas
a. Risiko Tinggi 29 34,5
b. Risiko Rendah 55 65,5
Jumlah 84 100
4  Riwayat Penyakit Reproduksi Sebelumnya
a. Ada 3 3,6
b. Tidak Ada 81 96,4
Jumlah 84 100
5 Penggunaan Kontrasepsi
a. Ada 32 381
b. Tidak Ada 52 61,9
Jumlah 84 100
2. Analisis Bivariat
Kejadian KET OR
Variabel Kasus Kontrol Total P Value (95% CI)
n % n % n %
Umur
<20Thdan>35Th 20 66,7 10 33,3 30 100
20-35Th 22 40,7 32 593 54 100 0,040 2,909 (1,144-7,397)
Pendidikan
Rendah 4 500 4 500 8 100 1000 -
Tinggi 38 50,0 38 50,0 76 100 ’
Paritas
Risiko Tinggi 20 690 9 31,0 29 100
Risiko Rendah 22 40,0 33 60,0 55 100 0022 3,333 (1,284-8,653)
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Riwayat PMS
Ada 2 667 1 333 3 100 1000
Tidak Ada 40 49,4 41 506 81 100 ’
Kontrasepsi
Ada 21 656 11 344 32 100
Tidak Ada 21 40,4 31 596 52 100 0043 2,818 (1,128-7,043)
a. Umur

Faktor risiko kehamilan ektopik yang diaborsi meningkat seiring bertambahnya usia
ibu dan empatkali lebih tinggi pada wanita berusia di atas 35 tahun. Faktor risiko kehamilan
ektopik berulang meningkat pada wanita di atas usia 35 tahun, yang erat kaitannya dengan
proses penuaan dan penurunan fungsi reproduksi terkait usia. Kejadian KET pada kelompok
umur diatas 35 tahun juga disebabkan oleh efek kumulatif dari berbagai faktor risiko. Usia
yang lebih tua juga dikaitkan dengan penurunan aktivitas mioelektrik pada saluran tuba’.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Budi Santoso
(2017), usia ibu hamil merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kejadian
KET. Hasil penelitian menunjukkan distribusi pasien KET terbanyak pada kelompok usia 26-
30 tahun (32,32%), diikuti oleh kelompok usia 31-35 tahun (25,25%), dan 21-25 tahun
(18,18%). Meskipun demikian, risiko KET meningkat pada usia di bawah 20 tahun dan di atas
35 tahun, sehingga rentang usia 20-35 tahun dianggap sebagai periode reproduksi yang
lebih aman untuk mengurangi risiko KET®.

Sebanyak 35,7% ibu hamil berada di rentang usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari
35 tahun, kelompok usia yang memiliki risiko lebih tinggi terhadap kejadian kehamilan
ektopik terganggu dibandingkan dengan ibu yang berusia 20-35 tahun. Hal ini disebabkan
oleh faktor fisiologis dan reproduksi yang cenderung lebih optimal pada rentang usia 20-35
tahun, sehingga peluang terjadinya komplikasi kehamilan, termasuk kehamilan ektopik
terganggu, menjadi lebih rendah. Sebaliknya, usia yang terlalu muda atau terlalu tua sering
kali diiringi dengan kondisi kesehatan atau fungsi reproduksi yang kurang ideal,
meningkatkan risiko terhadap berbagai komplikasi kehamilan.

b. Pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan
di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung sumur hidup. Pendidikan mempengaruhi
proses belajar dari seseorang, semakin tinggi pendidikan, semakin mudah pula orang
tersebut untuk menerima suatu informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan
cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa.
Masyarakat yang mempunyai pendidikan pada jenjang pendidikan tinggi maka akan
cenderung waspada akan terjadinya kejadian kehamilan ektopik terganggu (KET).
Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga
dapat diperoleh pada pendidikan non formal3.

Sebanyak 9,5% ibu hamil memiliki tingkat pendidikan yang tinggi, namun tidak
ditemukan hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kejadian kehamilan
ektopik terganggu (KET). Faktor utama yang memengaruhi risiko KET lebih berkaitan
dengan kondisi biologis dan riwayat kesehatan reproduksi dibandingkan dengan tingkat
pendidikan. Misalnya, kerusakan jaringan atau perubahan struktur rahim akibat riwayat
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persalinan sebelumnya lebih berperan dalam meningkatkan risiko komplikasi kehamilan
dibandingkan faktor pendidikan. Hal ini menunjukkan bahwa risiko KET lebih dipengaruhi
oleh faktor medis dan fisiologis daripada faktor sosiodemografis seperti pendidikan.

c. Paritas

Paritas merupakan banyaknya jumlah kelahiran hidup yang dipunyai oleh
responden. Berdasarkan jumlahnya, maka paritas seorang perempuan dapat dibedakan
menjadi 4, nulipara adalah perempuan yang belum pernah melahirkan anak sama sekali,
primipara adalah perempuan yang telah pernah melahirkan sebanyak satu kali, multipara
adalah perempuan yang telah melahirkan dua hingga empat kali dan grandemultipara adalah
perempuan yang telah melahirkan 5 orang anak atau lebih?.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hayati
(2024), yang menyatakan ada hubungan antara paritas ibu hamil dengan kejadian kehamilan
ektopik terganggu (KET) di RSUD Bangkinang dengan p value<0,02. Hal ini sejalan dengan
penelitian Ramadhan (2022), yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara paritas
dengan kejadian KET di RS Islam Sultan Agung, serta pasien yang memiliki status paritas
multipara memiliki resiko 4,237 kali lebih tinggi terjadi KET dibandingkan pasien primipara
atau nulliparal0.

Sebanyak 34,5% ibu hamil berada pada paritas berisiko tinggi, yang memiliki peluang
lebih besar terhadap kejadian kehamilan ektopik terganggu dibandingkan dengan ibu yang
berada pada paritas rendah. Hal ini disebabkan oleh kondisi reproduksi yang cenderung
lebih optimal pada paritas rendah, sehingga risiko komplikasi kehamilan, termasuk
kehamilan ektopik terganggu, menjadi lebih kecil. Sebaliknya, paritas yang terlalu tinggi
sering kali diiringi dengan penurunan kondisi kesehatan reproduksi, seperti kerusakan
jaringan atau perubahan struktur rahim akibat riwayat persalinan sebelumnya, sehingga
meningkatkan risiko terhadap berbagai komplikasi kehamilan.

d. Riwayat Penyakit Reproduksi Sebelumnya

Meningkatnya risiko KET pada penderita penyakit ginekologi disebabkan oleh
berkembangnya kelainan tuba falopi, seperti infeksi tuba falopi dan penyempitan saluran
tuba, yang nantinya dapat menyebabkan terhambat dan terhambatnya pergerakan sel telur
ke dalam rahim. Rongga berkembang, menyebabkan penyakit radang panggul kronis.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hayati
(2024), yang menyatakan ada hubungan antara riwayat KET dengan kejadian kehamilan
ektopik terganggu (KET) di RSUD Bangkinang dengan p value<0,00219.

Sebanyak 3,6% ibu hamil memiliki riwayat penyakit reproduksi sebelumnya, yang
memiliki peluang lebih besar terhadap kejadian kehamilan ektopik terganggu dibandingkan
dengan ibu tanpa riwayat tersebut. Hal ini disebabkan oleh adanya kerusakan jaringan atau
perubahan struktur pada organ reproduksi akibat penyakit sebelumnya, yang dapat
mengganggu proses implantasi normal. Sebaliknya, ibu dengan kondisi reproduksi optimal
tanpa riwayat penyakit memiliki risiko komplikasi kehamilan, termasuk kehamilan ektopik
terganggu, yang lebih rendah. Riwayat penyakit reproduksi seperti infeksi panggul atau
endometriosis sering kali menjadi faktor risiko utama dalam kejadian kehamilan ektopik
terganggu.

e. Penggunaan Kontrasepsi
Kejadian kehamilan ektopik juga dipengaruhi oleh penggunaan alat kontrasepsi.

Journal of Innovation Research and Knowledge ISSN 2798-3471 (Cetak)
ISSN 2798-3641 (Online)



8179

. i JIRK
c\ Slhtél@ Journal of Innovation Research and Knowledge
P Vol.4, No.11, April 2025

Wanita yang sedang hamil dan pernah menggunakan alat kontrasepsi dalam rahim di masa
lalu memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan wanita yang tidak menggunakan alat
kontrasepsi tersebut untuk KET. Hal ini berkaitan dengan efektivitas alat kontrasepsi dalam
mencegah kehamilanll.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hayati
(2024), yang menyatakan ada hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal (implan,
alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR), suntikan, pil, cincin vagina, dan plester kulit) dan non
hormonal (sterilisasi bedah, penghalang kimia dan fisik, [lUD tembaga, dan metode keluarga
berencana tradisional) dengan kejadian kehamilan ektopik terganggu (KET) di RSUD
Bangkinang dengan p value<0,035. Hal ini sejalan dengan penelitian Ramadhan (2022), yang
menyatakan ada hubungan yang bermakna antara riwayat penggunaan kontrasepsi
hormonal dengan kejadian KET di RS Islam Sultan Agung, serta pasien yang memakai
kontrasepsi memiliki resiko 2,637 kali lebih tinggi terjadi KET dibandingkan pasien yang
tidak menggunakan kontrasepsil®.

Sebanyak 38,1% ibu hamil menggunakan alat kontrasepsi, yang memiliki peluang
lebih besar mengalami Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) dibandingkan ibu yang tidak
menggunakan kontrasepsi. Risiko ini disebabkan oleh kemungkinan perubahan struktur
tuba falopi akibat penggunaan alat kontrasepsi tertentu, seperti Alat Kontrasepsi Dalam
Rahim (AKDR), implan, dan pil kontrasepsi, yang dapat memengaruhi jalur implantasi
embrio. AKDR dapat menyebabkan peradangan ringan kronis pada endometrium dan tuba
falopi, sementara implan dan pil kontrasepsi, terutama pil progestin saja, dapat mengganggu
motilitas tuba, meningkatkan risiko implantasi embrio di luar rahim. Sebaliknya, ibu yang
tidak menggunakan alat kontrasepsi cenderung memiliki kondisi reproduksi yang lebih
optimal, sehingga risiko komplikasi kehamilan, termasuk KET, lebih kecil. Penggunaan
kontrasepsi jangka panjang juga dapat menyebabkan perubahan hormonal atau jaringan,
yang dalam beberapa kasus meningkatkan risiko komplikasi kehamilan.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian tentang faktor risiko kehamilan ektopik terganggu (KET),
maka dapat disimpulkan adanya hubungan antara umur, paritas dan penggunanaan
kontrasepsi dengan kejadian kehamilan ektopik terganggu (KET) di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Umur ibu <20 tahun dan >35 tahun, riwayat paritas ibu dengan risiko tinggi dan
penggunaan alat kontrasepsi berisiko 3 kali menyebabkan kejadian Kehamilan Ektopik
Terganggu (KET) di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Diharapkan bagi RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dapat mengoptimalisasikan Rekam Medis Elektronik (RME)
agar rekam medis pasien terdokumentasi dengan baik, lengkap, dan terstruktur untuk
memudahkan analisis faktor risiko dan pemantauan pasien.
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