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INTISARI 
 

 

 

Kehamilan ektopik didefinisikan sebagai implantasi sel telur yang telah 

dibuahi di luar kavum uteri (Wedyawati, 2019), jika kehamilan ektopik tersebut 

mengalami abortus maka disebut sebagai kehamilan ektopik terganggu (KET). 

KET dianggap sebagai penyebab utama kematian ibu pada trisemester pertama. 

penyebab dari KET yakni dari faktor usia dan paritas. Risiko KET meningkat 

seiring dengan bertambahnya usia ibu dan meningkat sebanyak 4 kali lebih tinggi 

pada wanita dengan usia 35 tahun. Paritas wanita dengan status multipara 

memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami kehamilan ektopik, hal ini berkaitan 

dengan kondisi segmen bawah rahim yang telah rapuh dan banyak pembuluh 

darah kecil yang mengalami kerusakan akibat riwayat persalinan. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menilai hubungan antara usia dan paritas terhadap 

kejadian kehamilan ektopik terganggu di RSI Sultan Agung Semarang. . 

Penelitian observasional dengan desain cross sectional dari data sekunder di RSI 

Sultan Agung Semarang tahun 2015–2020. Variabel kasus dikelompokan menjadi 

KET dan tidak KET dari sampel ibu yang berkunjing di Trimester satu, usia 

dikelompokan menjadi dua kelompok, usia berisiko jika < 20 tahun dan >= 35 

tahun, dan usia dikatakan baik/tidak berisiko jika 20-35 tahun. Paritas 

dikelompokan mejadi Nullipara- primipara jika paritas <1 atau = 1 dan Multipara 

Jika >1. Variabel lain yang diteliti sebagai pengendalian vaktor risiko diantaranya 

riwayat penggunaan kontrasepsi, riwayat penyakit ginekologi dan status merokok. 

Penelitian ini menunjukkan dari 464 sampel yang terdiri dari 74 pasien 

terdiagnosis KET dan 390 tidak terdiagnosis KET, dari 74 pasien yang 

terdiagnsosi KET sebanyak 60 pasien berusia <20 tahun atau >35 tahun dan 14 

pasien berusia 20-30 tahun, sedangkan dari 390 pasien yang tidak KET sebanyak 

219 pasien berusia <20 tahun atau >35 tahun dan 171 pasien berusia 20-30 tahun. 

Dari hasil uji bivariat dengan chi-square diperoleh nilai p = 0,001 dan PR = 3.161. 

Kemudian dari 74 pasien yang terdiagnsosi KET sebanyak 58 pasien berstatus 

multipara dan 16 pasien berstatus primipara atau nullipara, sedangkan dari 390 

pasien yang tidak KET sebanyak 160 pasien memiliki status paritas multipara dan 

230 pasien primipara atau nullipara. Dari hasil uji bivariat dengan chi-square 

diperoleh nilai p = 0,000 dan RP = 4.237. Pada analisis multivariat, faktor risiko 

paling dominan terhadap kejadian KET adalah variable paritas (p=0,000; 

RP=4,237; 95%CI=2,271-7,904). Terdapat hubungan yang signifikan antara usia 

dan paritas terhadap kejadian Kehamilan Ektopik Terganggu, dengan paritas 

sebagai fktor yang paling dominan berpengaruh. 

 

Kata Kunci: Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), Usia, Paritas 
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BAB I 
 

 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Kehamilan ektopik didefinisikan sebagai implantasi sel telur yang 

telah dibuahi di luar kavum uteri (Wedyawati, 2019), jika kehamilan 

ektopik tersebut mengalami abortus maka disebut sebagai kehamilan 

ektopik terganggu (KET) (Pudiastuti, 2012). Sebagian besar tempat 

terjadinya kehamilan ektopik berlokasi pada tuba fallopi yakni sekitar 90- 

95% dengan persentase sekitar 70-80% terjadi di ampula. Kehamilan 

ektopik jarang terjadi di cavum abdomen, ovarium, canalis servikalis, dan 

intraligamenter (Stulberg dan Cain, 2013). KET dianggap sebagai penyebab 

utama kematian ibu pada trisemester pertama (Abbas et al., 2017). Angka 

kematian ibu (AKI) merupakan parameter kesehatan ibu. 

Angka kematian ibu hamil masih menjadi permasalahan kesehatan di 

negara-negara berkembang, terutama di Indonesia (Kementerian Kesehatan 

RI. 2019; Zureick-Brown et al., 2013). Usia ibu dan jumlah paritas 

berpengaruh selama kehamilan dan persalinan. (Kurniawan dan Melaniani, 

2018). Kedua faktor ini yakni usia dan paritas merupakan faktor resiko 

terjadinya kehamilan ektopik terganggu (Triana., 2018). Hingga saat ini, 

data terkait dengan kejadian kehamilan ektopik terganggu masih relatif 

tinggi, khususnya di RSI Sultan Agung yakni sebanyak 36 kasus KET 

selama periode 2015 sampai 2020. 

. 
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Berdasarkan data data dari World Health Organization (WHO), AKI 

di dunia pada tahun 2015 adalah 216 per 100.000 kelahiran hidup atau 

diperkirakan jumlah kematian ibu adalah 303.000 kematian dengan jumlah 

tertinggi berada di negara berkembang yaitu sebesar 302.000 kematian 

(WHO, 2015). Angka kematian ibu di Indonesia berdasarkan hasil Survei 

Angka Sensus (Supas) tahun 2015 diperoleh hasil 305 per 100.000 kelahiran 

hidup, dimana menduduki peringkat kedua di bawah Negara Laos dalam 

jajaran negara Asia Tenggara (BPS, 2015). Kehamilan ektopik masih 

menjadi penyebab paling umum dari kematian dan morbiditas terkait 

kehamilan di seluruh dunia, terhitung 54% dari kematian ibu pada 

trisemester pertama di Inggris (Newbatt et al., 2012). Frekuensi kehamilan 

ektopik bervariasi yakni 1 dalam 28 persalinan sampai 1 dalam 329 

persalinan (Asyima, 2018). Komplikasi kehamilan ektopik yang paling 

umum adalah ruptur, yang terjadi pada 15% -20% kehamilan ektopik. 

Kondisi ini dapat menyebabkan perdarahan yang menjadi KET sehingga 

mengancam jiwa dan seringkali membutuhkan pembedahan segera (Lee et 

al., 2018). 

Etiologi penyebab dari KET yakni dari faktor usia dan paritas. Risiko 

KET meningkat seiring dengan bertambahnya usia ibu dan meningkat 

sebanyak 4 kali lebih tinggi pada wanita dengan usia 35 tahun. Kondisi ini 

berhubungan dengan proses penuaan dan penurunan fungsi organ 

reproduksi seiring pertambahan usia. Paritas wanita dengan status multipara 

memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami kehamilan ektopik, hal ini 
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berkaitan dengan kondisi segmen bawah rahim yang telah rapuh dan banyak 

pembuluh darah kecil yang mengalami kerusakan akibat riwayat persalinan 

(Asyima, 2018). Penelitian yang dilakukan oleh Triana (2018) menjelaskan 

bahwa terdapat hubungan umur dan paritas dengan kejadian kehamilan 

ektopik terganggu di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, dengan (p=0,024) 

dan (p=0,023). Penelitian yang dilakukan oleh Asyima (2018) didapatkan 

hasil adanya hubungan antara paritas dan umur terhadap kejadian kehamilan 

ektopik terganggu di RSUD Syekh Yusuf Gowa, dengan (p=0,020) dan 

(p=0,038). Penelitian lain yang dilakukan oleh Fitriany & Nabella. (2015) 

bahwa ibu dengan usia >35 tahun dan paritas ≥1 dan memiliki riwayat 

medik lebih beresiko KET kehamilan terganggu di RS Al-Islam Bandung. 

Penelitian pendahuluan sebelumnya yang dilakukan pada Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang diperoleh hasil yakni sebanyak 36 kasus 

KET selama periode 2015 sampai 2020. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merasa perlu 

dilakukan penelilitian hubungan antara usia dan paritas terhadap kejadian 

kehamilan ektopik terganggu di RSI Sultan Agung Semarang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka rumusan 

masalah yang akan diteliti adalah “Adakah hubungan antara usia dan paritas 

terhadap kejadian kehamilan ektopik terganggu di RSI Sultan Agung 

Semarang? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

 

1.3.1. Tujuan Umum 

 

Mengetahui hubungan antara usia dan paritas terhadap 

kejadian kehamilan ektopik terganggu di RSI Sultan Agung 

Semarang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 

1.3.2.1. Mengetahui distribusi usia ibu yang mengalami kejadian 

kehamilan ektopik terganggu di RSI Sultan Agung. 

1.3.2.2. Mengetahui distribusi paritas ibu yang mengalami kejadian 

kehamilan ektopik terganggu di RSI Sultan Agung. 

1.3.2.3. Mengetahui distribusi kehamilan ektopik terganggu di RSI 

Sultan Agung. 

1.3.2.4. Mengetahui faktor risiko mana yang paling berpengaruh 

setelah usia dan paritas dan faktor risiko lain di analisis 

secara bersama-sama melalui uji multivariat. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 

Mampu menambah referensi untuk keilmuan di dunia 

kedokteran terkait usia dan paritas terhadap kejadian kehamilan 

ektopik terganggu. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

 

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi pengetahuan 

masyarakat terkait risiko usia kehamilan dan paritas ibu dengan 

kejadian kehamilan ektopik terganggu sehingga dapat dilakukan 

pencegahan. 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Kehamilan Ektopik Terganggu 

 

2.1.1. Definisi 

 

Kehamilan ektopik ialah suatu kehamilan dengan pertumbuhan 

sel telur yang telah dibuahi dan tidak menempel pada dinding 

endometrium kavum uteri. Bila kehamilan tersebut mengalami 

proses pengakhiran (abortus) maka disebut dengan kehamilan 

ektopik terganggu (Prawirohardjo, 2011). Sebagian besar kehamilan 

ektopik berlokasi di tuba fallopi (90-95%) dengan 70-80% di 

ampula. Sangat jarang terjadi di ovarium, cavum abdominal, canalis 

servikalis, dan intraligamenter (Stulberg & Cain, 2013) 

Kehamilan ektopik dapat mengalami abortus atau rupture 

apabila massa kehamilan berkembang melebihi kapasitas ruang 

implantasi (misalnya: tuba) dan peristiwa ini disebut sebagai 

kehamilan ektopik terganggu (Prawirohardjo & Sarwono, 2011). 

Dampak lanjut dari kehamilan ektopik dapat menyebabkan kematian 

ibu akibat perdarahan dimana perdarahan bertanggung jawab atas 

28% kematian ibu di dunia dan perdarahan merupakan penyebab 

kematian nomor satu (40%-60%) kematian ibu melahirkan di 

Indonesia. 
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2.1.2. Epidemiologi 

 

Berdasarkan data WHO angka kematian ibu tahun 2015 

sebesar 216/100.000 kelahiran hidup, sedangkan untuk negara 

berkembang angka ini sebesar 239/100.000 KH. Angka ini 

menunjukkan masih jauhnya dari target Sustainable Development 

Goals (SDGs) sebesar 70/100.000 KH pada tahun 2030. Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia Tahun 2013 menyebutkan 

bahwa Angka Kematian Ibu di Indonesia sebesar 359 per 100.000 

kelahiran hidup 

Data kementrian kesehatan Republik Indonesia tahun 2018, 

kasus kematian maternal yang merupakan kasus kematian wanita 

yang diakibatkan oleh proses yang berhubungan dengan kehamilan 

termasuk didalamnya kehamilan ektopik masih tergolong sangat 

tinggi berada diangka 305 per 100.000 kelahiranan hidup. Angka 

tersebut walupun mengalami penurunan yang drastis dari tahun- 

tahun sebelumnya namun masih sangat jauh dari taeget MDGs 

dimana angka yang ditaegetkan 102 per 100.000 kelahiran hidup. 

Dinas kesehatan Provinsi jawa tengah tahun 2019 mengeluarkan data 

angka kematian ibu di prvinsi jawa tengah menyentuh 76,9 per 

100.000 kelahiran hidup. 
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2.1.3. Faktor Risiko 

 

1. Usia 

 

Faktor risiko kehamilan ektopik terganggu meningkat 

seiring dengan bertambahnya usia ibu dan meningkat sebanyak 

empat kali lebih tinggi pada wanita dengan usia diatas 35 tahun. 

Faktor risiko untuk terjadinya kekambuhan dari kehamilan 

ektopik meningkat pada wanita dengan usia diatas 35 tahun, hal 

itu sangat berkaitan dengan proses penuaan dan penurunan fungsi 

organ-organ reproduksi yang dialami seiring dengan usia yang 

bertambah (Williams, 2005). Kejadian KET pada kelompok usia 

diatas 35 tahun juga disebabkan oleh efek kumulatif dari 

berbagai faktor risiko (Marion & Meeks, 2012). Usia yang lebih 

tua juga terkait dengan penurunan aktivitas mioelektrik tuba 

(Asyima, 2018). 

2. Paritas 

 

Status multipara pada wanita mempunyai risiko yang 

dominan lebih tinggi untuk terjadinya kasus kehamilan ektopik. 

Seorang wanita dengan lebih dari satu paritas memiliki risiko 

lebih tinggi terkena kehamilan ektopik terganggu, kondisi 

tersebut berkaitan dengan organ rahim segmen bawah yang 

sudah rapuh dan memiliki banyak arteri atau pembulu darah yang 

kecil yang sangat memungkinkan untuk terjadinya ruptur atau 

kerusakan serabut-serabut kecil pembuluh darah saat tindakan 
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persalinan (Wiknjosastro, 2005). Kondisi kesehatan pada 

multipara juga mulai menurun dan organ reproduksi sudah tidak 

berfungsi dengan baik sehingga risiko KET pada kelompok ini 

bisa tinggi (Nugroho, 2010). 

3. Penyakit ginekologi 

 

Peningkatan risiko kejadian KET pada seseorang yang 

mengalami penyakit ginekologi diantaranya diakibatkan oleh 

munculnya gangguan abnormalitas pada tuba seperti infeksi tuba, 

penyempitan tuba fallopi yang nanti dapat memunculkan 

hambatan dan gangguan dalam proses perpindahan ovum menuju 

ke dalam rongga uteri serta penyakit radang panggul kronis 

(Fitriany, 2015) 

4. Penggunaan alat kontrasepsi 

 

Insiden kehamilan ektopik juga dipengaruhi dengan 

penggunaan alat kontrasepsi. Seorang wanita yang sedang hamil 

dan mempunyai riwayat menggunakan kontrasepsi intrauterine 

device (IUD) risikonya lebih tinggi dibanding dengan wanita 

yang tidak menggunakan alat kontrasepsi tersebut terhadap 

kejadian KET. Hal ini kaitannya dengan efek yang dihasilkan 

dari alat kontrasepsi dalam mencegah kehamilan (Huang et al., 

2014). 
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5. Merokok 

 

Seorang wanita yang konsumsi rokok akan memiliki risiko 

KET empat kali lebih tinggi dibanding dengan wanita yang tidak 

mengkonsumsi rokok. Hal itu dapat mengakibatkan protein yang 

ada di tuba yang dikenal dengan PROKR 1 dapat meningkat dua 

kali lebih banyak dari biasanya. Adanya protein yang berlebih 

tersebut dapat menghambat reaksi otot di tuba fallopi sehingga 

mengganggu proses perpindahan ovum ke uterus (Horne et al., 

2014). 

 

2.2. Usia Ibu Hamil 

 

2.2.1. Definisi 

 

Usia merupakan lamanya keberadaan individu yang diukur 

dalam satuan waktu. Dilihat dari segi usia kronologis, beberapa 

individu yang normal yang akan menunjukkan tingkat kemahiran 

yang sama pada usia-usia tertentu (Williams, 2005). Hamil 

merupakan kondisi seorang wanita memiliki embrio atau janin yang 

berkembang dalam tubuhnya, setelah penyatuan oosit dan 

spermatozoa. Kondisi ini ditandai dengan berhentinya menstruasi; 

mual saat timbul di pagi hari (morning sickness); pembesaran 

payudara dan pigmentasi pada puting susu; pembesaran progresif 

abdomen. Tanda-tanda pasti kehamilan adalah gerakan janin, bunyi 

jantung janin, dan bukti adanya janin dengan pemeriksaan rontgen 

atau ultrasonografi (Albert et al., 2012). 
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2.2.2. Usia Ibu Hamil Kurang Dari 20 Tahun 

 

Usia muda pada saat hamil merupakan salah satu risiko tinggi 

didalam kehamilan yaitu usia kurang dari 20 tahun. Kehamilan usia 

ini termasuk ke dalam salah satu kategori 4T yaitu terlalu muda. 

Secara mental, wanita hamil terlalu muda belum siap menghadapi 

perubahan yang terjadi saat kehamilan, menjalankan peran seorang 

ibu yang harus mengasuh anaknya serta menghadapi masalah rumah 

tangga. Faktor fisik dan mental yang belum matang akan 

meningkatkan risiko terjadinya persalinan yang sulit dengan 

komplikasi medis (BKKBN, 2016). Pada penelitian sebelumnya 

yang dilakukan Edyanti dan Indawati (2014) risiko ibu yang 

berumur kurang dari 20 tahun 5,117 kali lebih besar untuk 

mengalami komplikasi kebidanan dibandingkan ibu yang berumur 

20- 35 tahun. 

 

2.2.3. Usia Ibu Hamil 20-35 Tahun 

 

Usia 20-35 tahun merupakan usia yang terbaik dalam 

merencanakan fase kehamilan dengan rekomendasi fase penjarangan 

kehamilan dimana jarak antara dua kelahiran sebaiknya 2 sampai 4 

tahun (BKKBN, 2018). Usia rentang 20-35 tahun merupakan rentang 

usia yang dianggap aman bagi ibu untuk menjalankan program 

kehamilan serta persalinan, dimana pada rentang usia ini kondisi 

fisik, seluruh organ reproduksi, kematangan berfikir dan psikologis 

seorang ibu sudah siap, dan penyulit-penyulit kehamilan lebih 
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rendah pada usia diatas 35 tahun (Cavazos-Rehg et al., 2015; 

Fitriyani et al., 2018). 

 

2.2.4. Usia Ibu Hamil Lebih Dari 35 Tahun 

 

Kehamilan pada usia tua (35 tahun keatas) menyebabkan risiko 

timbulnya kombinasi antara penyakit usia tua dan kehamilan tersebut 

yang menyebabkan risiko meninggal atau cacat pada bayi dan ibu 

hamil menjadi bertambah tinggi (Marcelya dan Salafas, 2018). 

Kehamilan usia di atas 35 tahun masuk ke dalam kriteria "4T" yaitu 

terlalu tua yang termasuk usia beresiko dalam kehamilan (BKKBN, 

2016). 

 

2.3. Paritas 

 

2.3.1. Definisi 

 

Paritas merupakan banyaknya anak yang pernah dilahirkan 

seorang ibu baik yang hidup ataupun yang mati (Wang, 2012). 

Paritas merupakan determinan utama untuk menilai kondisi ibu yang 

tengah hamil dan janin yang dikandungnya dalam kurun waktu masa 

kehamilan hingga persalinan tiba (Waang, 2012), sehingga dapat 

disimpulkan paritas berkaitan erat dengan gangguan pada masa 

persalinan yang pernah dialami pada kelahiran lalu yang berakibat 

pada kematian bayi setelah lahir. 
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2.3.2. Klasifikasi 

 

Berdasarkan jumlahnya, maka paritas seorang perempuan 

dapat dibedakan menjadi (Ambarwati & Rismintari, 2010) : 

1. Nullipara, Nullipara adalah perempuan yang belum pernah 

melahirkan anak sama sekali. 

2. Primipara, Primipara adalah perempuan yang telah melahirkan 

seorang anak, yang cukup besar untuk hidup didunia luar. 

3. Multipara, multipara adalah perempuan yang telah melahirkan 

seorang anak lebih dari satu kali. 

4. Grandemultipara, grandemultipara adalah perempuan yang telah 

melahirkan 5 orang anak atau lebih dan biasanya mengalami 

penyulit dalam kehamilan dan persalinan. 

 

2.4. Hubungan Usia Dan Paritas Terhadap Kejadian Kehamilan Ektopik 

Terganggu 

Banyak etiologi yang menyebabkan terjadinya kehamilan ektopik 

terganggu diantaranya adalah usia. Faktor risiko kehamilan ektopik 

terganggu meningkat seiring dengan bertambahnya usia ibu dan meningkat 

4 kali lebih tinggi pada wanita dengan usia 35 tahun, hal tersebut berkaitan 

dengan proses penuaan dan penurunan fungsi organ reproduksi yang dialami 

seiring dengan bertambahnya usia (Fitriany, 2015). Faktor risiko lainnya 

adalah paritas, dimana multipara memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 

mengalami kehamilan ektopik, hal ini berkaitan dengan kondisi segmen 

bawah rahim yang telah rapuh dan banyak pembuluh darah kecil yang 
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mengalami kerusakan akibat riwayat persalinan (Asyima, 2018). 

 

Usia muda dan nulipara juga bisa menjadi faktor risiko dari KET, 

mengingat infeksi genital seperti pelvic inflammatory disease (PID) 

terutama yang menyertai infeksi klamidia dan perubahan kehidupan seksual 

dapat menyebabkan peradangan panggul dan kerusakan tuba pada kelompok 

usia yang lebih muda sehingga mengakibatkan kejadian KET yang lebih 

tinggi pada wanita muda dan nulipara atau paritas rendah (Andola et al., 

2021; Rakhi et al., 2014; Yao et al., 2009). 
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2.5. Kerangka Teori 
 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 
 

2.6. Kerangka Konsep 
 
 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 
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2.7. Hipotesis 

 

Terdapat hubungan antara usia dan   paritas   terhadap kejadian 

kehamilan ektopik terganggu di RSI Sultan Agung Semarang. 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitik dengan desain 

 

cross sectional. 

 
 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

 

3.2.1. Variabel Penelitian 

 

3.2.1.1. Variabel bebas 

 

Usia dan Paritas 

 

3.2.1.2. Variabel tergantung 

 

Kehamilan ektopik terganggu 

 

3.2.1.3. Variabel pengganggu / Faktor risiko lain 

 

1. Penyakit Ginekologi 

 

2. Status Merokok 

 

3. Penggunaan Alat Kontrasepsi 

 

Untuk mengendalikan variable pengganggu dimasukkan 

dalam analisis multivariat. 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

 

3.2.2.1. KET 

 

KET didefinisikan sebagai kehamilan ektopik yang 

terganggu, yang didiagnosis oleh DPJP (dokter 

penanggungjawab pasien) dan tertulis pada rekam medis 
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pasien. Data kemudian dikelompokkan menjadi: 

 

a. KET 

 

b. Tidak KET 

 

Skala pengukuran data : Nominal 

 

3.2.2.2. Usia 

 

Usia didefinisikan sebagai umur dalam tahun, dan 

diambil dalam rekam medis pasien. Data kemudian 

dikelompokkan menjadi: 

a. <20 tahun dan ≥ 35 tahun 

 

b. 20-35 tahun 

 

Skala pengukuran data : Ordinal 

 

3.2.2.3. Paritas 

 

Paritas merupakan banyaknya anak yang pernah 

dilahirkan seorang ibu baik yang hidup maupun yang mati 

dalam kurung waktu masa kehamilan sampai kelahiran tiba. 

Data kemudian dikelompokkan menjadi: 

a. Nullipara-Primipara : jika paritas ≤ 1 

 

b. Multipara : jika paritas > 1 

Skala pengukuran data : Ordinal 

3.2.2.4. Variabel pengganggu 

 

1. Penggunaan alat kontrasepsi : alat kontrasepsi 

didefinisikan sebagai alat yang digunakan dengan tujuan 

untuk mencegah terjadinya kehamilan. Data 
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dikategorikan menjadi: 

 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

Skala pengukuran data : Nominal 

 

2. Status merokok : Data dikelompokkan menjadi: 

 

a. Merokok 

 

b. Tidak merokok 

 

Skala pengukuran data : Nominal. 

 
 

3.3. Populasi dan Sampel 

 

3.3.1. Populasi Target 

 

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien ibu hamil. 

 
 

3.3.2. Populasi Terjangkau 

 

Populasi terjangkau penelitian ini adalah seluruh pasien ibu 

hamil yang menjalani rawat inap di RSI Sultan Agung Semarang 

dari bulan Januari 2015 – Desember 2020. 

 

3.3.3. Sampel 

 

Pasien ibu hamil yang menjalani rawat inap di RSI Sultan 

Agung dari bulan Januari 2015 – Desember 2020 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi 

3.3.3.1. Kriteria Inklusi 

 

1. Seluruh pasien ibu hamil yang memiliki data rekam 

medis lengkap: meliputi nomor register pasien, usia, 
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1−𝑎/2 

1−𝑎/2 

1−𝑎/2 

 

 

 

 

 

paritas, status merokok, riwayat penyakit ginekologi dan 

riwayat penggunaan alat kontrasepsi. 

2. Usia kehamilan trisemester 1 

 

3.3.3.2. Kriteria Eksklusi 

 

Pasien dengan data rekam medis tidak lengkap. 

 
 

3.3.4. Besar Sampel 

 

Besar sampel dihitung menggunakan rumus jumlah sampel 

minimal untuk penelitian cross sectional dengan besar populasi 

diketahui yaitu : 

 
𝑍2 P(1 − P)N 

n = 
d2(𝑁 − 1) + 𝑍2 P(1 − P) 

 

Keterangan : 

n : Besar sampel minimal 

𝑍2 : Nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada α tertentu 

(1,96) 

P : Proporsi kejadian dalam populasi (0,867) 

α : Derajat kepercayaan (5%) 

d : Toleransi kesalahan (0,015) 

N : Besar populasi (606) 

 

Maka diperoleh perhitungan : 

 
1,962 𝑥 0,867 (1 − 0,867)𝑥 606 

𝑛 = 
0,0152(606 − 1) + 1,962 𝑥 0,867(1 − 0,867) 

 

n = 463,6 dibulatkan menjadi 464 

 

Jadi besar sampel penelitian ini adalah 464 ibu hamil 

trisemester 1 yang menjalani rawat inap di RSI Sultan Agung 

Semarang periode Januari 2015-Desember 2020. 
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3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

 

Instumen penelitian ini adalah data rekam medis pasien ibu hamil 

pada kehamilan trisemester satu, pada periode Januari 2015 – Desember 

2020. 

 

3.5. Cara Penelitian 

 

3.5.1. Perencanaan 

 

Dibagi menjadi beberapa tahap diantaranya merumuskan 

masalah, melaksanakan studi pendahuluan, menetapkan populasi dan 

sampel serta metode dalam rancangan penelitian ini. 

 

3.5.2. Pelaksanaan Penlitian 

 

1. Melakuan pengumpulan data pada bagian rekam medik di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

2. Mencatat dan memilah data yang diperlukan untuk penelitian. 

 

3. Mengolah dan menganalisa data yang telah dikumpulkan. 

 
 

3.6. Tempat dan waktu 

 

3.6.1. Tempat 

 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung. 

 

3.6.2. Waktu 

 

Penelitian dilakukan pada bulan 23 Agustus 2021 – 18 

 

Februari 2022 
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Pasien ibu hamil rawat inap di RSISA periode Januari 

2015 – Desember 2020 

 
Analisis Hasil 

 

 

 

 

 

3.7. Alur Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Memenhi Kriteria inklusi & 

Ekskulsi 

 
Tidak memenuhi Kriteria 

eklusi & eksklsi 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

Pengelompokan data pasien 

KET dan tidak KET 

Pengelompokan data Usia, 

Paritas dan faktor risiko 

lainnya 

 
Faktor risiko 
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3.8. Analisa Hasil 

 

Analisis data yang digunakan yaitu analisis deskriptif dan analisis 

analitik melalui uji hipotesis. Data dianalisis dengan analisis deskriptif 

untuk mencari distribusi frekuensi. Analisis bivariat dilakukan untuk 

variabel usia dan KET serta paritas dengan KET dengan menggunakan uji 

X2. Hasil penelitian dinyatakan bermakna (p<0,05) dan dinyatakan tidak 

bermakna (p>0,05). Berbagai faktor (usia, paritas, pemakaian alat 

kontrasepsi sebelumnya, penyakit ginekologi, status merokok) akan 

dianalisis secara bersama-sama menggunakan analisis multivariat regresi 

logistik. Variabel yang memberikan nilai p<0,25 dari analisis bivariat akan 

diikutsertakan dalam uji tersebut. Analisis data menggunakan SPSS for 

windows ver.15.0. 



 

 

 

BAB IV 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
 

4.1. Hasil Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan 464 data pasien yang diambil di Bagian 

Rekam Medik Rumah Sakit Islam Sultan Agung pada periode bulan Januari 

2015 – Desember 2020 dengan metode consecutive sampling. Data 

karakteristik responden tercantum pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1. Karakteristik Responden 
 Frekuensi n (%) 

Karakteristik Sampel KET 
(n = 74) 

Tidak KET 
(n=390) 

Usia   

<20 atau >35 60 219 

20-35 14 171 

Paritas   

Multipara 58 160 

Primipara 16 230 

Merokok   

Ya 6 0 

Tidak 68 390 

Kontrasepsi   

Ya 52 159 

Tidak 22 231 

Berdasarkan tabel 4.1. Pasien yang paling banyak terdiagnosis KET 

adalah kelompok pasien yang tidak merokok sedangkan yang tidak 

terdiagnosis KET adalah pasien yang tidak memiliki kebiasaan merokok 

juga. 
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Tabel 4.2. Uji Bivariat Hubungan Usia dan KET 
                    KET   TOTAL 
  TIDAK YA  

  4 10 14 

 16–20 tahun 30,8% 69,2% 100,0% 

  171 14 185 

Usia 20–35 tahun 92,4% 7,6% 100,0% 
  56 209 265 

 36–46 tahun 21,4% 78,6% 100,0% 

 

Tabel 4.3. Uji Bivariat Hubungan Paritas dan KET 

KET    95% CI 

 TIDAK YA Total Nilai 

p 
PR Lower Upper 

<20 dan >35 
tahun 

219 60 279     

Usia 78,5% 21,5% 100,0% 0,000 3,161 1,633 6,120 

20–35 tahun 171 14 185     

 92,4 7,6 100,0%     

 

Setelah dilakukan analisis karakteristik responden, data dilakukan uji 

bivariat dengan chi square untuk mengetahui variable yang layak untuk 

dilanjutkan uji multivariat regresi logistic yaitu variable yang memiliki nilai 

P>0,25 sehingga. Hasil uji bivariat dapat dilihat ada tabel 4.4. 

Tabel 4.4. Uji Bivariat 

KET    95% CL 

 TIDAK YA Total Nilai 

p 
PR Lower Upper 

Primipara- 
Nulipara 

230 16 246     

Paritas 93,5% 6,5% 100,0% 0,000 4,237 1,633 6,120 

Multipara 160 58 218     

                                        73,4%  26,6%  100,0%      

 
Dari hasil analisis menggunakan Chi Square, semua variable memiliki 

P<0,25 sehingga semua variabel layak untuk diuji dengan uji multivariat 

dengan regresi logistik. Hasil uji multivariat dapat dilihat pada tabel 4.5. 
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Tabel 4.5. Hasil Uji Multivariat 

Variabel P value 

Usia 0,000 

Paritas 0,000 

Kontrasepsi 0,000 

Merokok 0,000 

 

Variable merokok yang tidak memiliki pengaruh terhadap kejadian 

KET pada pasien di RSI Sultan Agung dengan nilai P>0,05 (0,999), 

sedangkan ketiga variable yang lain memiliki pengaruh karena nilai P<0,05, 

dan variable yang paling dominan berhubungan dengan kejadian KET pada 

pasien di RSI Sultan Agung Semarang adalah variabel Paritas dengan nilai 

RP=4,237, artinya pasien yang memiliki status multipara 4,237 kali lebih 

tinggi memiliki kejadian KET dibandingkan pasien memiliki status 

Primipara atau nullipara. 

 

4.2. Pembahasan 

 

4.2.1. Hubungan Antara KET dengan Usia 

 

Kehamilan di usia kurang dari 20 tahun memiliki risiko tinggi 

terjadinya komplikasi dalam kehamilan oleh karena organ reproduksi 

yang belum matang dan masih dalam masa pertumbuhan. 

Ketidakmatangan organ reproduksi mempermudah terjadinya infeksi 

menular seksual sehingga menyebabkan rusaknya organ-organ 

reproduksi seperti penyempitan saluran pada tuba yang dapat 

meningkatkan kejadian kehamilan ektopik terganggu (Komariah & 

Nugroho, 2020). 

Hamil diusia lebih dari 35 tahun juga memiliki risiko tinggi 
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terjadinya komplikasi oleh karena fungsi reproduksi wanita sudah 

terjadi penurunan. Semakin bertambahnya usia maka semakin tinggi 

risiko terjadinya kehamilan ektopik terganggu yang mengakibatkan 

penurunan aktivitas mioelektrik tuba. Dalam hal ini gerakan 

peristaltik tuba menjadi lamban, sehingga implantasi zigot terjadi 

sebelum zigot mencapai kavum uteri (Arifuddin, 2018). 

Berdasarkan hasil uji karakteristik responden pasien KET di 

RS Islam Sultan Agung 2018 sampai 2020 menunjukkan dari 464 

sampel yang terdiri dari 74 pasien terdiagnosis KET dan 390 tidak 

terdiagnosis KET, dari 74 pasien yang terdiagnsosi KET sebanyak 

60 pasien berusia <20 tahun atau >35 tahun dan 14 pasien berusia 

20-30 tahun, sedangkan dari 390 pasien yang tidak KET sebanyak 

219 pasien berusia <20 tahun atau >35 tahun dan 171 pasien 

berusia 20-30 tahun. 

Dari hasil uji bivariat dengan chi-square diperoleh nilai p = 

0,001 dan RP = 3.161, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

memiliki hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian KET 

di RS Islam Sultan Agung, serta pasien yang berusia <20 tahun atau 

>35 tahun 3,161 kali lebih tinggi memiliki kejadian KET 

dibandingkan pasien yang berusia 20-30 tahun. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Edyanti dan 

Indawati bahwa ibu yang berusia <20 tahun memiliki resiko 5,117 

kali lebih besar untuk mengalami komplikasi kebidanan 
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dibandingkan ibu yang berumur 20- 35 tahun (Arifuddin, 2018). 

 

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa kehamilan pada usia 

tua (35 tahun keatas) menyebabkan risiko timbulnya kombinasi 

antara penyakit usia tua dan kehamilan tersebut yang menyebabkan 

risiko meninggal atau cacat pada bayi dan ibu hamil menjadi 

bertambah tinggi (Fitriany, 2014). 

 

4.2.2. Hubungan Antara KET dengan Status Paritas 

 

Berdasarkan hasil uji karakteristik responden pasien KET di 

RS Islam Sultan Agung 2018 sampai 2020 menunjukkan dari 464 

sampel yang terdiri dari 74 pasien terdiagnosis KET dan 390 tidak 

terdiagnosis KET, dari 74 pasien yang terdiagnsosi KET sebanyak 

58 pasien berstatus multipara dan 16 pasien berstatus primipara atau 

nullipara, sedangkan dari 390 pasien yang tidak KET sebanyak 160 

pasien memiliki status paritas multipara dan 230 pasien primipara 

atau nullipara. 

Dari hasil uji bivariat dengan chi-square diperoleh nilai p = 

0,000 dan RP = 4.237, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

status paritas memiliki hubungan yang bermakna 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 nullipara. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Asyima bahwa 

pasien dengan status paritas multipara memiliki risiko yang lebih 
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tinggi untuk mengalami kehamilan ektopik, hal ini berkaitan dengan 

kondisi segmen bawah rahim yang telah rapuh dan banyak pembuluh 

darah kecil yang mengalami kerusakan akibat riwayat persalinan 

(Arifuddin, 2018). 

Persalinan yang berulang akan menimbulkan banyak risiko. 

Ibu dengan paritas lebih dari tiga mempunyai resiko terjadinya 

kehamilan ektopik hal ini dikarenakan sudah seringnya plasenta 

berimplantasi sehingga segmen bawah rahim menjadi rapuh dan 

banyak serabut kecil pembuluh darah yang mengalami kerusakan 

akibat riwayat persalinan (Zarkasi & Syamsiah, 2017). 

 

4.2.3. Hubungan Antara KET dengan Kebiasaan Merokok 

 

Berdasarkan hasil uji karakteristik responden pasien KET di 

RS Islam Sultan Agung 2018 sampai 2020 menunjukkan dari 464 

sampel yang terdiri dari 74 pasien terdiagnosis KET dan 390 tidak 

terdiagnosis KET, dari 74 pasien yang terdiagnsosi KET sebanyak 6 

pasien merokok dan 68 pasien tidak merokok, sedangkan dari 390 

pasien yang tidak KET sebanyak 0 pasien yang merokok dan 390 

pasien tidak merokok. 

Dari hasil uji bivariat dengan chi-square diperoleh nilai p = 

0,999 (p>0,05) dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kebiasaan 

merokok tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian 

KET di RS Islam Sultan Agung. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya 
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yang mengatakan wanita perokok dulu dan sekarang sebelum 

kehamilan memiliki resiko RP 1,22 (95% CI 0,97, 1,55) dan 1,73 

(95% CI 1,28, 2,32) (Gaskins et al., 2018). 

 

 
 

4.2.4. Hubungan Antara KET dengan Penggunaan Kontrasepsi 

 

Salah satu faktor risiko kehamilan ektopik terganggu adalah 

kegagalan penggunaan alat kontrasepsi. Kontrasepsi merupakan 

metode untuk mencegah kehamilan namun masih bisa terjadinya 

kegagalan dari penggunaannya. Alat kontrasepsi yang beresiko 

menimbulkan terjadinya KET apabila terjadi kegagalan seperti 

tubektomi (sterilisasi tuba), Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 

(AKDR), kontrasepsi darurat (EC) estrogen dosis tinggi, dan 

minipills yang hanya mengandung progestin (Aling et al., 2014). 

Berdasarkan hasil uji karakteristik responden pasien KET di 

RS Islam Sultan Agung 2018 sampai 2020 menunjukkan dari 464 

sampel yang terdiri dari 74 pasien terdiagnosis KET dan 390 tidak 

terdiagnosis KET, dari 74 pasien yang terdiagnsosi KET 

sebanyak 52 pasien menggunakan kontrasepsi dan 22 pasien tidak 

menggunakan kontrasepsi, sedangkan dari 390 pasien yang tidak 

KET sebanyak 159 pasien yang menggunakan kontrasepsi dan 231 

pasien tidak menggunakan kontrasepsi. 

Dari hasil uji bivariat dengan chi-square diperoleh nilai p = 

0,001(p>0,05) dan RP = 2,673, dengan demikian dapat disimpulkan 
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bahwa kebiasaan merokok tidak memiliki hubungan yang bermakna 

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 kontrasepsi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rosalina yang 

menyebutkan bahwa Dari hasil penelitian didapatkan wanita 

pemakai AKDR memiliki risiko untuk mengalami kehamilan ektopik 

9.33 kali lebih besar daripada tidak memakai AKDR (OR=9.33, 

p=0.049) (Rosalina, 2018). 

Kegagalan alat kontrasepsi seperti tubektomi menyebabkan 

sperma dan sel telur masih dapat bertemu namun kerusakan pada 

tuba dapat mengakibatkan terhambatnya hasil pembuahan untuk 

bernidasi pada endometrium kavum uteri. Kegagalan AKDR 

berkaitan dengan faktor mekanis yaitu terhambatnya perjalanan 

ovum yang dibuahi kedalam kavum uteri. Kegagalan alat kontrasepsi 

yang mengandung estrogen tinggi atau hanya progesteron berkaitan 

dengan faktor fungsional yaitu berubahnya motilitas tuba karena 

perubahan hormon estrogen dan progesterone (Rosalina, 2018). 

Penelitian lainnya menyebutkan bahwa penggunaan 

kontrasepsi IUD bisa mengurangi resiko segala jenis kehamilan 

termasuk kehamilan ektopik, dibandingkan dengan wanita yang tidak 

menggunakan kontrasepsi. Namun, apabila terjadi kehamilan dengan 

IUD, maka resiko kehamilan itu menjadi kehamilan ektopik 
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meningkat karena kerja IUD yang menyebabkan perubahan suasana 

endometrium, infiltrasi leukosit ke rahim, akumulasi makrofag 

diduga menyebabkan timbulnya kehamilan ektrauterin ketika ovulasi 

terjadi (Zarkasi & Syamsiah, 2017). 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Adanya 

pandemi virus corona ditahun pelaksanaan penelitian ini membatasi 

akses dan mobilitas peneliti dalam menjalankan penelitian di RSI 

Sultan Agung Semarang. Selain itu pada penelitian ini masih 

terdapat beberapa variabel yang merupakan faktor risiko dari KET 

yang belum diteliti. pengelompokkan data masih menggunakan data 

sekunder dari rekam medis yang masih memungkinkan adanya 

kesalahan input saat mengambil data rekam medis pasien. Data yang 

digunakan pada penelitian ini juga masih terbatas pada 1 rumah sakit 

saja. 



 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

 

5.1.1. Variabel usia dan paritas memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kejadian KET di RSI Sultan Agung Semarang. 

5.1.2. Distribusi usia pasien yang terdiagnosis KET di RSI Sultan Agung 

Semarang paling banyak berusia <20 tahun dan >35 tahun. 

5.1.3. Distribusi paritas pasien yang terdiagnosis KET di RSI Sultan Agung 

Semarang paling banyak adalah pasien dengan multipara. 

5.1.4. Faktor resiko lain yang paling berpengaruh setelah usia dan paritas 

adalah penggunaan kontrasepsi. 

 

5.2. Saran 

 

Terkait dengan keterbatasan dalam penelitian ini maka untuk 

penelitian yang akan datang disarankan agar: 

5.2.1. Dapat dilakukan penelitian tentang hubungan faktor risiko lain yang 

masih terbatas penelitiannya dengan kejadian KET dengan 

pengambilan data secara langsung kepada pasien, dengan begitu 

informasi yang didapat akan lebih akurat. Pada rekam medis terdapat 

keterbatasan informasi yang mendukung. Hal ini perlu dilakukan 

agar dapat melengkapi data dan penelitian secara optimal. 
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5.2.2. Populasi terbatas hanya pada satu rumah sakit nanti kedepannya bisa 

di lakukan penelitian di rumah sakit yang berbeda. 

5.2.3. Penelitian bisa dilakukan secepat mungkin untuk menghindari 

berbagai kondisi dan situasi yang berubah ubah. 
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