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ABSTRAR

FREEKUENSI MOLA HIDATIDOSA DI LARORATORIUM PATOLOGE
ANATOMI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ANDALAS
PERIODE TANUAR]D 2003 SAMPAT DESEMBER 2004

Oleh
MOR TIZA BINTI MOHARMED

Mola hidatidosa adalah sustu penvakit trofoblas gestasional akibat dari
suatu  kehamilan yang  berkembang  dengan tidak  sempurna.  Insiden mola
hdaticlosa elab dilaporkan bervariasi angka kejadiannva i berbopsi tempat di
seluruh dunia.Kejadian mola hidatidosa adalah tertingpi di kalanpan wanita Asia.

Paritas. emik. laktor nurisional dan kebiasaan merokok juga dikenal
sebagai faktor risiko dalam terjadinya penyvakit troloblas pestasional ini. Penvakit
mela hidatidosa belum diketahai etiologinya secara pasti. Ada beberapa teori vang
dikemukakan menjadi penyehab timbulnya mola hidatidosa seperti teori patalogis
aviant. teon displasia dan proliferasi tofoblas sera teori molekular. Terdapat dun
Jenis mola hidatidosa vaita mela hidatidosa komplit dan mola hidatidosa parsial.
Yang sering diderita oleh wanita adalah mala hidatidosa komplit.

Jenis penelition ini adalah  deskriptif-retrospektif.senwa  kasus
kchamilan di Laboratorivm Patologi Anatomi Fukultas Kedokteran Universilas
Andalas periode Januari 2003 sampai Desember 2004 dijadikan populasi. Sampel
uclaluh semua kasus vang didiagnosa schagal moln hidatidosa.

Husil dan penelitian ini menunjukan babwa <o 339 kasus
kehamilan. didapatkan 82 kasus mola hidatidosa ( 47.86% 1. Tinekar proliferasi
ringan sel trafohlas paling banyak ditemukan { 51.22% ), Kelompok umur vang
terbanyak menderita mola hidatidosa adalah pada golongan umur 23 - 29 wahun
vaitu sehanvak 17 kasus ( 20,73% ). Dari 82 kasus mola hidatiodasa, hanya 43
kasus mola hidatidosa vang terdapat data paritasnva, Didopatkan bahwa frekoensi
mola hidatidosa terbanvak pada paritas 3 ( 14,63% ) dan juga pada paritas = 5 {
1 22024 ).
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mala hidaidosa adalah suatu penyvakil trofoblas gestasional akibat dari suatu
kehamilan vang berkembang dengan tidak sempurna. Walaupun penyakit ini sudah
lama dikenal. namun sampai sckarang penvakit ini masib merspakan persoalan
dibidang keschatan karena masih banyak hal vang belum jelas dalam penvakit ini
Towwarini, 2003 ).

Insiden mola hidatidosa telah dilsporkan bervariasi angka kejadiannya di
berhagai lempat di scluruh dunia Kejadian mola hidatidosa adalsh teningei di
kalangan wanita Asiz.Sebagai contoh, insidens mola hidatidosa i Jepang adalah 2
dari R kehamilan dan merupakan 3 kali tinggi kejadiannya berbanding dengan dj
Eropah dan Amerika Utara vaitn 0.6 — 1,1 dari 1000 kehamilan { Berkowitz and
Goldstem, 1996 1 Di negara Tatwan, insiden mola hidatidosa adalah | darl 125 - 200
kchamilan { Hacker et al.. 2004 §.

Angka kejadian mola hidatidosa di Indonesia berkisar antara 1:51 sampai
I214 1 kehamilan. D0 Rumah Sakit Dr.Soetomo Surabava antara ahun 1960 sampa
1964 diperoleh angka kejadian 196 persalinan ( Jocwaring, 2005 1. Sementara itw,
angka kejadian mela hidatidosa techadap 1000 persalinan di Jakarta. Semarang,
Yogyakara, Surabaya. Palembang dan Ujung Pandang herturut-turut dilaporkan

schesar 2 [21 0 L3 0 11,20 18,2 8.8 ; dan [5.8 ( Brawkoesoma, 2006 ).



Schire dan kawan-kawan dalam kajian mercka mendapatkan bahwa insiden
mola hidatidosa adalab tertinggi pada wanita ~wanita vang berumur 15 wbun atao
kurang dan juga pada yang berumur 45 tahun atau lebih, Pads golongan vang
berumur 15 tahun ataw kurang, kejadiannya adalah 10 kali lipat daripada golongan
wmur 20 — 40 tahun { Cunnigham et al., 2005 ).

IParitas, etnik. fakior nutrisional dan kebiosaan merokok juga dikenal sehagai
fuktor resike dalam terjadinyva penyakit trofobals gestasional ini { Devita., 2005).
[nsdens mola hidatidesa didapatkan tinggi di kawasan-kawasan di mana diet protein
dan asam folat serta pada golongan wanita dengan defisiensi beta-karotin ( retinoid 14
Hacker et al.. 2004 ),

Penvakit mela hidatidosa belum diketahui etiologinya secara pasti. Ada
beberapa teori vang dikemukakan menjadi penvebab timbulnya molz hidatidosa
seperti teori patologis ovumn, teori displasia dan proliferasi trofoblas serta teor
molekular. Unwk  diagnosis pasti mala  hidatidosa,  dilakukan  pemeriksaan
histopatologi dimana ditemukan epitel korion yang melapisi mela berkisar dar sel-sel
dengan gambaran normal dua lapis | sitotrofoblas dan sinsitiowofoblas } sampai
kepada epitel korion yang bertumpuk { bentuk sinsisial ) denpan derajat atipik vang
berbeda.

Insidens mala hidatidosa mengalami perubahan dari tahun ke tabun don masih
menjadi tantangan hesar dalam dunia kedokieran, Berdasarkan hal tersebut distas
akan dilakukan penelitizn Frekuensi Mola Hidatidosa DF Laboratorium Patologi
Anmatomi Fakultas Kedokieran Universitas Andales Periode lanuard 2003 sampai

Desember 2004,

|-



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah. dibuat rumusan masalab sebagai berikut:

o  Bapaimanakah frekuensi mola hidatidoss

Anatomi Fakultas Kedokteran pada tahun

LHTe

®  Bagaimanakah frekuensi mola hidatidosa

Anatomi Fakultas Kedokteran pada tahuon

Paritas.

*  Hapsimanakah frekvensi mola hidatidosa

Anatnni Fakultas Kedokteran pada tahun

profiferasi sel trofohlas,

®  Bapaimanakah frekuensi mola hidatidosa

Anatomi Fakultas Kedokteran pada tahun

uimur don poritas

1.3 Tujuan Penelitian

1.5.1, Tujuan Umum

di Laboratorium Patologi

2003 — 2004 berdasarkan

di Laberatorium Patologi

2003 — 2004 berdasarkon

di Laboratorium Patologi

20403 — 20 berdasarkan

di Laboratorium Patologi

2003 — 2004 berdasarkan

Mengetahui frekuenst mola hidatidosa i Bagian Patologi Anatomi

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Periode Januari 2003 sampai

Desember 2004,

Tad



1.3.2  Tujuan Khusus
*  Menpetahu frekuensi mola hidatidosa berdasarkan umur
= Mengetahui frekuensi mola hidatidosa berdasarkan paritas

o Mengetahui diagnesa histopatologi mola hidatidosa

berdasarkan tingkat proliferasi sel ofoblas

1.4 Manfaat Penclitian

Hasil penelitian ini diharopkan  sebagai masuken  dalam  peningkatan
pengetzhuan tentang Mala Hidatidosa bagi kalangan medis maupun masvarakat
umum khusunya wanita. Dibarapkan juga menjadi sumber informasi vang lebih baik
tentang penyakit ini dan dapat memberikan informasi tentang gambaran mola

hidatidosa pada kurun wakis tertentu sehingga dapat dijadikan bahan perbandingan,
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HASIL PENELITIAN

Drari penelitian yang dilakukan di bagian Patologi Anstomi FKUA mengenai
mala hidatidosa periede Januari 2003 schingga Desermber 2004 didapatkan 339 kasus
kehamilan vang masuk ke bagian Patologi Anatomi dan daripada jumlah tersebu
lerclapat 82 kasus mola hidatidosa seperts vang terliha pada tabel 4,1,

Tabel 4.1 Frekuensi Kasus  Kelainan  Kehamilan i Bagian  Patologi
Anatomi FKUA periode Janwari 2003 - Desember 2004,

| Mola . Kehamilan i

o Abortus

Tahun | Hidatidosa Ektopik Jumlah

Nl % [ N[ % | N ]| %

003 | 54 | 3068 | 32 | 1818 | 90 | 5104 | 176

2004 28 7,18 2 13,95 | 109 | 66,87 [63

L

Dart tabel diatas diketahui babwa kasus mola hidatidosa merupakan nomer dua
terbanyak [ 47,806% ) dard kasus kehamilan vang ada di bagian Patologi Anatomi
FRUA setalah ahortus, Juga diketahui bahwa frekuensi mola hidatidosa lebib tingei
nada tabun 2003 ( 30,68% ),

Berdasarkan pada diagnosa histopatologi, maka mola hidatidosa dapat dibagi
atas proliferasi sel trofoblas sel ringan. sedang dan berat seperti vang terdapat pada

Label 4.2,
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KESIMPULAN DAN SARAN

fi.1 Kesimpulan

[ari penelitian entang mela hidatidoss vang telah dilakukan di Laborstarium

Patelogi Anatomi Fakultas kedokteran Universitas Andalas periode Januari 2003

sehingga Desember 2004, dapat diambil kesimpular ¢

[

=l

Frekuensi mela hidatidosa dari periode Januari 2003 schingaa Desember 2004
adalah 47.86% dari 339 kasus kehamilan,

Dart kasus kehamilan, mola hidatidosa merupakan kasus kehamilan nomor
dua terbanvak setelah ahorius,

Terdapat 42 kasus mola hidatidosa dengan prolilerasi ringan sel trofoblas, 32
kasus dengan proliferasi sedang scl trofoblas dan 2 kasus mola hidatidosa
dengan prolifrerasi berat sel trofohlas,

Mola hidatidosa terbanvak terjadi pada wanita usia antara 23 — 2% whun.

Berdasarkan jumlah paritas, penderita mala hidatidosa terbanvak denpan

Jurmlab paritas 3,

Berdasarkan hubungan antara umur dengan jumlah paritas. penderitn mola

hidatidosa terbanyak pada wsia 25 — 29 tabun dan 35 - 39 whun dengan

Jumlaby paritas 3,
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