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BAB I PENDAHULUAN



1.1. Latar belakang



Kesehatan maternal merupakan salah satu indikator dalam menentukan tingkat pencapaian program kesehatan pada perempuan, menurut World  Health Organization  Organization  (WHO), Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia terdapat 216 kematian wanita per 100.000 kelahiran hidup dari jumlah kematian 303.000 akibat komplikasi kehamilan dan persalinan. (W HO, 2015). Menurut WHO, Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) merupakan  penyebab 1 dari 200 (5  –   6%) mortalitas maternal di negara maju. Dengan 60.000 kasus setiap tahun atau 3% dari populasi masyarakat, angka kejadian KET di Indonesia di perkirakan tidak jauh berbeda dengan Negara maju. (Kriswedhani,2016). Menurut Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2010, di Indonesia angka kejadian KET mencapai 2.314 kasus, dan di provinsi Jawa Barat sebanyak 268 kasus (Handayani,2013). Kehamilan ektopik merupakan salah satu penyebab terbesar kematian ibu  pada triwulan pertama dari kehamilan. Perdarahan yang disebabkan oleh kehamilan ektopik menjadi penyebab utama kematian ibu di Indonesia. Seseorang yang mengalami kehamilan ektopik maka kehamilannya harus segera diakhiri karena besarnya resiko yang ditanggungnya. Resiko kehamilan
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ektopik sangat besar karena kehamilan ini tidak bisa berlangsung seperti kehamilan normal (Prawihardjo,2007). Dalam upaya mempercepat penurunan AKI dan AKB selain  Millennium  Development Goals ( MDGs). MDGs). Pemerintah mengadakan program  Expanding  Maternal and Neonatal Survival (EMAS) yaitu sebuah program kerjasama Kementrian Kesehatan RI dan USAID selama lima tahun dalam rangka mengurangi angka kematian ibu dan bayi baru lahir. Upaya penurunan AKI dan AKB melalui program EMAS akan di laksanakan di 6 provinsi yang mempunyai AKI dan AKB tertinggi, salah satunya adalah Jawa Barat. Program EMAS ini bertujuan meningkatkan kualitas pelayanan PONED dan PONEK serta meningkatkan efektifitas dan efisiensi system rujukan antar Puskesmas dan Rumah Sakit. AKI dan AKB merupakan salah satu yang menjadi tujuan pembangunan berkelanjutan 2030/Sustainbel 2030/ Sustainbel Development Goals (SDGs) yaitu pada 2030, mengurangi angka kematian ibu hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2012). Dari hasil study pendahuluan yang di lakukan di BLUD RS Sekarwangi Kabupaten Sukabumi di peroleh data ibu hamil dengan kehamilan normal  pada tahun 2015 sebanyak 4917 ibu hamil dan hamil dengan kejadian kehamilan ektopik ektopik terganggu sebanyak 38 ibu hamil (0,77%). Pada tahun 2016 kehamilan normal sebanyak 4032 ibu hamil dan hamil dengan kejadian kehamilan ektopik terganggu sebanyak 52 ibu hamil (1,28%). Kejadian ibu hamil dengan kehamilan ektopik terganggu mengalami peningkatan dari tahun 2015 ke 2016 sebesar 0,51%.
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Berdasarkan uraian di atas maka perlu kiranya di lakukan penelitian untuk mengetahui ” Hubungan Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) di BLUD RS sekarwangi kabupaten sukabumi tahun 2016 ”



1.2. Rumusan masalah



Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas dan meningkatnya  jumlah ibu hamil dengan kehamilan ektopik terganggu di BLUD RS Sekarwangi maka penulis merumuskan “Adakah Hubungan Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Kehamilan Ektopik Terganggu



(KET) di BLUD RS



Sekarwangi Kabupaten Sukabumi Tahun 2016?”.



1.3. Tujuan Penelitian 1.3.1. Tujuan Umum



Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) di BLUD RS Sekarwangi Kabupaten Sukabumi Tahun 2016. 1.3.2. Tujuan Khusus



a. Mengetahui distribusi frekuensi ibu hamil yang mengalami kejadian kehamilan ektopik terganggu di BLUD RS Sekarwangi Kabupaten Sukabumi tahun 2016.  b. Mengetahui distribusi frekuensi usia ibu hamil di Sekarwangi Kabupaten Sukabumi tahun 2016.



BLUD RS
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c. Mengetahui hubungan usia ibu hamil dengan kejadian kehamilan ektopik



terganggu



di



BLUD



RS



Sekarwangi



Kabupaten



Sukabumi tahun 2017.



1.4. Manfaat Penelitian



Hasil penelitian diharapkan dapat memberi manfaat bagi : 1.4.1.



Institusi Pendidikan



Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi program studi Akademi Kebidanan Prima Husada Bogor sebagai acuan di perpustakaan untuk menambah wawasan. 1.4.2.



Tempat penelitian



Hasil



penelitian



ini



dapat



memberikan



masukan



dalam



 pelaksanaan kesehatan mengenai kehamilan dan diharapkan dapat menjadi salah satu bahan acuan untuk meningkatkan pelayanan  petugas kesehatan terutama bidan. 1.4.3.



Peneliti selanjutnya



Sebagai  perbandingan



sumber dan



bahan



inspirasi



pertimbangan



dalam



yang



dapat



dijadikan



melakukan



penelitian



selanjutnya yang lebih inovatif dan berkembang,
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BAB II TINJAUAN TEORI



2.1



Konsep Dasar Kehamilan 2.1.1



Pengertian



Kehamilan merupakan proses yang diawali dengan adanya  pembuahan (konsepsi), masa pembentukan bayi dalam rahim, dan diakhiri oleh lahirnya sang bayi (Monika , 2009). Kehamilan adalah  peristiwa ilmiah, meski begitu setiap kehamilan perlu perhatian, karena mungkin saja rawan bagi ibu atau janin dalam kandungan, karena itu perlu mengenal berbagai hal yang akan anda alami per trimester dan langkah tepat untuk mengatasinya. Ada saat awal memang belum terjadi perubahan fisik yang luar biasa, hanya saja  pada bulan ketiga perut mulai membesar (Manuaba, 2010).



2.1.2



Klasifikasi kehamilan



Pembagian kehamilan di bagi menjadi 3 trimester yaitu: 1. Trimester pertama : dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan (0  –  12 minggu) 2. Trimester kedua : dari bulan keempat sampai 6 bulan (13  –  28 minggu) 3. Trimester ketiga : dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (29  – 42 minggu) (Rukiah, 2013).



2.1.3



Tanda dan Gejala Kehamilan



Tanda –  tanda pada kehamilan yaitu : 1. Tanda –  tanda presumptif : a.  Amenorea ( tidak mendapat haid)  b. Mual dan muntah c. Mengidam (ingin makanan khusus) d. Tidak ada selera makan ( Anoreksia)
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e. Lelah f. Payudara membesar, tegang, dan sedikit nyeri g. Miksi sering h. Pigmentasi kulit 2. Tanda –  tanda kemungkinan hamil a. Perut membesar  b. Tanda hegar : Ditemukannya serviks dan isthmus uteri yang



lunak



pada



pemeriksaan



bimanual



saat



usia



kehamilan 4 sampai 6 minggu. c. Tanda chadwick : perubahan warna menjadi kebiruan yang terlihat di  porsio. vagina, dan labia. Tanda tersebut timbul akibat  pelebaran vena karna peningkatan kadar estrogen. d. Tanda piskacek : pembesaran dan pelunakan rahim ke salah satu rahim yang berdekatan dengan tuba uterina,  biasanya tanda ini ditemukan diusia kehamilan 7-8 minggu. Kontraksi  –   kontraksi kecil uterus jika di rangsang = Braxton hicks e. Teraba ballottement. f. Reaksi kehamilan positif 3. Tanda pasti (tanda positif) a. Gerakan janin dirasakan atau diraba, juga bagian  –   bagian  janin.  b. Denyut jantung Janin terdengar dengan alat Doppler. c. Terlihat tulang –   tulang janin dalam foto rontgen (Sofian, 2013)



2.1.4



Tanda Bahaya Kehamilan



Beberapa tanda bahaya yang harus bidan maupun ibu dan keluarganya ketahui antara lain : 1. Perdarahan pervaginam.
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2. Sakit kepala yang hebat yang lebih dari biasa 3. Gangguan penglihatan 4. Pembengkakan pada wajah atau tangan 5. Janin tidak bergerak sebanyak biasanya atau pergerakan janin 


2.2



Konsep Dasar Kehamilan Ektopik 2.2.1 Pengertian



Kehamilan ektopik adalah kehamilan yang terjadi di luar Rahim (uterus). Hampir 95% kehamilan ektopik terjadi di berbagai segmen tuba falopi, dengan 5% sisanya terdapat di ovarium, rongga  peritoneum atau didalam serviks. Apabila terjadi rupture di lokasi implantasi kehamilan, maka akan terjadi keadaan perdarahan masif dan nyeri abdomen akut yang disebut kehamilan ektopik terganggu (WHO, 2013) Kehamilan ektopik adalah suatu kehamilan dimana zigot terimplantasi di lokasi selain kavum uteri seperti ovarium, tuba serviks bahkan rongga abdomen. Istilah kehamilan ektopik tergangu (KET) merujuk pada keadaan dimana timbul gangguan pada kehamilan tersebut sehingga terjadi abortus maupun ruptur yang menyebabkan penurunan keadaan umum pasien (Sukarni, 2014).



2.2.2



Etiologi



Etiologi kehamilan ektopik sudah banyak disebutkan karena secara  patofisiologi mudah dimengerti sesuai dengan proses awal kehamilan sejak pembuahan sampai nidasi. Bila nidasi terjadi di luar kavum uteri atau di luar endometrium,maka terjadilah kehamilan ektopik. Dengan demikian faktor  –   faktor yang menyebabkan terjadinya hambatan dalam nidasi embrio ke endomentrium menjadi  penyebab kehamilan ektopik ini, antara lain :
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1. Faktor Tuba Adanya peradangan atau infeksi pada tuba menyebabkan lumen tuba menyempit atau buntu. Keadaan uterus yang mengalami hipoplasia dan saluran tuba yang berkelok  –   kelok  panjang dapat menyebabkan fungsi silia tuba tidak berfungsi dengan baik. 2. Faktor Abnormalitas dari Zigot Apabila tumbuh terlalu cepat atau tumbuh dengan ukuran  besar, maka zigot akan tersendat dalam perjalanan saat melalui tuba, kemudian terhenti dan tumbuh di saluran tuba. 3. Faktor Ovarium Bila ovarium memproduksi ovum dan ditangkap oleh tuba yang kontralateral, dapat membutuhkan proses khusus atau waktu yang lebih panjang sehingga kemungkinan terjadinya kehamilan ektopik lebih besar. 4. Faktor hormonal Pada akseptor, pil KB yang mengandung progesterone dapat mengakibatkan gerakan tuba melambat. Apabila terjadinya  pembuahan dapat menyebabkan terjadinya kehamilan ektopik. 5. Faktor Lain Termasuk di sini antar lain adalah pemakai IUD di mana  proses peradangan yang dapat timbul pada endometrium dan endosalping dapat menyebabkan terjadinya kehamilan ektor. Faktor umur penderita yang sudah menua dan faktor perokok juga sering



dihubungkan



dengan



terjadinya



kehamilan



ektopik



(Prawirohardjo, 2014).



2.2.3



Patofisiologi



Prinsip patofisiologinya adalah adanya gangguna mekanik terhadap ovum yang telah dibuahi dalam perjalanannya menuju kavum uteri. Pada suatu saat kebutuhan embrio dalam tuba tidak
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dapat terpenuhi lagi oleh suplai darah dari vaskularisasi tuba itu. Ada beberapa kemungkinan akibat dari hal ini : 1. Kemungkinan “tubal abortion”, lepas, keluar darah dan  jaringan keujung distal ke rongga abdomen. Abortus tuba  biasanya terjadi pada kehamilan ampulla, darah yang keluar dan kmudian masuk ke rongga peritoneum biasanya tidak  begitu banyak karena dibatasi oleh tekanan dari dinding tuba. 2. Kemungkinan



rupture



dinding



tuba



ke



dalam



rongga



 peritoneum, sebagai akibat dari distensi berlebihan tuba. 3. Faktor abortus ke dalam lumen tuba 4. Rupture dinding tuba sering terjadi bila ovum berimplantasi  pada ismus dan biasanya pada kehamilan muda. 5. Rupture dapat terjadi secara spontan atau karena trauma koitus dan pemeriksaan vaginal. Dalam hal ini akan terjadi  perdarahan dalam rongga perut, kadang  –   kadang sedikit hingga banyak, sampai menimbulkan syok dan kematian (Taufan, 2011).



2.2.4



Klasifikasi kehamilan ektopik



Menurut titus klasifikasi pembagian tempat  –   tempat terjadinya kehamilan ektopik adalah : 1. Kehamilan Tuba Dinding tuba merupakan lapisan luar kapsularis yang merupakan lapisan dalam hasil konsepsi karena tuba tidak dan  bukan merupakan tempat normal bagi kehamilan, maka sebagian besar kehamilan tuba akan terganggu pada usia kehamilan 6  –   10 minggu , kehamilan tuba dibagi beberapa tempat yaitu : a. Interstisial (2%)  b. Isthmus (25%) c. Ampula (55%)
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d. Fimbrial (17%) 2. Kehamilan Ovarial Perdarahan pada ovarium ini dapat disebabkan bukan saja oleh pecahnya kehamilan ovarium, tetapi bisa oleh rupture kista korpus luteum,torsi, dan endometriosis. 3. Kehamilan Abdominal Menurut cara terjadinya bisa di bagi menjadi primer yaitu impantasi terjadi sesudah dibuahi, langsung pada peritoneum atau kavum abdominal, sedangkan sekunder yaitu bila embrio yang masih hidup dari tempat primer misalnya karena abortus tuba atau rupture tuba, tumbuh lagi di dalam rongga abdomen. 4. Kehamilan Tubo –  Ovarial 5. Kehamilan Intraligamenter 6. Kehamilan Servikal 7. Kehamilan Tanduk Rahim Rudimenter (Sofian, 2013)



Gambar 2.1
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Klasifikasi Kehamilan Ektopik Terganggu (KET)



2.2.5



Diagnosis kehamilan ektopik 



1.



Anamnesis dan gejala klinis a. Riwayat terlambat haid  b. Gejala dan tanda kehamilan muda c. Dapat ada atau tidak ada perdarahan per –  vaginam d. Ada nyeri perut kanan / kiri bawah. Berat atau ringannya nyeri tergantung pada banyaknya darah yang terkumpul dalam peritoneum



2.



Pemeriksaan fisik a. Didapatkan Rahim yang juga membesar, adanya tumor di daerah adneksa.  b. Adanya tanda  –   tanda syok hipovolemik, yaitu hipotensi,  pucat dan ekstremitas dingin, adanya tanda  –   tanda akut abdomen, yaitu perut tegang bagian bawah, nyeri tekan dan nyeri pada dinding abdomen. c. Pemeriksaan ginekologis (pemeriksaan dalam) : serviks teraba lunak, nyeri tekan, nyeri pada uterus kanan dan kiri (Taufan, 2011).



2.2.6



Diagnosis banding



1. Apendisitis akut 2. Kista ovarium 3. Abortus 4. Salpingitis Akut 5. Myoma sub serosa 6. Ruptur pembuluh darah mesenterium (Sofian, 2012)
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2.2.7



Pemeriksaan penunjang



1.



Pemeriksaan laboratorium : kadar hemoglobin, leukosit tes kehamilan bila baru terganggu.



2.



Dilatasi Kuretasi



3.



Kuldosentasis yaitu suatu cara pemeriksaan untuk mengetahui apakah di dalam cavum douglasi terdapat darah.



4. Ultrasonografi berguna pada 5  –   10 % kasus bila di temukan kantong gestasi di luar uterus. 5. Laparaskopi atau laparatomi sebagai pendekatan diagnosis terakhir (Taufan, 2011).



2.2.8 Penatalaksanaan



Penanganan kehamilan ektopik pada umumnya adalah laparatomi,



pada



laparatomi



perdarahan



selekas



mungkin



dihentikan dengan menjepit bagian dari adneksa yang menjadi sumber perdarahan. Keadaan umum penderita terus diperbaiki dan darah dalam rongga perut sebanyak mungkin dikeluarkan. Dalam



tindakan



demikian,



beberapa



hal



harus



di



 pertimbangkan yaitu kondisi penderita pada saat itu, keinginan  penderita akan fungsi reproduksinya, lokasi kehamilan ektopik. Hasil ini menentukan apakah perlu dilakukan salpingektomi (pemotongan bagian tuba yang terganggu) pada kehamilan tuba. Dilakukan pemantauan terhadap kadar HCG. Peninggian kadar HCG yang berlangsung terus menandakan masih adanya  jaringan



ektopik



yang



belum



terangkat.



Penanganan



pada



kehamilan ektopik dapat pula dengan transfusi, oksigen, atau kalau di curigai ada infeksi diberikan juga antibiotikadan anti inflamasi. Sisa  –   sisa darah di keluarkan dan dibersihkan sedapat mungkin supaya penyembuhan lebih cepat dan harus dirawat inap di rumah sakit (Taufan, 2011)
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2.2.9



Pencegahan Kehamilan Ektopik Terganggu (KET)



1.



Pencegahan Primer Pencegahan primer adalah usaha  –   usaha yang dilakukan sebelum sakit (prepatogenesis), anatara lain : a. Perbaikan dan peningkatan status gizi untuk meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi seperti infeksi akibat gonorea, radang panggul, keadaan gizi buruk dan keadaan kesehatan yang rendah menyebabkan kerentanan terhadap penyakit infeksi pada alat genetalia sehingga  beresiko tinggi untuk menderita kehamilan ektopik.



 b. Menghindari



setiap



prilaku



yang



memperbesar



resiko



kehamilan ektopik seperti tidak meroko terutama pada waktu terjadi konsepsi, menghindari hubungan seksual multi partner (seks



bebas)



atau



tidak



berhubungan



selain



dengan



 pasangannya. c. Memberikan dan menggalakan pendidikan kesehatan kepada masyarakat seperti penyuluhan mengenai kehamilan ektopik,  pendidikan tentang seks bebas yang bertanggung jawab dan nasehat perkawinan melakui berbagai media, sekolah  –  sekolah, kelompok pengajian dan kerohanian. d. Penggunaan kontrasepsi yang efektif. Dewasa ini masih terus dilakukan kegiatan untuk menentukan suatu cara kontrasepsi hormonal yang mempunyai efektifitas tinggi dan efek samping yang sekecil mungkin. Pil kombinasi merupakan pil kontrasepsi yang sampai saat ini dianggap paling efektif. 2. Pencegahan Sekunder Pencegahan sekunder merupakan upaya menghentikan  proses penyakit lebih lanjut, mencegah terjadinya komplikasi dengan sasaran bagi mereka yang menderita atau terancam menderita kehamilan ektopik, seperti program penyaringan (Screening ) bagi wanita yang beresiko terhadap kejadian PMS
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sehingga diagnose dapat ditegakan sedini mungkin dan dapat secara memperoleh pengobatan secara radikal pada penderita untuk mencegah terjadinya radang panggul yang beresiko menimbulkan kehamilan ektopik (Rospidah, 2009). 2.2.10 Faktor Resiko Yang Berhubungan Bengan Kehamilan Ektopik Terganggu



Faktor  –   faktor yang berhubungan dengan Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) 1. Riwayat abortus dan kehamilan ektopik sebelumnya 2. Riwayat inseminasi buatan dan operasi di daerah tuba/ tubektomi 3. Riwayat penggunaan AKDR 4. Infertilitas dan merokok 5. Riwayat promiskuitas 6. Riwayat seksio sesarea sebelumnya 7. Usia 8. Paritas 9. Riwayat Penyakit Menular Seksual (PMS) seperti klamidia PID



(Pelvic



Inflamantory



Disease),



gonorrhea



dan



semacamnya (Mochtar, 2013)



Sedangkan menurut Bangun (2009), determinan terjadinya kehamilan ektopik terganggu adalah sebagai berikut : 1. Usia Sebagian



besar



wanita



mengalami



kehamilan



ektopik berumur 20  –   40 tahun dengan umur rata  –   rata 30 tahun. 2. Paritas Insiden



kehamilan



ektopik



meningkat



seiring



dengan pertambahan paritas. Kejadian ini lebih banyak terjadi pada multipara.
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3. Ras/suku Kehamilan ektopik lebih sering di temukan pada wanita kulit hitam dari pada wanita kulit putih. Perbedaan ini di perkirakan karena peradangan pelvis lebih banyak ditemukan pada golongan wanita kulit hitam. 4. Agama Agama



merupakan



salah



satu



faktor



sosio



demografi yang mempengaruhi penggunaan pelayanan kesehatan termasuk pelayanan kebidanan yang bertujuan untuk menjamin agar setiap wanita hamil dan menyusui dapat memelihara kesehatannya sesempurna mungkin. 5. Tingkat Pendidikan Ibu dengan pendidikan lebih tinggi cenderung lebih memperhatikan



kesehatannya



selama



kehamilan



bila



disbanding dengan ibu yang tingkat pendidikannya lebih rendah. 6. Pekerjaan Derajat



sosio



ekonomi



massyarakat



akan



menunjukka tingkat kesejahteraan dan kesempatannya dalam menggunakan dan menerima pelayanan kesehatan, kehamilan ektopik lebih sering terjadi pada keadaan sosio ekonomi yang rendah 7. Riwayat Penyakit Terdahulu Riwayat penyakit yang berhubungan dengan resiko kehamilan ektopik adalah infeksi, tumor yang mengganggu keutuhan saluran telur dan keadaan infertil. 8. Riwayat kehamilan jelek Riwayat kehamilan yang berhubungan dengan resiko kehamilan ektopik adalah kehamilan ektopik, induksi abortus berulang dan mola. Sekali pasien pernah mengalami kehamilan ektopik ia mempunyai kemungkinan
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10 sampai 25 Riwayat kehamilan yang berhubungan dengan resiko kehamilan ektopik adalah kehamilan ektopik, induksi abortus berulang dan mola. Sekali pasien pernah mengalami kehamilan ektopik ia mempunyai kemungkinan 10 sampai 25% untuk terjadi lagi. Hanya 60% dari wanita yang pernah mengalami kehamilan ektopik menjadi hamil lagi, walaupun angka kemandulannya akan jadi lebih tinggi. 9. Riwayat Infeksi Pelvis Kira  –   kira sepertiga sampai separuh dari pasien dengan kehamilan ektopik mempunyai riwayat infeksi  pelvis sebelumnya. 10. Riwayat Kontrasepsi Pada kasus  –   kasus kegagalan kontrasepsi, wanita yang menggunakan kontrasepsi oral atau dengan alat kontrasepsi dalam Rahim (AKDR), rasio kehamilan ektopik dibandingkan dengan kehamilan intrauterine adalah lebih  besar dari pada wanita  – wanita yang tidak menggunakan metode kontrasepsi. 11. Riwayat operasi tuba Adanya riwayat pembedahan tuba sebelumnya baik  prosedur sterilisasi yang gagal maupun usaha untuk memperbaiki infertilitas tuba semakin umum sebagai faktor resiko terjadinya kehamilan ektopik 12. Merokok Merokok



pada



waktu



yang



terjadi



konsepsi



meningkatkan insiden kehamilan ektopik yang diperkirakan sebagai akibat perubahan jumlah dan afinitas reseptor andrenergik dalam tuba.
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2.2.11 Komplikasi Yang Mungkin Terjadi Pada Kehamilan Ektopik



Komplikasi yang mungkin terjadi yaitu : 1. Pada pengobatan konversif, yaitu bila rupture tuba telah lama  berlangsung (4  –   6 minggu) terjadi perdarahan ulang ini merupakan indikasi operasi. 2. Infeksi 3. Sub ileus karena massa pelvis 4. Sterilitas. (Sofian, 2013)



2.3



Usia



Menurut kamus besar bahasa Indonesia (KBBI) umur adalah lama waktu hidup atau sejenak di lahirkan. Umur sangat menentukan kesehatan ibu. Ibu dikatakan beresiko tinggi apabila ibu hamil berusiaa di bawah 20 tahun dan diatas 35 tahun. Umur berguna untuk mengantisipasi diagnose masalah kesehatan dan tindakan yang di lakukan (KBBI, 2008). Masih banyak terjadi perkawinan, kehamilan dan persalinan di luar kurun waktu reproduksi yang sehat, terutama pada usia muda. Resiko kematian pada kelompok umur dibawah 20 tahun dan pada kelompok umur diatas 35 tahun adalah 3 kali lebih tinggi dari kelompok umur reproduksi sehat (20 –  34tahun) (Mochtar, 2011). Sebagian besar wanita yang mengalami kehamilan ektopik  berumur antara 20-40 tahun dengan umur rata-rata 30 tahun. Lebih dari 60% kehamilan ektopik terjadi pada wanita 20-30 tahun. Kehamilan ektopik banyak terjadi pada wanita yang hamil pertama pada usai 30 tahun semakin tua usai kemungkinan terjadi kehamilan ektopik lebih besar. (Wibowo, 2007).
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BAB III KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL



3.1.Kerangka teori



Bagan 3.1 Kerangka Teori Hubungan Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Kehamilan Ektopik Terganggu (KET)



Faktor predisposisi 1. Usia 2. Paritas 3. Infertilitas 4. Merokok Faktor Pendukung 1. Riwayat



kehamilan



ektopik



sebelumnya 2. Riwayat operasi tuba 3. Riwayat inseminasi buatan 4. Riwayat PMS 5. Riwayat penggunaan AKDR 6. Riwayat abortus 7. Riwayat promiskuitas 8. Riwayat Seksio Sesarea 9. Riwa at infeksi elvis Faktor Pendorong : 1. 2. 3. 4.



Ras/Suku Agama Pendidikan Pekerjaan



Ibu Hamil Dengan Kejadian Kehamilan Ektopik Terganggu
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Ket



:



: Yang diteliti : Yang tidak diteliti



Sumber : Bangun (2009), Prawihardjo (2010), Fitriany (2014), Mochtar (2013)



3.2.



Kerangka Konsep



Variabel dalam penelitian ini dapat dilihat dalam gambar di bawah ini



Bagan 3.2 Kerangka Konsep Penelitian Hubungan Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Kehamilan Ektopik terganggu Variabel Indenpenden



Variabel Dependen Kehamilan Ektopik



Usia Ibu hamil



Terganggu
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3.3.Definisi Operasional



Tabel 3.1 Definisi operasional hubungan usia ibu hamil dengan kejadian kehamilan ektopik terganggu



No



1



Variabel



Variabel



Definisi



Alat



Cara



operasional



ukur



ukur



lama



independent: hidup Usia



seseorang Rekam sejak



lahirkan



di



Ceklist



medik



Hasil ukur



Skala ukur



1. Beresiko ( ibu



Ordinal



dengan usia



sampai






dengan pada saat



>35 tahun)



 penelitian ini.



2. Tidak beresiko (ibu dengan usia 20 –  35 tahun)



2



Variabel



kehamilan



dependent :



terjadi



Kehamilan



Rahim (uterus).



ektopik



di



yang



Rekam



luar



medik



Ceklist



1. Ya 2. Tidak



 Nominal
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3.4.Hipotesis



Ada hubungan antara umur ibu hamil dengan kejadian kehamilan ektopik terganggu di BLUD RS Sekarwangi Kabupaten Sukabumi tahun 2016



 BAB IV METODE PENELITIAN



4.1 Jenis penelitian



Dalam penelitian menggunakan metode survei analitik . Penelitian analitik adalah penelitian yang mencoba dan menggali bagaimana usia ibu hamil dan kehamilan ektopik terganggu (KET) itu terjadi. Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross sectional   (potong lintang) yang bertujuan untuk mengetahui hubungan usia ibu hamil dengan kejadian kehamilan ektopik terganggu (KET) yang dilakukan pada sekali wakt u.



4.2 Tempat dan waktu penelitian 4.2.1 Tempat



Lokasi penelitian ini di lakukan di BLUD RS Sekarwangi Jl. Siliwangi  No.49, Cibadak, Kabupaten Sukabumi, Jawa Barat. Adapun pemilihan tempat ini berdasarkan atas pertimbangan berikut : a. BLUD RS Sekarwangi sebagai rumah sakit pendidikan  b. BLUD RS Sekarwangi sebagai rumah sakit rujukan daerah sukabumi 4.2.2 Waktu



 penelitian dilaksanakan selama bulan Januari –  April tahun 2016
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4.3 Populasi



Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil sebanyak 4032 orang ibu hamil di BLUD RS Sekarwangi pada tahun 2016



4.4 Sampel dan Teknik Pengambilan Data



Cara



pengambilan



sampel



dalam



penelitian



ini



adalah



dengan



menggunakan rumus perhitungan slovin. Dimana sampel yang digunakan adalah :



=



 1   ( )



Keterangan : n = Besar sampel  N = Besar populasi d = Derajat penyimpanan terhadap populasi, terhadap populasi yang di inginkan : 10% (0,1), 5% (0,05) atau 1% (0,01)



n=



n=



n=



 + (  )



403 +403 (0,05  )



403 +403 (0,005)
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n=



n=



403 +0,08



403



 = 363,89891697 = 364



,08



Jadi didapat hasil sampel 364. Adapun tehnik pengambilan sampel dalam  penelitian ini yaitu menggunakan tehnik disproportioned stratified random  sampling   karena populasi berstrata kurang proposional dan jumlah sampel terlalu sedikit. Caranya seluruh jumlah ibu hamil yang mengalami Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) yaitu sebanyak 52 orang dan selebihnya sisa dari sampel yang didapat dari 364 –  52 = 312, di random lagi menggunakan tehnik sistematika random sampling. Untuk mendapatkan jumlah yang akan random, terlebih dahulu jumlah populasi di kurangi jumlah sample yang di teliti 4032  –  52 = 3980, lalu berubah hasilnya di random dengan cara sistematika random sampling yaitu 3980/312 = 12,7 dibulatkan menjadi 13. Maka anggota  populasi yang terkena sampel adalah setiap elemen yang mempunyai nomor kelipatan 13, 26, 39, 52 dan seterusnya sampai 312 sampel. 4.5 Alat/ Instrument Pengumpulan Data



Instrument pengumpulan data dengan menggunakan lembar checklist . Lembar checklist  ini diisi berdasarkan data pada rekam medic responden yang  pernah masuk dan mendapatkan tindakan kehamilan ektopik terganggu di BLUD RS Sekarwangi Kabupaten Sukabumi tahun 2016
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4.6 Pengolahan Data



Setelah terkumpulnya data, maka di lakukan tahap pengolahan data melalui beberapa tahap yaitu : 1. Pemeriksaan Data (editing) Setelah data berhasil di kumpulkan langkah selanjutnya yang di lakukan ialah mengolah data sedemikian rupa sehingga jelass sifat- sifat yang di miliki oleh data tersebut. Untuk melakukan pengolahan data dengan baik data yang di dapat di periksa dahulu apakah telah sesuai dengan yang diharapkan. 2. Pemberian Kode (coding) Proses pemberian kode pada jawaban yang akan di analisa atau dimasukan dalam pencatatan yang bertujuan untuk menyingkat data yang di dapat dengan cara menyampaikan kode  –   kode tertentu dalam bentuk angka. 3. Tabulasi data Setelah editing. Selanjutnya data di kelompokkan berdasarkan variable  penelitian dan di masukan ke dalam table tertenttu menurut sifat yang di milikinya sesuai dengan tujuan penelitian yang di harapkan. Setelah dilakukan tabulasi, untuk melihat data secara ringkas dengan jelas dapat disajikan melalui tulisan dan table. Pada penelitian ini penulis menyajikan data dalam bentuk tabel dan tekstuler.
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4.7 Teknik Analisa Data



1. Analisa Univariat Untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel  peneliian. Analisis ini menggambarkan distribusi frekuensi ibu hamil  berdasarkan umur dan distribusi ibu hamil yang mengalami kejadian kehamilan ektopik. Dilakukan dengan menggunakan rumus :



   =    %  Kgan Keterangan : P



: Presentase



F



: Frekuensi



 N



: Jumlah Sampel



2. Analisa Bivariat Analisis bivariate adalah analisis yang di lakukan terhadap dua variabel yang diduga berkolerasi atau berhubungan yaitu usia ibu hamil dengan kejadian kehamilan ektopik terganggu. Data yang terkumpul diolah dengan menggunakan metode berbasis computer. Analisa yang dilakukan untuk melihat adanya hubungan antara variabel. Uji statistik yang di gunakan adalah Chi - Square Rumus uji Chi –  square



 =



(  − )2  
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: Chi –  Square



 fo



: Data atau frekuensi observatif



 fe



: Data atau frekuensi expected (yang digunakan)



Dari hasil uji chi-square dapat diperoleh nilai P value apabila nilai P value < α = 0,05 artinya ada hubungan bermakna, Ha di terima dan Ho di tolak, sedangkan P value > α = 0,05 artinya tidak ada hubungan yang  bermakna , Ha ditolak dan Ho diterima. Dari penelitian ini juga di lakukan perhitungan Odds Ratio untuk mengetahui besarnya faktor resiko atau besar peluang terjadinya kehamilan ektopik terganggu.



Perhitungan Odds Ratio (OR) =



. .



Dan nilai interprestasi OR adalah 1. OR > 1 artinya merupakan faktor resiko 2. OR = 1 artinya bukan merupakan faktor resiko maupun pencegah 3. OR < 1 artinya merupakan faktor pencegah



 							    

			

		    

		

            

	            

    




    
	
	    
		
		    ×
		    Report "BAB I - BAB 4"

		

		
		    
			Your name
			
		    

		    
			Email
			
		    

		    
			Reason
			-Select Reason-
Pornographic
Defamatory
Illegal/Unlawful
Spam
Other Terms Of Service Violation
File a copyright complaint


		    

		    
			Description
			
		    

		    
			
			    

			

		    

		    
		

		
		    Close
		    Send
		

	    

	

    




	
	    
		Copyright © 2024 IDOC.TIPS. All rights reserved.
		
		    About Us | 
		    Privacy Policy |  
		    Terms of Service |  
		    Copyright | 
		    Contact Us | 
		    Cookie Policy
		

	    

	    

	
	
	    
		
		    
			×
			Sign In

		    

		    
			
			    
				Email
				
			    

			    
				Password
				
			    

			    
				
				    
					
					 Remember me
				    
				    Forgot password?
				


			    

			    Sign In
			
	
		    

		

	    

	


	
	
	

	
	

	
	
	
	    Our partners will collect data and use cookies for ad personalization and measurement. Learn how we and our ad partner Google, collect and use data. Agree & close
	

	
	
    