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Abstract: Ectopic pregnancy accounts for 1 in 200 (5-6%) maternal mortality in developed countries.2 
According to the WHO, with over 60 000 annual cases in Indonesia– that is 3% of its population, the 
number of ectopic pregnancies in Indonesia is estimated to be on the brink to cases in developed 
countries.6 A risk factor for ectopic pregnancy that has surged over the years is the use of 
contraceptive methods. According to the research at the Department of Epidemiology and Social 
Medicine University of Brussels in the 90s and two consecutive research the at the Department of 
Obstetrics and Gynecology BLU RSUP Prof. dr. R. D. Kandou Manado in 2001 and 2011, the use of 
contraceptive methods have proven to have significant correlation with the incidence of ectopic 
pregnancy (p>0.05).5,10
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The issues above are what underlie the aim of this research – that is to 
investigate the possibility for ectopic pregnancies to occur in patients diagnosed with ectopic 
pregnancy with prior use of contraceptive methods at the Department of Obstetrics and Gynecology 
BLU RSUP Prof. dr. R. D. Kandou Manado from October 2009 – October 2013. The method applied 
for this research is by performing a 5 year retrospective study - analyzing the number of patients with 
ectopic pregnancy as well as those with prior use of contraceptive methods. The result from a Chi-
Square analysis is p = 0.457, where if p < 0.05, means there is a significant correlation. Thus with such 
result, it is proven that there is no significant correlation between the use of contraceptive methods 
with the incidence of ectopic pregnancy. 

 
Abstrak: Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) merupakan penyebab 1 dari 200 (5-6%) mortalitas 
maternal di negara maju.2 Dengan 60.000 kasus setiap tahun atau 3% dari populasi masyarakat, angka 
kejadian KET di Indonesia diperkirakan tidak jauh berbeda dengan negara maju, menurut WHO.6

Kata kunci: KET (Kehamilan Ektopik Terganggu), kontrasepsi. 

 
Adapun salah satu faktor risiko KET yang dinilai semakin meningkat dewasa ini adalah pemakaian 
alat-alat/ metode kontrasepsi. Ditinjau dari penelitian di Department of Epidemiology and Social 
Medicine University of Brussels pada tahun 90an dan penelitian di BLU RSUP Prof. dr. R. D. Kandou 
Manado pada tahun 2001 dan 2011, pemakaian alat kontrasepsi dengan kejadian KET memiliki 
hubungan yang signifikan, dengan p > 0.05. Masalah tersebut yang menjadi dasar tujuan penelitian ini, 
yaitu untuk menindaklanjuti kemungkinan terjadinya KET pada pasien-pasien KET dengan riwayat 
pemakaian kontrasepsi, dengan memberikan gambaran mengenai data-data kasus KET dengan riwayat  
penggunaan kontrasepsi yang diperiksa di bagian Obstetri dan Ginekologi BLU RSUP Prof. dr. R. D. 
Kandou Manado periode Oktober 2009 – Oktober 2013.Metode yang digunakan pada penelitian ini 
adalah dengan melakukan studi retrospektif, yaitu dengan melakukan pendataan jumlah pasien KET, 
serta riwayat penggunaan kontrasepsi oleh pasien-pasien KET tersebut dalam kurun waktu 5 tahun. 
Hasil yang ditemukan memperlihatkan hasil uji Chi-Square adalah p = 0.457, dimana jika nilai p < 
0.05, maka dikatakan terdapat hubungan yang signifikan. Oleh karena nilai p pada uji Chi-Square di 
tabel 4.4.A >0.05, maka dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
riwayat penggunaan kontrasepsi dengan kejadian KET. 
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Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) 
merupakan salah satu masalah di bidang 
ginekologi yang berkontribusi pada mortal-
itas maternal.3,4Menurut American College 
of Obstericians and Gynecologists (2008), 
2% dari seluruh kehamilan di trimester 
pertama di Amerika Serikat adalah kehamilan 
ektopik. Jumlah ini berkontribusi sekitar 6% 
pada semua kematian terkait kehamilan.

Riset World Health Organization 
(WHO) 2007 menunjukkan bahwa, KET 
merupakan penyebab satu dari 200 (5-6%) 
mortalitas maternal di negara maju.

3 

2Dengan 
60.000 kasus setiap tahun atau 3% dari 
populasi masyarakat, angka kejadian KET di 
Indonesia diperkirakan tidak jauh berbeda 
dengan negara maju, menurut WHO.

Salah satu dari beberapa faktor risiko 
KET yang prominen adalah kegagalan 
penggunaan kontrasepsi.
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2 Kontrasepsi meru-
pakan metode handal dalam mencegah 
kehamilan,  namun masih terdapat celah 
untuk terjadinya kegagalan dalam penguna-
annya. Pada sebagian kegagalan kontrasepsi, 
jumlah relatif kehamilan ektopik meningkat.  
Contohnya antara lain, beberapa bentuk 
sterilisasi tuba, Alat Kontrasepsi Dalam 
Rahim (AKDR), kontrasepsi darurat (EC) 
estrogen dosis tinggi dan mini pills yang 
hanya mengandung progestin.

Studi meta analisis literatur mengenai 
hubungan penggunaan dan risiko kehamilan 
ektopik dari tahun 1977 sampai 1994 oleh 
Department of Epidemiology and Social 
Medicine University of Brussels, Belgium 
menemukan Odds Ratio (OR) gabungan 
10,63 pada wanita pengguna AKDR 
dibandingkan dengan dengan wanita hamil 
sebagai variable kontrol. Hal ini menunjuk-
kan signifikansi hubungan antara penggunaan 
AKDR dengan KET, dengan hasil OR lebih 
besar dari nilai p = 0,05.

2 

Adapun hasil penelitian dari beberapa 
rumah sakit di Indonesia yang menunjukkan 
hubungan penggunaan kontrasepsi dengan 
KET. Hasil penelitian Suparman  di BLU 
RSUP Prof. dr. R. D. Kandou Manado tahun 
2001, menunjukkan bahwa angka kejadian 
KET meningkat pada penggunaan alat 
kontrasepsi yaitu berjumlah 48 jiwa 
(71,63%) dibandingkan dengan yang tidak 

menggunakan alat kontrasepsi, yaitu 
berjumlah 19 jiwa (28,36%). Hasil ini 
menjadi salah satu acuan dari penelitian 
deskriptif selanjutnya tentang distribusi 
penderita KET yang disebabkan oleh 
pemakaian kontrasepsi di rumah sakit yang 
sama pada periode 1 Januari 2010- 31 
Desember 2011, dimana ditemukan total 
sebanyak 15 kasus KET yang disebabkan 
oleh pemakaian kontrasepsi dari 41 kasus 
yang  terdiagnosis KET.  
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METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik dengan pendekatan studi 
retrospektif, yaitu dengan melakukan 
pendataan jumlah pasien KET, serta riwayat 
penggunaan kontrasepsi oleh pasien-pasien 
KET tersebut.Penelitian dilakukan pada 
bulan Oktober-November 2014. Sedangkan 
lokasi penelian, bertempat di Bagian 
Obstetri dan Ginekologi BLU RSUP Prof. 
dr. R. D. Kandou Manado.  Populasi adalah 
semua pasien KET di bagian Obstetri dan 
Ginekologi BLU RSUP Prof. dr. R. D. 
Kandou Manado dalam 5 tahun terakhir, 
yaitu periode 2009 - 2013. Variabel bebas 
dalam penelitian ini adalah penggunaan alat 
kontrasepsi, sedangkan variabel terikat 
adalah kejadian Kehamilan Ektopik 
Terganggu (KET). 

Data yang digunakan dalam penelitian 
bersifat sekunder, yang diperoleh dari rekam 
medis wanita dengan KET. Selanjutnya, 
data dianalisa dengan sistim tabulasi bentuk 
distribusi frekuensi dan diuji dalam bentuk 
analisis univariat untuk mendeskripsikan 
data yang didapat, menggunakan SPSS versi 
16.0. 
 

HASIL & PEMBAHASAN 
Setelah melalui tahap pendataan, 

jumlah pasien KET periode 2009 – 2013 di 
Bagian Obstetri BLU RSUP Prof. dr. R. D. 
Kandou Manado berjumlah 271 orang.  

Adapun karakteristik sampel penelitian 
hanya ditinjau berdasarkan umur pasien, 
karena merupakan hal yang relevan dalam 
penelitian ini. Oleh karena itu, kategori 
umur pasien dibagi menjadi <20 tahun, 20-
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24 tahun, 25-29 tahun, 30-34 tahun, 35-39 
tahun dan 40 tahun. Gambaran distribusi 
pasien KET sesuai umur dapat dilihat pada 
Tabel berikut: 
 
 
Tabel 1.Karakteristik berdasarkan umur 

Umur n Persentase (%) 

<20 8 3 
20-24 44 16.2 
25-29 56 20.7 
30-34 84 31 
35-39 57 21 
40 > 22 8.1 
Total 271 100 

 
 

Berdasarkan Tabel 1, pasien KET 
distribusi umur pasien KET terbanyak 
adalah pada kelompok usia 30-34 tahun, 
yaitu berjumlah 86 (32%) dari 271 pasien. 
Penelitian tentang insiden kehamilan 
ektopik di Ebony State University Teaching 
Hospital, Abakaliki, Nigeria periode Juni 
2002 sampai Mei 2012 menunjukkan 
bahwa, jumlah pasien KET terbanyak 
terdapat pada kelompok usia 25-29 tahun, 
yaitu 88% dari 205 pasien.9Oleh karena itu, 
berdasarkan perbandingan dari penelitian 
diatas, dapat disimpulkan bahwa usia rentan 
terjadinya KET pada wanita adalah pada 
usia 25-35 tahun.6Hal ini tidak mengejutkan 
dikarenakan selain usia 20-30 tahun 
merupakan usia reproduksi, wanita dalam 
kelompok usia ini memiliki risiko aktifitas 
secara seksual yang tinggi.

Riwayat 
Penggunaan 
Kontrasepsi 

9 
Selanjutnya, dilakukan analisis uni-

variat pada riwayat penggunaan kontrasepsi 
untuk mengetahui jika penggunaan 
kontrasepsi terbukti memiliki hubungan 
yang signifikan dengan  kejadian KET, jenis 
kontrasepsi mana yang cenderung memiliki 
risiko terbesar menyebabkan KET. Selain 
itu, distribusi lokasi KET pada pasien juga 
dianalisa pada penelitian ini. Hasil analisis 
univariat kedua kategori ini, dapat dilihat 
pada kedua tabel berikut: 
 
 

Tabel 2. Distribusi frekuensi riwayat 
penggunaan kontrasepsi pada pasien KET 

 Persentase 
(%) 

Tidak menggunakan 
Kontrasepsi  51.7 

Menggunakan 
Kontrasepsi  48.3 

KB Suntik  31.4 
Pil KB  11.4 
AKDR  3.7 
Susuk  1.5 

Kondom  0.4 

Total  100 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa, jumlah 

pasien KET yang memiliki riwayat 
kontrasepsi dengan yang tidak memiliki 
riwayat kontrasepsi, hampir terbagi rata, 
dengan 140 pasien (52%) yang memiliki 
riwayat kontrasepsi dan 131 pasien (48%) 
yang tidak. Penemuan ini membuktikan 
bahwa baik yang menggunakan kontrasepsi 
atau tidak, memiliki peluang yang hampir 
sama untuk terkena KET.  Adapun hal ini, 
kontra dengan penelitian Suparman di BLU 
RSUP Prof. dr. R. D. Kandou Manado tahun 
2001, dimana angka kejadian KET mening-
kat pada penggunaan alat kontrasepsi diban-
dingkan dengan yang tidak menggunakan 
alat kontrasepsi, dengan perbandingan 2:1.6 

Adapun pasien yang memiliki riwayat 
kontrasepsi, dibagi berdasarkan jenis 
kontrasepsi yang dipilih yaitu, KB Suntik 
berjumlah 85 pasien (31%), Pil KB 
sebanyak 31 pasien (11%), AKDR sebanyak 
10 orang (4%), Susuk sebanyak 4 orang 
(1%).Terlihat jelas bahwa, jenis kontrasepsi 
yang paling banyak diminati adalah KB 
Suntik Depo Progestin. Hasil ini sesuai 
dengan data BKKBN Nasional tentang hasil 
pelayanan peserta KB baru tahun 2012, 
dimana KB suntik merupakan metode yang 
paling banyak dipilih.10Banyak pula wanita 
memilih KB Suntik dikarenakan metode ini 
lebih praktis, dan dapat mengembalikan 
kesuburan dalam jangka waktu yang cukup 
singkat, yaitu 6-10 bulan.8 
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Tabel 3. Distribusi frekuensi lokasi KET pada 
pasien KET  

Lokasi KET n Persentase 
(%) 

Tuba Sinistra 121 44.6 
Tuba Dextra 148 54.6 
Ovarium Sinistra 1 0.4 
Ovarium Dextra 1 0.4 
Serviks 0 0 
Abdomen 0 0 
Jaringan Parut 
Caesar 0 0 
Total 271 100 
 
 

Tabel 3 menunjukkan bahwa, lokasi 
KET paling sering adalah pada tuba, 
khususnya di tuba dextra, yaitu sebanyak 
148 pasien (55%), diikuti dengan tuba 
sinistra dengan 121 pasien (45%). Jumlah 
pasien dengan KET pada ovarium sinistra 
dan dextra terbagi rata, yaitu 1 pasien 
(0.4%) pada tiap lokasi, sedangkan pada 
lokasi KET yang lain, tidak ditemukan 
pasien KET pada penelitian ini. Temuan ini 
sesuai dengan hasil dari beberapa studi 
sebelumya, dimana lokasi paling sering 
terjadinya kehamilan ektopik adalah pada 
tuba.9,5,6 Adapun hasil dari penelitian ini 
turut mendukung beberapa studi tersebut 
dikarenakan oleh angka kejadian yang 
mencakup hampir seluruh sampel penelitian 
(99.2%), tuba falopiterbukti adalah lokasi 
paling sering terjadinya KET, dengan 55% 
KET terjadi pada tuba dextra dan 45% pada 
tuba sinistra. Hal ini disebabkan karena tuba 
falopi sangat banyak mengandung serat 
elastik, pembuluh darah dan limfatik.Selain 
itu, tuba falopi juga tidak memiliki lapisan 
sub mukosa. Pada akhirnya, ovum yang 
telah dibuahi, segera menembus epitel, dan 
zigot akhirnya terimplantasi di dekat atau di 
dalam otot tuba, dan bertahan karena suplai 
nutrisi yang adekuat dari pembuluh darah 
sekitar.

Tabel 4 memperlihatkan hasil uji Chi-
Square adalah p = 0.457, dimana jika nilai p 
<0.05, maka dikatakan terdapat hubungan 
yang signifikan. Oleh karena nilai p pada uji 
Chi-Square di tabel 4.4.A>0.05, maka dapat  
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Tabel 4. Hasil uji Chi-Square hubungan riwayat 
penggunaan kontrasepsi dengan kejadian KET  

Penggunaan 
Kontrasepsi 

Kejadian KET 
2009 - 2013 Nilai p 

<0,05 
n Persentase 

(%) 

Tidak menggunakan 
Kontrasepsi 140 52 

0,457 Menggunakan 
Kontrasepsi 131 48 

Total 271 100 

 
dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara riwayat penggunaan 
kontrasepsi dengan kejadian KET. 

Hasil ini sama halnya dengan penelitian 
yang dilakukan oleh K.T. Barnhart, dimana 
dijelaskan bahwa tidak ada hubungan yang 
jelas antara penggunaan kontrasepsi dengan 
terjadinya kehamilan ektopik, namun 
diperkirakan senggama selagi menggunakan 
AKDR, dapat meningkatkan faktor risiko 
sebesar 25-50%.1Meski tidak terdapat 
hubungan yang signifikan secara statistik 
antara riwayat penggunaan kontrasepsi dan 
kejadian KET pada penelitian ini, namun 
terbukti bahwa hampir 50% pasien KET 
memiliki riwayat penggunaan kontrasepsi. 
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa, 
penggunaan kontrasepsi dapat menjadi 
faktor risiko terjadinya KET.
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SIMPULAN & SARAN  
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di Bagian Obstetri dan 
Ginekologi BLU RSUP Prof. dr. R. D. 
Kandou Manado, dapat disimpulkan bahwa 
tidak terdapat hubungan antara riwayat 
penggunaan kontrasepsi dengan kejadian 
KET dilihat dari nilai p = 0.457 (p > 0.05).  
Namun, perluada penelitian-penelitian baru 
untuk menindak lanjuti kasus kehamilan 
ektopik di sejumlah rumah sakit di kota 
Manado, bahkan dalam skala nasional, agar 
faktor-faktor KET lainnya dapat ter-
identifikasi, sehingga pencegahan dan 
penanggulangan dini KET dapat terlaksana 
secara cepat dan seksama.  
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