
METODE PENELITIAN

Gambaran Penyakit Trofoblas Gestasional Berdasarkan DataGambaran Penyakit Trofoblas Gestasional Berdasarkan Data
Histopatologi dan Kadar Histopatologi dan Kadar β-β- hCG Serum di Rumah Sakit Umum hCG Serum di Rumah Sakit Umum

Daerah Cengkareng Tahun 2018 – 2020Daerah Cengkareng Tahun 2018 – 2020

TUJUAN PENELITIAN

HASIL pENELITIAN

Latar Belakang
Penyakit Trofoblas Gestasional (PTG) merupakan sekelompok kelainan pada kehamilan
terdiri dari mola hidatidosa, mola invasif, koriokarsinoma, dan PSTT. Di Indonesia
kelainan ini juga didapatkan, walaupun data prevalensi, morbiditas, dan mortalitas
mengenai PTG sangat terbatas. Kasus PTG tersering adalah kehamilan mola (94,6%).

Mengetahui gambaran kasus PTG berdasarkan data histopatologi dan β-hCG di RSUD
Cengkareng tahun 2018 - 2020

Penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan desain cross sectional. Sampel
penelitian sejumlah 37 pasien yang telah dilakukan pemeriksaan PA mulai Januari
2018 - Desember 2020 di RSUD Cengkareng.
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KESIMPULAN
Insiden PTG terbanyak di RSUD Cengkareng adalah pada tahun 2018 dengan 20 kasus
(52,6%). Usia 26-35 tahun merupakan kelompok kasus terbanyak (44,7%). Diagnosis
tersering yaitu mola hidatidosa (94,7%), terutama jenis mola komplit (52,9%). Kadar
β-hCG serum tertinggi yaitu >105 mIU/mL. 
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DAFTAR PUSTAKA

Berdasarkan tahun pemeriksaannya, tahun 2018 ditemukan sebanyak 20 kasus
(54,1%), tahun 2019 sebanyak 11 kasus (29,7%), dan tahun 2020 sebanyak 6 kasus
(16,2%). Distribusi usia terdiagnosis PTG terbanyak pada usia 26-35 tahun, yaitu
sebanyak 16 kasus (43,2%), dan terendah pada usia 46–55 tahun sebanyak 4 kasus
(10,8%). Distribusi PTG berdasarkan jenisnya, yang tertinggi ialah mola hidatidosa
sebanyak 35 kasus (94,6%), sedangkan mola invasif dan koriokarsinoma hanya 1
kasus (2,7%). Pada kasus mola hidatidosa jenis yang komplit terdapat 18 kasus
(52,9%), sedangkan partial sebanyak 16 kasus (47,1%). Kasus PSTT tidak ditemukan
pada periode ini. Kadar β-hCG serum tertinggi pada PTG didapatkan sebesar >105
mIU/mL yaitu sebanyak 10 kasus (52,6%).


