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ABSTRAK
KEHAMILAN EKTOPIK
(STUDI PUSTAKA )

Rio Edward P J S,2003. Pembimbing | :lwan Muljadi,dr.
Pembimbing Il : Slamet Santosa, dr.,M.Kes.

Latar Belakang : Kehamilan ektopik sering menyebabkan keadaan yang
gawat bagi ibu hamil. Oleh karena itu, perlu diwaspadai supaya dapat terdeteksi
lebih dini sehingga komplikasi yang lebih berat dapat dihindari.

Tujuan: Dengan mengetahui berbagai faktor penyebab dan gejala — gejala
yang terjadi pada kehamilan ektopik diharapkan para ibu hamil dapat lebih
waspada sehingga kehamilan ektopik dapat dideteksi lebih dini sehingga angka
morbiditas dan mortalitasnya dapat diturunkan.

Kesimpulan: Penyebab dari kehamilan ektopik yaitu : pengaruh faktor
mekanik, pengaruh faktor fungsional, kegagalan kontrasepsi, peningkatan afinitas
mukosa tuba, pengaruh proses bayi tabung, faktor tuba, faktor zigot, dan faktor
endokrin. Diagnosis dini dengan : pemeriksaan kadar progesteron serum,
pemeriksaan kadar beta hCG serial, pemeriksaan ultrasonografi transvaginal, dan
kuretase. Bila telah pecah dilihat keadaan fisik penderita, tes kehamilan, dilatasi
dan kuretase, ultrasonografi, kuldosintesis, dan laparoskopi. Penanganannya
secara medis berupa pengobatan dengan methotrexate ( MTX ), secara operatif
melalui laparoskopi dan laparotomi. Bila telah pecah atasi kegawatan, laparotomi,
dan tindakan yang membantu penyembuhan berupa pemberian antibotika, dan
MTX.

Saran: Dengan penyuluhan dan lebih memperhatikan serta rajin
memeriksakan kandungan kepada petugas kesehatan baik dokter maupun bidan,
diharapkan kehamilan ektopik yang terjadi pada ibu — ibu hamil dapat terdeteksi
lebih dini.
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ABSTRACT

ECTOPIC PREGNANCY
(LITERATURE STUDY)

Rio Edward P J S, 2003. Tutor I : lwan Muljadi,dr.
Tutor Il : Slamet Santosa, dr.,M.Kes.

Background :Ectopic pregnancy often causes an emergency condition on
pregnant women. So, it & needed to be aware that ectopic pregnancy should be
detected earlier, so that more complications can he avoided.

Objectives = By knowing the ethiological factors and the symptoms d
ectopic pregnancy, it is hoped that pregnant women can be more uware, so
ectopic pregnancy can he detected earlier and the morbidity and mortality rate
can be decreased.

Conclusions : The etiologies of ectopic pregnancy are : mechanical
factors, functional factors, failed contraception, increasing ¢ tubal mucous
afinity, assisted reproduction, tubalfactors, zygotefactors, and endocrinefactors.
The early diagnosis d ectopic pregnancy can be done by examine : serum
progesterone concentrations, serial circulating beta hCG concentrations,
transvaginal ultrasonogruphy, and curettage. if ruptured we must examined the
physical condition ¢ patients, and made a pregnancy test, dilatation and
curettage, ultrasonography, culdocentesis, and laparoscopy. Medical therapy by
using methotrexate (M T X) and surgical therapy by laparoscopy and laparotomy.
On the ruptured condition, we must done emergency treatment, laparotomy, and
supportive treatment by using antibiotics, and MTX.

Recommendations = By giving more informations and paying more
attentions abaut the ectopic pregnancy, and also by making a good prenatal care,
it is hoped the ectopic pregnancy onpregnant women can be detected earlier.
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