
ABSTRAK

PENATALAKSANAAN MOLA HIDATIDOSA

Rita Arrianty, 2005. Pembimbing : Sri Nadya Saanin, dr., MKes

Mola hidatidosa adalah keadaan patologi dari korion, bersifat jinak dan
ditandai oleh adanya; degenerasi kistik viIi dan perubahan hidrofik, tidak ada
pembuluh darah janin, dan proIiferasi trofoblas. Penyakit ini memiliki agresivitas
yang tinggi menuju keganasan. Tercatat sebanyak :~ - 3% keganasan yang berawal
dari kasus mola hidatidosa, sehingga bila penanganannya tidak intensif penderita bisa
kehilangan fungsi reproduksinya.

Tujuan dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah agar dapat ditegakkan
diagnosa secara dini sehingga mendukung penatalaksanaan yang tepat yang
mencegah terjadinya kompIikasi, maka pada akhirnya angka mortaIitas dapat ditekan.

Gejala kIinik mola hidatidosa terjadi pada waktu kehamilan 18 minggu
pertama oleh karena pada minggu-minggu tersebut umumnya terjadi perdarahan
pervaginam yang tidak disertai rasa nyeri, dan diagnosa pasti mulai dapat ditegakkan
bila gelembung-gelembung mola telah lahir.

Melalui pembahasan mengenai mola hidatidosa ini, diharapkan masyarakat
lebih mengenal dan dapat melakukan upaya preventif dengan cara melakukan
pemeriksaan dini, sehingga kompIikasi yang berakibat buruk terhadap penderita dapat
dicegah.
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ABSTRACT

THE PROTOCOL OF HYDATIDIFORM MOLE

Rita Arrianty, 2005. Pembimbing : Sri Nadya Saanin, dr., MKes

HydatidUorm mole is a common benign chorionic pathology, which is shown by
villi degenerative cysts and hydropic d(f{erentiatioll, there is no fetal vessel and a
trophoblastic pro l(jera tion. This is an aggressive disease and it can turn into
malignant condition. About 2 - 3% from hydatid({orm mole become malignant. So ({
the patient don't intensively treated they will loss their reproductive function.

The aim of this paper is to get an early diagnose of hydatid({orm mole so that we
can give the absolute treatment of the patient which can prevent the possibility of the
complications to happen. Finally the rate of mortality can be reduced.

The symptom of hydatid(fhrm mole occurs in the .first 18 weeks of pregnancy
because in the early weeks painless vaginal bleeding usually happens and the .final
diagnose can be reached ({ the bubble ofmole has been delivered.

Through the explanation of this hydatidUonn mole, it is expected that the
community will understand much about this, so the fatal eI{ect of the complication
can be prevented by an early examined.
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