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'ABSTRACT

Soeharyono, lvan Sanusi, Mohammad Hakimi — Risk factors trophoblastic diseases

A case control study was carried out in Sardjito General Hospital Yogyakarta to evaluate the risk factors for
-gestational trophoblastic disease. One hundred and seven cases of trophoblastic diseases fulfilling the
inclusion criteria were included in this study. Data were obtained from the hospital medical record, and every
case was conducted by 2 controls {(normal delivery).

it was found that woman age < 19 years old and > 35 years old showed the high risk trophoblastic. disease
with odds ratio 7.85 and 6.6 respectively, parity 3-4 and > b increased the risk of trophoblastic disease with
odds ratio 3.12 and 18.45 respectively, blood group A had odds ratio 3.17, and all of these variables showed
statistically significant in bivariate analysis and multivariate analysis.

Gravidity 4-5 and > 6, last interval pregnancy 1-24 months and last pregnancy result with abortion had relative
high odds ratio and statistically significant in bivariate analysis but not in multivariate analysis with stepwise
logistic regression. There was a trend for increasing odds ratio with the increasing number of the history of
spontaneous abortion, but not statistically significant. '

The study concluded that young {less than 19) and old {more than 35) women with high parity {more than 3),
and with blood group A has a high risk to develop trophoblastic disease.
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. PENGANTAR

Penyakit trofoblas sudah dikenal dan dila-
porkan sejak abad ke enam, namun tetap aktual
karena etiologinya sampai sekarang belum
diketahui dengan jelas dan penyakit ini meru-
pakan penyebab kematian yang penting terutama
di negara berkembang, baik di dalam bentuk mola
" hidatidosa maupun khorikarsinoma.

Frekuensi mola hidatidosa umumnya pada
wanita Asia lebih tinggi (1 dari 120 kehamilan)
_dibandingkan dengan wanita di negara-negara
Barat-(1 dari 2000 kehamilan). Di rumah sakit Dr.
Cipto Mangunkusumo Jakarta, mola hidatidosa
ditemukan pada 1 dari 49 kehamilan'.

Soeharyono, Ivan Sanusi & Mohammad Hakimi, Department of
Ob_stetric & Gynecology, Faculty of Medicine, Gadjah Mada
University, Yogyakarta, Indonesia
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Sebanyak 10 - 20% mola hidatidosa akan ber-
kembang menjadi ganas, sedangkan neoplasma
trofoblas ganas ini menduduki urutan ketiga
sesudah kanker serviks dan ovarium?.

Penyakit trofoblas yang sudah lama dikenal
sejak zaman Hippocrates, hingga kini masih be-
lum diketahui penyebabnya”. Akan tetapi ada
beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan
penyakit tersebut.

Faktor gizi diduga berhubungan dengan pe-
nyakit trofoblas. Dengan penelitian secara case
control Berkowitz et al. telah membuktikan bah-
wa defisiensi prekursor vitamin A (karoten) atau
lemak binatang mempunyai korelasi yang tinggi
dengan terjadinya kehamilan mola hidatidosa,
dengan kemaknaan sangat nyata (p<0,01)4.

Penelitian Martaadisoebrata menunjukkan
adanya korelasi positif antara paritas dan insi-
densi mola hidatidosa (p<0,01)°.
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Hayashi et al. dengan penelitian secara des-
kriptif menunjukkan bahwa insidensi mola hida-
tidosa yang paling tinggi adalah pada wanita
umur 35 tahun atau lebih dan insidensi yang
kedua pada wanita umur 15-19 tahun®, Dengan
demikian kurvanya berbentuk bimodal sesuai de-

‘ngan yang ditemukan oleh Atrash dan Marta-
adisoebrata’. _

Infeksi viral meningkatkan, maka proses dife-
rensiasi sitotrofoblas menjadi sinsitiotrofoblas
bertambah dan mengakibatkan terjadinya mola
hidatidosa®.

Masserli dalam penelitian secara case control
mendapatkan bahwa ada korelasi positif antara
riwayat abortus dan riwayat trofoblas (odds
ratio=2,32; p=0,02)°.

McCorriston mendapatkan bahwa wanita
Jepang mempunyai frekuensi yang tinggi yaitu
54%. Perbandingannya dengan ras Kaukasid
adalah 4:1, diduga bahwa faktor risiko penyakit
trofoblas dipengaruhi oleh ras’.

Pada kehamilan, trofoblastus selalu beredar
melalui sistem sirkulasi darah ke seluruh tubuh.
Dengan demikian, dalam tubuh terjadi reaksi
imunologis antara trofoblastus dengan ibu. Makin
dekat waktu interval kehamilan, maka akan ma-
kin sering terjadi reaksi imunologisg.

. Martaadisoebrata melaporkan bahwa penderita
mola hidatidosa terbanyak mempunyai golongan
darah A (34,5%) dan untuk khoriokarsinoma juga
golongan darah A (33,3%).

Ilya mengatakan bahwa penyakit ini banyak
terdapat pada masyarakat di mana banyak terjadi
perkawinan antar keluargas.

Faktor genetik berperan pula dalam terjadinya
penyakit trofoblas. Vassilakos et al. membeda-
kan mola hidatidosa parsialis dengan kromosom
kebanyakan triploid dan tetraploid dengan mola
hidatidosa kompletus yang biasanya dengan kro-
matin sex dengan kromosom 46XX ~. :

. Faktor sosioekonomi berhubungan erat dengan
higiene, nutrisi dan pendidikan, maka secara tidak
langsung keadaan sosioekonomi yang rendah
mempunyai korelasi erat dengan terjadinya mola
hidatidosa™!°.

Tujuan penelitian ini adalah mempelajari
faktor risiko terjadinya penyakit trofoblas secara
komprehensif sehingga dapat dilakukan upaya
preventif untuk mengurangi insidensi penyakit
tersebut.
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BAHAN DAN CARA KERJA

Sebagai tempat penelitian adalah RSUP Dr.
Sardjito, Yogyakarta. Penelitian dilakukan secara -
case control. Sebagai kasus dalam penelitian ini
adalah penderita penyakit trofoblas yang dirawat
di bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dir.
Sardjito selama periode 6,5 tahun antara Januari
1984 sampai dengan Juni 1990. Kriteria penderita
penyakit trofoblas pada penelitian ini adalah
penderita mola hidatidosa, penyakit trofoblas
persisten, mola destruen dan khoriokarsinoma
yang ditegakkan diagnosisnya berdasarkan peme-
riksaan histopatologis, dan tes kehamilan tetap
positif sesudah 6 minggu pasca kuretase II atas
indikasi mola hidatidosa. Faktor-faktor yang di-
kendalikan adalah semua subjek penelitian ber-
pendidikan rendah (0 - 11 tahun), mondok di ke-
las II, ras- penduduk asli, dan tanda infeksi
negatif. Sebagai kontrol dalam penelitian ini
adalah semua wanita partus normal pada periode
yang sama dengan janin tidak mempunyai
kelainan kongenital. Didapatkan 107 kasus
penyakit trofoblas selama periode tersebut dan
214 kontrol dari 2998 partus normal yang ada
dengan cara systematic sampling.

Pengisian data klinik dilakukan dengan meng-
gunakan formulir penelitian yang telah distandari-
sasi.

Analisis dilakukan dengan perhitungan odds
ratio dengan confidence interval 95%, wji statistik
Chi square dengan Yates's correction, analisis
multivariat, dan stepwise unconditional logistic
regression.

HASIL PENELITIAN
Analisis bivariat
Hubungan umur dengan penyatkit trofoblas

Dari TABEL 1 tampak bahwa jumlah subjek
kelompok umur. 19 tahun sebanyak 11 orang
(10,3%) pada kelompok kasus 4 orang (1,9%)
pada kelompok kontrol dengan odds ratio (OR)
sebesar 7,85. Sedangkan pada kelompok umur =
35 tahun terdapat 28 orang (26,2%) pada kelom-
pok kasus dan 12 orang' (5,6%) pada kelompok
kontrol dengan OR sebesar 6,66. Distribusi fre-
kuensi pada kedua kelompok tersebut menun-
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TABE] 1. — Distribusi penyakit tropoblas menurut umur pada kasus dan kontrol

Unmur Kasus Kontrol OR 95% C.L X2 p
(tahun)
<19 11 (10,3%) 4(1,9%) 785 2,19 - 30,37 13,42 0,0002
20 - 34* . 68(63,5%) 198(92,5%)
>35 28(262%)  12(5,6%) 6,66 3,04-14,77 29,18 0,0000
Total 107(100%)  214(100%) OR=Odds Ratio

95% C.L = 95% Confidence Limit

* = Kategori rujukan

| jukkan perbedaan yang bermakna (p = 0,0002 dan
0,0000). :

Hubungan graviditas dengan penyakit trofoblas

Pada TABEI 2 terlihat bahwa jumlah subjek
kelompok graviditas 4-5 sebanyak 18 orang
(16,8%) pada kelompok kasus dan 19 orang
(8,9%) pada kelompok kontrol dengan OR sebe-
sar 2,71. Sedangkan jumlah subjek pada kelom-
pok graviditas = 6 sebesar 19 orang (17,7%) pada
kelompok kasus dan 3 orang (1,4%) pada kelom-
pok kontrol dengan OR sebesar 18,13. Distribusi
frekuensi pada kedua kelompok tersebut menun-
jukkan perbedaan yang bermakna (p=0,0174 dan
0,0000). '

- Sedangkan kelompok paritas =5 mempunyai

subjek kasus sebanyak 15 orang (14,1%) dan
subjek kontrol sebanyak 2 orang (0,9%) dengan
OR sebesar 18,45. Pada kedua kelompok tersebut
didapatkan perbedaan yang bermakna (p=0,0062
dan 0,0000). ‘ '

Hubungan golongan darah dengan penyakit
trofoblas

Di dalam TABEL 4, 2 kasus dan 7 kontrol di
drop out berhubung data mengenai golongan
darah tidak ada dalam catatan medik.

Dari TABEL 4 terlihat bahwa pada 105 kasus
penyakit trofoblas dengan golongan darah O, AB,
B dan A berturut-turut 41 orang (39%), 6 orang

TABEL 2. — Distﬁbusi penyakit trofoblas graviditas pada kasus dan kontrol

Graviditas ...  Kasus Kontrol OR 95%C.L x? P
1* 28(26,2%) 84 (39,2%) : '
2.3 42(39,3%) 108(50,5%) 1,11 0,62 -2,01 0,06 0,8110
45 18(168%) 19@89%) 27 1,17-6,30 5,66 0,0174
6 1917,7%)  3(1,4%) 18,13 4,42 -83,63 26,68 0,0000
Total OR = 0dds Ratio

107 (100%) 214 (100%)

95% C.L = 95% Confidence Limit

* = Kategori rujukan

Hubungan paritas dengan penyakit trofoblas

" Pada TABEL 3 tampak.bahwa kelompok
paritas 3-4 mempunyai subjek sebanyak 19 orang
(17,7%) pada kelompok kasus dan 15 orang (7%)
‘pada kelompok kontro! dengan OR sebesar 3,12.

(5,7%), 32 orang (30,5%), dan 26 orang (24,8%),
sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan
berturut-turut 115 orang (55,6), 11 orang (5,3%),
58 orang (28%) dan 23 orang (11,1%).

Golongan darah AB dan B menunjukkan OR
sebesar 1,53 dan 1,55, perbedaan distribusi fre-

TABEL 3. — Distribusi penyakit trofoblas menurut paritas pada kasus dan kontrol

Graviditas Kasus Kontrol OR 95%C.L X2 P
0+ 36(33,6%) 92 (43,0%) _
12 37(34,6%) 105(49,1%) 0,87 0,49 - 1,53 0,15 0,6983
34 19(17,7%)  15(7,0%) 3,12 - 1,34-7,29 7,49 0,0062
25 15(14,1%)  2(09%) 1845 3,52-123,25 20,46 0,0000
107(100%) ~ 214(100%)  OR=0dds Ratio '

Total

95% C.L = 95% Confidence Limit

* = Kategori rujukan
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kuensi yang tidak bermakna (p=0,6128 dan
0,1649), sedangkan golongan darah A menun-
jukkan OR yang lebih tinggi yaitu 3,17 dan

perbedaan distribusi frekuensi yang bermakna
- (p=0,0009).

Hubungan riwayat abortus dengan penyakit
trofoblas

Pada TABEL 5 terlihat bahwa riwayat abortus
1,2 dan 3 kali menunjukkan peningkatan OR se-
besar 1,62; 2,19; dan 6,57 tetapi semuanya de-
ngan perbedaan distribusi frekuensi yang tidak
bermakna (p=0,1805, 0,8440 dan 0,1874).

Hubungan hasil kehamilan terakhir dengan
penyakit trofoblas C

Pada TABEL 6 terlihat bahwa hasil kehamilan
terakhir dengan janin lahir hidup merupakan
bagian terbesar, didapatkan 62 orang (58%) pada
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. kelompok kontrol dan menunjukkan OR sebesar
1,53 dengan perbedaan distribusi frekuensi yang
tidak bermakna (p=0,0851). Terjadinya abortus
atau ektopik pada kehamilan terakhir didapatkan
masing-masing 14 orang atau 1 orang pada ke-
lompok Kasus dan kontrol, menunjukkan OR
masing-masing sebesar 2,93, tetapi kehamilan
terakhir dengan abortus menunjukkan perbedaan
distribusi frekuensi yang bermakna (p=0,0212)
sebaliknya kehamilan terakhir dengan ektopik
tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna
(»=0,976). Untuk kehamilan terakhir dengan
mola hidatidosa tidak dapat dicari OR nya oleh
karena tidak dijumpai adanya mola hidati- dosa
pada kelompok konrol.

Hubungan jarak kehamilan terakhir dengan
penyakit trofoblas

Di dalam TABEL 7 ada 3 subjek dari kelom-
pok kontrol di drop out berhubung data me-

TABEL 4. — Distribusi penyakit trofoblas menurut golongan darah pada kasus dan kontrol

Golongan Kasus Kontrol . OR 95% C.L x? P
darah ' )
0* 41(39,0%)  115(55,6%)
AB 6(5,7%) 11(53%) 1,53 0,47 - 4,86 0,26 0,6128
B 32(30,5%)  58(28,0%) 1,55 0,85-2,81 1,93 0,1649°
A 26(24,8%)  23(11,1%) - 3,17 1,55-6,51 1097 0,0009
OR = Odds Ratio

Total 107 (100%) 214 (100%)

95% C.L = 95% Confidence Limit

* = Kategori rujukan

TABEL 5. — Distribusi riwayat abortus pada kasus dan kontrol

Riwayat Kasus Kontrol OR  95%CL X P
abortus ‘
0* 84(78,4%) 184 (85,9%)
1 19(178%)  28(13,1%) 1,62 0,82-3,20 1,79 0,1805
2 1(0,9%) 10,5%) 2,19 0,07 - 81,19 004 0,8430
3 3(2,8%) 100,5%) 657 0,60-16647 1,74 - 0,1874
OR = Odds Ratio-

Total 107 (100%) 214 (100%)

95% C.L = 95% Confidence Limit

* = Kategori rujukan

TABEL 6. — Distribusi hasil kehamilan terakhir pada kasus dan kontrol

Hasil kehamilan terakhir ~ Kasus Kontrol  OR 95% C.L x? P

Belum pernah hamil 29(27,1%)  85(39,7%)

Lahir hidup 62(58,0%) 114(533%) 1,63  0,94-2,85 29 00851

Abortus 14(13,1%)  14(6,6%) 2,93 115749 531 00212

Mola Hidatidosa : 109%) 0 - - - -

Kehamilan ektopik 109%)  1(0,5%) 293  009-111,55 000 09776
* Total 107 (100%) 214(100%) OR =Odds Ratio

95% C.L = 95% Confidence Limit .
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ngenai jarak kehamilan terakhir tidak-ada dalam
catatan medik. Jarak kehamilan terakhir 1-24 bu-
lan terdapat 38 orang (33,6%) pada kelompok ka-
sus dan 51 orang (24,2%) pada kelompok kon-
trol dengan OR sebesar 2,09 dengan perbedaan
distribusi frekuensi yang bermakna (p=0,0239).
Jarak kehamilan terakhir 25-48 bulan terdapat
18 orang (16,8%) pada kelompok kasus dan 32

" orang (15,2%) pada kelompok kontrol dengan OR

1,67. Sedangkan pada jarak kehamilan 49 bulan
terdapat 25 orang (23,4%) pada kelompok kasus
jan 45 orang (21,3%) pada kelompok kontrol OR
- 1,65. Pada kedua kelompok tersebut tidak
didapatkan perbedaan distribusi frekuensi yang
bermakna (p=0,2256 dan 0,1794).

Analisis Multivariat

Semua variabel yang berhubungan dengan
penyakit trofoblas bermakna dilihat hubungannya
secara serentak dengan analisis multivariat yaitu
stepwise unconditional logistic regression.

Pada tahap I dari 6 variabel yang berhubungan
- bermakna diperoleh variabel umur yang hu-

bungannya paling bermakna (p=0,0000) (TABEL

-~ 8).

Pada tahap II dari sisa 5 variabel di atas dila-
kukan seleksi lagi, terdapat variabel golongan
darah yang hubungannya paling bermakna
(p=0,0020) dan variabel jarak kehamilan terakhir
hubungannya tidak bermakna (p=0,1182) (TA-
BEL 9). _

Pada tahap III dari sisa variabel di atas dila-
kukan seleksi lagi, ternyata didapatkan variabel
paritas . yang hubungannya paling bermakna
(p=0,0079) dan variabel hasil kehamilan terakhir
yang hubungannya tidak bermakna (0,0821)
(TABEL 10). ' '

Pada tahap IV, sisa atau variabel di atas (gra-
viditas) dan jarak variabel yang hubungannya ti-
dak bermakna (hasil kehamilan terakhir dan jarak
kehamilan terakhir) dari tahap II dan II dila-
kukan lagi, ternyata 3 variabel tersebut tidak
mempunyai hubungan yang bermakna terhadap
penyakit trofoblas (p>0,05)(TABEL 11).

Tiga variabel yang mempunyai hubungan
yang bermakna dimasukkan secara serentak ke
dalam persamaan regresi logistik untuk menghi-

" TABEL 7. - Distribusi penyakit trofoblas menurut jarak kehamilan terakhir pada kasus dan kontrol

Jarak keharnilan Kasus Kontrol . OR 95%CL X P
terakhir (bulan) . .
Belum pernah hamil 28(262%) 83 (39,3%) ~
1-24 36(33,6%) 51(242%) 2,09 1,09-401 5,10 0,0239
25-48 18(168%) 32(152%) 1,67 0,76-3,64 147 02256
249 25(23,4%) 45Q21,3%) 1,65 0,82-3,32 1,80 0,1794
Total 107(100%)  211(100%) OR=0dds Ratio

95% C.L = 95% Confidence Limit

_*=Kategori rujukan

TABEL 8. — Hasil tahap I stepwise logistic regression

X DB P

Variabel . Log-likelihood

Umur ‘ -181,64 35,28 2 0,0000
Golongan darah -193,34 11,88 2 0,0078
Graviditas -183,95 30,66 2 0,0000 «
Paritas -184,10 30,35 2 0,0000
Hasil kehamilan terakhir -195,47 7,61 2 0,0222
Jarak kehamilan terakhir -196-24 6,07 2 0,0481

DB = Derajat bebas

TABEL 9. — Hasil tahap II stepwise logistic regression

Variabel Log-likelihood x? DB P
Golongan darah -174,23 14,82 3 0,0020
Graviditas -175,81 11,66 2 0,0029
Paritas _ -176,40 1048 2 0,0053
Hasil kehamilan terakhir -178,08 711 2 0,0286
Jarak kehamilan terakhir 2 0,1182

-179,50

4,27
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TABEL 10. — Hasil tahap 11 stepwise logistic regression

Variabel Log-likelihood x? DB P

Graviditas -169,58 929 2 ' 0,0096
Paritas -169,39 9,68 2 0,0079
Hasil kehamilan terakhir 171,73 5,00 2 0,0821

DB = Derajat bebas

TABEL | 1. — Hasil tahap 1V stepwise logistic regression

Variabel Log-likelihood x? DB P

Graviditas -169,11 0,56 2 0,7568
Hasil kehamilan terakhir -166,90 4,97 2 0,0833
Jarak kehamilan terakhir -168,24 2,29 2 0,3186

DB = Derajat bebas

TABEL 12. — Hasil akhir logistic regression

Variabel Koefisien OR 95% C.L P
regresi

Umur

<19 tahun . 2,0317 7,627 2,231-26,069 0,0012

> 35 tahun . 1,1535 3,169 1,155- 8,695 0,0251

Gol. darah A 1,3273 3,711 1,803- 7,886 0,0004
- Paritas 3-4 1,0338 2,812 1,199- 6,592 0,0174

Paritas > 5 2,1113 8,259 1,437-47 466 0,0180

DB = Derajat bebas

tung OR satu variabel dengan mengendalikan
variabel-variabel lainnya.

Dari TABEL 12 terlihat bahwa 3 variabel ter-
sebut mempunyai OR yang cukup dan ketiganya
tetap mempunyai hubungan yang bermakna
terhadap penyakit trofoblas yaitu: umur < 35 19
tahun dan > 35 tahun, golongan darah A, paritas
3-4 dan > 5. '

PEMBAHASAN

Dalam waktu enam setengah tahun, mulai 1
Januari 1984 sampai dengan 30 Juni 1990 di
RSUP Dr. Sardjito didapatkan insidensi penyakit
trofoblas secara keseluruhan adalah 1 per 57,6
kehamilan atau 1 per 64,2 persalinan. Dibanding-
kan dengan laporan dari RS-UGM Yogyakarta
dengan insidensi 1 per 89 kehamilan“, insidensi
tersebut lebih tinggi. Peningkatan insidensi ini
mungkin disebabkan oleh karena sistem rujukan
yang membaik, hamil pada umur tua, dan jarak
kehamilan yang dekat. Ini terbukti dari hasil
bahwa penderita penyakit trofoblas yang datang,
58,9% membawa surat rujukan, 26,2% umur > 35
tahun dan 33,6% jarak kehamilan 1-24 bulan.
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Di dalam analisis bivariat kelompok umur <
19 dan > 35 tahun menunjukkan OR yang cukup
tinggi sebesar 7,85 dan 6,66 dengan perbedaan
distribusi  frekuensi yang sangat bermakna
(p=0,0002 dan 0,0000). Hasil ini didukung oleh
penelitian Martaadisoebrata dan Hayashi &
Michael>. Kemungkinan pada umur sangat mu-
da dan umur tua lebih sering terjadi kelainan sito-
genik dan dapat menyebabkan ovum patologik,
kelainan inilah gang selanjutnya menyebabkan
mola _hidatidosa1 . '

"~ Odds ratio yang meningkat mulai dari nilai
3,12 menjadi 18,45 pada kelompok paritas 3 - 4
dan > 5 menunjukkan adanya kecenderungan
peningkatan risiko pada kelompok paritas 3 - 4
kemudian peningkatan yang jelas baru tampzk
pada kelompok paritas > 5 (p=0,0000). Hasil ini
sesuai dengan data dari. TABEL 2 yang mem-
buktikan bahwa adanya peningkatan risiko pada
graviditas 4 - 5 dan peningkatan yang nyata pada
graviditas > 6. Hasil penelitian-Martaadisoebrata
Hsu & Chen'? mendukung hasil di atas’.

Golongan darah A pada kelompok kasus dan
kontrol hanya didapatkan 24,8% dan 11,11%
tetapi menunjukkan OR yang cukup tinggi yaitu
3,17 dan perbedaan distribusi frekuensi 'yang ber-
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makna (p=0,0009). Hasil ini sesuai dengan hasil
penelitian Martaadisoebrata® yang mengatakan
bahwa golongan darah A paling banyak didapat-
kan pada penderita mola hidatidosa (34,5%) dan
khoriokarsinoma (33,33%)..La Vecchia et al.
mendapatkan juga bahwa golongan darah A dan
AB lebih sering terda lpat pada penyakit trofoblas
dengan risiko relatif*

Odds ratio dari hasil kehamilan terakhir de-
ngan abortus terlihat cukup tinggi (OR=2,93) dan
tampak perbedaan distribusi frekuensi yang ber-
makna (p=0,212). Hasil penelitian ini sesuai de-
ngan teori dari Hertig dan Edmonds yang menga-
takan bahwa jika pada abortus inkompletus masih
ada jaringan plasenta yang tertinggal dalam ka-
vum uteri maka sisa-sisa trofoblas tersebut dapat
tumbuh menjadi neoplasia trofoblas. Pada missed
abortion, villi choriales selalu tertinggal sebagai
gelembung-gelembung yang selanjutnya tumbuh
menjadi mola hidatidosa (cit. Soeripto, 1988).

Odds ratio dari kelompok jarak kehamilan
terakhir 1-24 bulan, 25-48 bulan, dan > 49 bulan
memberi kesan bahwa ada kecenderungan penu-
runan yang beruntun yaitu: 2,09; 1,67; dan 1,65
terutama pada jarak kehamilan terakhir 1-24
bulan tampak perbedaan distribusi frekuensi yang
bermakna (p=0,0239). Hasil ini membuktikan
adanya korelasi positif antara jarak kehamilan
terakhir 1-24 bulan dengan penyakit trofoblas.
Hasil penelitian ini sesuai dengan asumsi dari
Miller & Bernhardt yang menyatakan bahwa
makin dekat jarak kehamilan makin sering akan
terjadi reaksi imunologis trofoblas dengan ibu
pada masa kehamilan®.

Di dalam analisis multivariat cara stepwise
logistic regression yaitu enam variabel yang ber-
hubungan bermakna dilihat hubungannya secara
serentak setelah dilakukan 4 tahap sfep wise
logistic regression, termyata hanya 3 variabel
(umur 19 tahun dan > 35 tahun, golongan darah
A, paritas 3-4 dan > 5) yang tetap mempunyai
hubungan yang bermakna sedangkan 3 variabel
yang lain (graviditas, hasil kehamilan terakhir,
dan jarak kehamilan terakhir) yang hubungan-
nya bermakna dalam analisis bivarian, telah di-
“singkirkan dalam analisis multivariat. Tiga varia-
bel yang hubungannya bermakna di dalam ana-
lisis bivariat dan multivariat merupakan faktor
risiko penyakit trofoblas yang mempunyai
hubungan yang kuat.

KESIMPULAN

1. Insidensi penyakit trofoblas di RSUP Dr.
Sardjito periode Januari 1984 sampai dengan
Juni 1990 adalah 1 per 57,6 kehamilan atau 1
per 46,2 persalinan.

2. Dalam analisis bivariat dan multivariat,
umur < 19 tahun dan > 35 tahun (paritas = 3
dan golongan darah A) mempunyai risiko
terjadinya penyakit trofoblas dengan OR
yang cukup tinggi dan semua variabel ini
menunjukkan perbedaan distribusi frekuensi
yang bermakna.

3. Graviditas 4-5 dan > 6, jarak kehamilan
terakhir 1-24 bulan dan hasil kehamilan ter-
akhir dengan abortus mempunyai OR yang
cukup tinggi dan perbedaan distribusi fre-
kuensi yang bermakna dalam analisis bi-
variat, tetapi menunjukkan hubungan yang
tidak bermakna analisis multivariat secara
stepwise logistic regression.
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