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ABSTRACT 

 

Background: The occurrence of ectopic pregnancy can be triggered by a fertilized egg. The incidence of 

ectopic pregnancy will bring risks to the results of conception. Ectopic pregnancy is one of the conditions that 

can be the cause of maternal death during pregnancy in the first week. Ectopic pregnancy cannot be prevented, 

but risk factors can be reduced. The purpose of this study is to find out the risk factors that influence the 

incidence of ectopic pregnancy through a literature review. Method: this study was conducted by reviewing 

several articles according to inclusion criteria that have been established based on the theme, and then a review 

was carried out. This literature review search uses three databases with high and medium-quality criteria, 

including ProQuest, PubMed, and Science Direct published in the last 5 years. After selection with the PRISMA 

flow diagram obtained 12 articles that fit the inclusion criteria. Result: from 12 articles, risk factors were found 

are the history of pelvic inflammatory disease, ectopic pregnancy history, operating history was discussed in 5 

articles, abortion history, and age and parity are found in 4 articles, vaginal douching was found in 1 article, 

the use of emergency contraception is contained in 2 articles, and tubal infertility was found in 1 article. The 

most dominant factors are pelvic inflammatory disease history and abortion history. The incidence of ectopic 

pregnancy often occurs in women of reproductive age and multipara women. Conclusions and suggestions: 

Based on the results of research the most dominant risk factors affecting ectopic pregnancy include a history of 

abortion and pelvic inflammatory disease, a history of previous ectopic pregnancy, a history of previous 

surgery, age and parity, vaginal douching, the use of emergency contraception, and tubal infertility. Advice that 

can be submitted for a deeper review to examine in more detail the risk factors that affect the occurrence of 

ectopic pregnancy.  

Keywords: factors, risk, ectopic pregnancy 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Terjadinya kehamilan ektopik bisa dipicu oleh sel telur yang sudah dibuahi namun mengalami 

hambatan dalam perjalanan menuju ke endometrium, sehingga implantasi terjadi diluar endometrium. Kejadian 

kehamilan ektopik akan membawa risiko pada hasil konsepsi. Kehamilan ektopik merupakan salah satu keadaan 

yang dapat menjadi penyebab kematian maternal selama kehamilan pada minggu pertama. Kehamilan ektopik 

tidak dapat dicegah, namun faktor risikonya dapat dikurangi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

faktor risiko yang mempengaruhi kejadian kehamilan ektopik melalui literature review. Metode: penelitian ini 

dilakukan dengan cara mereview beberapa artikel sesuai kriteria inklusi yang telah ditetapkan berdasarkan tema, 

lalu dilakukan pengulasan. Pencarian artikel menggunakan tiga database dengan kriteria kualitas tinggi dan 

sedang, meliputi ProQuest, PubMed, dan Science Direct yang diterbitkan dalam 5 tahun terakhir. Setelah 

dilakukan penyeleksian dengan diagram flow PRISMA diperoleh 12 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi. 

Hasil: dari 12 artikel ditemukan faktor risiko meliputi riwayat penyakit radang panggul yang terdapat pada 5 

artikel, riwayat aborsi terdapat pada 4 artikel, riwayat kehamilan ektopik terdapat pada 5 artikel, riwayat operasi 

dibahas pada 5 artikel, usia dan paritas terdapat pada 4 artikel, vaginal douching terdapat pada 1 artikel, 

penggunaan kontrasepsi darurat terdapat pada 2 artikel, dan infertilitas tuba terdapat pada 1 artikel. Faktor risiko 
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kehamilan ektopik yang paling dominan adalah riwayat penyakit radang panggul dan riwayat kehamilan 

ektopik. Kejadian kehamilan ektopik sering terjadi pada wanita usia reproduksi dan wanita multipara. Simpulan 

dan saran: berdasarkan hasil penelitian faktor risiko yang paling dominan yang mempengaruhi kehamilan 

ektopik meliputi riwayat aborsi, riwayat penyakit radang panggul, riwayat kehamilan ektopik, riwayat operasi, 

usia dan paritas, vaginal douching, penggunaan kontrasepsi darurat, dan infertilitas tuba. Saran yang dapat 

disampaikan untuk mereview lebih dalam guna mengkaji secara lebih rinci faktor risiko yang mempengaruhi 

terjadinya kehamilan ektopik.  

 

Kata Kunci: Faktor, Risiko, Kehamilan Ektopik  

 

PENDAHULUAN  

 

Latar Belakang  

  

Kehamilan fisiologis atau alamiah dengan kondisi tertentu dapat berubah menjadi patologis(1). Kehamilan 

diawali dengan proses bertemunya ovum dan spermatozoa sehingga terjadi proses fertilisasi atau pembuahan, 

selanjutnya terjadi implantasi hingga lahirnya janin. Implantasi umumnya terjadi pada daerah fundus bagian 

anterior atau posterior(2). Bila implantasi tidak terjadi pada daerah fundus bagian anterior atau posterior disebut 

dengan kehamilan ektopik. Kehamilan ektopik merupakan suatu keadaan darurat yang dapat menjadi penyebab 

kematian maternal selama kehamilan pada minggu pertama. Karena tempat implantasi kehamilan ektopik yang 

tidak ideal untuk berlangsungnya kehamilan, maka kemungkinan yang akan terjadi pada ibu meliputi hasil 

konsepsi mati dini dan diresorpsi, abortus ke dalam lumen tuba, serta terjadinya rupture dinding tuba(3). 

Angka kematian ibu di Jawa Timur mencapai 89,81 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019(4). 

Kota Surabaya terjadi penurunan kematian ibu dari 87 menjadi 59 per 100.000 kelahiran hidup(5). Kehamilan 

ektopik menyebabkan kematian ibu di dunia sebesar 28%. Pada negara berkembang, kejadian kehamilan ektopik 

mengalami peningkatan dari 1,4% menjadi 2,2% kelahiran hidup(6). Kejadian kehamilan ektopik di Indonesia 

diduga hampir sama dengan di USA, ditemukan sekitar 60.000 kasus per tahun atau 0,03% dari total populasi(7).  

Terjadinya kehamilan ektopik bisa dipicu oleh ovum yang telah dibuahi namun mengalami hambatan 

dalam perjalanan ke endometrium, sehingga implantasi terjadi diluar endometrium. Menurut Puspa dan Meyla 

pada sebuah tinjauan kasus menyatakan bahwa tanda gejala dari kehamilan ektopik meliputi riwayat amenore, 

perdarahan pada trimester pertama kehamilan, dan nyeri abdomen(8). Kehamilan ektopik memiliki gejala yang 

tidak khas karena mirip dengan kehamilan normal, sehingga dibutuhkan diagnosis dini dengan cara anamnesis, 

pemeriksaan fisik, dan juga pemeriksaan penunjang untuk mengetahui kehamilan yang normal atau abnormal. 

Deteksi dini dan pemantauan kehamilan dapat dilakukan dengan ANC Terpadu. Kehamilan ektopik tidak dapat 

dicegah, namun faktor risikonya dapat dikurangi(9).   

   

 

METODE 

 

Desain serta subjek penelitian merupakan penelitian sekunder dengan metode literature review. 

Rangkuman secara menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai faktor risiko yang memengaruhi 

kejadian kehamilan ektopik.  Protokol dan evaluasi menggunakan pendekatan Preferred Reporting Items for 

Sistematic Review and Meta Analisis (PRISMA) bertujuan menentukan penyeleksian artikel. Pencarian 

literature akan dilakukan pada bulan Februari – April 2022. Pencarian artikel dalam penyusunan literature 

review ini menggunakan 3 database yaitu PubMed, ProQuest, dan Science Direct yang terbatas pada publikasi 

selama 5 tahun terakhir. Kata kunci dan Boolean Searching (AND, NOT, dan OR) digunakan dalam pencarian 

artikel untuk memperluas serta menspesifikkan hasil pencarian. Berdasarkan hasil pencarian literature melalui 

publikasi pada tiga database dengan penggunaan kata kunci, didapatkan 467 artikel. Dilakukan penyeleksian 

berdasarkan duplikasi, skrinning judul artikel, abstrak, dan full text ditemukan 12 artikel yang sesuai kriteria 

inklusi. 

 

HASIL 

 

Berdasarkan hasil seleksi, artikel atau jurnal yang berhasil dikumpulkan untuk materi literature sebanyak 

12 artikel. Artikel tersebut mencakup faktor risiko yang mempengaruhi kehamilan ektopik dengan desain cross 

sectional, case control study, dan descriptive study. 
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Tabel 1. Karateristik Umum dalam Penyeleksian Studi (n = 12) 

 

Kategori  f % 

Tahun Publikasi   

2017 3 25 

2018 3 25 

2019 0 0 

2020 1 8,3 

2021 5 41,7 

2022 0 0 

Total  12 100 

Desain Penelitian   

Cross Sectional 3 25 

Case Control Study 3 25 

Secondary Analysis 0 0 

Descriptive study 6 50 

Total  12 100 

Database   

ProQuest 4 33,3 

Pubmed 8 66,7 

Science Direct 0 0 

Total  12 100 

Bahasa    

Bahasa Indonesia 0 0 

Bahasa Inggris 12 100 

Total  12 100 

 

Dari 12 artikel yang ditemukan, publikasi artikel terbanyak adalah pada tahun 2021 sebanyak 5 artikel 

(41,7%). Sebagian besar desain penelitian menggunakan descriptive study sebanyak 6 artikel (50%). 12 artikel 

yang ditemukan sebagian besar pada temuan ini yaitu Pubmed sebanyak 8 artikel (66,7%). Bahasa yang 

digunakan pada 12 artikel adalah Bahasa inggris (100%). Kehamilan ektopik dipengaruhi oleh beberapa faktor 

risiko, diantaranya vaginal douching (VD), riwayat aborsi, riwayat section caesaria, riwayat kehamilan ektopik, 

tubektomi, usia dan paritas, penggunaan kontrasepsi darurat, infertilitas tuba, serta riwayat operasi genital. 

Riwayat penyakit radang panggul yang terdapat pada 5 artikel, riwayat aborsi terdapat pada 4 artikel, riwayat 

kehamilan ektopik dibahas pada 5 artikel, riwayat operasi dibahas pada 5 artikel, faktor usia dan paritas terdapat 

pada 4 artikel, vaginal douching terdapat pada 1 artikel, penggunaan kontrasepsi terdapat pada 2 artikel, dan 

infertilitas tuba dibahas pada 1 artikel. Hasil analisis dari 12 artikel, kejadian kehamilan ektopik ditemukan pada 

beberapa negara bagian Afrika, Jerman, India, Mesir, Thailand, serta China. Wanita yang mengalami kehamilan 

ektopik adalah wanita pada usia reproduksi dengan usia paling muda adalah 14 tahun dan usia paling tua adalah 

44 tahun, serta pada wanita multipara. Tingkat pendidikan pada sebagian responden adalah sekolah menengah 

dengan status pekerjaan ibu rumah tangga. 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Riwayat penyakit radang panggul merupakan faktor risiko kejadian kehamilan ektopik pada ibu. Hasil 

studi menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara riwayat penyakit radang panggul dengan kejadian 

kehamilan ektopik. Berbagai penelitian mengidentifikasi penyakit radang panggul sebagai faktor risiko utama 

kehamilan ektopik, karena jaringan parut pada tuba mengakibatkan terganggunya penangkapan dan migrasi 

telur, tetapi juga dengan migrasi spermatozoa(10). Rueangket dan Kristsanamon mengungkapkan pada 

penelitiannya bahwa penyakit radang panggul ditemukan sebagai salah satu faktor risiko yang mana 

patofisiologinya menyebabkan peradangan dan gangguan motilitas tuba(11). Kemungkinan risiko terjadi karena 

adanya peradangan serta kerusakan pada organ reproduksi seperti pada bagian tuba sehingga terbentuk jaringan 

parut, juga mengakibatkan motilitas pada tuba. Hal ini dapat mengganggu proses perjalanan sel telur maupun 

sperma untuk menuju rahim. 
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Diungkapkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara aborsi yang diinduksi sebelumnya dan 

kejadian kehamilan ektopik. di sebagian besar negara Afrika di mana aborsi tidak dilegalkan, sebagian besar 

aborsi ilegal dan biasanya terjadi dalam kondisi aseptik yang buruk. Dengan demikian, meningkatkan risiko 

sepsis pasca-aborsi dan penyakit radang panggul selanjutnya(10). Wanita dengan riwayat aborsi lebih dari dua 

kali secara statistik berhubungan signifikan dengan kejadian kehamilan ektopik(12). Menurut Putri dan Mudlikah, 

selain faktor tuba fallopi, faktor abnormalitas zigot, faktor hormonal, dari beberapa faktor yang dapat 

meningkatkan risiko kehamilan ektopik adalah ibu dengan riwayat abortus dan ibu dengan infeksi saluran 

kemih(13). riwayat abortus spontan lebih dari 2 kali berisiko terhadap kehamilan ektopik. Begitu juga dengan 

riwayat aborsi illegal, dimana aborsi yang dilakukan secara non-aseptik dapat meningkatkan risiko terjadinya 

sepsis pasca aborsi sehingga menjadi pemicu adanya penyakit radang panggul. 

Pada penelitian Ranji et el. disampaikan bahwa riwayat kehamilan ektopik merupakan salah satu faktor 

risiko dengan temuan sebesar 5%(14). Riwayat kehamilan ektopik termasuk faktor yang terkait dengan kehamilan 

ektopik setelah konsepsi alami. Dimana riwayat kehamilan ektopik merupakan penyebab infertilitas tuba(15). 

Sinsin menyampaikan bahwa risiko kehamilan ektopik dapat meningkat apabila terdapat riwayat kehamilan 

ektopik pada keluarga(16). Riwayat kehamilan ektopik memiliki risiko yang besar terhadap terjadinya kehamilan 

ektopik kembali. Riwayat kehamilan ektopik merupakan komorbiditis bagi ibu sehingga memungkinkan ibu 

mengalami kehamilan ektopik kembali atau kehamilan ektopik berulang. 

Dalam sebuah laporan penelitian dari India sebelumnya operasi tuba adalah faktor risiko yang signifikan 

untuk kehamilan ektopik. Wanita yang memiliki setidaknya satu operasi caesar untuk kehamilan sebelumnya 

secara independen terkait dengan kehamilan ektopik. Mekanisme hubungan yang mendasari antara operasi 

caesar sebelumnya dan terjadinya kehamilan ektopik mungkin disebabkan oleh peningkatan infeksi panggul dan 

adhesi setelah operasi caesar yang mengganggu lingkungan dan implantasi blastokista dalam tuba(12). Ranji et 

al., menyampaikan pada penelitiannya bahwa riwayat operasi caesar tercatat sebanyak 31,5% dan merupakan 

faktor risiko yang paling umum(14). Beberapa komorbiditis, khususnya riwayat kehamilan ektopik, riwayat 

operasi genital, dan endometriosis, ditemukan memiliki dampak signifikan pada risiko kehamilan ektopik. 

Apabila wanita mengalami riwayat infeksi dan operasi tuba, maka dapat menyumbang terjadinya kehamilan 

ektopik sebesar 33%(17). Riwayat operasi yang berisiko terhadap kehamilan ektopik meliputi operasi section 

caesarian (SC), tindakan tubektomi, serta operasi genital lainnya. 

Penelitian Ayanwu menunjukkan bahwa sekitar 56% dari pasien kehamilan ektopik berusia antara 26-35 

tahun. Seorang wanita multipara dibandingkan dengan wanita grande multipara lebih mungkin mengalami 

kehamilan ektopik p-0,001(18). Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Panchal et al. 71,66% pasien 

berada dalam kelompok usia 21-30 tahun, terdapat kemungkinan ini adalah periode kesuburan maksimum. 

Kasus terbanyak terjadi antara paritas 0 dan 2, pasien terbanyak adalah nulipara (38,10%)(19). Ibu multipara 

berisiko mengalami kehamilan ektopik karena kondisi segmen bawah rahim mengalami penurunan fungsi dan 

banyak pembuluh darah kecil yang rusak karena riwayat persalinan(20).  

Sebanyak 73% wanita dengan infeksi vagina melakukan vagina douching. VD meningkatkan resiko 

terjadinya kehamilan ektopik. Douching sendiri mempertinggi resiko terjadinya penyakit radang panggul(21). 

Responden yang melakukan vaginal douching mengalami keputihan patologis karena dilakukan pada kurun 

waktu yang terlalu sering yakni setiap hari atau setiap mandi(22). Cuci vagina dengan cara yang tidak tepat 

seperti menggunakan cairan pencuci pakaian dapat menimbulkan efek kering pada vagina sehingga 

menyebabkan vagina mudah lecet dan mudah mengalami infeksi. Selain itu cuci vagina juga meningkatkan 

risiko terjadinya penyakit radang panggul. Seperti yang sudah dipaparkan penyakit radang panggul sendiri 

merupakan faktor risiko terjadinya kehamilan ektopik. 

Penggunaan kontrasepsi darurat pil dapat menjadi faktor risiko terjadinya kehamilan ektopik. 

Kontrasepsi darurat pil yang dimaksud adalah pil levonorgestrel dengan kandungan progesteron. Pada 

penelitiannya, Shurie menyampaikan bahwa semua metode kontrasepsi dapat secara efektif mengurangi jumlah 

kehamilan intrauterin dan ektopik. Namun, jika terjadi kegagalan kontrasepsi, risiko kehamilan ektopik 

meningkat secara signifikan pada wanita yang hamil(23). Tingkat progesteron yang lebih tinggi dapat mengubah 

fungsi irama siliaris dan kontrakilitas otot polos tuba fallopi dan levonorgestrel dalam kadar tinggi yang diamati 

setelah pemberian dosis tunggal LNG-EC dapat mengakibatkan penurunan motilitas tuba, dengan demikian 

dapat meningkatkan risiko kehamilan ektopik(10).  

Persentase pasien yang didiagnosis dengan infertilitas sekunder secara signifikan lebih tinggi pada 

kelompok KE daripada pada kelompok selain KE. infertilitas tuba merupakan faktor risiko kehamilan ektopik 

baik dalam konsepsi alami dan melalui metode teknologi reproduksi berbantuan. Infertilitas faktor tuba dapat 

meliputi jaringan parut tuba termasuk oklusi, hidrosalpinx, salpingektomi sebelumnya, atau riwayat kehamilan. 

Riwayat kehamilan ektopik dapat menyebabkan infertilitas tuba(24). Wanita yang mengalami infertilitas tuba 

dapat mengalami penurunan fungsi pada tuba yang bisa disebabkan oleh adanya jaringan parut. Dengan 
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terjadinya penurunan fungsi tuba maka bisa menjadi penghambatan proses konsepsi oleh sel telur dan 

spermatozoa. Infertilitas tuba dan kehamilan ektopik saling berkaitan. 

 

KESIMPULAN 

 

Faktor risiko kehamilan ektopik terdiri dari riwayat penyakit radang panggul yg terdapat pada 5 artikel, 

riwayat aborsi terdapat pada 4 artikel. Riwayat kehamilan ektopik terdapat pada 5 artikel. Riwayat operasi ada 

ada 5 artikel. Usia dan paritas terdapat pada 4 artikel. Praktik vaginal douching atau cuci vagina terdapat pada 1 

artikel, penggunaan kontrasepsi darurat terdapat pada 2 artikel, dan infertilitas tuba terdapat pada 1 artikel. 
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