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 ABSTRAK 

Latar Belakang: Kehamilan ektopik merupakan salah satu masalah 
kehamilan yang mengancam kehidupan baik janin maupun ibu, namun 
terbatas eksplorasi dan analisis terkait factor resiko terjadinya 
kehamilan ektopik. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui faktor-
faktor resiko yang mempengaruhi kehamilan ektopik. Metode: Metode 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah dekriptif dengan pendekatan 
studi kasus terstruktur berdasarkan hasil laporan asuhan keperawatan 
yang dimulai dari pengkajian yang dilakukan dengan anamnesa pada 
klien dan keluarganya, terlebih terkait factor resiko. Sebelum melakukan 
pengkajian dan tindakan, peneliti menjelaskan terlebih dahulu tujuan 
dan melakukan informed consent. Analisis data dilakukan dengan 
membaca data, membandingkan antar data, dan meringkasnya sebagai 
presentasi kasus. Hasil: Ny. A, usia 24 tahun, G3P0A1 dirawat di rumah 
sakit karena mengalami perdarahan. Riwayat kehamilan pertama, klien 
mengalami abortus pada minggu ke-14. Pada riwayat kehamilan 
keduanya, di usia 22 tahun, klien didiagnosa kehamilan ektopik 
terganggu di minggu ke-9, klien merasakan nyeri pada perutnya dan 
terjadi perdarahan selama 2 hari. Selama masa kehamilan ini klien 
merokok kurang lebih 6-8 batang perhari. Setelah 2 tahun, klien hamil 
yang ketiga dan klien didiagnosa mengalami kehamilan ektopik yang 
kedua kali pada minggu ke-8. Pada kehamilannya ini klien masih 
merokok kurang lebih 3 batang rokok perhari. Pembahasan: Faktor yang 
berkontribusi terhadap terjadinya risiko kehamilan ektopik disebabkan 
oleh usia, paritas, riwayat merokok, riwayat kehamilan ektopik 
sebelumnya dan riwayat abortus. Faktor tersebut dapat menyebabkan 
penurunan fungsi organ-organ reproduksi seperti penurunan fungsi 
tuba fallopi, gangguan silia dan abnormalitas dari gerakan otot di tuba 
fallopi dan konstriksi atau penyempitan pada tuba fallopi. Disarankan 
kepada intitusi pelayanan kesehatan untuk memberikan pendidikan 
kesehatan kepada ibu terkait faktor resiko agar kedapannya dapat 
mengurangi resiko kejadian kehamilan ektopik dan perlunya melakukan 



SINERGI: Jurnal Riset Ilmiah,   Volume 1 No. 3   2024,  152 - 163    

 

153 
 

konsultasi pada ibu dengan resiko tinggi seperti yang memiliki riwayat 
kehamilan ektopik sebelumnya terkait program kehamilan selanjutnya. 

 

 
 

PENDAHULUAN 
Kehamilan dan persalinan merupakan proses yang alami yang di hadapi seorang 

wanita namun angka mortalitas dan morbiditas masih menjadi masalah di negara-negera 
terlebih negara berkembang. Kehamilan merupakan suatu proses fertilisasi atau 
bertemunya spermatozoa dan ovum, lalu tertanam di dalam lapisan rahim, kemudian 
menjadi janin (Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, 2014). Kehamilan merupakan 
suatu hubungan yang saling berkesinambungan yang terdiri dari ovulasi, migrasi, 
spermatozoa, dan ovum. Sel sperma bertemu dengan ovum, kemudian matang di tuba fallopi, 
dan berimplantasi di endometrium (Prawirohardjo S, 2015).  Setiap ibu hamil berisiko 
terjadinya penyakit ataupun komplikasi baik ringan maupun berat, yang dapat 
menimbulkan ketidaknyamanan bagi ibu dan bayinya, kesakitan bahkan kematian. 

Berdasarkan data Kemenkes RI (2019), secara umum rasio angka kematian ibu di 
Indonesia pada tahun 2019 yaitu 88,3 per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2019, 
penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan 30,32% (1280 kasus), hipertensi 
dalam kehamilan 25,25% (1066 kasus), infeksi 4,9% (207 kasus) dan perdarahan 2,5% (113 
kasus) (Kemenkes R1, 2019). Salah satu penyebab kematian pada ibu adalah perdarahan. 
Perdarahan dapat terjadi pada kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan atau masa nifas. 
Perdarahan pada kehamilan muda, salah satunya adalah kehamilan ektopik terganggu.  

Kehamilan ektopik adalah suatu kehamilan dimana sel telur yang dibuahi 
berimplantasi dan tumbuh diluar endometrium kavum uteri. Kehamilan ektopik dapat 
mengalami abortus atau ruptur pada dinding tuba dan peristiwa ini disebut sebagai 
kehamilan ektopik terganggu. Kejadian kehamilan ektopik di dunia adalah 0,25-2,0% dari 
seluruh kehamilan (Yadav et al., 2017). Kehamilan ektopik menyebabkan kematian ibu di 
dunia sebesar 28%. Sekitar 20% wanita dengan kehamilan ektopik terganggu yang datang 
ke rumah sakit dalam keadaan syok dan membutuhkan pengobatan darurat. Beberapa 
wanita dengan kehamilan ektopik sadar bahwa mereka hamil sedang yang lain tidak 
menyadarinya. Riset World Health Organization (2015) menunjukkan bahwa, KET 
merupakan penyebab satu dari 200 (5-6%) mortalitas maternal di negara maju. Pada negara 
berkembang, kejadian kehamilan ektopik mengalami  peningkatan  dari  1,4%  menjadi  2,2%  
kelahiran  hidup. Kejadian  kehamilan  ektopik  di  Indonesia ditemukan sekitar 60.000 kasus 
per tahun atau 0,03% dari total populasi (Nugraha et al., 2020). Meningkatnya angka 
kejadian KET menunjukan perlunya pencegahan dan menghindari factor resiko yang dapat 
meningkatkan resiko KET. 

Meningkatnya insiden kehamilan ektopik disebabkan oleh sejumlah faktor, 
diantaranya riwayat kerusakan tuba, baik karena sebelumnya pernah mengalami kehamilan 
ektopik maupun pembedahan tuba. Riwayat infeksi tuba, penyakit menular seksual, dan 
meningkatnya usia ibu juga merupakan faktor risiko umum. Satu kali serangan salpingitis 
(radang pada tuba fallopi) dapat diikuti oleh kehamilan ektopik pada 9% wanita (Widiasari 
& Dewi Lestari, 2021). Faktor risiko yang dapat mempengaruhi kehamilan ektopik yaitu 
riwayat operasi, riwayat pemakaian KB, riwayat abortus, riwayat kehamilan ektopik dan 
merokok (Kristianingsih & Halimah, 2018; Santoso, 2017). Kehamilan ektopik terganggu 
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yang berlokasi di tuba pada umumnya bersifat bilateral. Sebagian ibu menjadi steril (tidak 
dapat mempunyai keturunan) setelah mengalami keadaan tersebut diatas, namun dapat juga 
mengalami kehamilan ektopik terganggu lagi pada tuba yang lain. Ibu yang pernah 
mengalami kehamilan ektopik terganggu, mempunyai resiko 10% untuk terjadinya 
kehamilan ektopik terganggu berulang. Ibu yang sudah mengalami kehamilan ektopik 
terganggu sebanyak dua kali terdapat kemungkinan 50% mengalami kehamilan ektopik 
terganggu berulang (Bhandari et al., 2018). Kehamilan ektopik sebelumnya dapat 
menyebabkan kerusakan tuba falopi seperti abnormalitas gerakan otot di tuba sehingga 
menganggu proses fertilisasi ketika ovum melewati tuba fallopi untuk mencapai uterus, 
sehingga terjadi implantasi di tuba fallopi yang berakibat pada kehamilan ektopik. 

Komplikasi atau dampak paling umum dari kehamilan ektopik adalah ruptur, yang 
terjadi pada 15%-20% kehamilan ektopik. Hal tersebut dapat menimbulkan syok pada 
penderita jika terjadi perdarahan dan seringkali membutuhkan pembedahan segera 
(Widiasari & Dewi Lestari, 2021). Dampak lainnya yaitu dapat menyebabkan rusaknya organ 
reproduksi, kerusakan ini dapat membuat penderita kehilangan kesuburannya karena sel 
telur dan sel sperma menjadi sulit bertemu. Kehamilan ektopik ini dapat mengancam nyawa 
terutama jika kehamilan ektopik sudah terganggu oleh karena itu pengakhiran kehamilan 
merupakan tatalaksana yang disarankan yaitu dengan konsultasi dengan dokter, obat-
obatan dan operasi. Kehamilan ektopik terganggu merupakan kegawatdaruratan obstetrik 
yang dapat mengancam jiwa, menimbulkan kecacatan, mengganggu kelansungan hidup 
janin bahkan risiko kematian ibu pada trimester pertama kehamilan. Penanganan kehamilan 
ektopik yang terganggu jika tidak ditangani secara tepat dan cepat dapat meningkatkan 
angka kejadian mortalitas dan morbiditas pada ibu (Prawirohardjo S, 2015).  

Perawat sebagai tenaga kesehatan terdepan dalam menjalankan tugas dan fungsinya 
adalah mampu melaksanakan skrining dan deteksi dini faktor-faktor risiko terjadinya 
kehamilan ektopik terganggu dengan penatalaksanaan rujukan yang tepat. Faktor risiko 
terjadinya kehamilan ektopik terganggu meliputi umur, gravida, riwayat kesehatan, riwayat 
kehamilan yang lalu, dan riwayat kontrasepsi memiliki peranan yang cukup besar terhadap 
kejadian kehamilan ektopik terganggu (Wang et al., 2020).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. Kehamilan ektopik tidak dapat 
dicegah, namun faktor risikonya dapat dikurangi. Disisi lain penelitian terkait factor resiko 
pada kejadian kehamilan ektopik berulang belum banyak dilakukan eksplorasi. Sehingga 
berdasarkan uraian di atas, studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang 
mempengaruhi kejadian ibu dengan kehamilan ektopik berulang. 

 
METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah dektriptif dengan pendekatan 
studi kasus terstruktur. Studi kasus dilakukan secara terinci dan mendalam pada tingkat 
perorangan maupun sekelompok orang dan berfokus pada pemahaman tentang sebuah isu 
dalam konteks lapangan yang sebenarnya (Ridlo, 2023). Tahapan yang dilakukan adalah 
mendefinisikan dan memilih kasus, lalu pengumpulan data dilakukan dengan melakukan 
wawancara, pemeriksaan fisik, pemeriksaan rekam medis, diskusi dengan keluarga  pasien, 
serta informasi dari tenaga kesehatan lainnya. Setelah itu dilakukan analisa data, 
interpretasi data dan pemaparan hasil (Alpi & Evans, 2019). Proses pelaksanaan studi kasus 
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dilakukan dengan membuat Studi kasus ini dilakukan pada klien post salpingektomi atas 
indikasi kehamilan ektopik terganggu di ruang marjan bawah RSU dr Slamet Garut selama 4 
hari dimulai dari tanggal 01 sampai 04 Mei 2023. 

Sebelum dilakukannya  pengumpulan data melalui observasi, pengkajian dan 
wawancara pada Ny. A, Suami Ny. A dan orang tua Ny. A, peneliti telah menerapkan etik 
autonomy (respect for person) yang menjelaskan terkait kesediaan responden untuk terlibat 
dalam studi kasus tanpa adanya paksaan dari siapapun. Secara mendasar etik ini berarti 
menghormati otonomi responden dalam mengambil keputusan (Mappaware, 2016). Dalam 
studi kasus ini, peneliti telah melakukan etik tersebut sesaat sebelum pelaksanaan asuhan 
keperawatan. Peneliti telah memberikan informed consent terlebih dahulu kepada 
responden untuk dapat dipahami. Kemudian peneliti juga membuat pernyataan khusus 
terkait kesediaan klien untuk berpartisipasi dalam studi kasus secara sukarela tanpa adanya 
tekanan dan paksaan dari siapapun.  
Presentasi Kasus 

Ny. A, usia 24 tahun G3P0A2, dirawat di rumah sakit karena mengalami perdarahan. 
Klien datang membawa surat pengantar dari dr. SpOg, Dx: Suspek KET. Sebelumnya, siklus 
menstruasi teratur setiap bulan. Riwayat  menarche  pada  usia  15 tahun. Pasien tidak    
memiliki keluarga dengan  riwayat  kehamilan ektopik. Pada kehamilan pertama klien 
mengalami abortus pada usia kehamilan 14 minggu dan telah dilakukan kuretase namun 
klien tidak melakukan kontrol pasca kuretase sesuai anjuran dokter. Klien adalah perokok 
aktif sejak 6 tahun yang lalu (usia 18 tahun), sebelum kehamilan klien dapat menghabiskan 
kurang lebih 10-12 batang perhari. 
a. Kehamilan Ektopik Pertama 

Riwayat kehamilan keduanya (22 tahun), klien mengatakan klien merasakan gejala-
gejala kehamilan seperti terlambat menstruasi, adanya mual dan muntah dan juga kelelahan. 
Pada minggu ke-9 klien merasakan nyeri pada perutnya dan terjadi perdarahan selama 2 
hari. Saat diperiksakan klien didiagnosa kehamilan ektopik terganggu pada tuba falopi 
kirinya dan telah terjadi rupture sehingga dilakukan tindakan salpingektomi. Pada 
kehamilan keduanya ini klien mengatakan masih memiliki kebiasaan merokok dan 
menghabiskan kurang lebih 6-8 batang perhari. Klien masih bekerja namun hanya menjaga 
warung milik ibunya. Klien lebih menjaga pola makannya dengan makan 3 kali sehari. Klien 
belum bernah mengkonsumsi tablet penambah darah FE sejak kehamilan pertamanya. Klien 
tidak pernah melakukan antenatal care pada masa kehamilan ini 
b. Kehamilan Ektopik Kedua 

Setelah kehamilan keduanya, klien menggunakan alat kontrasepsi pil KB untuk 
menjaga jarak pasca operasi pengangkatan tuba falopi kirinya. Pada kehamilan ketiganya 
(24 tahun), klien didiagnosa mengalami kehamilan ektopik pada minggu ke-8 dan telah 
terjadi rupture sehingga dilakukan salpingektomi pada tuba falopi kanan. Klien datang 
kerumah sakit karena merasa nyeri pada perut bagian bawah dan menjalar ke seluruh tubuh, 
terdapat sedikit pendarahan dari jalan lahir sejak 1 minggu yang lalu. Klien merasa sudah 
hamil 2 bulan dengan Riwayat HPHT 24 April 2023 dan sudah melakukan pemeriksaan 
antenatal care 1 kali selama kehamilan. Klien mengatakan bahwa ketika hamil ia juga 
kesulitan untuk berhenti merokok. Ketika klien tidak hamil, biasanya klien menghabiskan 
kurang lebih 1 bungkus rokok, sedangkan ketika hamil klien mengatakan merokok ketika 
setelah makan (kurang lebih 3 batang rokok perhari).  
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Saat dilakukan pengkajian post operasi salpingektomi, klien mengatakan merasa 
nyeri di bagian abdomen pada luka operasi. Klien mengatakan merasa sedih dan shock 
ketika ia di diagnosa sudah tidak bisa hamil hamil lagi. Klien juga terlihat cemas dan 
menangis. Klien mengatakan telah mengetahui prosedur operasi yang di jalaninya dari RS 
sebelumnya dan dokter telah memberi edukasi terkait tindakan operasi yang mungkin 
dijalani yaitu pengangkatan kehamilan ektopik dan tuba. Selain itu klien juga sudah lebih 
tau terkait prosedur dan perawatannya karena ini adalah kali kedua klien mengalami KET 
dan menjalani prosedur salpingektomi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
a. Faktor Resiko 

Analisa kasus menunjukan klien mengalami kehamilan ektopik berulang pada 
kehamilan kedua dan ketiganya dalam rentang 2 tahun, keduanya terjadi di tuba falopi 
kanan dan kiri. Keluarga klien tidak ada yang memiliki riwayat kehamilan ektopik. 
Kehamilan ektopik adalah suatu kehamilan yang berimplantasi diluar endometrium kavum 
uteri, dapat terjadi dalam tuba, ovarium atau rongga perut, tetapi dapat juga terjadi didalam 
rahim misalnya dalam pars interstitialis tuba atau dalam tanduk rudimenter rahim. Sebagian 
besar kehamilan ektopik terganggu berlokasi di tuba (90%) terutama di ampula dan isthmus 
(Dewi, 2016). Tuba mempunyai fungsi yang kompleks dalam proses pembuahan dan 
pengangkutan oosit. Pada saat ovulasi ujung tuba falopi yang berfibrasi mengambil oosit 
yang dikeluarkan, konduksi sel telur menuju rahim dipengaruhi terutama oleh tekanan 
intraluminal tuba negatif yang dihasilkan oleh kontraksi otot, dengan kontribusi sekunder 
dari denyut silia. Gangguan kontraksi otot, hilangnya fungsi silia, atau penyumbatan fisik 
dapat meningkatkan risiko kehamilan ektopik (Riana, 2017).  

Faktor risiko utama kehamilan ektopik berbeda di berbagai negara karena 
karakteristik budaya dan sosial yang berbeda. Riwayat kehamilan ektopik menjadi salah satu 
faktor resiko yang terjadi pada kasus Ny. A. Pada kehamilan keduanya, Ny. A mengalami 
Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) dan telah dilakukan prosedur salpingektomi pada tuba 
sinistra. Ibu yang pernah mengalami kehamilan ektopik terganggu, mempunyai resiko 10% 
untuk terjadinya kehamilan ektopik terganggu berulang karena dapat menyebabkan 
kerusakan tuba falopi yang dapat menyebabkan infertilitas (Bhandari et al., 2018). Wanita 
yang sudah pernah mengalami kehamilan ektopik akan mempengaruhi kesuburannya dan 
itu meningkatkan risiko untuk mengalami kehamilan ektopik lagi. Ketika kehamilan ektopik 
tumbuh dalam tuba fallopi, dapat merusak jaringan tuba sekitarnya. Ini dapat menyebabkan 
terjadinya penurunan fungsi organ-organ reproduksi seperti penurunan fungsi tuba fallopi, 
konstriksi atau penyempitan pada tuba fallopi, gangguan silia dan abnormalitas dari gerakan 
otot di tuba fallopi. Hal ini dapat mengganggu proses fertilisasi ketika ovum melewati tuba 
fallopi untuk mencapai uterus, sehingga terjadi implantasi di tuba fallopi yang berakibat 
pada kehamilan ektopik (Louis Jacob et. al, 2017). 

Abortus merupakan factor resiko yang berpengaruh secara signifikan terhadap 
terjadinya kehamilan ektopik berulang. Penelitian Yadav et al., (2017), menemukan 13,69% 
ibu dengan kehamilan ektopik terganggu memiliki riwayat abortus.Pada kehamilan pertama 
Ny. A mengalami abortus di usia kehamilan 14 minggu karena kelelahan, dalam 
penangannya, telah dilakukan kuretase. Namun Ny, A mengatakan bahwa ia tidak melakukan 
kontol pasca kuretase sesuai dengan anjuran dokter. Abortus dapat menyebabkan terjadinya 
infeksi pada rahim yang tidak ditangani atau kerusakan dinding rahim (Dewi, 2016). Hal ini 
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tidak dapat dideteksi dikarenakan Ny. A tidak melakukan kontrol pasca kuretase. Infeksi 
yang tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan perlengketan pada tuba yang dapat 
menyebabkan kinking (sumbatan akibat saluran tuba yang terbelit) dan menyempitkan 
lumen sehingga meningkatkan risiko kehamilan ektopik (Prawirohardjo S, 2015). Selain itu, 
setelah abortus, perempuan mempunyai risiko yang lebih tinggi terhadap penyakit radang 
pinggul. Bahkan di negara-negara berpendapatan tinggi, kejadian radang pinggul setelah 
aborsi mencapai 10%. 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 (Gerema et al., 2021).  

Klien mengatakan bahwa ketika hamil ia juga kesulitan untuk berhenti merokok. 
Ketika klien tidak hamil, biasanya klien menghabiskan kurang lebih 1 bungkus rokok, 
sedangkan ketika hamil klien mengatakan merokok ketika setelah makan (kurang lebih 3 
batang rokok perhari). Merokok dapat meningkatkan resiko kehamilan ektopik karena 
disebabkan kandungan nikotin di dalam rokok. Nikotin dapat menyebabkan inflamasi dan 
menurunkan fungsi silia (Yadav et al., 2017). Pada sebuah studi lainnya, menunjukan bahwa 
terdapat efek nikotin pada fungsi tuba fallopi. Ketika diberi nikotin dengan dosis tertentu, 
maka akan mengalami hambatan dalam perkembangan embrionya dan mengalami 
penurunan aliran darah ke tuba fallopi. Menurunnya aliran darah ke tuba fallopi dapat 
menurunkan kontraksi otot polos, sehingga memperlambat proses transport embrio dari 
tuba fallopi ke dalam Rahim (Sri Gumilar & Kodim, 2018). 

Selain itu, usia 20-35 tahun adalah usia produktif wanita untuk hamil sehingga risiko 
terjadinya komplikasi kehamilan seperti kehamilan ektopik terganggu menjadi lebih tinggi. 
Hal ini sesuai dengan kasus Ny, A, saat kehamilan ektopik yang pertama, Ny. A sudah berusia 
22 tahun dan pada kehamilan ektopik yang kedua Ny. A berusia 24 tahun sehingga Ny. A 
masuk kedalam kategori usia produktif. Dari hasil penelitian Arifuddin (2018), mengatakan 
bahwa ibu yang mengalami kehamilan ektopik terganggu lebih banyak pada sebaran usia 
20-35 tahun dengan presentase sebesar 51,4%. Menurut Nirmalasari et al. (2018), kelompok 
usia 20-49 tahun adalah kelompok seksual aktif dan mobilitas pada kelompok usia tersebut 
juga tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian Hendry (2013), didapatkan kecenderungan 
peningkatan risiko infeksi menular seksual seperti clamidya trakomatis dan penyakit radang 
panggul pada paparan usia menikah diantara 20-35 tahun sekitar 64%. Hal ini dapat 
mengakibatkan peningkatan kejadian kehamilan ektopik terganggu oleh karena infeksi 
dapat mengakibatkan adhesi atau perlengketan pada tuba, oklusi atau penyumbatan tuba, 
fimbria phimosis atau hidrosalping. Hidrosalping adalah suatu kondisi yang terjadi ketika 
tuba fallopi terisi dengan serosa atau cairan sehingga mengakibatkan pembengkakan pada 
tuba (Bhandari et al., 2018).  
b. Upaya Preventif 

Wanita dengan resiko tinggi untuk kehamilan ektopik perlu diberikan konseling 
mengenai kemungkinan kehamilan ektopik atau kehamilan ektopik berulang dan 
memeriksakan diri ke dokter setelah melakukan deteksi dini. Ny. A sebelumnya tidak pernah 
melakukan konseling terkait KET ini. Selain itu Ny. A pada kehamilan pertama dan keduanya 
tidak pernah melakukan antenatal care dan pada kehamilan ketiganya melakukan antenatal 
care sebanyak 1 kali. Kunjungan Antenatal Care (ANC) adalah kunjungan ibu hamin ke bidan 
atau doter sedini mungkin semenjak dirinya merasa hamil untuk mendapatkan pelayanan 
asuhan ANC. Pelayanan ANC untuk memastikan kesehatan dan tumbuh kembang bayi dan 
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mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau bahaya yang mungkin terjadi selama 
kehamilan (Sulastri et al., 2023).  

Pada kasus Ny. A mengatakan bahwa alasan ia tidak melakukan ANC adalah karena ia 
kurang mengetahui tentang ANC dan merasa belum perlu memeriksakan kehamilannya ke 
dokter atau bidan. Sehingga perlu ditingkatkannya pengetahuan Ibu terkait ANC. Menurut 
penelitian Suprihatin (2016), ibu yang pernah mendapatkan informasi tentang antenatal care 
dari tenaga Kesehatan akan meningkatkan kesadaran ibu hamil tentang perilaku mencegah 
bahaya dalam kehamilan (Lestari et al., 2023). Selain itu upaya pencegahan yang dapat 
dilakukan adalah menghidari factor resiko yang dapat di ubah seperti merokok. Pada kasus, 
Ny. A mengatakan kesulitan untuk berhenti merokok bahkan hingga kehamilan ketiganya. 
Sedangkan pada KET pertamanya Ny. A sudah dijelaskan terkait kondisi kehamilan 
ektopiknya dan factor resiko salah satunya bahaya merokok. Hal ini menunjukan bahwa Ny. 
A sudah mengetahui terkait pengaruh merokok terhadap kejadian KET namun Ny. A. 
c. Respon dan Pendampingan Psikologis 

Kehamilan ektopik merupakan komplikasi kehamilan yang diketahui dapat 
menimbulkan tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi jika tidak diketahui dan diobati 
dengan segera. Pada kasus, Ny. A mengalami kehamilan ektopik di kedua tuba falopinya. 
Kehamilan tuba biasanya akan terganggu pada usia kehamilan 6-10 minggu (Fitriansyah & 
Rifendra, 2020). Komplikasi yang akan terjadi apabila terjadi kehamilan tuba, yaitu ruptur 
dinding tuba, hasil pembuahan mati dini dan diresorpsi, dan abortus ke dalam lumen tuba 
sehingga akan mengakibatkan perdarahan pervaginam. Perdarahan pervaginam dapat 
menyebabkan syok karena terjadi gangguan pada sirkulasi umum yang dapat mengakibatkan 
denyut nadi meningkat (takikardi) dan tekanan darah menurun (hipotensi). Hal tersebut 
dapat mengancam jiwa jika terjadi perdarahan dan seringkali membutuhkan pembedahan 
segera (Lee et al., 2018). 

Tata laksana mana yang paling tepat tergantung pada penilaian yang sedang berlangsung 
dan banyak faktor klinis lainnya, itu dirancang untuk masing-masing pasien berdasarkan 
presentasi dan keparahan kondisi pasien (Widiasari & Dewi Lestari, 2021). Pada kasus, saat 
dibawa ke rumah sakit dan diperiksa, Ny. A sudah mengalami ruptur dan perdarahan 
sehingga langsung dilakukan tindakan operasi cito salpingektomi. Pada KET pertamanya 
dilakukan salpingektomi pada tuba sinistra dan pada kehamilan ektopik yang kedua juga 
dilakukan tindakan salpingektomi tuba dextra. Perdarahan ruptur tuba selain menyebabkan 
syok, perdarahan kedalam abdomen juga menyebabkan timbulnya cairan bebas di abdomen 
sehingga perut tegang dan nyeri tekan sehingga perlu segera dilakukan tindakan 
salpingektomi. Salpingektomi adalah prosedur pembedahan yang mengangkat salah satu 
atau kedua saluran tuba. Indikasi salpingektomi antara lain rupture tuba, kerusakan tuba 
yang parah dan terulangnya kehamilan ektopik pada tuba yang sama. Dengan dilakukannya 
prosedur salpingektomi pada kedua tubanya, Ny. A sudah tidak dapat menjalani kehamilan 
secara alami (OuYang et al., 2020). 

Risiko dari prosedur ini, termasuk risiko pembedahan serta komplikasi medis dapat 
menyebabkan seorang wanita mengalami tekanan secara psikologis. Ny. A ketika dilakukan 
pengkajian, terlihat suka berdiam diri dan ketika ditanya terkait harapan kedepannya Ny. A 
sudah tidak dapat membendung emosi dan menangis. Selain mendengar kabar bahwa ia tidak 
dapat menjalani kehamilan secara alami ia juga mengalami proses berduka karena 
kehilangan anaknya yang ketiga. Ibu pasca kehilangan janinnya biasanya mengalami 
gangguan psikologis yaitu sedih, suatu perasaan yang diungkapkan seseorang ketika 
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mengalami kehilangan. Apalagi kehilangan seseorang yang sangat dinanti dan dicintai. Pada 
saat seseorang merasa kehilangan mekanisme koping mempengaruhi kemampuan seseorang 
untuk menghadapi dan menerima kehilangan (Winta & Syafitri, 2019). Kehilangan sangat 
mempengaruhi tingkat stres seseorang dan setiap individu berespon terhadap kehilangan 
secara berbeda.  

Dari kasus didapatkan bahwa respon terhadap kejadian Ny. A berespon dalam bentuk 
kesedihan yang mendalam, denial (penolakan) yang mengatakan bahwa respon berduka 
seseorang terhadap kehilangan dapat melalui tahap-tahap seperti pengingkaran, marah, 
tawar-menawar, depresi dan penerimaan (Rahayu & Wahyuni, 2020). Intervensi 
keperawatan harus dilakukan segera setelah proses kehilangan dengan tujuan memberikan 
asuhan, dukungan, informasi dan bimbingan antisipasi untuk untuk membantu klien 
mengambil keputusan. Dalam proses kehilangan dan berduka perlu dikaji tentang berbagai 
respons dan perasaan, persepsi kehilangan dan peristiwa yang menyertai kehilangan. Tenaga 
kesehatan sangat berperan terhadap keberhasilan mekanisme koping pada ibu yang 
mengalami kehilangan (Winta & Syafitri, 2019). Peran tenaga kesehatan dapat 
mempengaruhi dukungan suami, motivasi, konsep diri dan kondisi kesehatan fisik seseorang 
dalam melakukan koping terhadap masalah. Peran tenaga kesehatan Tenaga kesehatan sudah 
seharusnya memberikan motivasi dan saran mengenai cara mengatasi masalah.  

Tenaga kesehatan juga harus mendengarkan keluhan yang disampaikan dengan penuh 
minat, dan yang perlu diingat dukungan moril selama konseling sangat dibutuhkan sehingga 
dorongan juga sangat diperlukan dalam meningkatkan motivasi Ibu dalam melakukan 
koping. Konseling dari tenaga kesehatan kepada suami juga dapat meningkatkan 
pengetahuan dan sikap suami agar mampu memberikan dukugan kepada istri dalam 
menghadapi dan mengatasi masalah kesuburannya. Tenaga kesehatan harus mampu menjadi 
seorang pendamping dan memberikan kesempatan pada pasien untuk bertanya mengenai 
penjelasan yang kurang dimengerti. Menjadi seorang fasilitator tidak hanya di waktu 
pertemuan atau proses penyuluhan saja, tetapi seorang tenaga kesehatan juga harus mampu 
menjadi seorang fasilitator secara khusus, seperti menyediakan waktu dan tempat ketika 
pasien ingin bertanya secara lebih mendalam dan tertutup (Hendarwan & Saputri, 2022). 

Selain itu dengan kondisi sudah diangkatnya kedua tuba falopi pada Ny. A mengakibatkan 
sangat kecil kemungkinan untuk hamil secara alami sedangkan Ny. A masih berusia 24 tahun 
dan belum memiliki anak. Pada wanita yang sudah diangkat kedua tuba fallopinya, kehamilan 
hanya dapat terjadi dengan pembuahan di luar organ reproduksi atau yang dikenal juga 
dengan bayi tabung atau in vitro fertilization (IVF). Penerapan IVF,  meningkatkan 
keberhasilan kehamilan setalah salpingektomi bilateral, namun hal ini juga meningkatkan 
kemungkinan kehamilan ektopik tempat lainnya seperti rongga perut (OuYang et al., 2020). 
Selain itu biaya yang dibutuhkan terbilang mahal dikarenakan membutuhkan perlakuan dan 
alat yang khusus. Hal ini akan mempersulit keluarga Ny. A dikarenakan mata pencaharian 
suami Ny. A adalah buruh. Sehingga sebagai petugas kesehatan perlunya pemberian 
konseling yang tepat dan realistik kepada klien agar klien dapat berorientasi pada masa 
depan. 
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KESIMPULAN 
Berdasarkan studi kasus diatas dapat disimpulkan bahwa faktor yang 

berkontribusi terhadap terjadinya risiko kehamilan ektopik disebabkan oleh usia, riwayat 
kontrasepsi, riwayat merokok, riwayat kehamilan ektopik sebelumnya dan riwayat abortus. 
Faktor tersebut dapat penurunan fungsi organ-organ reproduksi seperti penurunan fungsi 
tuba fallopi, gangguan silia dan abnormalitas dari gerakan otot di tuba fallopi dan konstriksi 
atau penyempitan pada tuba fallopi, sehingga dapat mengakibatkan terjadinya kehamilan 
ektopik berulang. Sebagai dampak dari respon psikologis pasca salpingektomi bilateral, 
dukungan dari petugas kesehatan maupun keluarga terlebih suami sangat diperlukan untuk 
meningkatkan koping Ibu. Diharapkan kepada intitusi pelayanan kesehatan untuk 
memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu terkait faktor resiko agar kedapannya dapat 
mengurangi resiko kejadian kehamilan ektopik dan perlunya melakukan konseling pada ibu 
dengan resiko tinggi seperti yang memiliki riwayat kehamilan ektopik sebelumnya terkait 
program kehamilan. Selain itu, bagi peneliti selanjutnya dapat mengeksplorasi faktor-faktor 
lain yang dapat berkontribusi terhadap meningkatnya risiko kejadian kehamilan ektopik 
berulang dan tingkat pengetahuan ibu terkait bahayanya kehamilan ektopik. 
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