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ABSTRACT
Chronic Ectopic Pregnancy (CEP) is a variant of Ectopic Pregnancy (EP), a life-threatening condition that is difficult to
diagnose. The presentation of signs and symptomps to this caseis variated. In this case report, we found a 33 years old
woman with CEP and did not have symptomps, Ultrasound examination results showed an anechoic mass with a
diameter of 6.63 cm. Surgery intervention applicated on this patient and we found CEP mass. We follow-up the patient
for three days and after that the patient can go home.

ABSTRAK
Kehamilan Ektopik (KE) Kronik adalah salah satu varian dari KE, adalah kondisi mengancam nyawa yang sukar untuk
didiagnosis. Presentasi tanda dan gejala kasus ini juga sangat bervariasi, pada laporan kasus ini kami menemukan
pasien wanita umur 33 tahun dengan KE kronik tanpa gejala atau asimtomatik, dengan hasil pemeriksaan
Ultrasonografi didapatkan massa anekoik dengan diameter 6.63 cm. Pasien langsung dilakukan intervensi bedah dan

ditemukan massa KE kronik, pasien di-follow up selama 3 hari setelah itu dirawat jalan.

Pendahuluan

Implantasi adalah salah satu proses dari
kehamilan, yaitu proses embrio menempel ke
permukaan dinding rahim dan membentuk
jaringan diran darah antara ibu dan janin.
WK Eadalah kehamilan dimana pertumbuhan sel
telur yang telah dibuahi tidak menempel pada
permukaan dinding rahim.Kehamilan Ektopik
(KE) Kronik adalah salah satu varian dari KE, hal
ini terjadi ketika jaringan trofoblas menginvasi
struktur implantasi, yang menyebabkan robekan
berulang dan perdarahan kecil. Selang waktu
akan terbentuk hematokel dan menimbulkan
reaks inflamasi dan pembentukan perlengketan
kronis pada pelvis, istilah ini dipakai karena pada
keadaan ini tampakan anatomi sudah sukar dinilai
sebagai kehamilan.*®Insidensi dari KE kronik
sangatlah langka, dalam suatu literatur
didapatkan bahwa dari 305 kehamilan ektopik,
hanya 62 yang menderita KE kronik (20,3%),
dimana hanya sekitar 2% angka kejadian KE di
Amerika.®®

KE kronik adalah suatu kondis yang
mengancam nyawa dan sukar didiagnosis,
presentasi klinis dari keadaan ini bervarias,
pasien bisa mengalami nyeri subakut ataupun
kronis namun bisa juga asmtomatik, mempunyai
kadar b-hCG yang rendah, dan pada penemuan
Ultrasonografi (USG) dapat bervarias dari
tampakan massa avaskular dan massa vaskular. )
Tidak ada kriteria secara luas untuk mendiagnosis
penyakit ini. ©Beberapa dokter menetapkan
diagnosis KE kronik berdasarkan penemuan
intraoperatif. ©

Penatalaksana dari penyakit ini biasanya
dilakukan operasi, dimana teknik operasi yang
paing sering adalah Salpingoektomi (40%),
Salpingo-ooforektomi  (34%), dan Sapingo-
ooforektomi dengan Histerektomi total (26%).

Laporan Kasus

Pasien perempuan berusia 33 tahun masuk
rumah sakit atas rujukan dari spesialis Obstetri
dan Ginekologi dengan kista ovarium. Awalnya
pasien datang ke klinik untuk konsultasi program
kehamilan, namun setelah di  lakukan
pemeriksaan USG didapatkan tampakan kista
ovarium. Pasien tidak memiliki keluhan dan
pasien mempunyal riwayat abortus sekitar enam
bulan yang lalu, namunpasien tidak pernah
menjalani kuretase. Dalam enam bulan terakhir
pasien mengaku haid lancar, pasien tidak pernah
mengalami sakit perut lama sebelumnya, dan
pasien tidak mengeluhkan perdarahan abnormal
dari jalan lahir. Riwayat menarche pada usia 14
tahun, siklus menstruasi 28 hari dan lama masa
menstruasi 7 hari, pasien merasakan nyeri saat
menstruasi. Pasien tidak memiliki keluarga
dengan riwayat yang sama. Riwayat kehamilan
dan kelahiran pada Januari 2019 dan mengalami
abortus saat janin berusia 2 bulan.

Dari tampakan fisk pasien dalam batas
normal, dan pemeriksaan dari kepala ke kaki
tidak ditemukan adanya kelainan. Pemeriksaan
penunjang didapatkan Hemoglobin 13.6 g/dL,
Leukosit 6.7 x 10%uL, Hematokrit 44.1%, dan
Trombosit 207 x 10%uL, Bleeding Time 3°00”,
Clotting Time 6°00”. Pada pemeriksaan USG
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didapatkan massa pelvis berdiameter 6.63 cm,
massa tampak anekoik, dan disimpulkan sebagai
kista ovarium.
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Gambar 2. Tampakan massa pada
pemeriksaan USG

FOLLOW-UP DAN OUTCOME

Perawatan hari pertama, pasien
diigtirahatkan dengan persiapan pemberian
pengobatan pre-operatif berupa antibiotik dan

diarahkan untuk puasa. Pada hari kedua pasien
didorong masuk ke ruang operasi untuk
dilakukan prosedur bedah, yaitu Laparotomi
dengan indikasi kista ovarium informed consent.
Diagnosis  KEkronik  ditetapkan  secara
intraoperatif setelah ditemukan massa KE kronik
dan dilakukan Salpingo-ooforektomi parsial. Hari
ketiga, yaitu 1 hari pasca operasi pasien masih
mengel uhkan nyeri bekas operasi dan perdarahan
dari liang vagina. Hari ke-5, 2 hari pasca operasi,
keluhan membaik dan pasien disarankan untuk
pulang. Pada hari ke-3, keadaan pasien membaik.
dan pasien dapat hamil kembali pasien menjalani
rawat jalan.

Gambar 3. KE Kronik

DISKUS

KE aau kehamilan ekstrauterina adalah
sebutan untuk blastokista yang bertumbuh diluar
dari permukaan dinding uterus dan sekitar 95.5%
bertempat pada tuba fallopi, tingkat kejadian KE
sekitar 2% dari seluruh kehamilan, namun dalam
suatu literatur disebutkan bahwa hanya 20.3%
kegjadian KE kronik dari seluruh insidensi KE.
G1119Trias klasik dari KE adalah nyeri abdomen
yang biasanya muncul pada trimester pertama
dari suatu kehamilan (sekitar 100 hari pertama
dalam kehamilan), amenorea, dan adanya massa
adneksa, namun dalam suatu laporan kasus,
gejda dari KE kronik bervarias dari ringan
sampal sedang namun bisa juga asimtomatik.
Massa yang tampak dari KE kronik biasanya
berasal dari perlengketan antara tuba yang
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inflamasi, struktur sekitarnya, darah, dan jaringan
nekrosis, 19

Pasien tersebut tidak memiliki keluhan
apa-apa. Orang yang menderita KE kronik
memang ada yang tidak memiliki keluhan atau
asmtomatik dan hal ini sudah sesuai dengan
kebanyakan kasus dari KE kronik. Pemeriksaan
selanjutnya untuk menentukan KE  kronik
biasanya dilakukan pemeriksaan kadar b-hCG,
pemeriksaan USG transvaginal juga mempunyai
sengitivitas tapi tidak spesifik. Pemeriksaan b-
hCG dan USG transvaginal dapat meningkatkan
akuras dari penegakan diagnostik KE kronik.
9pasien ini datang tanpa keluhan, maka
pemeriksaan USG dilakukan hanya untuk
kepentingan dari program kehamilan. namun
pemeriksaan USG, ditemukan massa berupa kista
ovarium yang berukuran 6.63 cm. Massa tersebut
sekilas mirip dengan kista ovarium. Tampakan
KE kronik pada pemeriksaan imaging pada
kebanyakan laporan kasus juga terlihat hampir
sama seperti kista ataupun massa inflamasi
lainnya. Pasien ini kemudian direncanakan untuk
dilakukan operas dengan persetujuan. Teknik
operas yang dilakukan adalah Laparotomi dan
Sal pingo-ooforektomi. Penatalaksanaan kasus ini
juga hampir sama dengan kebanyakan laporan
kasus KE kronik yang lain, dimana salah satu
Teknik operas adalah Salpingo-ooforektomi,
Salpingo-ooforektomi adalah salah satu prosedur
dalam penatalaksanaan keadaan patologi pada
ovarium dan salping.*”Setelah operasi pasien di-
follow-up selama 3 hari, setelah keadaan
membaik pasien dipersilahkan untuk rawat jalan.
Dalam kasus ini prognosis pasien baik dan pasien
masih dapat hamil kembali dikarenakan salah
satu dari ovarium dan tuba fallopi pasien masih
dapat berfungsi dengan baik.

Penatalaksanaan lain pada kasus KE
dengan medikamentosa adalah Methotrexate.
Disebutkan bahwa Methotrexate memiliki efek
yang sama dengan Salpingotomi dalam kasus KE
pada tuba ketika belum adanya ruptur, namun
dalam sebuah literatur, pemberian Methotrexate
pada KE akut dapat berujung pada kejadian KE
kronik apabila pengobatannya tidak
selesal. B8 9KE kronik resisten terhadap terapi
Methotrexate, sehingga terapi bedah adalah
penatal aksanaan yang tepat pada kasus ini.®

Tingkat rekurenss dari KE belum
diketahui, pada suatu studi dikatakan bahwa
sekitar 14-15% kejadian rekurensi setelah 1 tahun

dan 23-30% kejadian rekurensi setelah 2
tahun.®

KESIMPULAN

KE kronik adalah suatu keadaan yang
sangat sulit untuk didiagnosis karena tanda dan
ggjdlanya yang tidak khas, pada kasus ini
diagnosis baru ditetapkan setelah dilakukan
Laparotomi dan pasien langsung dilakukan
Salpingo-oodorektomi parsial untuk mengangkat
massa KE kronik. Sampai saat ini, terapi untuk
kasus KE kronik adalah terapi bedah.
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