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ETHICAL CLEARANCE

No. 172/EC/KEPK/FK-UNDIP/1V/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Kamila Zettira Zahwa
Principal Investigator

Pembimbing : dr. Yuli Trisetiyono, Sp.OG(K)
Mentor

Nama Institusi : Program Studi Kedokteran

Name of the Institution Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang

Dengan Judul : Faktor Risiko Terjadinya Kehamilan Ektopik di RSUP Dr. Kariadi
Title
Tempat Penelitian : RSUP Dr. Kariadi Semarang

Research Place

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti
yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5)
Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy,and 7) Informed Concent, referring to the
2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Layak Etik ini barlaku selama kurun waktu tanggal 30 April 2024 sampai dengan
tanggal 30 April 2025.
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian Kariadi

Kementerian Kesehatan
RS Kariadi

{2 Kemenkes S

Semarang, Jawa Tengah 50244
W (024) 8413476
@ hps://rskariadi.co.ld

SURAT IZIN
MELAKSANAKAN PENELITIAN
NOMOR : DP.04.01/D.X.2/3986/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Sri Utami, SKM, MARS
NIP : 197609251999032002
Jabatan : Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian RSUP Dr. Kariadi
berikan izin melak kan penelitian untuk :
Nama Peneliti . Kamila Zettira Zahwa
Institusi : Fakultas Kedokteran UNDIP
Judul penelitian : Faktor Risiko Terjadinya Kehamilan Ektopik di RSUP Dr. Kariadi
Lokasi penelitian : Instalasi Rekam Medis
No. Hp : 081252244646
P 1 kegiatan penelitian dilakukan selama 4 bulan dengan target 112 sampel, terhitung mulai sejak

diterbitkannya surat izin penelitian ini dengan ketentuan :

o Mentaati peraturan serta tata-tertib yang berlaku di RSUP dr. Kariadi.

o Sebelum melakukan kegiatan, peneliti agar bertemu Kepala Instalasi tempat penelitian dengan memba
wa Surat Izin Penelitian.

o Biaya pemeriksaan penunjang untuk penelitian menjadi tanggungan peneliti.

o Mengumpulkan lap telah selesai p y sampel ke Tim Kerja Penelitian.

o Memberikan laporan hasil akhir penelitian kepada Tim Kerja Penelitian,
o Mengurus izin publikasi dari RSUP dr. Kariadi bila akan mempublikasikan hasil penelitiannya.

Demikian kami sampaikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

8 Mei 2024

a.n. Direktur Utama
Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Penelitian
Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang,

Srl Utami, SKM, MARS
NIP. 197609251999032002

keaslian tanda tangan elektronik, sllahkan unggah dokumen pada laman hitps:/itte.kominfo.go.id/verifyPDF.
Dokumen Inf telah ditandatangan! secara elektronik yang diterditkan oleh Bele Sertifikas! Elektronk (BSE), BSSN

tidak i suap dan/atau gralifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi sitahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan httpsJ/iwbs. kemkes.go.id. Unluk verifikasi
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Lampiran 3. Data Penelitian
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1. Data Kasus
. - . Riwayat | Riwayat | Perawatan
No | RM | Umur Paritas Abortus | IUD | Infertilitas | Ektopik PID Operasi Infertilitas
20-35 . . . . . . . .
1 28 tahun nullipara Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
2 29 20-35 nullipara Ya Tidak Infertilitas Ya Tidak Ya Tidak
tahun Sekunder
3| 30 | 2935 | nullipara | Tidak | Tidak | Tfertilitas | Tidak Tidak Tidak
tahun Primer
4 31 ta>}?1fn primipara Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
>35 o . . Infertilitas . . .
5 32 tahun | Primipara Tidak Tidak Sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
20-35 . . . . . .
6 33 tahun | Primipara Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak
7 34 %:?}jrsl nullipara Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
8 | 37 | 2935 | nullipara | Tidak | Tidak | Mfertilitas Ya Tidak Ya Tidak
tahun Sekunder
o | 40 | 293 | multipara | Tidak | Tidak | D@ 1 nge | Tidak | Tidak Tidak
tahun Sekunder
20-35 . . . . . . . .
10 | 42 tahun nullipara Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
>35 . . . Infertilitas . . .
11 43 tahun multipara Tidak Tidak Sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
20-35 . . . . . . .
12 | 112 tahun multipara Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
13 | 114 %;)11-1312 nullipara Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 . . Infertilitas . . . .
14 2 tahun nullipara Ya Tidak Sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
s | 8 | 293 | nuttipara | va | Tidak | PROUHES 1 pge | Tidak | Tidak Tidak
tahun Sekunder
20-35 . . . Infertilitas . . .
16 7 tahun | Primipara Tidak Tidak Sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
20-35 . . . . . . .
17 9 tahun nullipara Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
18 10 %;)1;32 nullipara Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 . . Infertilitas . . . .
19 11 tahun nullipara Ya Tidak Sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 . . . Infertilitas . . . .
20 13 tahun multipara Tidak Tidak Sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
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21 14 i?};irsl primipara Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 . . Infertilitas . . .

22 | 20 tahun | Primipara Ya Tidak Sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
20-35 o . Infertilitas . . . .

23 21 tahun | Primipara Ya Tidak Sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 . . Infertilitas . . . .

24 22 tahun | Primipara Ya Tidak Sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 . . . . . . . .

25 23 tahun nullipara Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak

2 | 25 | 2935 | primipara | Tidak | Tidak | TUUH@ES 4 mge | Tidak | Tidak Tidak
tahun Sekunder
20-35 . . . . . . .

27 | 49 tahun multipara Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak

28 50 %z?l;irsl multipara Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak

29 | 51 i?hi 151 multipara | Ya | Tidak |  Tidak Tidak | Tidak | Tidak Tidak

30 | 54 ffhi r51 nullipara | Ya | Tidak |  Tidak Tidak | Tidak | Tidak Tidak
20-35 . . . . . .

31 55 tahun | Primipara Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak

32 64 %;)h_irsl nullipara Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak

33 65 i?l;irsl nullipara Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak

34 70 %z?l;irsl nullipara Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak

35 | 74 | 2935 | nulipara | Ya | Tidak | fertilitas |y, Tidak Ya Tidak
tahun Sekunder

36 | 79 | 2935 | nullipara | Tidak | Tidak | TS 1 pigc | Tidak | Tidak Tidak
tahun Primer

37 80 fe?};irsl multipara Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak

38 | 82 | 2935 | primipara | Tidak | Tidak | FTUHAS 1 pigc | Tidak | Tidak Tidak
tahun Sekunder
20-35 . . . Infertilitas . . . .

39 | 91 tahun | Primipara Tidak Tidak Sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak

40 | 99 | 2935 | nultipara | Tidak | Tidak | ™UHES 1 pge | Tidak | Tidak Tidak
tahun Primer

41 | 102 %;)11-1312 nullipara Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 . . . Infertilitas . . .

42 | 103 tahun | Primipara Tidak Tidak Sekunder Tidak Tidak Ya Tidak

43 | 107 | 2935 | nultipara | Tidak | Tidak | ™S o mge | Tidak Ya Tidak
tahun Primer

>35 . . Infertilitas . . . .

44 | 115 tahun | Primipara Ya Tidak Sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 . . . . . . . .

45 | 116 tahun nullipara Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak

46 | 118 i?hi 3 primipara | Ya | Tidak |  Tidak Tidak | Tidak | Tidak Tidak

47 [ 120 | 73 | muttipara | Tidak | Ya Tidak Tidak | Tidak | Tidak Tidak

tahun
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a8 | 121 | 2935 | nultipara | Tidak | Tidak | M@ 1 mae | Tidak Ya Tidak
tahun Primer
49 | 127 | 73 | nultipara | Tidak | Tidak | ™M@ | omac | Tidak | Tidak Tidak
tahun Primer
20-35 .. . Infertilitas . . . .
50 | 128 tahun | Primipara Ya Tidak Sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
st | 131 | 2935 | nultipara | Tidak | Tidak | fertilitas |y, Tidak Ya Tidak
tahun Sekunder
2035 | . . . . . . .
52 | 144 tahun | Primipara Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
53| 145 | 2935 | primipara | Tidak | Tidak | TeTlas | omge | Tidak | Tidak Tidak
tahun Sekunder
54 | 152 20-35 nullipara Ya Tidak Infertilitas Ya Tidak Ya Tidak
tahun Sekunder
ss | 161 | 2935 | nulipara | Ya | Tidak | Mfertilitas |y, Tidak Ya Tidak
tahun Sekunder
s6 | 162 | 2935 | nullipara | Tidak | Tidak | ™fertlitas fomgnc | Tidak | Tidak Tidak
tahun Primer
57| 163 | 2935 | nultipara | Tidak | Tidak | ™fertlitas fomgnc | Tidak | Tidak Tidak
tahun Primer
ss | 52 | 2935 | muttipara | Ya | Tidak | Mfertilitas |y, Tidak Ya Tidak
tahun Sekunder
>35 . . Infertilitas . . .
59 67 tahun | Primipara Ya Tidak Sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
60 | 71 t:ﬁ jn primipara | Tidak | Tidak |  Tidak Tidak | Tidak | Tidak Tidak
61 | 76 | 2935 | nuttipara | Ya | Tidak | fertilitas |y, Tidak Ya Tidak
tahun Sekunder
>35 . . Infertilitas . . . .
62 93 tahun | Primipara Ya Tidak Sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
2035 | .. . Infertilitas 4 . .
63 96 tahun | Primipara Ya Tidak Sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
2035 | .. . . . .
64 97 tahun | Primipara Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak
65 | 100 %e?};irsl nullipara Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak
66 | 113 i?h 131 > | millipara | va | Tidak | Tidak Tidak | Tidak | Tidak Tidak
67 | 142 20-35 primipara Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak

tahun
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Nye
Lama ri Nyeri Usia
R Transf Perdara IC LO Oper Pekerja Dire Tindaka Per Perdara pingga Syo Rupt Kehami
M Lokasi Hb usi han ) S asi IMT Asal Pendidikan an ksi n Metode ut han ng k ur lan
Tidak lebih
Heterotro anemi lebih dari Tid >3 dari 1 Semara Pegawai Kana Laparoto Tida Tid Ruptu <8
28 pik a Tidak 100 cc ak hari jam Normal ng SMA swasta n mi Salpingektomi k Ya Ya ak r minggu
Tidak <= kuran
Ampula anemi lebih dari Tid 3 g dari Obese Semara Wiraswa Kana Laparoto Tida Tid Ruptu <8
29 tuba a Ya 100 cc ak hari 1 jam tingkat 1 ng SMP sta n mi Salpingektomi k Ya Tidak ak r minggu
Tidak lebih
Ampula anemi lebih dari Tid >3 dari 1 Semara Diploma/Sar Pegawai Kana Laparoto Tid Ruptu <8
30 tuba a Tidak 100 cc ak hari jam Normal ng jana swasta n mi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Anem
ia lebih lebih
Ampula ringa lebih dari Tid >3 dari 1 Obese Semara Tidak Kana Laparoto Tid Ruptu dari 8
31 tuba n Ya 100 cc ak hari jam tingkat 2 ng SMP bekerja n mi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak <= lebih Belu
Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Obese Semara Pegawai Kana Laparosk Tid m <8
32 tuba a Tidak cc ak hari jam tingkat 1 ng SMA negeri n opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= lebih Belu lebih
Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Obese Semara Pegawai Laparosk Tid m dari 8
33 tuba a Tidak cc ak hari jam tingkat 1 ng SMA swasta Kiri opi Salpingektomi Ya Tidak Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= lebih
Ampula anemi lebih dari Tid 3 dari 1 Overweig Semara Diploma/Sar Pegawai Kana Laparosk Tid Ruptu <8
34 tuba a Tidak 100 cc ak hari jam ht ng jana negeri n opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Ismus Tidak <= lebih Belu
tuba/korn anemi lebih dari Tid 3 dari 1 Semara Diploma/Sar Pegawai Laparosk Reseksi kornu Tid m <8
37 u uterus a Tidak 100 cc ak hari jam Normal ng jana swasta Kiri opi uterus Ya Tidak Tidak ak ruptur minggu
Anem
Ismus ia lebih lebih
tuba/korn ringa lebih dari >3 dari 1 Overweig Semara Pegawai Kana Laparoto Reseksi kornu Tid Ruptu dari 8
40 u uterus n Ya 100 cc Ya hari jam ht ng SMA swasta n mi uterus Ya Tidak Tidak ak r minggu
Tidak lebih Belu lebih
Fimbriae anemi <=100 Tid >3 dari 1 Underwei Semara Diploma/Sar Tidak Kana Laparoto Tida Tid m dari 8
42 tuba a Tidak cc ak hari jam ght ng jana bekerja n mi Fimbriektomi k Ya Tidak ak ruptur minggu
Anem
ia <= lebih lebih
Ampula sedan lebih dari Tid 3 dari 1 Obese Semara Pegawai Kana Laparoto Tid Ruptu dari 8
43 tuba g Ya 100 cc ak hari jam tingkat 2 ng SMA swasta n mi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
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Anem
ia <= lebih Luar
1 11 Ampula sedan <=100 Tid 3 dari 1 Overweig Semara Pegawai Laparosk Tid Ruptu <8
2 2 tuba g Ya cc ak hari jam ht ng SMA swasta Kiri opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak <= lebih Luar lebih
1 11 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Obese Semara Pegawai Laparosk Tid Ruptu dari 8
3 4 tuba a Tidak cc ak hari jam tingkat 1 ng SMA swasta Kiri opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Anem
ia lebih lebih
1 Ampula ringa lebih dari Tid >3 dari 1 Obese Semara Wiraswa Laparosk Tid Ruptu dari 8
4 2 tuba n Ya 100 cc ak hari jam tingkat 2 ng SMA sta Kiri opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Anem
ia <= lebih
1 Ampula ringa lebih dari Tid 3 dari 1 Obese Semara Diploma/Sar Pegawai Kana Laparosk Tid Ruptu <8
5 8 tuba n Tidak 100 cc ak hari jam tingkat 2 ng jana swasta n opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Anem
ia lebih Luar lebih
1 ringa lebih dari >3 dari 1 Overweig Semara Tidak Laparoto Eksplorasi Tid Ruptu dari 8
6 7 Abdomen n Ya 100 cc Ya hari jam ht ng SMA bekerja mi ambil anak Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak <= lebih
1 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Semara Pegawai Kana Laparosk Tid Ruptu <8
7 9 tuba a Tidak cc ak hari jam Normal ng SMA swasta n opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak <= lebih Belu lebih
1 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Overweig Semara Pegawai Laparosk Tid m dari 8
8 10 tuba a Tidak cc ak hari jam ht ng SMA swasta Kiri opi Salpingostomi Ya Tidak Ya ak ruptur minggu
Tidak <= kuran Luar Belu
1 Ampula anemi <=100 Tid 3 g dari Obese Semara Wiraswa Kana Laparosk Tida Tid m <8
9 1 tuba a Tidak cc ak hari 1 jam tingkat 2 ng SMA sta n opi Salpingektomi k Ya Ya ak ruptur minggu
Tidak <= lebih lebih
2 Ampula anemi lebih dari Tid 3 dari 1 Obese Semara Tidak Laparosk Tid Ruptu dari 8
0 13 tuba a Tidak 100 cc ak hari jam tingkat 2 ng SMP bekerja Kiri opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak <= lebih
2 Ampula anemi lebih dari Tid 3 dari 1 Obese Semara Pegawai Kana Laparoto Tid Ruptu <8
1 14 tuba a Tidak 100 cc ak hari jam tingkat 2 ng SMA swasta n mi Salpingektomi Ya Tidak Tidak ak r minggu
Tidak <= lebih lebih
2 Ampula anemi lebih dari Tid 3 dari 1 Semara Tidak Laparosk Tid Ruptu dari 8
2 20 tuba a Ya 100 cc ak hari jam Normal ng SMA bekerja Kiri opi Salpingektomi Ya Tidak Tidak ak r minggu
Ismus Tidak <= kuran Belu
2 tuba/korn anemi <=100 Tid 3 g dari Semara Diploma/Sar Pegawai Laparosk Tid m <8
3 21 u uterus a Tidak cc ak hari 1 jam Normal ng jana swasta Kiri opi Salpingektomi Ya Tidak Tidak ak ruptur minggu
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Tidak <= lebih lebih

2 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Semara Diploma/Sar Pegawai Laparosk Tid Ruptu dari 8

4 22 tuba a Tidak cc ak hari jam Normal ng jana swasta Kiri opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak <= kuran

2 Ampula anemi <=100 Tid 3 g dari Semara Pegawai Kana Laparosk Tid Ruptu <8

5 23 tuba a Tidak cc ak hari 1 jam Normal ng SMA swasta n opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak <= kuran Belu

2 Sakrouter anemi <=100 Tid 3 g dari Obese Semara Pegawai Laparosk Reseksi massa Tida Tid m <8

6 25 ina a Tidak cc ak hari 1 jam tingkat 1 ng SMA swasta Kiri opi kehamilan k Ya Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= lebih

2 Ampula anemi lebih dari Tid 3 dari 1 Underwei Semara Tidak Kana Laparosk Tid Ruptu <8

7 49 tuba a Tidak 100 cc ak hari jam ght ng SMA bekerja n opi Salpingektomi Ya Tidak Tidak ak r minggu
Tidak <= kuran Luar

2 Ampula anemi <=100 Tid 3 g dari Overweig Semara Diploma/Sar Pegawai Kana Laparosk Tid Ruptu <8

8 50 tuba a Tidak cc ak hari 1 jam ht ng jana swasta n opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak lebih Luar Belu

2 Ampula anemi lebih dari Tid >3 dari 1 Semara Wiraswa Laparosk Tid m <8

9 51 tuba a Tidak 100 cc ak hari jam Normal ng SMA sta Kiri opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak ruptur minggu
Anem

Ismus ia <= kuran Luar Belu

3 tuba/korn ringa lebih dari Tid 3 g dari Semara Pegawai Kana Laparosk Tid m <8

0 54 u uterus n Tidak 100 cc ak hari 1 jam Normal ng SMA swasta n opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= kuran Luar Belu lebih

3 Ampula anemi <=100 Tid 3 g dari Semara Pegawai Kana Laparosk Tid m dari 8

1 55 tuba a Tidak cc ak hari 1 jam Normal ng SMP swasta n opi Salpingostomi Ya Tidak Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= lebih Belu lebih

3 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Underwei Semara Pegawai Laparosk Tida Tid m dari 8

2 64 tuba a Tidak cc ak hari jam ght ng SMA swasta Kiri opi Salpingostomi k Ya Tidak ak ruptur minggu
Anem

ia <= lebih Luar

3 Ampula sedan lebih dari Tid 3 dari 1 Overweig Semara Diploma/Sar Tidak Laparosk Tid Ruptu <8

3 65 tuba g Ya 100 cc ak hari jam ht ng jana bekerja Kiri opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak <= lebih Luar Belu

3 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Obese Semara Diploma/Sar Pegawai Laparosk Tid m <8

4 70 tuba a Tidak cc ak hari jam tingkat 1 ng jana swasta Kiri opi Salpingostomi Ya Ya Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= kuran Luar Belu

3 Ampula anemi <=100 Tid 3 g dari Semara Tidak Kana Laparosk Tid m <8

5 74 tuba a Tidak cc ak hari 1 jam Normal ng SMP bekerja n opi Salpingostomi Ya Ya Tidak ak ruptur minggu
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Tidak <= lebih Luar
3 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Semara Tidak Kana Laparosk Tid Ruptu <8
6 79 tuba a Tidak cc ak hari jam Normal ng SMP bekerja n opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Anem
ia <= lebih lebih
3 Ampula ringa lebih dari Tid 3 dari 1 Semara Pegawai Kana Laparosk Tid Ruptu dari 8
7 80 tuba n Tidak 100 cc ak hari jam Normal ng SMA swasta n opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Anem
ia <= lebih Belu lebih
3 Ampula ringa <=100 Tid 3 dari 1 Overweig Semara Pegawai Kana Laparosk Tid m dari 8
8 82 tuba n Tidak cc ak hari jam ht ng SMA swasta n opi Salpingektomi Ya Tidak Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= kuran Belu
3 Ampula anemi <=100 Tid 3 g dari Semara Tidak Laparosk Tid m <8
9 91 tuba a Tidak cc ak hari 1 jam Normal ng SMA bekerja Kiri opi Salpingektomi Ya Tidak Tidak ak ruptur minggu
Anem
ia <= kuran lebih
4 Ampula sedan lebih dari Tid 3 g dari Semara Pegawai Kana Laparosk Tid Ruptu dari 8
0 99 tuba g Ya 100 cc ak hari 1 jam Normal ng SMA swasta n opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak lebih Luar lebih
4 10 Ampula anemi <=100 Tid >3 dari 1 Semara Tidak Laparosk Salpingooofore Tid Ruptu dari 8
1 2 tuba a Tidak cc ak hari jam Normal ng SMA bekerja Kiri opi ktomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak <= lebih Belu lebih
4 10 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Obese Semara Diploma/Sar Pegawai Kana Laparosk Tid m dari 8
2 3 tuba a Tidak cc ak hari jam tingkat 1 ng jana swasta n opi Salpingostomi Ya Tidak Tidak ak ruptur minggu
Tidak lebih Luar Belu lebih
4 10 Ampula anemi <=100 Tid >3 dari 1 Overweig Semara Diploma/Sar Pegawai Kana Laparosk Tid m dari 8
3 7 tuba a Tidak cc ak hari jam ht ng jana swasta n opi Salpingostomi Ya Ya Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= lebih Luar
4 11 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Obese Semara Diploma/Sar Pegawai Laparosk Tid Ruptu <8
4 5 tuba a Tidak cc ak hari jam tingkat 1 ng jana negeri Kiri opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak kuran Luar
4 11 Ampula anemi lebih dari Tid >3 g dari Overweig Semara Diploma/Sar Wiraswa Laparoto Tid Ruptu <8
5 6 tuba a Tidak 100 cc ak hari 1 jam ht ng jana sta Kiri mi Salpingostomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak <= kuran Luar Belu lebih
4 11 Ampula anemi <=100 Tid 3 g dari Obese Semara Diploma/Sar Tidak Laparosk Tida Tid m dari 8
6 8 tuba a Tidak cc ak hari 1 jam tingkat 1 ng jana bekerja Kiri opi Salpingektomi k Ya Tidak ak ruptur minggu
Anem
ia <= lebih Luar Belu
4 12 ringa <=100 Tid 3 dari 1 Overweig Semara Diploma/Sar Pegawai Kana Laparosk Reseksi wedge Tid m <8
7 0 Ovarium n Tidak cc ak hari jam ht ng jana swasta n opi ovarium Ya Tidak Tidak ak ruptur minggu
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Anem
Ismus ia <= lebih Belu lebih
4 12 tuba/korn sedan lebih dari Tid 3 dari 1 Overweig Semara Pegawai Laparoto Reseksi kornu Tid m dari 8
8 1 u uterus g Tidak 100 cc ak hari jam ht ng SMA swasta Kiri mi uterus Ya Ya Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= lebih Belu
4 12 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Obese Semara Diploma/Sar Pegawai Kana Laparosk Tida Tid m <8
9 7 tuba a Tidak cc ak hari jam tingkat 2 ng jana swasta n opi Salpingostomi k Ya Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= lebih lebih
5 12 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Obese Semara Diploma/Sar Pegawai Kana Laparosk Tid Ruptu dari 8
0 8 tuba a Tidak cc ak hari jam tingkat 1 ng jana negeri n opi Salpingostomi Ya Ya Ya ak r minggu
Anem
ia <= lebih Luar Belu lebih
5 13 Ampula sedan lebih dari Tid 3 dari 1 Semara Tidak Laparosk Tid m dari 8
1 1 tuba g Ya 100 cc ak hari jam Normal ng SMA bekerja Kiri opi Salpingektomi Ya Tidak Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= lebih
5 14 Ampula anemi lebih dari Tid 3 dari 1 Obese Semara Pegawai Kana Laparosk Tida Tid Ruptu <8
2 4 tuba a Tidak 100 cc ak hari jam tingkat 1 ng SMA swasta n opi Salpingostomi k Ya Tidak ak r minggu
Tidak <= kuran Luar Belu lebih
5 14 Ampula anemi <=100 Tid 3 g dari Semara Diploma/Sar Pegawai Kana Laparosk Tida Tid m dari 8
3 5 tuba a Tidak cc ak hari 1 jam Normal ng jana negeri n opi Salpingektomi k Ya Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= lebih Luar Belu
5 15 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Semara Tidak Kana Laparosk Tid m <8
4 2 tuba a Tidak cc ak hari jam Normal ng SMP bekerja n opi Salpingostomi Ya Tidak Tidak ak ruptur minggu
Ismus Tidak <= lebih Luar Belu lebih
5 16 tuba/korn anemi <=100 Tid 3 dari 1 Semara Tidak Kana Laparosk Tida Tid m dari 8
5 1 u uterus a Tidak cc ak hari jam Normal ng SMA bekerja n opi Salpingostomi k Ya Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= lebih Luar Belu
5 16 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Semara Pegawai Laparosk Tid m <8
6 2 tuba a Tidak cc ak hari jam Normal ng SMA swasta Kiri opi Salpingostomi Ya Tidak Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= lebih Luar Belu lebih
5 16 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Obese Semara Pegawai Laparosk Tida Tid m dari 8
7 3 tuba a Tidak cc ak hari jam tingkat 1 ng SMA swasta Kiri opi Salpingostomi k Ya Tidak ak ruptur minggu
Tidak <= kuran Luar Belu lebih
5 Ampula anemi <=100 Tid 3 g dari Semara Wiraswa Kana Laparosk Tid m dari 8
8 52 tuba a Tidak cc ak hari 1 jam Normal ng SMA sta n opi Salpingostomi Ya Tidak Tidak ak ruptur minggu
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Tidak <= kuran Belu lebih
5 Ampula anemi <=100 Tid 3 g dari Obese Semara Pegawai Laparosk Tid m dari 8
9 67 tuba a Tidak cc ak hari 1 jam tingkat 2 ng SMA swasta Kiri opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak ruptur minggu
Tidak lebih Luar Belu lebih
6 Ampula anemi lebih dari Tid >3 dari 1 Obese Semara Wiraswa Kana Laparosk Tida Tid m dari 8
0 71 tuba a Tidak 100 cc ak hari jam tingkat 1 ng SD sta n opi Salpingektomi k Ya Tidak ak ruptur minggu
Anem
ia <= lebih Luar
6 Ampula sedan lebih dari Tid 3 dari 1 Semara Tidak Kana Laparosk Tid Ruptu <8
1 76 tuba g Ya 100 cc ak hari jam Normal ng SD bekerja n opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak kuran Luar Belu
6 Ampula anemi <=100 Tid >3 g dari Obese Semara Tidak Laparosk Tid m <8
2 93 tuba a Tidak cc ak hari 1 jam tingkat 1 ng SMA bekerja Kiri opi Salpingektomi Ya Ya Tidak ak ruptur minggu
Anem
ia <= lebih Luar Belu lebih
6 Ampula ringa <=100 Tid 3 dari 1 Semara Pegawai Kana Laparosk Tid m dari 8
3 96 tuba n Ya cc ak hari jam Normal ng SD swasta n opi Salpingostomi Ya Ya Tidak ak ruptur minggu
Anem
ia lebih Luar lebih
6 Ampula ringa <=100 Tid >3 dari 1 Semara Pegawai Kana Laparosk Tid Ruptu dari 8
4 97 tuba n Tidak cc ak hari jam Normal ng SD swasta n opi Salpingostomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Tidak <= lebih Luar lebih
6 10 Ampula anemi <=100 Tid 3 dari 1 Semara Tidak Kana Laparosk Tid Ruptu dari 8
5 0 tuba a Tidak cc ak hari jam Normal ng SMA bekerja n opi Salpingostomi Ya Ya Tidak ak r minggu
Anem
ia lebih Luar Belu
6 1 Ampula sedan lebih dari Tid >3 dari 1 Underwei Semara Tidak Kana Laparosk Tid m <8
6 3 tuba g Ya 100 cc ak hari jam ght ng SMA bekerja n opi Salpingostomi Ya Ya Tidak ak ruptur minggu
Anem
ia lebih Luar lebih
6 14 Ampula ringa <=100 Tid >3 dari 1 Semara Wiraswa Laparosk Tida Tid Ruptu dari 8
7 2 tuba n Tidak cc ak hari jam Normal ng SMA sta Kiri opi Salpingostomi k Ya Tidak ak r minggu




2. Data Kontrol

81

Riwayat | Riwayat | Riwayat
No | RM | Usia Paritas Abortus 1UD Infertilitas | Ektopik PID Operasi | ART
20-35
1 | 167 | tahun | multipara | Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Ya Tidak
>35
2 | 168 | tahun | multipara | Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak
20-35 Infertilitas
3 | 169 | tahun | multipara | Tidak Tidak | sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
20-35
4 | 170 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 Infertilitas
5| 171 | tahun | primipara | Tidak Tidak | sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35
6 | 172 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 Infertilitas
7 | 173 | tahun | nullipara Tidak Tidak | primer Tidak Tidak Tidak Ya
20-35 Infertilitas
8 | 175 | tahun | nullipara Tidak Tidak | primer Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35
9 | 177 | tahun | nullipara Ya Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
>35 Infertilitas
10 | 181 | tahun | nullipara Tidak Tidak | primer Tidak Tidak Tidak Ya
20-35
11 182 | tahun | primipara | Tidak Tidak | Tidak Ya Tidak Ya Tidak
20-35
12 | 183 | tahun | primipara | Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35
13 | 185 | tahun | multipara | Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Ya Tidak
20-35 Infertilitas
14 | 186 | tahun | primipara | Ya Tidak | sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
20-35
15 | 187 | tahun | nullipara Ya Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35
16 | 189 | tahun | primipara | Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 Infertilitas
17 | 190 | tahun | primipara | Tidak Tidak | sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
>35
18 | 194 | tahun | nullipara Ya Tidak | Tidak Tidak Tidak Ya Tidak
20-35
19 | 195 | tahun | nullipara Ya Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 Infertilitas
20 | 196 | tahun | multipara | Tidak Tidak | sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35
21 | 197 | tahun | primipara | Ya Tidak | Tidak Tidak Tidak Ya Tidak
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20-35

22 | 198 | tahun | nullipara Ya Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35

23 | 199 | tahun | primipara | Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
>35

24 | 204 | tahun | primipara | Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Ya Tidak
20-35 Infertilitas

25 | 203 | tahun | primipara | Ya Tidak | sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
20-35

26 | 205 | tahun | primipara | Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Ya Tidak
20-35

27 | 206 | tahun | multipara | Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak
20-35 Infertilitas

28 | 207 | tahun | nullipara Ya Tidak | sekunder Ya Tidak Ya Tidak
>35

29 | 209 | tahun | multipara | Ya Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35

30 | 211 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35

31 | 212 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 Infertilitas

32 | 213 | tahun | primipara | Ya Tidak | sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
20-35

33 | 214 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35

34 | 223 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35

35 | 224 | tahun | primipara | Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35

36 | 225 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 Infertilitas

37 | 243 | tahun | primipara | Tidak Tidak | sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
20-35 Infertilitas

38 | 263 | tahun | multipara | Tidak Tidak | sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35

39 | 269 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35

40 | 272 | tahun | primipara | Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Ya Tidak
>35 Infertilitas

41 | 274 | tahun | nullipara Ya Tidak | sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35

42 | 276 | tahun | primipara | Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 Infertilitas

43 | 277 | tahun | multipara | Tidak Tidak | sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak

183 | 20-35
44 | 19 tahun | nullipara Ya Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
185 | 20-35
45 | 19 tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
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187 | 20-35
46 | 19 tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
188 | 20-35
47 | 19 tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
190 | 20-35
48 19 | tahun | primipara | Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Ya Tidak
191 | 20-35 Infertilitas
49 19 | tahun | multipara | Tidak Tidak | sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
192 | 20-35
50 19 | tahun | nullipara Ya Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
193 | >35 Infertilitas
51 19 | tahun | multipara | Tidak Tidak | sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
20-35 Infertilitas
52 | 174 | tahun | multipara | Tidak Tidak | sekunder Tidak Tidak Ya Tidak
266 | 20-35
53 1 19 tahun | primipara | Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak
20-35
54 | 215 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 Infertilitas
55 | 216 | tahun | nullipara Tidak Tidak | primer Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 Infertilitas
56 | 217 | tahun | nullipara Tidak Tidak | primer Tidak Tidak Ya Tidak
>35
57 | 220 | tahun | multipara | Ya Tidak | Tidak Tidak Tidak Ya Tidak
20-35
58 | 221 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35
59 | 227 | tahun | nullipara Ya Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35
60 | 229 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35
61 | 233 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35 Infertilitas
62 | 241 | tahun | primipara | Tidak Tidak | sekunder Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35
63 | 231 | tahun | primipara | Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35
64 | 234 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
<20
65 | 235 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35
66 | 242 | tahun | nullipara Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
20-35
67 | 239 | tahun | multipara | Tidak Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
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Pendidikan Nyeri Perdarahan Nyeri Usia
No | RM Hb Transfusi ICU LOS IMT Asal Terakhir Pekerjaa perut vagina pinggang Syok | Kehamilan
Tidak <=3 Obesitas Pegawai
1 167 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang Diploma/Sarjana swasta Ya Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
Tidak <=3 Pegawai kurang dari
2 168 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA negeri Ya Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Luar Pegawai kurang dari
3 169 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Anemia <=3 Pegawai kurang dari
4 170 ringan Tidak Tidak hari Overweight Semarang Diploma/Sarjana swasta Ya Tidak Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Pegawai kurang dari
5 171 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang Diploma/Sarjana negeri Tidak Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak >3 Pegawai
6 172 anemia Tidak Tidak hari | Underweight Semarang Diploma/Sarjana negeri Ya Ya Tidak Tidak [ >=8 minggu
Anemia <=3 Luar Pegawai kurang dari
7 173 ringan Tidak Tidak hari Normal Semarang Diploma/Sarjana negeri Ya Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Pegawai
8 175 anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang Diploma/Sarjana swasta Tidak Ya Tidak Tidak [ >=8 minggu
Tidak <=3 Pegawai
9 177 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang Diploma/Sarjana negeri Ya Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
Tidak <=3 Obesitas Pegawai
10 181 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang Diploma/Sarjana negeri Tidak Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
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Tidak >3 Obesitas Pegawai kurang dari

11 182 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang Diploma/Sarjana swasta Tidak Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Obesitas Pegawai

12 183 anemia Tidak Tidak hari tingkat 2 Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu

Anemia <=3 Pegawai kurang dari

13 185 sedang Tidak Tidak hari | Underweight Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Luar Pegawai

14 186 anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang Diploma/Sarjana swasta Tidak Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak <=3 Tidak kurang dari

15 187 anemia Tidak Tidak hari | Underweight Semarang SD bekerja Ya Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Luar Pegawai kurang dari

16 189 anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Obesitas Tidak kurang dari

17 190 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang SMA bekerja Ya Ya Tidak Tidak | 8 minggu

Anemia <=3 Obesitas Tidak

18 194 sedang Ya Tidak hari tingkat 2 Semarang Diploma/Sarjana bekerja Ya Tidak Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak <=3 Pegawai kurang dari

19 195 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang Diploma/Sarjana swasta Tidak Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Pegawai kurang dari

20 196 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA swasta Ya Tidak Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Obesitas Tidak kurang dari

21 197 anemia Tidak Tidak hari tingkat 2 Semarang Diploma/Sarjana bekerja Ya Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Pegawai

22 198 anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
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Tidak <=3 Luar Pegawai kurang dari

23 199 anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang SMA swasta Tidak Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Pegawai

24 204 anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang Diploma/Sarjana swasta Tidak Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
Tidak >3 Obesitas Pegawai kurang dari

25 203 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang Diploma/Sarjana swasta Tidak Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Obesitas Pegawai kurang dari

26 205 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Obesitas Tidak kurang dari

27 206 anemia Tidak Tidak hari tingkat 2 Semarang SMA bekerja Tidak Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Luar Pegawai kurang dari

28 207 anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang Diploma/Sarjana negeri Tidak Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak >3 Obesitas Luar Tidak

29 | 209 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang SD bekerja Ya Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak <=3 Pegawai kurang dari

30 | 211 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA negeri Tidak Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Luar Pegawai

31 212 anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang SMA negeri Ya Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak >3 Obesitas Pegawai

32 213 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang SMA swasta Ya Tidak Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak <=3 Obesitas Luar Pegawai kurang dari

33 214 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang Diploma/Sarjana negeri Tidak Ya Tidak Tidak | 8 minggu

Anemia >3 Tidak
34 223 sedang Ya Tidak hari | Underweight Semarang SMP bekerja Tidak Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
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Tidak <=3 Obesitas Tidak
35 224 anemia Tidak Tidak hari tingkat 2 Semarang SMA bekerja Ya Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
Tidak <=3 Obesitas Tidak kurang dari
36 225 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang Diploma/Sarjana bekerja Tidak Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Luar Pegawai
37 | 243 anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang SMA swasta Tidak Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak <=3 Pegawai kurang dari
38 263 anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Pegawai
39 | 269 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA swasta Ya Tidak Tidak Tidak | >= 8 minggu
Anemia <=3 Obesitas Pegawai
40 272 ringan Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang Diploma/Sarjana swasta Ya Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
Tidak <=3 Tidak
41 274 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA bekerja Ya Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
Anemia >3 Obesitas Luar Tidak
42 | 276 ringan Ya Tidak hari tingkat 1 Semarang SMA bekerja Ya Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak <=3 Luar Pegawai
43 277 anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang Diploma/Sarjana negeri Tidak Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
183 Tidak <=3 Pegawai
44 19 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
185 Tidak <=3 Luar Pegawai
45 19 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA swasta Tidak Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
187 Tidak <=3 Tidak
46 | 19 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMP bekerja Ya Ya Tidak Tidak | >=8 minggu




88

188 Tidak <=3 Luar Pegawai
47 119 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
190 Tidak <=3 Tidak
48 19 anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang Diploma/Sarjana bekerja Tidak Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
191 Tidak <=3 Luar Pegawai
49 19 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
192 Tidak <=3 Pegawai kurang dari
50 19 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang Diploma/Sarjana negeri Ya Tidak Tidak Tidak | 8 minggu
193 Tidak <=3 Obesitas Pegawai
51 19 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak <=3 Pegawai
52 174 anemia Tidak Tidak hari | Underweight Semarang Diploma/Sarjana negeri Ya Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
266 Tidak <=3 Obesitas Pegawai
53 19 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang Diploma/Sarjana negeri Tidak Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak >3
54 | 215 anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang SMA Wiraswasta Ya Tidak Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak <=3 Obesitas Pegawai
55 216 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang SMA swasta Tidak Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak >3 Obesitas Pegawai
56 217 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang Diploma/Sarjana negeri Tidak Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak <=3 Obesitas Pegawai
57 | 220 anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak <=3 Pegawai
58 221 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA swasta Tidak Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu
Tidak <=3 Tidak
59 227 | anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang SMA bekerja Ya Tidak Tidak Tidak | >=8 minggu
Tidak <=3 Pegawai kurang dari
60 229 | anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang SMA swasta Tidak Ya Tidak Tidak | 8 minggu
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Tidak >3 Pegawai

61 233 | anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
Tidak <=3 Luar Pegawai kurang dari

62 241 anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | 8 minggu
Tidak <=3 Pegawai kurang dari

63 231 | anemia Tidak Tidak hari Overweight Semarang SMP swasta Tidak Ya Tidak Tidak | 8 minggu

Anemia <=3 Pegawai

64 234 ringan Tidak Tidak hari Normal Semarang SMA swasta Ya Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
Tidak <=3 Luar Tidak

65 235 | anemia Tidak Tidak hari Normal Semarang SD bekerja Ya Tidak Tidak Tidak [ >= 8 minggu
Tidak <=3 Obesitas Luar Tidak

66 242 | anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang SMA bekerja Ya Ya Tidak Tidak | >=8 minggu
Tidak <=3 Obesitas Pegawai

67 | 239 | anemia Tidak Tidak hari tingkat 1 Semarang SMP swasta Tidak Ya Tidak Tidak | >= 8 minggu




Lampiran 4. Hasil Analisis Data dengan SPSS

1.

Usia * Ektopik Crosstabulation

Uji Hubungan Usia dengan Kehamilan Ektopik

Ektopik
Kehamilan Kehamilan
ektopik non ektopik Total
Usia  <20tahun & >35tahun  Count 9 9 18
Expected Count 9.0 9.0 18.0
% within Ektopik 13.4% 13.4% 13.4%
20-35tahun Count 58 58 116
Expected Count 58.0 58.0 116.0
% within Ektopik 86.6% 86.6% 86.6%
Total Count 67 67 134
Expected Count 67.0 67.0 1340
% within Ektopik 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .000? 1 1.000
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 .600
Linear-by-Linear .000 1 1.000
Association
N of Valid Cases 134 7

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 9.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Usia (< 20 1.000 .370 2.699
tahun & =35 tahun / 20-35
tahun)
For cohort Ektopik = 1.000 .609 1.643
Kehamilan ektopik
For cohort Ektopik = 1.000 .609 1.643
Kehamilan non ektopik
N of Valid Cases 134
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2. Uji Hubungan Paritas dengan Kehamilan Ektopik

Ektopik
Kehamilan Kehamilan
ektopik non ektopik Total
Paritas  nullipara & primipara  Count 57 53 110
Expected Count 55.0 55.0 110.0
% within Ektopik 851% 79.1% 82.1%
multipara Count 10 14 24
Expected Count 120 12.0 240
% within Ektopik 14.9% 20.9% 17.9%
Total Count 67 67 134
Expected Count 67.0 67.0 1340
% within Ektopik 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 812° 1 367
Continuity Correction® 457 1 499
Likelihood Ratio 815 1 367
Fisher's Exact Test .500 .250
Linear-by-Linear .806 1 .369
Association
N of Valid Cases 134
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 12.00.
h. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
0Odds Ratio for Paritas 1.506 616 3.679
(nullipara & primipara /
multipara)
For cohort Ektopik = 1.244 749 2.064
Kehamilan ektopik
For cohort Ektopik = 826 559 1.220
Kehamilan non ektopik
N of Valid Cases 134
3. Uji Hubungan Abortus dengan Kehamilan Ektopik
Abortus * Ektopik Crosstabulation
Ektopik
Kehamilan Kehamilan
ektopik non ektopik Total
Abortus  Ya Count 34 16 50
Expected Count 250 250 50.0
% within Ektopik 50.7% 23.9% 37.3%
Tidak Count 33 51 84
Expected Count 420 420 84.0
% within Ektopik 49.3% 76.1% 62.7%
Total Count 67 67 134
Expected Count 67.0 67.0 1340
% within Ektopik 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.337° 1 001
Continuity Correction® 9.220 1 .002
Likelihood Ratio 10.515 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear 10.260 1 .001
Association
N of Valid Cases 134

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 25.00.
h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Abortus 3.284 1.570 6.870
(Ya/Tidak)
For cohort Ektopik = 1.731 1.248 2.400
Kehamilan ektopik
For cohort Ektopik = 527 340 818
Kehamilan non ektopik
N of Valid Cases 134

4. Uji Hubungan Penggunaan IUD dengan Kehamilan Ektopik
IUD * Ektopik Crosstabulation

Ektopik
Kehamilan Kehamilan
ektopik non ektopik Total

IUD Ya Count 0 5 5
Expected Count 25 25 5.0

% within Ektopik 0.0% 7.5% 37%

Tidak  Count 67 62 129
Expected Count 64.5 64.5 129.0

% within Ektopik 100.0% 925%  96.3%

Total Count 67 67 134
Expected Count 67.0 67.0 1340

% within Ektopik 100.0% 100.0%  100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.194% 1 023
Continuity Correction® 3.324 1 068
Likelihood Ratio 7125 1 .008
Fisher's Exact Test .058 .029
Linear-by-Linear 5155 1 .023
Association
N of Valid Cases 134

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2.50.
b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
For cohort Ektopik = 2.081 1.739 2.489
Kehamilan non ektopik
N of Valid Cases 134

5. Uji Hubungan Infertilitas dengan Kehamilan Ektopik

Infertilitas * Ektopik Crosstabulation

Ektopik
Kehamilan Kehamilan
ektopik non ektopik Total
Infertilitas  Infertilitas Count 37 21 58
Expected Count 29.0 29.0 58.0
% within Ektopik 55.2% 31.3% 43.3%
Tidak infertilitas  Count 30 46 76
Expected Count 38.0 38.0 76.0
% within Ektopik 44.8% 68.7% 56.7%
Total Count 67 67 134
Expected Count 67.0 67.0 134.0
% within Ektopik 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.782° 1 005
Continuity Correction® 6.840 1 009
Likelihood Ratio 7.865 1 .005
Fisher's Exact Test .009 .004
Linear-by-Linear 7.724 1 .005

Association
N of Valid Cases

134

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 29.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Infertilitas 2.702 1.334 5473
(Infertilitas / Tidak
infertilitas)
For cohort Ektopik = 1.616 1.151 2.269
Kehamilan ektopik
For cohort Ektopik = 598 406 .881

Kehamilan non ektopik

N of Valid Cases

134
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6. Uji Hubungan Riwayat Kehamilan Ektopik dengan Kehamilan Ektopik

Riwayat ektopik * Ektopik Crosstabulation

Ektopik
Kehamilan Kehamilan
ektopik non ektopik Total
Riwayat ektopik  Ya Count 10 2 12
Expected Count 6.0 6.0 12.0
% within Ektopik 14.9% 3.0% 9.0%
Tidak Count 57 65 122
Expected Count 61.0 61.0 1220
% within Ektopik 85.1% 97.0% 91.0%
Total Count 67 67 134
Expected Count 67.0 [ 67.0 | 1340
% within Ektopik 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.8587 1 016
Continuity Correction® 4.485 1 034
Likelihood Ratio 6.347 1 012
Fisher's Exact Test .030 .015
Linear-by-Linear 5814 1 .016
Association
N of Valid Cases 134
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a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 6.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Riwayat 5702 1.199 27114
ektopik (Ya / Tidak)
For cohort Ektopik = 1.784 1.300 2.447
Kehamilan ektopik
For cohort Ektopik = 313 .087 1121
Kehamilan non ektopik
N of Valid Cases 134

7. Uji Hubungan Riwayat PID dengan Kehamilan Ektopik
Riwayat PID * Ektopik Crosstabulation

Ektopik
Kehamilan Kehamilan
ektopik non ektopik Total

RiwayatPID Tidak Count 67 67 134
Expected Count 67.0 67.0 1340

% within Ektopik 100.0% 100.0%  100.0%

Total Count 67 67 134
Expected Count 67.0 67.0 134.0

% within Ektopik 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Value

Pearson Chi-Square 2

N of Valid Cases 134

a. No statistics are
computed because
RiwayatPID is a
constant.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Riwayat
PID (Tidak/.)

a. No statistics are computed
because RiwayatPID is a
constant.

Uji Hubungan Riwayat Operasi Panggul dan Abdomen dengan Kehamilan

Ektopik
Riwayat Operasi * Ektopik Crosstabulation
Ektopik
Kehamilan Kehamilan
ektopik non ektopik Total

Riwayat Operasi Ya Count 23 23 46

Expected Count 23.0 230 46.0

% within Ektopik 34.3% 343% 343%

Tidak  Count 44 44 88

Expected Count 440 440 88.0

% within Ektopik 65.7% 65.7% 65.7%
Total Count 67 67 134

Expected Count 67.0 67.0 1340

% within Ektopik 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .000? 1 1.000
Continuity Correction® 000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 572
Linear-by-Linear .000 1 1.000
Association
N of Valid Cases 134

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 23.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Riwayat 1.000 490 2.041
Operasi (Ya/ Tidak)
For cohort Ektopik = 1.000 .700 1.428
Kehamilan ektopik
For cohort Ektopik = 1.000 .700 1.428
Kehamilan non ektopik
N of Valid Cases 134

9. Uji Hubungan ART dengan Kehamilan Ektopik
ART * Ektopik Crosstabulation

Ektopik
Kehamilan Kehamilan
ektopik non ektopik Total

ART Ya Count 0 2 2
Expected Count 1.0 1.0 2.0

% within Ektopik 0.0% 3.0% 1.5%

Tidak  Count 67 65 132
Expected Count 66.0 66.0 132.0

% within Ektopik 100.0% 97.0%  98.5%

Total Count 67 67 134
Expected Count 67.0 67.0 134.0

% within Ektopik 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.030% 1 154
Continuity Correction® 508 1 476
Likelihood Ratio 2.803 1 .094
Fisher's Exact Test 496 .248
Linear-by-Linear 2.015 1 156
Association
N of Valid Cases 134

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
For cohort Ektopik = 2.031 1.708 2415
Kehamilan non ektopik
N of Valid Cases 134

10. Uji Multivariat Faktor-Faktor di atas dengan Kehamilan Ektopik

Variables in the Equation
90% C.Lfor EXP(B)

B SE. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step1*  Abortus 1.151 400 8.262 1 .004 3.161 1.636 6.106
Infertilitas .985 .385 6.548 1 .01 2,678 1.422 5.043
Riwayat ektopik 1.086 844 1.654 1 198 2.961 739 11.867

Constant -5.522 1.770 9.729 1 .002 .004
Step 2*  Abortus 1.257 392 10.304 1 .001 3.516 1.846 6.697
Infertilitas 1.069 379 7.976 1 .005 2913 1.563 5.431

Constant -3.732 953 15.349 1 .000 .024

a. Variable(s) entered on step 1: Abortus, Infertilitas, Riwayat ektopik.
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Article history: Abstract
Received 16 May 20XX Background: Ectopic pregnancy lead to matemal death. There were several risk factors
Revised 3 April 20XX for ectopic pregnancy, including age, IUD, parity, history of ectopic pregnancy, history
Accepted 8 April 20XX of pelvic and abdominal surgery, infertility, history of PID, history of abortion, and
Available online 30 April  infertility treatment. This study aimed to prove the correlation between these factors
20XX with ectopic pregnancy at RSUP Dr. Kariadi.

Objective: This study examines to prove the correlation between these factors with
ectopic pregnancy at RSUP Dr. Kariadi

Methods: This study was an analytical observational study with case control design
consisted of 134 samples, divided into ectopic pregnancy (n=67) and threatened
abortion as controls (n=67), collected from patient medical records from 2019 — 2024
using purposive sampling. Data analysis was carried out using bivariate analysis with
Chi Square & Fisher Exact Test and multivariate analysis with Logistic Regression Test.
Results: There were correlation between history of ectopic pregnancy (p = 0,034),
history of abortion (p = 0,002), and infertility (p =0,009) with ectopic pregnancy. Other
variables didn’t have significant relationship with ectopic pregnancy (p>0,05). Two risk
factors were identified for ectopic pregnancy: history of abortion (p = 0001; aOR =
3.516;95% CI 1,632 — 7,577) and infertility (p = 0,005; aOR =2,913;95% CI 1387 —
6,119).

Conclusion: There were correlation between history of ectopic pregnancy, history of
abortion, and infertility with ectopic pregnancy, while other variables were not related
to ectopic pregnancy. History of threatened abortion and infertility were risk factors for
ectopic pregnancy.
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1. INTRODUCTION

Maternal mortality rate (MMR) is one of the
standards of public health in a country. Maternal
mortality in Indonesia has declined from
previous years to 189 in the 2020 population
census, which means 189 maternal deaths per
100,000 live births. Compared to the 2010
population census, the maternal MMR has Ectopic pregnancy occurs in 7.93% of all
decreased by 45%.[1] This figure is almost close gynecological cases.[4] Ectopic pregnancy is an
to the 2024 Rencana Pembangunan Jangka event where the conception result is not
Menengah Nasional (RPIMN) MMR target of embedded normally in the mother’s uterine wall
183 but is still far from the Sustainable but in another location, which does not have a

by hypertension, bleeding, circulatory disorders,
infections, covid, metabolic system disorders,
and other causes. Hemorrhage was the second
most common with a percentage of 19.91%.[3]
One of the causes of bleeding in the first trimester
of pregnant women is an interrupted ectopic
pregnancy.

Development Goals (SDGs) target. WHO targets
a global MMR of less than 70 per 100,000 live
births by 2030 per SDG target 3.1. [2]

Central Java has an MMR of 84.60/100,000
KH, which is better than the RPJMN target 2024.
This must be reduced to meet the SDGs target.
Most maternal deaths in Central Java are caused

structure that can support the pregnancy process.
The larger the size of the conception that grows
and develops outside the uterus, it can cause
organ rupture and bleeding called an interrupted
ectopic pregnancy. This can reduce the vital
condition of the mother, cause organ damage, and
even death. Ectopic pregnancy is the leading
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cause of maternal death in the first trimester
accounting for 10-15% of all maternal
mortality.[5]

Ectopic pregnancy has no clear etiology but
has various risk factors, including maternal age
over 35 years, IUD use, previous ectopic
pregnancy, history of pelvic and abdominal
surgery, history of infertility, pelvic
inflammatory disease, smoking, history of tubal

3. RESULTS

Based on 134 medical records, there were 67
patients with ectopic pregnancy as cases and 67
patients with induced abortion as controls. Table
| shows the characteristics of age,
sociodemographics (latest education, occupation,
regional origin), gestational age, complaints,
blood Hb levels, blood transfusion requirements,
length of hospitalization, and ICU. There were no

surgery, assisted reproduction technology, and
history of abortion. [6-9]

Research on risk factors for the incidence of
ectopic pregnancy has been done but has not been
done at Dr. Kariadi Hospital. In connection with
this, the researcher is interested in conducting a
study to analyze the risk factors for ectopic
pregnancy at Dr. Kariadi Hospital Semarang. It is
hoped that this study can be a source of updated
information and educate women of childbearing
age to be more aware of ectopic pregnancy and
interrupted ectopic pregnancy.

2. METHOD

This study is analytic observational research
with a case-control research design. The study
was conducted in the medical record installation
of Dr. Kariadi Hospital Semarang in May - June
2024. The study subjects were patients with
ectopic pregnancy as cases and non-ectopic
pregnancy as controls and had met the inclusion
and exclusion criteria with a total of 67 each.
Control subjects were taken from intrauterine
pregnancy patients who were treated with a
diagnosis of abortus imminent. Inclusion criteria
were treatment at Dr. Kariadi Hospital Semarang
in 2019-2024. Exclusion criteria were incomplete
medical records. The independent variables in
this study were age, parity, [IUD contraception,
history of ectopic pregnancy, history of pelvic
and abdominal surgery, history of infertility,
history of pelvic inflammatory disease, history of
abortion, and history of infertility treatment. The
dependent variable was ectopic pregnancy. Data
collection was done by purposive sampling. The
collected data will be processed and analyzed
from a computer program. Data analysis was
performed using bivariate analysis and
multivariate analysis. Bivariate analysis uses
Chi-Square test or Fisher Exact test to analyze the

patients who presented with shock.
Table 1. Characteristics of the Research Sample

relationship between variables. Then
multivariate analysis was performed with logistic
regression test.

Variables Ectopic Non Ectopic
Pregnancy Pregnancy
n %o n Yo
Age
<20 0 0 1 1.5
20-35 58 86.6 58 866
>35 9 134 8 119
Education
Elementary School 4 597 3 448
Junior High School 7 1045 4 597
Senior High School 37 5522 35 5224
Diploma/Graduate 19 28 .36 25 37.31
Occupation
Public employee 35 5224 35 5224
Private employee 5 746 15 2239
Self-employed 8 1194 1 149
Not working 19 28 36 16 23.88
Origin
Semarang 34 50.75 49 73.13
Out of Semarang 33 4925 18 2687
BMI
Underweight 4 597 5 746
Normal 28 41.79 21 3134
Overweight 12 1791 17 2537
Obesity grade 1 14 20.89 19 28.36
Obesity grade 2 9 1343 5 7427
Gestational age
< 8 weeks 33 4925 26 3881
>8 weeks 34 50.75 41 61.19
Abdominal pain
Yes 53 79.10 41 61.19
No 14 20 86 26 3881
Vaginal bleeding
Yes 50 7463 58 86.57
No 17 2537 9 1343
Low Back Pain
Yes 4 597 0 0
No 63 94 03 67 100
Shock
Yes 0 0 0 0
No 67 100 67 100
Hb level
Severe anemia 0 0 0 0
Moderate anemia 8 1194 3 448
Mild anemia 12 1791 5 746
No anemia 47 70.15 59 88.06
Blood Transfusion
Yes 14 2090 3 448
No 53 79.10 64 9552
Length of Stay
<3 days 51 76.12 57 85.07
> 3 hari 16 2388 10 1493
ICU
Yes 2 299 0 0
No 65 9701 67 100

Table 2 shows the characteristics of ectopic
pregnancy based on location, right/left direction,
occurrence of rupture, surgical procedures and
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methods performed, and bleeding that occurred.
The majority of patients had ectopic pregnancies
in the tubal ampulla at 83.58%. There were
ovarian, abdominal, and heterotropic pregnancies
at 1.49%,2.99%, and 1.49%. The procedure that
was often performed was laparotomy at 83.58%.
Table 2. Characteristics of Ectopic Pregnancy

No 67 100 67 100
History of pelvic and
abdominal surgery
Yes 23 343 23 343
No 44 65.7 44 65.7
ART
Yes 0 0 2 3
No 67 100 65 97

Variables Frequency Distribution
(%)
Ectopic Pregnancy Location
Tubal ampulla 56 83.58
Tubal ismus 6 896
Tubal fimbriae 1 149
Ovary 1 149
Abdomen 2 299
Heterotropic 1 149
Ectopic Pregnancy Directors
(adnexa)
Right 39 60
Left 26 40
Rupture
Rupture 33 49.25
Not yet ruptur 34 50.75
Procedure
Laparotomy 56 83,58
Laparoscopy 11 1642
Methods
Salpingectomy 38 56.72
Salpingostomy 21 31,34
Salpingoooforectomy 1 149
Uterine cornu resection 3 448
Fimbriectomy 1 149
Partial oophorectomy 1 149
Exploration for fetal 1 149
extraction
Resection of abdominal 1 149
pregnancy mass
Bleeding
=100 cc 40 59.70
>100 cc 27 40,30

The results of the association test between
several variables with ectopic pregnancy are
shown in Table 4. There was a significant
association between abortion, primary &
secondary infertility, and ectopic history with
ectopic pregnancy

Table 4. Bivariate Analysis

The characteristics of the factors to be

studied are listed in Table 3.
Table 3. Risk Factor Characteristics

Ectopic Non Ectopic cOR P
Variabl Pregnancy Preg,
n e n %
Age
<20 & > 35 years 9 13,4 9 134 1 1
20 - 35 years 58 86,6 58 86.6
Parity
Nulliparous & 57 85,1 53 791 1,506 0,499
Primiparous
Multiparous 10 149 14 209
Abortion
Yes 34 50,7 16 239 3,284 0002"*
No 33 493 51 76.1
IUD
Yes 0 0 5 7.5 0,058*
No 67 100 62 925
Infertility
Infertility 37 55,2 21 313 2,702 0009"*
No 30 448 46 68,7
History of ectopic
pregnancy
Yes 10 149 2 3 5,702 0034"
No 57 85,1 65 97
History of PID
Yes 0 0 0 0
No 67 100 67 100
History of pelvic and
abdominal surgery
Yes 23 343 23 343 1,000 1,000"
No 44 65,7 44 657
ART
Yes 0 0 2 3 2,031 0,496
No 67 100 65 97

Non Ectopic

Variables Ectopic Pregnancy Pr y
n Yo n Yo
Age
< 20 years 0 0 1 1.5
20 — 35 years 58 86.6 58 866
> 35 years 9 134 8 119
Parity
Nulliparous 33 493 33 493
Primiparous 24 358 20 299
Multiparous 10 149 14 209
Abortion
Yes 34 507 16 239
No 33 493 51 76.1
1UD
Yes 0 0 5 75
No 67 100 62 925
Infertility
Primary infertility 8 1.9 5 75
Secondary infertility 29 433 16 239
No 30 448 46 68.7
History of ectopic
pregnancy
Yes 10 149 2 3
No 57 85.1 65 97
History of PID
Yes 0 0 0 0

Notes : * Significant (p < 0.05); ¥ Continuity Correction; * Fisher’s exact

The results of the multivariate analysis
between several variables are shown in Table 5.
There were 2 significant risk factors for ectopic
pregnancy, abortion and infertility. Abortion has
the greatest risk of 3.516 while infertility has a
risk of 2.913 for ectopic pregnancy. The results
of the aOR of abortion and infertility which are
greater than the cOR indicate that there is an
additive relationship from other variables, which
means that there is a mutually reinforcing
interaction with other variables.

Table 5. Multivariate Analysis

Variables P aOR 90% CI
Abortion 0001% 3516 18466697
Infertility 0005% 2913 1563-5431
History —of - eclopic 190 5061 0739 11.867
pregnancy

Notes : * Significant (p < 0.05)

4. DISCUSSION
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The relationship between maternal age and
ectopic pregnancy at Dr. Kariadi Hospital
Semarang in this study showed insignificant
results based on the bivariate test results. These
results are in line with previous studies that
showed no significant relationship.[ 10] However,
these results contradict research at RSUD Arifin
Achmad Pekanbaru which states that there is a
relationship  between age and ectopic
pregnancy.[11] Other studies also contradict this
study which states that older age indicates that
there is an increased risk of ectopic pregnancy,
age more than 39 years has a risk of 9.05 times
while age 33-38 years has a smaller risk of 4.3
times.[8] Increasing age increases the likelihood
of chromosomal abnormalities in trophoblastic
tissue and decreased fallopian tube cilia function,
leading to ectopic implantation. [8,12] The
results in this study may be due to no difference
in age frequency between case and control
samples. Most of the ectopic pregnancy samples
were in the age range of 20 to 35 years as much
as 86.6%. This is in line with two previous
studies, which showed that the age range of 24 to
34 years and 20 to 35 years have the greatest
tendency to the occurrence of ectopic
pregnancy.[13,14] However, these results
contradict the research conducted at RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru, which states that
samples aged less than 20 years and more than 35
years experienced ectopic pregnancy by
66.7% [11] The high frequency of samples with
an age range of 20 to 35 years, which is the peak
of reproductive age and has a high probability of
conception, increases the incidence of ectopic
pregnancy if there is tubal infertility. [13]
Women with this age group have higher sexual
activity, are more prone to sexually transmitted
diseases and end up with pelvic inflammatory
disease or tubal infection which can be one of the
risks of ectopic pregnancy.[10,15]

The use of IUD contraceptives doesn’t have
a significant relationship with ectopic pregnancy
at Dr. Kariadi Hospital Semarang. Previous
research conducted at RSI Sultan Agung
Semarang showed the opposite results.[16]
Previous research is also different from the
results of this study which states that current [UD
use that fails to prevent pregnancy is at risk of
ectopic pregnancy by 16.43 times. [7] The use of
IUDs reduces the risk of ectopic pregnancy than
women who do not use them because IUDs are
effective in preventing pregnancy. [17] In case of
pregnancy with IUD use, ectopic pregnancy is

more likely than intrauterine pregnancy by 53%.
[17,18] In this study, the case sample did not find
IUD contraceptive users along with the incidence
of ectopic pregnancy, but there were 7.5%
control samples of IUD users, taken from cases
of abortus imminens. The use of IUDs of both
levonorgestrel and copper types that experience
ectopic pregnancy is much less (0.5% and 0.46%)
than women without contraceptive use (6.9%).
[18] The prognosis of pregnancy in IUD users
increases the risk of harm to pregnancy, one of
which is abortion. Pregnancies that occur with
IUD use increase the risk of spontaneous abortion
by 40 to 50%. Chronic infection and
inflammation due to IUD use can cause abortion
to occur.

There was no significant association between
parity and ectopic pregnancy at Dr. Kariadi
Hospital Semarang. This study is not in line with
previous research. [19] This may be because
there was no significant difference in the
frequency of nulliparous women between the
case and control samples. Nulliparous women
had a higher percentage (49.3%) than
primiparous and multiparous women in this study
which is thought to occur due to cases of primary
infertility that may occur due to abnormal
fallopian tubes. [20] Whereas in primiparous and
multiparous women who have given birth, it
shows that there is no disturbance in the tubes
both in terms of function and mechanics, so the
ovum can implant in the uterine cavity.[20]

There is a significant association between
history of ectopic pregnancy and the incidence of
ectopic pregnancy. Previous studies on the
history of ectopic pregnancy on ectopic
pregnancy showed influential results with a risk
of 6.34.[9] However, after multivariate testing,
the results showed that the history of ectopic
pregnancy did not significantly risk ectopic
pregnancy. It can be concluded that a history of
ectopic pregnancy is not a risk factor for ectopic
pregnancy in this study, only associated with the
incidence of ectopic pregnancy, and does not
show causation. The results of the statistical
analysis are thought to be related to the bias that
may have occurred in this study as indicated by
the wide range of confidence intervals in the
multivariate analysis. Wide confidence intervals
illustrate lower precision, in other words, the
study sample does not provide a precise
representation of the population, which can be
caused by high variation in data that may occur
due to research bias. The recurrence of ectopic
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pregnancies indicates that there are functional
disorders, damage to the tubes, or the formation
of scar tissue during healing will cause adhesions
in the lumen that can interfere with the passage
of conception results to the uterine cavity.
[9.20,21] This may be due to the ectopic
pregnancy itself or its management such as
salpingostomy. [20]

There was no significant association between
history of pelvic and abdominal surgery and
ectopic pregnancy. This contradicts previous
studies which suggest that pelvic and abdominal
surgeries, including tubal surgery and
appendicectomy, are at risk of ectopic pregnancy.
[6.9,22] Previous pelvic and abdominal surgeries
are associated with scar formation from
connective tissue that causes adhesions in the
tubes and peritoneal cavity. [22,23] Previous
cesarean section is associated with infection,
disruption of the placental attachment site, and
formation of adhesions that are at risk of ectopic
pregnancy. Surgery from a previous ectopic
pregnancy increases the risk of ectopic
pregnancy such as salpingostomy. [20] Previous
studies stated that the incidence of recurrent
ectopic pregnancy was lower in the group that
underwent  salpingectomy  compared to
salpingostomy. [24] The non-meaningful result
in this study was because there was no difference
in the frequency of surgical history between the
case and control samples in this study.

There was a significant relationship between
infertility status and the incidence of ectopic
pregnancy. The relationship between infertility
status alone has a risk of 2.702 times for ectopic
pregnancy. Multivariate analysis showed that
infertility is a risk factor for ectopic pregnancy
and has a joint risk with other variables for the
incidence of ectopic pregnancy of 2.913 times.
This result is similar to previous research which
states that infertility has a 3.14 times risk of
ectopic pregnancy. [9] Previous studies have
stated that primary infertility has a greater risk of
secondary infertility. [8] Infertility has a risk of
ectopic pregnancy due to tubal damage or
mechanical obstructions in the fallopian tubes
that hinder the motility of conception to the
uterus.[20,25] A history of PID, previous ectopic
pregnancy, and history of surgery can lead to
infertility. [20] Women with infertility who
undergo infertility treatment may also increase
the risk of ectopic pregnancy.[20] The result of
aOR greater than cOR indicates that other

variables strengthen the influence of infertility on
the incidence of ectopic pregnancy.

The variable pelvic inflammatory disease
was not recorded in the medical records of either
the ectopic pregnancy or non-ectopic pregnancy
samples. Therefore, the variable could not be
analyzed. Pelvic inflammatory disease is an
infection of the reproductive organs that can
increase the risk of ectopic pregnancy by 132
times based on previous research.[26] PID can
cause inflammation of the fallopian tubes then
scarring occurs in the fallopian tubes which can
interfere with the passage of conception to the
uterus. [27] The function of cilia and smooth
muscles that help push the egg to the uterus is
also disrupted. [28.29]

Abortion was significantly associated with
ectopic pregnancy. Multivariate test showed that
abortion was the most influential variable on
ectopic pregnancy with a risk of 3.507 times.
Previous research showed similar results, namely
abortion had a risk of 1.91 times the incidence of
ectopic pregnancy [9] Another study stated that
the more often abortion occurs, the higher the risk
of abortion for recurrent ectopic pregnancy. [20]
Abortion, both spontaneous and induced, as well
as complications from its management, can cause
damage to the endometrium which causes scars.
Abortion that is not managed properly can pose a
risk of PID or pelvic inflammation. [20]
Hormonal changes and immunological factors
can increase the risk of ectopic pregnancy but
need to be studied further. The odds ratio result
of the bivariate test was 3.284 while the
multivariate test was 3.516 which indicates that
there is an association of other variables that
strengthen the risk of abortion to ectopic
pregnancy.

Infertility treatment was not found in the case
sample but was present in 3% of the control
sample. This is in line with previous research
which states that the presence of threatened
abortion has a higher incidence than ectopic
pregnancy after IVF-ET. [30] In this study, the
relationship between infertility treatment and
ectopic pregnancy showed no significant results.
Previous studies have shown different results,
namely infertility treatments, especially Assisted
Reproductive Therapy (ART), have a risk of 8.83
times the incidence of ectopic pregnancy. [31]
Multiple embryo transfers tend to increase the
risk of ectopic pregnancy compared to
transferring only one embryo because other
embryos can attach not to the right place. [32]
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Another mechanism is that the embryo is
transferred accidentally into the fallopian tube
resulting in tubal ectopic pregnancy. [29] The
infertility treatment procedure itself can damage
the tubes which increases the risk of ectopic
pregnancy. [20,29] The non-meaningful
association in this study may be due to the small
number of infertility treatments found in the
study sample.

This study is a retrospective study in which
the data collected is only based on medical
records which could be an information bias and
selection bias. This study categorized infertility
status based on medical records including length
of time married, length of time not pregnant, and
contraceptive  use, not considering the
assumption that the sample wanted to delay
pregnancy either with or without natural family
planning methods that need to be asked directly.
5. CONCLUSION

There was an association between abortion,
infertility, and history of previous ectopic
pregnancy. Other variables were not associated
with ectopic pregnancy. Variables that are risk
factors in this study include abortion and
infertility with abortion being the dominant risk
factor in this study.
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