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RINGKASAN 

PROFIL PASIEN GESTASIONAL TROFOBLASTIK NEOPLASIA DI RSUD 
DR. SOETOMO SURABAYA PADA JANUARI 2018 – DESEMBER 2020 

 

Pendahuluan: Gestational Trophoblastic Neoplasia (GTN) merupakan keganasan 

terkait kehamilan akibat proliferasi jaringan trofoblas yang abnormal. Secara global, 

termasuk di Indonesia keganasan ini langka terjadi, namun GTN perlu menjadi 

perhatian penting di masyarakat. GTN termasuk neoplasia yang kemosensitif, tetapi 

bisa menjadi fatal apabila terlambat didiagnosis karena faktor risiko yang tidak disadari 

sejak dini. Hal tersebut menjadi alasan penelitian ini dilakukan yaitu untuk 

mengidentifikasi karakteristik pasien GTN supaya dapat membantu mendiagnosis 

kasus GTN lebih awal dan melakukan penanganan yang lebih baik.  
Metode: Penelitian ini bersifat retrospektif deskriptif menggunakan rekam medis 

pasien GTN di RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari 2018 – Desember 2020 

dengan teknik total sampling. Banyak sampel yang didapatkan sejumlah 41 kasus.  

Hasil: Terdapat 41 kasus GTN yang sesuai dengan kriteria inklusi dari total 50 rekam 

medis yang dikumpulkan. Hasil penelitian menunjukkan karakteristik pasien GTN 

mayoritas berusia 21 – 30 tahun (34%) dan terkait paritas paling banyak tidak ada data 

(42%). Berdasarkan profil klinis yang sehubungan dengan faktor prognostiknya, 

interval waktu antara akhir dari kehamilan dan saat pasien didiagnosis GTN didominasi 

oleh tidak ada data (71%), lalu dominan pasien memiliki kadar β-hCG >100.000 

mIU/ml (32%) serta tidak mengalami metastasis (41,5%). Kebanyakan pasien termasuk 

dalam kelompok risiko rendah GTN (49%) dan mendapatkan pengobatan 

menggunakan modulitas kemoterapi (71%) dengan regimen methotrexate low-dose 

(MTX LD) (69%).  
Kesimpulan: Deteksi dini faktor risiko GTN pada wanita hamil penting dilakukan 

untuk mencegah, mendiagnosis, dan menangani lebih awal kasus GTN. Terapi yang 

tepat dan follow-up juga menghindari komplikasi serta kefatalan pada penderitan GTN. 

 
Kata Kunci: Gestasional Trofoblastik Neoplasia, Mola Hidatidosa, Kehamilan, 
Keganasan, Faktor Prognostik, β-hCG, Kemoterapi 
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ABSTRACT 

PROFILE OF GESTATIONAL TROPHOBLASTIC NEOPLASIA IN RSUD 
DR. SOETOMO SURABAYA, JANUARY 2018 – DECEMBER 2020 

 

Introduction: Gestational Trophoblastic Neoplasia (GTN) is a pregnancy-related 

malignancy due to abnormal proliferation of trophoblastic tissue. Even though GTN 

rarely happens in the world, including in Indonesia, this malignancy must be concerned 

as an important matter in society. GTN is chemosensitive neoplasia but can be fatal if 

it is diagnosed too late due to risk factors that are not recognized early. Consequently, 

this study aimed to identify the characteristics of patients with GTN to help diagnose 

cases of GTN earlier and provide better treatment.  
Methods: This was a descriptive retrospective study on medical records of patients 

with GTN in RSUD Dr. Soetomo Surabaya during the period of January 2018 to 

December 2020 with a total sampling technique. There were 41 patients with GTN 

included as study subjects.  
Results: Forty-one cases of GTN met the inclusion criteria out of the fifty medical 

records collected. The majority of patients were aged 21 – 30 years old (34%) and had 

parity status without data (42%). Regarding the clinical profile based on prognostic 

factors, the predominant patients (71%) also had no data about the time interval 

between the end of the last pregnancy and the first time diagnosed by GTN, with more 

than 100,000 mIU/ml of β-hCG levels (32%), and had no metastases (41,5%). Most 

patients belonged to the low-risk group (49%) and received chemotherapy (71%) with 

the MTX LD regimen (69%).  

Conclusions: Primary detection of GTN risk factors in pregnant women is the key to 

preventing, diagnosing, and treating cases of GTN early. Appropriate therapy and 

follow-up also provide to avoid complications and fatalities in patients with GTN. 

 
Keywords: Gestational Trophoblastic Neoplasia, Hydatidiform Mole, Pregnancy, 
Malignancy, Prognostic Factor, β-hCG, Chemotherapy 
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