
 

DOI:https://doi.org/10.53555/nnmhs.v9i3.1622 Publication URL: https://nnpub.org/index.php/MHS/article/view/1622

PENYAKIT TROFOBLAS GANAS PADA WANITA USIA 50 TAHUN : SEBUAH 
LAPORAN KASUS

Hatsari Marintan Porman Surtana Siahaan1*, Hendra2, Ahmad Faisyar3

1*Departemen Obstetri dan Ginekologi, Rumah Sakit H Marsidi Judono, Belitung, Indonesia
2Departemen Anestesi, Rumah Sakit H Marsidi Judono, Belitung, Indonesia

3Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Rumah Sakit Utama Belitung, Indonesia

*Corresponding Author:
ihats888@gmail.com

Abstrak
Salah satu jenis dari penyakit trofoblas ganas adalah koriokarsinoma. Penegakan diagnosis koriokarsinoma ditegakkan
dengan pemeriksaan radiologi, biopsi endometrium, dan pengukuran kadar serum beta-human chorionic gonadotropin
(hCG). Kami melaporkan seorang wanita usia 50 tahun P2A0 dengan keluhan muntah lebih dari 4x, dengan nyeri perut 
dirasakan pasien setiap muntah. Kasus ini menarik karena pasien memiliki keluhan utama dispepsia, yang bukan
merupakan gejala khas koriokarsinoma. Pada pemeriksaan vagina ditemukan ostium uteri eksternum tertutup, uterus 
teraba membesar seukuran tinju dewasa. Pemeriksaan ultrasonografi abdomen ditemukan gambaran uterus membesar
dengan cystic degeneration component myometrium, dengan kesan uterine choriocarcinoma. Pasien didiagnosis
dengan koriokarsinoma, kemudian dilakukan pemeriksaan beta hCG, dan dilakukan kuretase. Jaringan yang terkumpul
diambil untuk di lakukan pemeriksaan histopatologi. Pasien kemudian dianjurkan untuk dirujuk ke RSPAD Gatot
subroto saat kontrol.
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PENDAHULUAN
Salah satu jenis dari penyakit trofoblas ganas adalah koriokarsinoma. Koriokarsinoma adalah suatu tumor ganas yang 
berasal dari sito dan sinsiotrofloblas yang menginvasi miometrium, merusak jaringan disekitarnya dan pembuluh darah 
sehingga menyebabkan perdarahan. Koriokarsinoma sendiri terdiri dari 2 tipe, yaitu gestational choriocarcinoma, dan 
non gestational choriocarcinoma.1

Data sehubungan dengan tingkat insidensi koriokarsinoma masih terbatas. Di Eropa dan Amerika Utara, kejadian 
koriokarsinoma mempengaruhi sekitar 1 dari40.000 kehamilan dan 1 dari 40 mola hidatidosa, sedangkan di Asia 
Tenggara dan Jepang kejadian koriokarsinoma lebih tinggi, yaitu terjadi pada 9,2 dan 3,3 per 40.000 kehamilan, 
masing-masing.2

Koriokarsinoma memiliki kemampuan untuk bermetastasis ke luar rahim (seperti ke paru- paru, otak dan hati) dengan 
presentasi awal yang terkait dengan area yang mengalami metastasis tersebut. Iagnosis ditegakkan dengan pemeriksaan 
radiologi, biopsi endometrium, dan pengukuran kadar serum beta-human chorionic gonadotropin (hCG).3 Kami 
melaporkan perempuan berusia 50 tahun P2A0 dengan koriokarsinoma uterine. Pada pasien dilakukan kuretase pada 
tanggal 30 Juli 2022. Tidak ada komplikasi selama dan setelah dilakukan kuretase.

LAPORAN KASUS
Seorang wanita berusia 50 tahun P2A0 datang ke UGD pertama kali pada tanggal 29 Juni 2022 dengankeluhan utama 
badan lemas, dan muntah berulang kali (>4 kali). Keluhan disertai nyeri perut, yang dirasakan pasien setiap muntah.

Kemudian pasien diberikan injeksi Omeprazole 1x40 mg, injeksi Ondansetron 2x4 mg dan Sucralfat syr 3x10 cc, 
sembari dirawat di bangsal. Setelah membaik, pasien dipulangkan, dan menjalani rawat jalan. Namun, 1 bulan 
kemudian, tepatnya pada tanggal 25 Juli 2022, pasien kembali masuk ke UGD dengan keluhan yang sama, yaitu muntah 
lebih dari 4x, badan terasa lemas, nyrei perut (+), dan nyeri ulu hati (+). Pada saat ini, hanya dilakukan pemeriksaan 
darah lengkap dan elektrolit,dan hasilnya normal. Kemudian pasien diberikan obat yang sama dengan 1 bulan yang lalu, 
dan diperbolehkan untuk pulang untuk rawat jalan. Tetapi, pada tanggal 27 Juli 2022, pasien datang lagi ke UGD 
dengan keluhan nyeri perut semakin memberat, perdarahan (-), mual muntah (+), penurunan nafsu makan (+). 
Kemudian, pasien menjalani pemeriksaan radiologi (USG Abdomen) dan pemeriksaan darah lengkap. Riwayat 
penyakit ginjal, hipertensi, diabetes mellitus, asma dan jantung disangkal oleh pasien.

uterine koriokarsinoma. Pada pemeriksaan X- ray thorax, tidak dijumpai nodul metastase pada bagian paru (Gambar 2).

Pasien ini didiagnosis koriokarsinoma. USG abdomen dan pemeriksaan beta-hCG merupakan pemeriksaan penunjang 
yang dipilih pada kasus ini. Pada pasien ini, juga dilakukan tindakan kuretase, dimana jaringan yang terkumpul dikirim 
untuk pemeriksaan histopatologi, dengan hasil histomorfologi cenderung hydatidiform mole. Pasien kemudian kontrol 
ke poliklinik kebidanan RSUD pada tanggal 16 Agustus 2022 dan dianjurkan untuk dirujuk ke RSPAD Gatot Subroto.

Gambar 1. Gambaran USG uterus membesar dengan cystic degeneration component myometrium, tidak tampak fluid 
collection sekitarnya

Pemeriksaan tanda vital ditemukan peningkatan tekanan darah, yaitu 154/72 mmHg, denyut nadi 84 kali per menit, 
pernafasan 19 kali per menit, dan suhu tubuh 36,7°C.

Pada pemeriksaan abdomen teraba massa setinggi pusat-simfisis, mobile. Pada pemeriksaan ginekologi, ostium uteri 
eksternum tertutup, uterus teraba membesar, seukuran tinju dewasa, parametrium / adneksa kanan-kiri lemas, tidak 
teraba massa.

Pemeriksaan laboratorium ditemukan kadar hemoglobin yang sedikit turun, yaitu 11,1 g/dL, PP test negative, dan hasil 
beta hCG pre kuret yaitu > 1.125.000 mIU/mL. Hasil pemeriksaan ultrasonografi menunjukan gambaran uterus 
membesar dengan cystic degeneration component myometrium, namun tidak tampak fluid collection sekitarnya 
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Gambar 2. tidak tampak nodul metastase pada paru

DISKUSI
Koriokarsinoma adalah salah satu penyakittrofoblas gestasional yang bersifat ganas. koriokarsinoma merupakan tumor 
agresif yang dapat bermetastasis ke paru-paru, vagina, dan otak.4 Tempat metastasis dari koriokarsinoma yang cukup 
langka yaitu saluran gastrointestinal, limpa, dan ginjal.5

Data sehubungan dengan tingkat insidensi koriokarsinoma masih terbatas. Di Eropa dan Amerika Utara, kejadian 
koriokarsinoma mempengaruhi sekitar 1 dari
40.000 kehamilan dan 1 dari 40 mola hidatidosa, sedangkan di Asia Tenggara dan Jepang kejadian koriokarsinoma 
lebih tinggi, yaitu terjadi pada 9,2 dan 3,3 per 40.000 kehamilan, masing-masing.2

Sebagian besar kasus terjadi pada wanita berusia kurang dari 35 tahun. Koriokarsinoma dicurigai bila terdapat 
perdarahan persisten atau perdarahan uterus yang tidak teratur, keluar dari vagina.5 Meskipun diagnosis koriokarsinoma 
pada wanita di atas usia 50 sangat jarang, praktisi harus mempertimbangkan koriokarsinoma sebagai diagnosis banding 
ketika mengevaluasi wanita pasca menopause dengan peningkatan kadar serum-hCG.6

Pada kasus ini, pasien justru memiliki gejala yang cukup unik dan tidak khas, yaitu sindrom dispepsia. Sindrom 
dispepsia adalah kumpulan gejala saluran pencernaan atas meliputi rasa nyeri atau tidak nyaman di area gastro-
duodenum (epigastrium), rasa terbakar, penuh, cepat kenyang, mual atau muntah.7

Karakteristik dispepsia secara umum meliputi rasa penuh pasca-makan, cepat kenyang, rasa terbakar di ulu hati 
(berhubungan dengan GERD), nyeri epigastrium, nyeri dada non-jantung, dan gejala kurang spesifik seperti mual, 
muntah, kembung, bersendawa, distensi abdomen. Membedakan dispepsia organik dengan fungsional memerlukan 
anamnesis dan pemeriksaan fisik yang akurat. Pemeriksaan penunjang seperti tes darah, endoskopi, dan radiologi 
(USG) diperlukan pada kasus tertentu, contohnya pada kasus ini. Walaupun usia pasien pada kasus ini masih dibawah 
55 tahun, namun karena sudah terdapat alarm symptoms berupa muntah berulang, maka sangat disarankan untuk 
melakukan pemeriksaan penunjang berupa endoskopi maupun USG abdomen, untuk mencari tahu penyebab, dan juga 
agar prognosis pasien jauh lebih baik, apabila mengetahui suatu penyakit lebih awal.7

Ultrasonografi dengan pencitraan Doppler sendiri merupakan alat yang sangat berguna untuk mendiagnosis 
koriokarsinoma. USG dapat dilakukan dengan pendekatan transabdominal atau transvaginal. USG transvaginal 
memberikan detail lesi yang lebih baik karena keunggulan resolusi dan kedekatan dengan area yang ingin dilihat.8 Pada 
USG, koriokarsinoma terlihat sebagai lesi heterogen yang menginfiltrasi uterus. Ini mungkin terkait dengan pembesaran 
ovarium kistik dengan kista teka lutein sekunder akibat peningkatan kadar beta-hCG yang nyata.9

Koriokarsinoma dianggap sebagai penyakit ginekologi yang dapat disembuhkan, meskipun sudah mengalami 
metastasis; tingkat kelangsungan hidup secara keseluruhan lebih dari 80%. Kemoterapi telah meningkatkan tingkat 
kelangsungan hidup dari 19% menjadi 90%. Kemoterapi multidrug telah umum digunakan, baik untuk tipe yang 
metastasis maupun non-metastasis. Dalam kasus penyakit trofoblas persisten pada wanita berisiko tinggi tanpa 
keinginan untuk hamil, pembedahan biasanya diindikasikan sebagai pengobatan lini pertama. Histerektomi dengan 
salpingo-ooforektomi bilateral diikuti oleh rejimen kemoterapi menurunkan dosis total obat yang diterima oleh pasien 
dibandingkan dengan kemoterapi saja (yaitu tanpa operasi).3

KESIMPULAN
Salah satu penyakit trofoblas ganas adalah koriokarsinoma. Koriokarsinoma dicurigai bila terdapat perdarahan persisten 
atau perdarahan uterus yang tidak teratur, keluar dari vagina. Namun, dapat juga ditemukan gejala tidak khas seperti 
dispepsia. Untuk itu, apabila sudah ditemukan adanya alarm symptoms dari dispepsia, maka harus dilakukan 
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pemeriksaan penunjang seperti endoskopi dan USG abdomen, agar dapat segera diketahui dan diterapi.
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