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ABSTRACT

Invasive hydatidiform mole is the most common form of Gestational Trophoblastic Neoplasia
(GTN), which is histologically characterized by myometrial and/or lymphovascular invasion by trophoblast
cells involving molar villi or by the presence of metastases containing molar villi. To discuss a case of
invasive hydatidiform mole in a perimenopausal woman. We report a 48-year-old woman P2A1 came with
a history of spotting bleeding from the birth canal since 2 weeks SMRS which was later diagnosed as
invasive hydatidiform mole. A 48-year-old woman P2A1 came with a history of spotting bleeding from the
birth canal since 2 weeks SMRS. The patient had a history of curettage with the result of hydatidiform mole.
Total abdominal hysterectomy and bilateral salpingectomy were performed. The results showed that
Transabdominal Ultrasound showed uterine enlargement with increased vascularization. PA results
showed invasive hydatidiform mole. Postoperative chemotherapy was performed. It is important to consider
invasive hydatidiform mole in cases of abnormal uterine bleeding in perimenopausal women.
Chemotherapy is the primary treatment of choice for invasive mole. In addition, education on contraceptive
use should also be considered, especially in patients with a history of previous mole. It can be concluded
that it is important to consider GTN in cases of abnormal uterine bleeding in perimenopausal women. In
addition, adequate contraceptive promotion is very important in this reproductive phase.

Keywords : Mola Hidatidosa, Invasive, Perimenopause
ABSTRAK

Mola hidatidosa invasif merupakan bentuk Neoplasia Trofoblastik Gestasional (GTN) yang paling
sering terjadi, yang secara histologis ditandai oleh invasi miometrium dan/atau limfovaskular oleh sel-sel
trofoblas yang meliputi vili molar atau oleh adanya metastasis yang mengandung vili molar. Untuk
membahas sebuah kasus mola hidatidosa invasif pada seorang wanita perimenopause. Kami melaporkan
seorang wanita 48 tahun P2A1 datang dengan riwayat bercak perdarahan dari jalan lahir sejak 2 minggu
SMRS yang kemudian didiagnosis sebagai mola hidatidosa invasif. Wanita 48 tahun P2A1 datang dengan
riwayat bercak perdarahan dari jalan lahir sejak 2 minggu SMRS. Pasien memiliki riwayat kuret dengan
hasil mola hidatidosa. Dilakukan histerektomi abdominal total dan salfingektomi bilateral. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa Transabdominal Ultrasound menunjukkan pembesaran uterus dengan peningkatan
vaskularisasi. Hasil PA menunjukkan mola hidatidosa invasif. Dilakukan tindakan kemoterapi paska
operasi. Penting untuk mempertimbangkan mola hidatidosa invasif pada kasus perdarahan uterus abnormal
pada wanita perimenopause. Kemoterapi merupakan pengobatan utama pilihan untuk mola invasif. Selain
itu, edukasi penggunaan kontrasepsi juga perlu dipertimbangkan, khususnya pada pasien dengan Riwayat
mola sebelumnya. Dapat disimpulkan bahwa pentingnya mempertimbangkan GTN dalam kasus perdarahan
uterus abnormal pada wanita perimenopause. Selain itu, promosi kontrasepsi yang memadai sangat penting
pada fase reproduksi ini.

Kata kunci : Mola Hidatidosa, Invasif, Perimenopause

m This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.

PENDAHULUAN
Neoplasia trofoblastik gestasional (GTN) mencakup sekelompok patologi ganas heterogen dengan
patogenesis, karakteristik morfologi, dan presentasi klinis yang berbeda yang dapat muncul setelah
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kehamilan apapun. Mola hidatidosa invasif merupakan bentuk GTN yang paling sering terjadi, yang secara
histologis ditandai oleh invasi miometrium dan/atau limfovaskular oleh sel-sel trofoblas yang meliputi vili
molar atau oleh adanya metastasis yang mengandung vili molar (Ngan et al., 2021). Bentuk lain yang lebih
jarang meliputi koriokarsinoma, tumor trofoblastik pada lokasi plasenta, dan tumor trofoblastik epiteloid
(Tomé et al., 2023). Prevalensi mola hidatidosa lebih tinggi di Asia, Afrika, dan Amerika Latin
dibandingkan dengan negara-negera Barat (Purba et al., 2019). Prevalensi mola hidatidosa cukup tinggi di
Indonesia yaitu sekitar 10-20% dapat berkembang menjadi tumor trofoblas gestasional. Biasanya dijumpai
lebih sering pada usia reproduktif (15-45 tahun); dan pada multipara. Peningkatan prevalensi mola
hidatidosa dapat dipengaruhi oleh adanya beberapa faktor risiko seperti, malnutrisi, riwayat obstetri, etnis
dan genetik. Klasifikasi mola hidatidosa menurut Federation International of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) terbagi menjadi mola hidatidosa komplit, parsial, dan invasif (Paputungan et al., 2016).

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Ratna et al., (2019), menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara riwayat abortus dengan kejadian mola hidatidosa pada wanita usia reproduktif. Pada penelitian
Nasution et al., (Nasution et al., 2024), faktor risiko terjadinya mola hidatidosa adalah usia pasien.

Pada kasus ini, dilaporkan seorang wanita 48 tahun P2A1 datang dengan riwayat bercak
perdarahan dari jalan lahir sejak 2 minggu SMRS yang kemudian didiagnosis sebagai mola hidatidosa
invasif. Wanita 48 tahun P2A1 datang dengan riwayat bercak perdarahan dari jalan lahir sejak 2 minggu
SMRS. Pasien memiliki riwayat kuret dengan hasil mola hidatidosa. Penelitian ini bertujuan untuk
membahas sebuah kasus mola hidatidosa invasif pada seorang wanita perimenopause.

METODE
Desain, Tempat, dan Waktu

Laporan ini merupakan laporan kasus yang dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Pusat Sitanala
pada 2024.
Jumlah dan Cara Pengambilan Subjek

Kasus ini melibatkan satu orang pasien wanita berusia 48 tahun P2A1. Pasien datang dengan
keluhan bercak perdarahan dari jalan lahir sejak dua minggu sebelum masuk rumah sakit. Riwayat
menunjukkan bahwa pasien pernah menjalani prosedur kuretase dengan hasil histopatologi yang
mengonfirmasi mola hidatidosa.
Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan meliputi data klinis (riwayat pasien, gejala, dan pemeriksaan fisik), data
diagnostik (hasil ultrasonografi dan analisis histopatologi pasca-kuretase), serta data tindakan (laporan
prosedur histerektomi abdominal total dan salpingektomi bilateral). Semua data diperoleh melalui tinjauan
rekam medis pasien secara sistematis.
Pengolahan dan Analisis Data

Data yang terkumpul diolah secara kronologis untuk menggambarkan perjalanan penyakit mulai
dari diagnosis hingga tindakan operatif. Hasil histopatologi digunakan untuk mengonfirmasi diagnosis
mola hidatidosa invasif. Data dianalisis secara deskriptif untuk mengevaluasi efektivitas intervensi, yaitu
histerektomi abdominal total dan salpingektomi bilateral, sebagai upaya penanganan definitif pada pasien
dengan mola hidatidosa invasif.

HASIL
Case

Seorang wanita berusia 48 tahun P2A1 datang dengan riwayat bercak perdarahan yang keluar dari
jalan lahir sejak 2 minggu SMRS. Pasien memiliki riwayat kuret tahun 2010 dengan hasil mola hidatidosa.
Dilakukan histerektomi abdominal total dan salfingektomi bilateral. Hasil Transabdominal Ultrasound
(TAUS) berupa pembesaran uterus berukuran 12,8 x 7,3 x 13 ecm volume 625 cc dengan peningkatan
vaskularisasi pada pemeriksaan Doppler. Hasil PA menunjukkan mola hidatidosa invasif yang
menginfiltrasi hingga separuh ketebalan endometrium. Dilakukan tindakan kemoterapi paska operasi.
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Gambar 1. Transabdominal Ultrasound menunjukkan pembesaran uterus berukuran 12,8 x 7,3 x 13 cm
volume 625 cc dengan peningkatan vaskularisasi pada pemeriksaan Doppler

Gambar 2. Spesimen paska histerektomi abdominal total dan salfingektomi bilateral

PEMBAHASAN

Penyakit trofoblas gestasional bisa jinak atau ganas. Penyakit trofoblas gestasional jinak umumnya
terjadi pada wanita usia reproduksi dan sangat jarang terjadi pada wanita pascamenopause. Sebaliknya,
umumnya ganas pada wanita pascamenopause. Kehamilan molar dapat terjadi pada 1/700 hingga 1/2000
kehamilan. Mola komplit lebih umum terjadi daripada mola parsial dengan rasio dari 3:1 hingga 1:1. Tumor
trofoblas gestasional biasanya menghasilkan B-hCG dalam jumlah besar, dan ditemukan bahwa kadar
serum sebanding dengan volume tumor. Sehingga umumnya mudah didiagnosis, tetapi hal ini dapat
terlewatkan atau tidak terdiagnosis karena jarang terjadi pada pasien usia tua (El-Agwany et al., 2017).

Pada pasien dengan mola komplit, degenerasi hidropik umum dari vili korionik dengan proliferasi
sel trofoblas akan terdeteksi dan tidak terlihat janin di dalam rahim. Baik mola komplit maupun parsial
dapat bersifat invasif dan menginvasi miometrium, pembuluh darah, atau keduanya. Koriokarsinoma adalah
bentuk ganas dari tumor trofoblas gestasional. Keberadaan vili korionik merupakan pembeda subtipe jinak
dengan ganas. Vili korionik biasanya ada pada kehamilan mola dan tidak dijumpai pada koriokarsinoma
(El-Agwany et al., 2017). Hasil PA pada kasus menunjukkan mola hidatidosa invasif yang menginfiltrasi
hingga separuh ketebalan endometrium.

Insiden mola hidatidosa adalah 1 dari 591 kehamilan dan 1 dari 714 kelahiran hidup di negara
maju. Secara makroskopik ditandai dengan invasi trofoblastik miometrium dengan struktur vili. Secara
mikroskopis ditandai dengan hiperplasia sitotrofoblastik, elemen sinsitial, dan persistensi struktur vili.
Mola invasif dapat dibedakan dari koriokarsinoma dengan adanya vili. Mola invasif muncul pada sekitar
10-20% pasien setelah evakuasi mola dan jarang terjadi setelah gestasi lainnya (Ionescu et al., 2016).
Neoplasia trofoblas gestasional menunjukkan vili korialis disertai pertumbuhan berlebihan dan invasi sel-
sel trofoblas. Jaringan mola invasif penetrasi jauh ke dalam miometrium, terkadang melibatkan peritoneum,
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parametrium di sekitarnya atau dinding vagina (Paputungan et al., 2016).

GTN merupakan tumor dengan vaskularisasi tinggi akibat proliferasi jaringan trofoblas dan invasi
miometrium dan struktur di sekitarnya yang menyebabkan pembuluh darah rapuh (Leocadio et al., 2019)
Diagnosis awal didasarkan pada pendekatan multimodalitas mencakup fitur klinis; titer beta HCG serial
dan pencitraan seperti ultrasonografi dan MRI panggul. Alasan paling mungkin keterlambatan diagnosis
GTD pada kelompok usia perimenopause adalah rendahnya kecurigaan kehamilan pada pasien ini. Bukti
menunjukkan bahwa insidensi koriokarsinoma berkurang karena tindak lanjut yang ketat pada pasien
dengan kehamilan mola (Kyejo et al., 2022). Pada kasus jarang, diagnosis ditegakkan setelah abortus
spontan, kehamilan ektopik, atau kehamilan aterm. Gejala yang paling umum adalah pendarahan vagina
abnormal, pembesaran uterus, dan nyeri abdomen (Tomé et al., 2023). Mola invasif dapat menimbulkan
komplikasi yang mengancam jiwa, termasuk pendarahan hebat, perforasi uterus, hemoperitoneum, dan
nyeri abdomen akut (Akyol et al., 2016).

Presentasi mola invasif spontan sangat jarang terjadi. Pada sekitar 95% kasus, mola hidatidosa
didahului oleh mola hidatidosa dengan interval kurang dari 6 bulan antara presentasi kasus dan diagnosis
mola invasif. Dua faktor risiko terpenting untuk terjadinya kehamilan molar adalah usia dan riwayat
kehamilan sebelumnya. Usia ibu yang sangat tua secara signifikan meningkatkan risiko terjadinya
kehamilan molar, terutama mola komplit. Risiko juga meningkat pada wanita berusia di atas 40 tahun,
menjadi 7-8 kali lebih tinggi daripada wanita berusia antara 20 dan 35 tahun. Risiko terjadinya kehamilan
molar baru meningkat dari 1-2% pada pasien dengan riwayat mola satu kali sebelumnya, menjadi 15-20%
pada pasien dengan dua kehamilan mola sebelumnya (Leocadio et al., 2019). Mola invasif biasanya terjadi
pada wanita usia reproduksi dan sangat jarang terjadi pada wanita perimenopause. Ada sekitar 14 kasus
dalam literatur global mengenai koriokarsinoma pada periode pascamenopause. Pada kasus-kasus ini,
gejala koriokarsinoma yang paling umum pada wanita pascamenopause adalah pendarahan vagina (sekitar
80%), pembesaran uterus (100%), nyeri abdomen (42%), dan mual muntah (25%), serta kadar B-HCG
serum yang sangat tinggi (Kyejo et al., 2022). Pasien pada kasus ini adalah wanita berusia 48 tahun P2A1
datang dengan riwayat bercak perdarahan yang keluar dari jalan lahir sejak 2 minggu SMRS. Pasien
memiliki riwayat kuret tahun 2010 dengan hasil mola hidatidosa. Dilakukan histerektomi abdominal total
dan salfingektomi bilateral.

Patogenesis mola invasif pada wanita perimenopause belum diketahui dengan jelas, tetapi diyakini
mungkin disebabkan oleh ovulasi spontan oosit yang belum matur yang menyebabkan penurunan fertilitas
pada pasien perimenopause dan akhirnya pada pasien pascamenopause. Lokasi metastasis mola invasif
yang paling umum adalah vagina, paru, dan otak, karena invasi jaringan molar ke dalam sistem vena. Lokasi
metastasis lainnya, termasuk ruang epidural dan kandung kemih, jarang dilaporkan.(Yao et al., 2015)

Diagnosis mola invasif didasarkan pada adanya mola hidatidosa dengan invasi miometrium, darah,
atau limfatik atau adanya metastasis jauh dan regresi B-hCG yang abnormal. Perkembangan mola hidatidosa
menjadi mola invasif adalah sekitar 10—17%, lebih sering terjadi pada kasus mola komplit (Leocadio et al.,
2019).

Presentasi klinis mola invasif yang paling sering terjadi meliputi perdarahan vagina yang terus-
menerus atau berat setelah evakuasi kehamilan mola. Jika mola invasif dicurigai atau dikonfirmasi secara
histopatologis, maka pemeriksaan CT torakoabdominopelvik dan MRI serebral wajib dilakukan. Dalam
kasus yang jarang terjadi, metastasis paling sering terjadi di lokasi berikut: paru (80%) diikuti oleh vagina
(30%), hati (10%), dan otak (10%) (Leocadio et al., 2019).

Kemajuan dalam sonografi transvaginal dua dimensi (2DTVS) resolusi tinggi dan sonografi
transvaginal tiga dimensi (3DTVS) memungkinkan visualisasi tingkat invasi trofoblastik aktual ke dinding
rahim. Standar terapi pasien saat ini mengharuskan hCG diambil untuk tindak lanjut diagnostik setelah
kehamilan molar lengkap, diagnosis dibuat secara histologis untuk mengidentifikasi penurunan alaminya.
Namun, jika kadar hCG mencapai plateu atau meningkat, kehamilan molar invasif diindikasikan.
Kehamilan molar komplit dikaitkan dengan perubahan kistik dan pembentukan massa dan didiagnosis
secara sonografi, sering kali dengan sonografi 2D. Kehamilan molar parsial muncul dengan perubahan
kistik minor pada plasenta dan sering kali tidak terdiagnosis secara sonografi. Pencitraan tersebut dapat
membantu pengambilan keputusan klinis terkait apakah perawatan medis yang lebih ekstensif tepat atau
intervensi bedah diindikasikan (misalnya, histerektomi). Sebuah laporan kasus serupa menunjukkan uterus
dengan sonografi transvaginal potongan sagittal dan angiografi Doppler menunjukkan peningkatan
vaskularitas, proliferasi trofoblas. Ditemukan pula invasi miometrium yang dalam hingga 1,8 mm dari
serosa uterus posterior, yang menunjukkan adanya kehamilan molar invasif (Levine et al., 2020). Pada
kasus ini juga didapati pembesaran uterus berukuran 12,8 x 7,3 x 13 cm volume 625 cc dengan peningkatan
vaskularisasi pada pemeriksaan Doppler pada Transabdominal Ultrasound.
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Jika dicurigai adanya invasi miometrium, kuretase uterus dan biopsi endometrium
dikontraindikasikan karena risiko perforasi uterus. Reseksi bedah metastasis pada pasien berisiko tinggi
tidak direkomendasikan (Ngan et al., 2021). Kemoterapi merupakan pengobatan utama pilihan untuk mola
invasif. Sistem penilaian prognostik FIGO menentukan risiko resistensi terhadap metotreksat. Regimen
untuk pasien berisiko rendah (skor FIGO < 7) adalah metotreksat 50 mg IM yang diselingi dengan folat 15
mg PO. Pada pasien dengan respons buruk terhadap metotreksat, aktinomisin D harus ditambahkan atau
terapi multiobat, yang memiliki tingkat remisi lengkap mendekati 100%. Pada pasien berisiko tinggi (skor
FIGO > 7), rejimen EMA-CO (Etoposide+Metotreksat+Aktinomisin D yang diselingi dengan
Siklofosfamid+Vinkristin) lebih dipilih (Leocadio et al., 2019).

Tabel 1. Stadium dan klasifikasi FIGO untuk neoplasia trofoblastik gestasional.(Leocadio et al., 2019)

Tahap FIGO Keterangan
I GTD hanya terbatas pada korpus uterus
II GTD meluas ke adneksa atau ke vagina, namun terbatas pada struktur genital
I GTD meluas ke paru, dengan atau tanpa keterlibatan saluran genital
v Semua situs metastasis lainnya

Histerektomi mungkin diperlukan dalam kasus perdarahan vagina atau intra-abdomen yang tidak
terkontrol (pilihan lainnya adalah embolisasi pembuluh darah uterus, yang hanya dipertimbangkan jika
pasien stabil secara hemodinamik), resistensi terhadap kemoterapi atau penyakit gestasional neoplastik.
Pilihan pembedahan dapat menjadi terapi lini pertama yang valid terutama pada pasien yang tidak ingin
mempertahankan fertilitas, tetapi tidak mencegah munculnya metastasis. Pada pasien dengan tumor uterus
meluas, histerektomi dapat mengurangi beban tumor trofoblastik dan jumlah siklus kemoterapi secara
nyata, sehingga mengurangi toksisitasnya (Ngan et al., 2018). Pada kasus ini, dilakukan histerektomi
abdominal total dan salfingektomi bilateral. Dilakukan tindakan kemoterapi paska operasi.

Kasus ini menunjukkan pentingnya mempertimbangkan GTN dalam kasus perdarahan uterus
abnormal pada wanita perimenopause. Selain itu, promosi kontrasepsi yang memadai sangat penting pada
fase reproduksi ini (von Welser et al., 2015). Risiko rekurensi penyakit trofoblas yang diobati dengan
kemoterapi adalah 3%. Oleh karena itu, direkomendasikan tindak lanjut minimal 12 bulan dengan
pemeriksaan bHCG bulanan, dimulai dari dua minggu pertama bHCG negatif berturut-turut. Kontrasepsi
hormonal diindikasikan selama periode ini (Niemann et al., 2015; Seckl et al., 2013). Penelitian selanjutnya
diharapkan dapat meneliti pertimbangan lain selain GTN dalam kasus perdarahan uterus abnormal pada
wanita perimenopause.

KESIMPULAN

Adanya keterlambatan diagnosis GTD pada kelompok usia perimenopause adalah rendahnya
kecurigaan kehamilan. Penting untuk mempertimbangkan mola hidatidosa invasif pada kasus perdarahan
uterus abnormal pada wanita perimenopause. Kemoterapi merupakan pengobatan utama pilihan untuk mola
invasif. Selain itu, promosi kontrasepsi yang memadai sangat penting pada fase reproduksi ini.
Direkomendasikan tindak lanjut minimal 12 bulan dengan pemeriksaan bHCG bulanan.
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