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ABSTRAK

Latar belakang: Abortus di Indonesia masih cukup tinggi bila dibandingkan dengan negara-
negara maju di dunia. Insidensi abortus setiap tahun di Indonesia terjadi sekitar 2 juta kasus,
yang artinya terdapat 43 kasus abortus per 100 kelahiran hidup. Di profinsi Jawa Tengah selama
tahun 2010 terdapat 5017 kasus yang tercatat di seluruh rumah saki-rumah sakit pemerintah di
provinsi Jawa Tengah

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran faktor resiko insidensi abortus di RSUD RAA Soewondo
Pati

Metode: Penelitian ini merupakan deskriptif dengan desain studi survey. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua ibu hamil yang mengalami abortus di RSUD RAA Soewondo Pati
Tahun, sedangkan sampel yang digunakan berjumlah 120 responden. Analisa data yang
digunakan untuk mengetahui gambaran faktor resiko insidensi abortus menggunkan analisis
deskriptif.

Hasil: Insidensi abortus berdasarkan faktor resiko umur kehamilan rata-rata terjadi di usia
kehamilan 12,57 Minggu. Insidensi abortus berdasarkan faktor resiko umur ibu rata-rata terjadi di
usia 26.26 tahun. Insidensi abortus berdasarkan faktor resiko paritas sebagian besar terjadi pada
paritas O yaitu sebanyak 90 (75%). Sebagian besar ibu yang abortus tidak memiliki riwayat
abortus sebelumnya yaitu sebanyak 87 (72.5%). Seluruh ibu yang abortus dalam penelitian ini
tidak memiliki riwayat trauma psikis sebelumnya yiatu 120 (100%). Sebagian besar insidensi
abortus pada ibu dengan status gizi normal yaitu sebanyak 108 (90%). Seluruh ibu yang abortus
dalam penelitian ini tidak memiliki riwayat penyakit sebelumnya yiatu 120 (100%).

Kesimpulan: Insidensi factor resiko abortus dalam penelitian ini terjadi di usia kehamilan 12,57
Minggu, pada ibu usia 26.26 tahun, dengan paritas 0, tidak memiliki riwayat abortus sebelumnya,
trauma psikis, dengan status gizi normal dan tidak memiliki riwayat penyakit sebelumnya.

Kata kunci: Faktor Resiko, Insidensi Abortus

PENDAHULUAN

Badan kesehatan dunia (WHO)
memperkirakan di seluruh dunia terdapat 20
juta kejadian abortus dari 46 juta kelahiran
pertahunnya. Jumlah tersebut WHO
memperkirakan sekitar 13% dari jumlah total
kematian ibu di seluruh dunia diakibatkan
oleh komplikasi abortus (Riza, 2007).

Departemen Kesehatan Rl (2003)
menyatakan tingkat abortus di Indonesia
masih cukup tinggi bila dibandingkan
dengan negara-negara maju di dunia.

Insidensi abortus setiap tahun di Indonesia

terjadi sekitar 2 juta kasus, yang artinya
terdapat 43 kasus abortus per 100 kelahiran
hidup. Di profinsi Jawa Tengah selama tahun
2010 terdapat 5017 kasus yang tercatat di
seluruh rumah saki-rumah sakit pemerintah
di provinsi Jawa Tengah, yang artinya ada
sekitar 173 kasus abortus di setiap RS
negeri di provinsi Jawa Tengah (Dinkes
Jateng, 2010).

Insiden terjadinya abortus semakin
meningkat dari tahun ke tahun, lebih dari
80% abortus terjadi dalam 12 minggu

kehamilan dan insiden menurun sejalan
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dengan meningkatnya usia kehamilan. Dari
hasil penelitian menemukan bahwa risiko
abortus  meningkat seiring  dengan
peningkatan usia ibu. Wanita dengan paritas
0-2 berisiko 5,2 kali lebih besar mengalami
abortus dibandingkan wanita dengan paritas
3 atau lebih. Wanita yang bekerja berisiko
2,7 kali lebih tinggi untuk mengalami aborsi
daripada wanita yang tidak bekerja. Selain
itu, risiko abortus meningkat 1,8 kali lebih
besar pada wanita yang menikah pada usia
30 tahun atau lebih(Kuntari, 2012).

Komplikasi abortus menurut
Prawirohardjo, (2007) adalah terjadinya
perdarahan, infeksi dan syok, dari hal-hal
tersebut kematian ibu hamillah yang menjadi
komplikasi akhirnya. Berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Jawa Tengah (2012)
kematian ibu di Jawa Tengah selama tahun
2012 mencapai 675 kasus dan cenderung
meningkat dibandingkan dengan tahun
sebelumnya. Urutan penyebab kematian ibu
dari yang terbanyak adalah perdarahan,
eklamsi, perdarahan sebelum persalinan
(abortus) dan infeksi. Data yang didapat dari
Dinas Kesehatan Profinsi Jawa Tengah
(2001), tentang cakupan kunjungan
neonatus pada tahun 2001, terdapat
sebesar 542.571. Dari data tersebut, jumlah
kejadia abortus adalah 23,13%, dan
kematian akibat abortus 1,84%.

Data yang didapatkan dari Dinas
Kesehatan Profinsi Jawa Tengah (2009).
Kabupaten pati adalah salah satu dari 24
kabupaten yang belum belum mencapai
atau memenuhi target cakupan komplikasi
kebidanan (>80%). Komplikasi kebidanan
adalah kesakitan pada ibu hamil, ibu

bersalin dan ibu nifas yang dapat

mengancam jiwa ibu dan/atau bayi. Salah
komplikasi yang dimaksud pada saat
kehamilan adalah abortus. Di Kabupaten
Pati cakupan yang dapat tercapai adalah
78,40%, sehingga masih ada sekitar 28,60%
komplikasi pada kehamilan yang tidak
tertangani salah satunya adalah abortus
(Dinkes Jateng, 2009).

Tujuan atau harapan akhir dari
pelatihan ini adalah faktor resiko insidensi
abortus di RSUD RAA Soewondo Pati.

METODE

Jenis penelitian ini adalah jenis
penelitian  deskriptif, Metode  yang
digunakan dalam penelitian ini adalah untuk
menggambarkan tentang faktor resiko
insidensi abortus berupa umur kehamilan,
umur ibu, paritas, riwayat abortus, trauma
psikis sebelumnya, status gizi, penyakit ibu.
Populasi yang digunakan adalah semua ibu
hamil yang mengalami abortus di RSUD
RAA Soewondo Pati Tahun 2012, yaitu 173
orang. Teknik sampel yang digunakan
adalah Total Sampling. Kriteria sampel
dalam penelitian ini adalah Ibu hamil yang
mengalami  abortus di RSUD RAA
Soewondo Pati. Lokasi penelitian dalam
penelitian ini dilakukan di RSUD RAA
Soewondo Pati. Penelitian ini akan
dilaksanakan pada tanggal 6 Januari-28
Febuari 2014.

Variabel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah menggunakan variable
tunggal yaitu umur ibu, umur kehamilan,
paritas, riwayat abortus sebelumnya, trauma
psikis, status gizi dan penyakit ibu.
Instrumen dalam penelitian ini

menggunakan lembar cek-list / yang berisi

MEDISAINS: Jurnal lImiah lImu-ilmu Kesehatan, Vol 13 No 2, AGUSTUS 2015 | Halaman 66



L Yanti| Gambaran Faktor Resiko Insidensi Abortus di RSUD RAA Soewondo Pati

(Nama, NO CM, umur ibu, umur kehamilan,
paritas, riwayat abortus sebelumnya, trauma
psikis, status gizi dan penyakit ibu). Analiasa
univariat dalam penelitian ini dengan
menggunakan analisis statistik deskriftif,
yaitu dengan melihat distribusi frekuensi.
HASIL

Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar insidensi abortus terbesar pada umur
kehamilan 4-8 minggu yaitu sebanyak 47
(39.2%), dan insidensi terbesar kedua umur
kehamilan antara 10-16 Minggu yaitu
sebanyak 43 (35.8%), sedangkan insidensi
terkecil antara umur kehamilan 18-22
Minggu yaitu sebanyak 20 (25%) (Tabel 1).
Sebagian besar insidensi abortus terbesar
pada ibu yang berumur 20-30 Tahun yaitu
sebanyak 99 (82.6%), dan insidensi terbesar
kedua pada ibu yang berumur >30 Tahun
yaitu sebanyak 17 (14.1%). (Tabel 2).

Sebagian besar insidensi abortus
terbesar paritas 0 yaitu sebanyak 90 (75%),
dan insidensi terbesar kedua pada ibu
dengan paritas 22 yaitu sebanyak 18 (15%)
(Tabel 3). Ibu yang tidak memiliki riwayat
abortus sebelumnya memiliki insidensi
abortus terbesar yaitu sebanyak 87 (72.5%),
dan sebanyak 33 (27.5%) memiliki riwayat
abortus (Tabel 4).

Seluruh ibu yang abortus tidak memiliki
riwayat trauma psikis sebelumnya yiatu 120
(100%) (Tabel 5). sebagian besar insidensi
abortus terbesar pada ibu dengan status gizi
normal yaitu sebanyak 108 (90%), dan
insidensi terbesar kedua pada ibu dengan
status gizi gemuk yaitu sebanyak 12 (10%)
(Tabel 6). Seluruh ibu yang abortus tidak
memiliki riwayat penyakit sebelumnya yiatu
120 (100%) (Tabel 7)

Tabel. 1. Insidensi Abortus Berdasarkan Faktor Resiko Umur Kehamilan

Faktor Resiko Kategori Frekuensi Persentase
(n=120) (%)
Umur Kehamilan  4-8 Minggu 47 39.2%
10-16 Minggu 43 35.8%
18-22 Minggu 20 25%

Sumber : data primer 2013

Tabel. 2. Insidensi Abortus Berdasarkan Faktor Resiko Umur Ibu

Faktor Resiko Kategori Frekuensi Persentase
(n=120) (%)
Umur lbu <20 Tahun 4 3.3%
20-30 Tahun 99 82.6%
>30 Tahun 17 14.1%
Sumber : data primer 2013
Tabel. 3. Insidensi Abortus Berdasarkan Faktor Resiko Paritas
Faktor Resiko Kategori Frekuensi Persentase
(n=120) (%)
Paritas Paritas O 90 75%
Paritas 1-2 12 10%
Paritas 22 18 15%

Sumber : data primer 2013
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Tabel. 4. Insidensi Abortus Berdasarkan Faktor Resiko Riwayat Abortus Sebelumnya

Faktor Resiko Kategori Frekuensi Persentase
(n=120) (%)

Riwayat Abortus Pernah 33 27.5%

Sebelumnya Tidak Pernah 87 72.5%

Sumber : data primer 2013

Tabel. 5. Insidensi Abortus Berdasarkan Faktor Resiko Riwayat Trauma Psikis

Faktor Resiko Kategori Frekuensi Persentase
(n=120) (%)
Trauma Psikis Ada - -
Tidak Ada 120 100%

Sumber : data primer 2013

Tabel. 6. Insidensi Abortus Berdasarkan Faktor Resiko Status Gizi

Faktor Resiko Kategori Frekuensi Persentase
(n=120) (%)
Status Gizi Kurus - -
Normal 108 90%
Gemuk 12 10%

Sumber : data primer 2013

Tabel. 7. Insidensi Abortus Berdasarkan Faktor Resiko Penyakit Ibu

Faktor Resiko Kategori Frekuensi Persentase
(n=120) (%)
Penyakit Ibu Ya - -
Tidak 120 100%

Sumber : data primer 2013

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan
insidensi abortus berdasarkan faktor resiko
umur kehamilan rata-rata terjadi di usia
kehamilan 12,57 minggu atau pada trimester
I. Distribusi frekuensi terbesar pada umur
kehamilan 4-8 minggu yaitu sebanyak 47
(39.2%), dan insidensi kedua pada umur
kehamilan antara 10-16 minggu vyaitu
sebanyak 43 (35.8%), sedangkan insidensi
terkecil antara umur kehamilan 18-22
minggu yaitu sebanyak 20 (25%).
Temuan tersebut sesuai dengan teori
menurut Derek, (2010) yang mengatakan

abortus adalah keluarnya janin sebelum

mencapai viabilitas. Dimana masa getasi
belum mencapai 22 minggu dan beratnya
kurang dari 500gr. Begitupun juga dengan
teorimenurut Wiknjosastro, (2008) abortus
didefinisikan sebagai penghentian
kehamilan sebelum janin mencapai viabilitas
sebelum usia kehamilan 20-22 minggu,
dengan berat badan kurang dari 500 gram.

Dalam penelitian ini insidensi abortus
berdasarkan faktor resiko umur kehamilan
rata-rata terjadi di usia kehamilan 12,57
minggu atau pada trimester |, hal tersebut
sesui dengan pernyataan dari Junita, (2013)
yang menyatakan kebanyakan abortus

terjadi pada bulan kedua yaitu trimester |
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dan lebih jarang terjadi setelah bulan ketiga
kehamilan. Sedangkan menurut Pritchard,
(2001) menyatakan mekanisme yang terjadi
sebelum minggu ke 10 villi korialis belum
tertanam erat pada desidua hingga telur
mudah lepas keseluruhnya. Antara minggu
ke 10-12 khorion tumbuh dengan cepat
sehingga hubungan Vvilli khorialis dan
desidua semakin erat. Pada kehamilan
minggu-minggu pertama (0-12 minggu)
faktor ovovetal bertanggung jawab atas
sebagian besar abortus, pada kehamilan
selanjutnya (13-28 minggu) faktor ibu
menjadi lebih umum.

Analisis terhadap insidensi abortus
berdasarkan faktor resiko umur ibu rata-rata
terjadi di usia 26.26 tahun. Distribusi
frekuensi terbesar pada ibu yang berumur
20-30 tahun yaitu sebanyak 99 (82.6%), dan
insidensi kedua pada ibu yang berumur >30
tahun yaitu sebanyak 17 (14.1%) sedangkan
ibu yang berumur <20 tahun sebanyak 4
(3.3%).

Hasil penemuan ini sedikit berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Goldman, (2005) yang melaporkan bahwa
seiring meningkatnya usia ibu mempunyai
hubungan yang bermakna dengan kejadian
abortus dengan Odd Ratio (OR) 2,0, yang
artinya semakin tua ibu tersebut hamil maka
2x lipat mengalami resiko abortus. Hasil
yang sedikit berbeda dalam penelitian ini
bisa disebabkan karena kebanyakan ibu-ibu
yang hamil bearda pada umur reproduktif
yaitu antara 20-30 tahun, sedanngkan ibu
yang hamil pada usia >30 tahun jumlahnya
relative lebih sedikit, sehingga insidensinya

kecil.

Analisis terhadap insidensi abortus
berdasarkan faktor resiko paritas didapatkan
data sebagian besar insidensi abortus
terbesar pada paritas 0 atau pada kehamilan
anak pertama yaitu sebanyak 90 (75%), dan
insidensi terbesar kedua pada ibu dengan
paritas 22 yaitu sebanyak 18 (15%). Hasil
ini sedikit berbeda dengan teori menurut
Wiknjosastro, (2008) yang mengatakan
bahwa paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari
3) mempunyai angka kejadian komplikasi
lebih tinggi, salah satunya adalah terjadinya
abortus.

Dalam penelitian  ini  insidensi
terbanyak adalah pada ibu dengan
kehamilan anak pertama, hasil ini bisa
disebabkan karena adanya factor ibu salah
satunya ibu yang tidak memperhatikan
kesehatanya atau ibu yang terlalu kerja
berat sehingga mengganggu kesehatan
janinya yang akhirnya terjadi abortus. Hal
senada juga dikemukakan oleh Pritchard,
(2001) yang mengatakan pada kehamilan
13-28 minggu faktor ibu menjadi lebih umum
terjadinya abortus.

Analisis terhadap insidensi abortus
berdasarkan faktor resiko riwayat abortus
sebelumnya didapatkan data ibu yang tidak
pernah memiliki riwayat abortus sebelumnya
memiliki insidensi abortus terbesar yaitu
sebanyak 87 (72.5%), sedangkan ibu yang
pernah  mengalami  riwayat abortus
sebelumnya sebanyak 33 (27.5%). Hasil
penelitian ini berbeda dengan teori menurut
Prawirohardjo, (2007) yang menyatakan
abortus lebih sering terjadi bila sudah
pernah mengalami abortus sebelumnya.
Subuah penelitian melaporkan wanita hamil

yang sebelumnya mengalami 1-4 abortus
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maka memeliki resiko lebih tinggi pada
kehamilan berikutnya mengalami abortus.

Perbedaan tersebut disebabkan
karena dari hasil penelitian ini ibu yang
mengalami abortus kebanyakan ibu yang
baru pertama kali hamil, sehingga tidak
memiliki riwayat abortus sebelumnya.
Namun dalam penelitian ini ibu yang pernah
mengalami  abortus sebelumnya dan
mengalami abortus lagi dalam penelitian ini
jumlahnya juga relative besar vyaitu
sebanyak 33 (27.5%) sehingga hal ini tidak
merubah dari resiko abortus juga bisa
disebabkan karena riwayat abortus
sebelumnya.

Analisis terhadap insidensi abortus
berdasarkan faktor resiko riwayat trauma
psikis didapatkan data seluruh ibu yang
abortus tidak memiliki riwayat trauma psikis
sebelumnya vyiatu 120 (100%). Hasil
penelitian ini sangat berbeda dengan teori
menurut Saiffudin, (2008) yang menyatakan
beberapa wanita dengan reaksi psikologik
terhadap kehamilan dan segala akibatnya
dapat berupa kecemasan, ketakutan dan
perasaan panik. Stresor psikologis tersebut
dapat menyebabkan terjadinya abortus.
Mekanismenya yaitu stresor menstimulasi
hipotalamus dengan jalan  persepsi
sehingga hipotalamus melepas
Corticotropin Realizing Faktor (CRF) dan
CRF menstimulasi pituitari  melepas
Andeocorticotropic Hormon (ACTH). ACTH
akan menstimuli kelenjar koteks adrenal
untuk melepas kortisol. Kortisol yang
meningkat menyebabkan terjadinya abortus

Hasil yang berbeda tersebut
disebabkan karena dalam penelitian ini data

yang diambil adalah data sekunder yang di

dapat dari rekam medis rumah sakit
setempat, sedangkan di rekam medis
tersebut tidak dicatatkan adanya riwyat
trauma psikis sehingga tidak didapatkan
data adanya riwayat trauma psikis pada ibu
yang abortus tersebut. Sehingga hasil
penelitian ini tidak dapat dijadikan dasar
untuk  mengambil kesimpulan bahwa
insidensi abortus tidak dipengaruhi adanya
riwayat trauma psikis.

Analisis terhadap insidensi abortus
berdasarkan faktor resiko status gizi
didapatkan nilai rata-rata (Mean) [IMT
sebesar 20.68 dan masuk kategori normal,
dengan distribusi frekuensi sebagian besar
terjadi pada ibu dengan status gizi normal
yaitu sebanyak 108 (90%), dan insidensi
kedua pada ibu dengan status gizi gemuk
yaitu sebanyak 12 (10%). Hasil pengukuran
IMT tersebut diperoleh dari data TB dan BB
pasien pada rekam medis pasien tersebut.

Hasil penelitian ini sedikit
mencengangkan karena ibu dengan status
gizi gemuk lebih sedikit mengalami abortus
dari pada ibu dengan status gizi normal.
Namun bila dilakukan analisis hal ini
mungkin bisa saja diakibatkan karena
seorang ibu yang mengalami kehamilan
akan memerlukan asupan gizi yang lebih
dibanding pada keadaan normal, dalam hal
ini ibu yang dengan status gizi gemuk janin
yang ada dalam kandunganya lebih
tercukupi kebutuhan nutrisinya sehingga
akan lebih kuat dan memiliki resiko abortus
yang relative rendah karena janinya sehat.
Sedangkan pada ibu yang dengan status
gizi normal suplai nutrisi ke janin lebih relatif
sedikit karena status gizi yang normal ini

hanya untuk ibu yang tidak hamil, sehingga
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insidensi abortusnyapun tinggi karena
janinya tidak kuat.

Menurut  Lubis, (2003) kehamilan
menyebabkan meningkatnya metabolisme
energi, karena itu kebutuhan energi dan zat
lainnya meningkat pada saat kehamilan.
Peningkatan energi dan zat gizi tersebut
dibutuhkan  untuk  pertumbuhan dan
perkembangan janin, pertambahan
besarnya organ kandungan, perubahan
komposisi dan metabolisme tubuh ibu.
Kekurangan zat gizi tertentu yang diperlukan
saat hamil dapat menyebabkan janin
tumbuh tidak sempurna. Kekurangan gizi
pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses
pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan
abortus, cacat bawaan, asfiksia intra uterine,
lahir dengan berat badan lahir rendah
(BBLR).

Analisis terhadap insidensi abortus
berdasarkan faktor resiko penyakit ibu
didapatkan data seluruh ibu yang abortus
tidak memiliki riwayat penyakit sebelumnya
yiatu 120 (100%). Hasil analisis ini senada
dengan hasil analisis pada insidensi abortus
berdasarkan faktor resiko riwayat trauma
psikis diatas yang tidak bisa dijadikan
kesimpulan bahwa insidensi abotus tidak
disebabkan adanya penyakit ibu, karena
data yang diambil dalam penelitian ini
adalah data sekunder yaitu data pada rekam
medis pasien sedangkan dalam rekam
medis pasien tersebut tidak dijelaskan
adanya penyakit ibu atau pemeriksaan
adanya diabetes, thyroid, mioma atau infeksi
TORCH.

Menurut teori penyakit ibu memiliki
peran pada terjadinya abortus misalnya

menurut Prawirohardjo, (2007) riwayat

abortus berulang bisa juga disebabkan ibu
tersebut memiliki riwayat diabetes melitus.
Sedangkan Infeksi TORCH sangat sering
menyebabkan abortus (Widiasmoko dan
Pramono, 2001). Begitupun juga dengan
mioma uteri lebih banyak menimbulkan
kejadian abortus ini kaitannya dengan
adanya gangguan pada endometrium
(Saiffudin, 2008).

Dalam penelitian ini terlihat, riwayat
abortus sebelumnya merupakan factor
resiko terbesar terjadinya hal tersebut
ditunjukkan dengan sebanyak 27.5% ibu
yang pernah mengalami abortus
sebelumnya mengalami kejadian abortus
kembali pada kehamilan berikutnya. Hasil
penelitian sebelumnya juga menunjukkan
riwayat abortus sebelumnya merupakan
factor resiko terjadinya abortus dimana ibu
yang punya riwayat abortus sebelumnya
mempunyai resiko sebesar 1,497 kali untuk
mengalami abortus dibandingkan dengan
ibu yang tidak punya riwayat abortus
sebelumnya (Romayati, 2013).
KESIMPULAN DAN SARAN

Insidensi abortus berdasarkan faktor
resiko umur kehamilan rata-rata terjadi di
usia kehamilan 12,57 Minggu, Insidensi
abortus berdasarkan faktor resiko umur ibu
rata-rata terjadi di usia 26.26 tahun,
Insidensi abortus berdasarkan faktor resiko
paritas sebagian besar terjadi pada paritas 0
yaitu sebanyak 90 (75%), Sebagian besar
ibu yang abortus tidak memiliki riwayat
abortus sebelumnya vyaitu sebanyak 87
(72.5%), Seluruh ibu yang abortus dalam
penelitian ini tidak memiliki riwayat trauma
psikis sebelumnya yaitu 120 (100%),

Sebagian besar insidensi abortus pada ibu
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dengan status gizi normal yaitu sebanyak
108 (90%), Seluruh ibu yang abortus dalam
penelitian ini tidak memiliki riwayat penyakit
sebelumnya yiatu 120 (100%). Saranya
adalah hendaknya mengurangi aktivitas
yang berat pada usia kehamilan antara 12
minggu pertama, karena pada usia tersebut
rentan terjadi abotus serta meningkatkan

setatus gizi.
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