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ABSTRACT

According to the MOH in 2010, the direct cause of maternal deaths in Indonesia related to pregnancy
and childbirth, especially that of bleeding (28%), then that is pre-eclampsia (24%), infection (11%),
complications of puerperium (8%), prolonged labor / loss (5%), abortion (5%), and others (14%).
Although abortion is not the biggest cause of maternal mortality, but the incidence of this requires
more attention because abortion can cause complications such as bleeding, perforation, sepsis, and
shock which can ultimately lead to maternal death. Hospital Cilacap in the incidence of abortion in
2012 as many as 331 cases (12.7%) of pregnant women in 2595, increased in 2013 as many as 355
cases (13.8%) out of 2557 pregnant women. The purpose of this study to know the description of risk
factors associated with abortion in pregnant women in hospitals Cilacap in 2013 based on maternal
age, parity, history of abortion, and pregnancy spacing. This research method using retrospective
study approach. This study uses secondary data taken in August, 2013 in General Hospital Cilacap.
Sampling using sampling saturated with the number of 355 respondents. The results showed risk
factors associated with abortion based mostly on the mother's age 20-35 years of age as many as 227
pregnant women (63.94%), risk factors associated with abortion based largely on a parity parity
multiparas as many as 154 pregnant women (43.38 %), risk factors associated with abortion based on
the history of abortion mostly occurs in women who have never experienced abortion as many as 241
pregnant women (67.88%), and the risk factors associated with abortion based on the distance
pregnancy mostly occurs in pregnant women with pregnancy spacing >2 years of the 177 pregnant
women (49.85%).
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PENDAHULUAN
Menurut Depkes pada tahun

2010, penyebab langsung kematian
maternal  di Indonesia  terkait
kehamilan dan persalinan terutama
yaitu perdarahan (28%), selanjutnya
yaitu pre eklampsia (24%), infeksi
(11%), komplikasi masa puerperium
(8%), partus lama/macet (5%), abortus
(5%), dan lain lain (14 %). Walaupun
abortus bukan penyebab terbesar
kematian ibu, namun kejadian ini
membutuhkan perhatian lebih karena
abortus dapat menyebabkan
komplikasi berupa perdarahan,
perforasi, sepsis, dan syok yang pada
akhirnya dapat menyebabkan kematian
ibu.Berdasarkan hasil studi
pendahuluan di RSUD Cilacap angka
kejadian abortus tahun 2012 sebanyak
331 kasus (12,7%) dari 2595 ibu
hamil, mengalami peningkatan pada
tahun 2013 sebanyak 355 Kkasus

(13,8%) dari 2557 ibu hamil.

METODE
Metode penelitian ini

menggunakan pendekatan retrospektif

study.Populasi dalam penelitian ini

adalah ibu yang mengalami abortus di
RSUD Cilacap tahun 2013. Populasi
pada penelitian ini berjumlah 355
responden. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan  dalam

penelitian ini adalah sampling jenuh,

Usia ibu f %
< 20 tahun 35 9,85
20-35 tahun 227 63,94
>35 tahun 93 26,19
Jumlah 355 100

sampel dalam penelitian ini adalah
ibuyang mengalami abortus di RSUD
Cilacap tahun 2013, yaitu sebanyak
355 responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Gambaran faktor risiko penyebab
abortus pada ibu hamil berdasarkan
usia ibu
Tabel 1 Distribusi
Faktor Risiko Penyebab Abortus

Frekuensi

Pada Ibu Hamil Berdasarkan Usia
Ibu di RSUD Cilacap

Berdasarkan tabel 1 diketahui
faktor risiko  penyebab  abortus
berdasarkan usia ibu sebagian besar
pada umur 20-35 tahun sebanyak 227
ibu hamil (63,94%), dan yang paling
sedikit pada ibu hamil yang berumur
<20 tahun sebanyak 35 ibu hamil
(9,85%).
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Pada penelitian ini usia 20-35
tahun lebih banyak mengalami abortus
yaitu sebanyak 227 ibu hamil
(63,94%). Hal ini bertentangan dengan
Manuaba (2007) bahwa usia yang baik
untuk hamil dan melahirkan adalah
kurun waktu reproduksi sehat antara
umur 20-35 tahun.

Manuaba (2007) menyatakan
bahwa wanita hamil berusia kurang
dari 20 tahun dapat merugikan
kesehatan ibu maupun pertumbuhan
dan perkembangan janin karena belum
matangnya alat reproduksi untuk
hamil. Keadaan tersebut akan makin
menyulitkan bila ditambah dengan
tekanan psikologi, sosial, ekonomi,
sehingga memudahkan terjadinya
keguguran.

Semakin bertambahnya umur,
khususnya umur lebih dari 35 tahun
maka akan mempengaruhi penurunan
fungsi  organ  reproduksi  dan
kualitas  sel  telur
(Amiruddin, 2004).

Usia yang baik untuk ibu hamil

menurunnya

dan melahirkan adalah kurun waktu
reproduksi sehat antara umur 20-35

tahun. Diluar usia tersebut dapat

merugikan kesehatan ibu maupun
perkembangan dan pertumbuhan janin
(Manuaba, 2007).

Hasil  penelitian ini  sesuai
dengan hasil penelitian dari Sulyati
Nurfiasih (2011) tentang Gambaran
Kejadian Ibu Hamil Dengan Abortus
Di RSUD Banyumas Tahun 2010
dengan jumlah sampel 379 responden
dan didapatkan hasil usia responden
yang mengalami abortus paling banyak
terjadi pada ibu dengan usia 20-35
tahun  sebanyak 161
(42,5%).

Hasil penelitian ini juga sesuai

responden

dengan hasil penelitian dari Indah
Qurniati  (2007) tentang Gambaran
Kejadian Abortus Berdasarkan Faktor
Risiko dan Jenis Abortus di RSUD
Purbalingga Tahun 2007 dengan
jumlah sampel 271 dimana didapatkan
hasil umur responden yang mengalami
abortus paling banyak berumur 20-35
tahun yaitu sebanyak 174 responden
(54,24%).

Berdasarkan uraian di atas dapat
disimpulkan bahwa faktor risiko
penyebab abortus pada ibu hamil

berdasarkan usia ibu dengan hasil
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terbanyak pada usia 20-35 tahun tidak
sesuai dengan teori usia yang baik
untuk hamil dan melahirkan adalah
kurun waktu reproduksi sehat antara
20-35 tahun (Manuaba, 2007). Hal ini
dapat terjadi karena sebagian besar
kunjungan ibu hamil pada usia
reproduksi. Semestinya usia 20-35
tahun merupakan usia ideal bagi
seorang wanita untuk bereproduksi.
Dimana pada usia tersebut organ-organ
reproduksi sudah matang dan siap
untuk dibuahi.

2. Gambaran faktor risiko penyebab
abortus pada ibu hamil berdasarkan
paritas di RSUD Cilacap
Tabel 2 Distribusi Frekuensi
Faktor Risiko Penyebab Abortus
Pada Ibu Hamil Berdasarkan Paritas
di RSUD Cilacap .

Paritas Frekuensi  Persentase(
() %)

Nullipara 97 27,32
Primipara 96 27,04
Multipara 154 43,38
Grandemultipa 8 2,25
ra

Jumlah 355 100

Berdasarkan tabel 2 diketahui
faktor risiko penyebab abortus pada
ibu hamil berdasarkan paritas sebagian
besar pada paritas multipara sebanyak
154 ibu hamil (43,38%), dan yang
paling sedikit adalah pada paritas
grandemultipara sebanyak 8 ibu hamil
(2,25%).

Pada penelitian ini didapatkan
hasil sebagian besar ibu hamil yang
mengalami abortus adalah pada paritas
multipara yaitu sebanyak 154 ibu
hamil (43,38%). Hal ini sejalan dengan
pendapat Cunningham (2005) bahwa
risiko abortus spontan  semakin
meningkat dengan  bertambahnya
paritas.

Paritas merupakan salah satu
faktor predisposisi terjadinya abortus
spontan, dimana jumlah kehamilan
ataupun paritas mempengaruhi kerja
organ-organ  reproduksi.  Semakin
tinggi paritas maka akan semakin
beresiko pada  kehamilan  dan
persalinan, karena pada wanita yang
sering hamil ataupun melahirkan akan
mengalami kemunduran fungsi pada
dinding rahim sehingga suplai nutrisi

dan oksigenasi kepada hasil konsepsi
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kurang maksimal yang mengakibatkan
kematian atau lepasnya sebagian atau
seluruhnya hasil konsepsi dari tempat
implantasi (Cunningham, 2005).

Hasil penelitian  berdasarkan
paritas ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Sulyati
Nurfiasih (2011) tentang Gambaran
Kejadian Ibu Hamil dengan Abortus di
RSUD Banyumas Tahun 2010 dengan
jumlah sampel 379 responden dan
didapatkan  hasil ~sebagian  besar
responden yang mengalami abortus
paling banyak terjadi pada ibu dengan
paritas multipara yaitu sebanyak 136
responden (35,9%).

Hasil penelitian  berdasarkan
paritas ini juga sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Susilah
(2009) yang berjudul
Kejadian Abortus dan Faktor-Faktor

Gambaran

yang Mempengaruhinya di RSUD
Padang  Tahun 2009  dimana
didapatkan hasil sebagian besar
responden yang mengalami abortus
dengan  paritas
sebanyak 55,42%.

Pada penelitian ini terdapat 97

primipara  yaitu

responden (27,32%) yang abortus

dengan paritas nullipara. Selain itu
juga pada paritas primipara terdapat 96
responden (27,04) yang mengalami
abortus. Hal ini dapat terjadi karena
faktor lain penyebab abortus yang
tidak diteliti oleh peneliti.
Kemungkinan faktor-faktor penyebab
abortus dikarenakan faktor fetal, faktor
maternal, dan faktor paternal. Pada
penelitian ini juga terdapat responden
dengan paritas  grandemultipara
sebanyak 8 responden (2,25%).
Semakin bertambahnya paritas, maka
semakin besar risiko untuk terjadi
abortus spontan, namun pada paritas
grandemultipara  justru  memiliki
frekuensi terrendah. Hal ini terjadi
karena jumlah Kkunjungan dengan
paritas  grandemultipara  sedikit,
sebagian besar kunjungan pada usia
reproduksi.

Dari hasil uraian diatas dapat
disimpulkan bahwa hasil penelitian
faktor risiko penyebab abortus pada
ibu hamil berdasarkan paritas sesuali
dengan teori semakin seringnya ibu
mengalami kehamilan maka akan lebih
meningkatkan risiko abortus (Sulyati,

2011).
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3. Gambaran faktor risiko penyebab
abortus pada ibu hamil berdasarkan
Riwayat abortus di RSUD Cilacap.
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Faktor
Risiko Penyebab Abortus Pada Ibu

Hamil Berdasarkan Riwayat
Abortus di RSUD Cilacap.
Riwayat abortus f (%)
Pernah 114 32,11
Tidak pernah 241 67,88
Jumlah 355 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui
faktor risiko penyebab abortus pada
ibu hamil berdasarkan riwayat abortus
sebagian besar terjadi pada ibu hamil
yang tidak pernah abortus sebanyak
241 ibu hamil (67,88%).

4. Gambaran faktor risiko penyebab
abortus pada ibu hamil berdasarkan
jarak kehamilan di RSUD Cilacap
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Faktor
Risiko Penyebab Abortus Pada Ibu

Hamil Berdasarkan Jarak
Kehamilan di RSUD Cilacap
Jarak f %
Kehamilan
0 tahun 92 25,91
<2 tahun 86 24,22
>2 tahun 177 49,85
Jumlah 355 100

Berdasarkan tabel 4 diketahui faktor
risiko penyebab abortus pada ibu
hamil berdasarkan jarak kehamilan
sebagian besar terjadi pada ibu hamil
dengan jarak kehamilan >2 tahun yaitu

sebanyak 177 ibu hamil (49,85%) dan

yang paling sedikit adalah pada ibu
hamil dengan jarak kehamilan <2
tahun yaitu sebanyak 86 ibu hamil
(24,22%).

Menurut  Supriyadi  (2006), jarak
kehamilan yang ideal tak kurang dari 9
bulan hingga 24 bulan sejak kelahiran
sebelumnya. Perhitungan tak kurang
dari 9 bulan atas dasar pertimbangan
kembalinya organ-organ reproduksi ke
keadaan semula, sehingga dikenal
istilah masa nifas, yaitu masa organ-
organ reproduksi kembali ke masa
sebelum hamil, namun masa nifas
berlangsung 40 hari sementara organ-
organ reproduksi baru kembali ke
keadaan semula minimal 3 bulan,
seperti proses pengembalian berat
uterus atau rahim kembali normal,
ketika tidak hamil beratnya 30 gram,
setelah hamil 1000 gr, setelah
melahirkan berkurang mencapai 60 gr,
untuk mencapai 30 gr kembali butuh
waktu Kira-kira 3 bulan. Begitu juga
dengan sistem aliran darah. Selama
hamil ada sistem aliran darah dari ibu
ke janin. Setelah lahir, aliran darah
terputus, untuk kembali ke kondisi

aliran darah yang normal ibu butuh
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waktu 15 hari setelah melahirkan.
Setelah istirahat 9 hingga 24 bulan
diharapkan semua organ reproduksi
dan bagian genital internal maupun
eksternal ibu kembali seperti sebelum
hamil.

Hasil penelitian berdasarkan
jarak kehamilan ini tidak sesuali
dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh  Wiryawan (2007) tentang
Hubungan Jarak Kehamilan Dengan
Kejadian Abortus Di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu Tahun 2007 dengan
jumlah sampel 157 dimana didapatkan
sebagian  besar responden yang
mengalami abortus memiliki jarak
kehamilan kurang dari 2 tahun yaitu
sebanyak 96 responden (61,14%).

Di dalam penelitian ini terdapat
responden yang tidak memiliki riwayat
jarak kehamilan, dalam hal ini ibu
dengan GiPgA; vyaitu sebanyak 92
responden. Terjadinya abortus pada
ibu Gy ini kemungkinan karena faktor
usia < 20 tahun vyaitu sebanyak 35
responden (38,04%). Sedangkan yang
lain kemungkinan disebabkan faktor

lain yang belum diteliti.

Berdasarkan uraian di atas
dapat disimpulkan bahwa hasil
penelitian ini terbesar pada ibu yang
tidak memiliki jarak kehamilan kurang
dari 2 tahun tidak sesuai dengan teori
yang dinyatakan oleh Amiruddin
(2004) bahwa jarak kehamilan yang
terlalu dekat (kurang dari 2 tahun)
berhubungan dengan meningkatnya
risiko kejadian abortus. Hal ini dapat
terjadi karena adanya faktor-faktor lain
yang mempengaruhi walaupun ibu
sudah mengatur jarak kehamilan yang
ideal, faktor tersebut antara lain faktor
fetal, faktor maternal dan faktor
paternal.

KESIMPULAN

1. Gambaran faktor risiko penyebab
abortus pada ibu hamil berdasarkan
usia ibu di RSUD Cilacap, sebagian
besar terjadi pada usia 20-35 tahun
sebanyak 227 ibu hamil (63,94%).

2. Gambaran faktor risiko penyebab
abortus pada ibu hamil berdasarkan
paritas di RSUD Cilacap, sebagian
besar terjadi pada multipara
sebanyak 154 ibu hamil (43,38%).

3. Gambaran faktor risiko penyebab
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abortus pada ibu hamil berdasarkan
riwayat abortus di RSUD Cilacap
sebagian besar terjadi pada ibu
hamil yang tidak pernah abortus
sebanyak 241 ibu hamil (67,88%).
4. Gambaran faktor risiko penyebab
abortus pada ibu hamil berdasarkan
jarak kehamilan di RSUD Cilacap
sebagian besar terjadi pada ibu
dengan jarak kehamilan >2 tahun

sebanyak 177 ibu hamil (49,85%).
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