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ABSTRAK

Latar Belakang: Abortus adalah berakhirnya suatu kehamilan oleh akibat-akibat
tertentu sebelum kehamilan tersebut berusia 22 minggu atau buah kehamilan
belum mampu untuk hidup diluar kandungan (Saifuddin, 2009). Salah satu jenis
abortus adalah abortus spontan. Abortus spontan didefinisikan sebagai abortus
yang terjadi tanpa tindakan mekanis atau medis (Cunningham dkk, 2005).
Beberapa hal yang telah diketahui mempengaruhi abortus adalah umur ibu, jumlah
paritas, riwayat abortus, pekerjaan dan pemeriksaan antenatal.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian dan hubungan
antara faktor risiko dengan kejadian abortus spontan di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang Periode 1 Januari — 31 Desember 2011.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan rancangan
Cross Sectional. Besar sampel yang 125 orang yang dilakukan dengan teknik
secara acak sistematik (Systematic Random Sampling).

Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan angka kejadian abortus di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang periode 1 Januari — 31 Desember 2011 sebesar
53,17%. Setelah dilakukan pengolahan data secara statistik maka tidak
ditemukannya hubungan antara usia ibu, jumlah paritas, riwayat abortus dan
pekerjaan (p > 0,05).

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa
usia ibu, julah paritas, riwayat abortus dan pekerjaan tidak berpengaruh terhadap
kejadian abortus spontan.

Referensi : 32 (2000-2011)
Kata Kunci: abortus spontan, angka kejadian, faktor risiko
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ABSTRACT

Background: Abortion is the end of a pregnancy by certain consequences before
20 weeks of pregnancy or conception has not been able to live outside in the
womb (Saifuddin, 2009). One type of abortion is a spontaneous abortion.
Spontaneous abortion is defined as abortion occurring without medical or
mechanical action. Some things have been known to affect the abortion was
maternal age, parity, abortion history, occupation and antenatal care.

Purpose: This study had some purpose to know incidence and the relationship
between risk factor with spontaneous abortion at Muhammadiyah hospital
Palembang Period 1 January — 31" December.

Method: This research design is an analytic survey by Cross Sectional design.
The samples are 125 persons with systematic random sampling.

Result: The results of this study were obtained incidence of spontaneous abortion
at Muhammadiyah hospital Palembang Period 1* January — 31" December of
53,17%. After statistical processing of data, found no a relationship between
maternal age, parity, abortion history and the work (p > 0,05).

Conclusion: Based on these result, it can concluded that maternal age, parity,
abortion history and the work had no effect on the incidence of spontaneous
abortion.

Reference : 32 (2000—-2011)
Key Word : spontaneous abortion., incidence, risk factor
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Masalah kesehatan ibu merupakan masalah nasional yang perlu mendapat
prioritas utama karena sangat menentukan kualitas sumber daya manusia yang
akan datang. Angka kematian dan kesakitan pada wanita hamil dan bersalin
adalah masalah besar di Negara berkembang (Kusmiran, 2011).

Menurut World Health Organization (WHO) di negara-negara miskin dan
berkembang, kematian maternal berkisar antara 750-1.000 per 100.000 kelahiran
hidup (KH). Sedangkan di Negara maju kematian maternal berkisar antara 5-10
per 100.000 KH. Di dalam rencana strategi nasional Making Pregnancy Safer
(MPS) di Indonesia 2001-2010 disebut bahwa dalam konteks rencana
pembangunan menuju Indonesia sehat 2010, Visi MPS adalah kehamilan dan
persalinan di Indonesia berlangsung aman serta bayi yang dilahirkan hidup dan
sehat. Sedangkan misinya adalah menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu
(AKI) dan bayi baru lahir. Salah satu sasaran atau target yang ditetapkan untuk
tahun 2010 adalah menurunkan AKI menjadi 125 per 100.000 KH (Depkes RI,
2001).

Salah satu masalah dan tantangan dalam mencapai derajat kesehatan adalah
masih tingginya AKI di Indonesia. Menurut Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) 2002-2003, AKI di Indonesia mencapai 307 per 100.000 KH,
dan pada tahun 2007 derajat kesehatan ibu di Indonesia masih perlu ditingkatkan,
ditandai oleh AKI sebesar 228 per 100.000 KH yang masih jauh dari angka yang
ditargetkan pada tahun 2010 (Depkes R1, 2009).

Derajat kesehatan ibu tetap merupakan prioritas utama dalam pembangunan
kesehatan menuju tercapainya Indonesia Sehat 2010. AKI Kota Palembang
berdasarkan laporan indikator Database 2005 United Nation Found Population
(UNFPA) 6™ Country Programe adalah 317 per 100.000 KH, lebih rendah dari
Propinsi Sumsel sebesar 467 per 100.000 KH. Jumlah kematian ibu tahun 2009 di

Kota Palembang sebanyak 6 orang dengan penyebabnya preeklampsia dan



perdarahan (Dinkes Kota Palembang, 2009). Sedangkan tahun 2010 sedikit
meningkat, yaitu sebanyak 10 orang dengan penyebabnya, yaitu: perdarahan,
hipertensi dalam kehamilan, preeklampsia, dan kelainan jantung dan sesak nafas
(Dinkes Kota Palembang, 2010).

Penyebab kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan (30%), infeksi
(12%), eklampsi (25%), komplikasi abortus (5%), partus lama (5%), emboli
obstetri (3%), komplikasi masa nifas (8%) dan penyebab lainnya (12%).
Perdarahan yang menyebabkan kematian ibu yang sekarang banyak ditemui
adalah abortus (Depkes RI, 2001). Abortus adalah berakhirnya suatu kehamilan
oleh akibat-akibat tertentu atau sebelum kehamilan tersebut berusia 22 minggu
atau buah kehamilan belum mampu untuk hidup di luar kandungan (Saifuddin,
2009). Salah satu jenis abortus adalah abortus spontan. Abortus spontan
didefinisikan sebagai abortus yang terjadi tanpa tindakan mekanis atau medis
(Cunningham dkk, 2005).

Menurut data WHO persentase kemungkinan terjadinya abortus cukup
tinggi. Sekitar 15-40% angka kejadian, diketahui pada ibu yang sudah dinyatakan
positif hamil dan 60-75% angka abortus terjadi sebelum usia kehamilan mencapai
12 minggu. Di Indonesia, diperkirakan ada 5 juta kehamilan per tahun. Dengan
demikian setiap tahun 500.000-750.000 mengalami abortus spontan (Azhari,
2002). Abortus spontan kadang-kadang hanya disertai gejala dan tanda ringan,
sehingga pertolongan medik tidak diperlukan dan kejadian ini dianggap sebagai
terlambat haid. Frekuensi abortus spontan diperkirakan sekitar 10-15% dari
keseluruhan kehamilan. Frekuensi ini dapat mencapai angka 50% bila
diperhitungkan mereka yang hamil sangat dini, terlambat haid beberapa hari
sehingga wanita itu sendiri tidak mengetahui bahwa ia sudah hamil (Wiknjosastro,
2005).

Beberapa faktor yang diduga terkait dengan tingginya angka kejadian
abortus antara lain: usia ibu (Manuaba, 2001), jumlah paritas (Cunningham dkk,
2000), riwayat abortus (Saifuddin, 2009), pekerjaan (Nurjaya dkk, 2005) dan
pemeriksaan antenatal (Mufdilah, 2009).



Abortus meningkat sebesar 12% pada wanita usia kurang dari 20 tahun dan
meningkat sebesar 26% pada usia lebih dari 40 tahun (Cunningham, 2005) serta
risiko abortus spontan semakin meningkat dengan bertambahnya paritas
(Cunningham dkk, 2000). Wanita dengan riwayat abortus mempunyai risiko yang
lebih tinggi untuk terjadinya persalinan prematur, abortus berulang dan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) (Leveno, 2009). Pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga dapat mengakibatkan terjadinya abortus karena ibu yang bekerja sebagai
ibu rumah tangga dimana pekerjaanya mengurus keluarga merupakan pekerjaan
yang berat (Nujaya dkk, 2005). Antenatal care merupakan suatu langkah utama
untuk mendeteksi secara dini komplikasi atau masalah dalam kehamilan maupiin
persalinan. Antenatal care mempunyai kedudukan yang penting dalam upaya
untuk meningkatkan kesehatan ibu (Manuaba, 2001).

Di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang, peneliti memperoleh data dari
tahun 2009 kejadian abortus sebanyak 109 orang, tahun 2010 sebanyak 247 orang
dan tahun 2011 sebanyak 428 orang.

Berdasarkan berbagai faktor yang dapat berkontribusi terhadap abortus dan
masih tingginya kejadian abortus maka penulis tertarik untuk melakukan suatu
penelitian terhadap hubungan berbagai faktor risiko terhadap kejadian abortus
spontan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang berupa usia ibu, jumlah
paritas, riwayat abortus, pekerjaan dan pemeriksaan antenatal.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis dapat merumuskan pertanyaan
penelitian sebagai berikut :
a. Berapa angka kejadian abortus spontan di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang Periode 1 Januari — 31 Desember 2011?
b. Apakah usia ibu merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian
abortus spontan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode |
Januari — 31 Desember 2011?




1.3.

c. Apakah jumlah paritas merupakan faktor yang berhubungan dengan
kejadian abortus spontan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
Periode 1 Januari — 31 Desember 20117

d. Apakah riwayat abortus merupakan faktor yang berhubungan dengan
kejadian abortus spontan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
Periode 1 Januari — 31 Desember 20117

e. Apakah pekerjaan merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian
abortus spontan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode 1
Januari — 31 Desember 20117

f. Apakah pemeriksaan antenatal merupakan faktor yang berhubungan
dengan kejadian abortus spontan di Rumah Sakit Muhammadiyah

Palembang Periode 1 Januari — 31 Desember 20117

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Diketahui insiden dan hubungan faktor risiko dengan kejadian
abortus spontan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode 1
Januari — 31 Desember 2011.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Dihitung angka kejadian abortus spontan di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang Perode 1 Januari — 31 Desember
2011.

b. Dianalisis hubungan antara usia ibu dengan kejadian abortus
spontan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode |
Januari — 31 Desember 2011.

¢. Dianalisis hubungan antara jumlah paritas dengan kejadian
abortus spontan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

Periode 1 Januari — 31 Desember 2011.



d.

Dianalisis hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian
abortus spontan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
Periode 1 Januari — 31 Desember 2011.

Dianalisis hubungan antara pekerjaan dengan kejadian abortus
spontan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode 1
Januari — 31 Desember 2011.

Dianalisis hubungan antara pemeriksaan antenatal dengan
kejadian abortus spontan di Rumah Sakit Muhammadiyah

Palembang Periode 1 Januari — 31 Desember 2011.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Peneliti

a.

Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang abortus
dan dampak dari abortus.
Untuk kepentingan tugas akhir sebagai salah satu syarat

kelulusan.

1.4.2. Bagi Akademik

Dapat dijadikan bahan bacaan di perpustakaan FK Universitas

Muhammadiyah Palembang.

1.4.3. Bagi Institusi Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data epidemiologi
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang dan sebagai bahan evaluasi

dalam upaya melakukan pengobatan yang komprehensif terhadap

penderita abortus.

1.4.4. Bagi Masyarakat

Sebagai bahan tambahan informasi yang terbaru mengenai abortus.



1.5. Keaslian Penelitian

Masih belum banyak penelitian tentang hubungan faktor-faktor risiko dan

kejadian abortus spontan. Menurut pengetahuan kami masih belum pernah

dilakukan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Penelitian lain yang

serupa membahas variabel lain yang berbeda. Namun penelitian yang hampir

serupa yang sudah pernah dilakukan, yaitu:

1.

Faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuan ibu tentang abortus di
Ruang Kebidanan RSU Raden Mattaher Jambi 2006.

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian abortus di Instalasi Rawat
Inap Kebidanan RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang 2008.

Hubungan riwayat infeksi saluran reproduksi dengan kejadian abortus

spontan di lima RS wilayah DKI Jakarta tahun 2002.

Dari uraian diatas terdapat perbedaan lokasi penelitian, nama peneliti,

metode yang digunakan serta hasil yang di dapatkan, yaitu :

1.

Faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuan ibu tentang abortus di
Ruang Kebidanan RSU Raden Mattaher Jambi 2006 diteliti oleh Solha
Elfrida dan Sukaisih. Lokasi penelitian di Ruang Kebidanan RSU Raden
Mattaher Jambi. Adapun metode yang diambil penelitian analitik dengan
rancangan cross sectional. Hasil yang didapat sebesar 51,4% responden
memiliki pengetahuan rendah tentang abortus (Solha, 2006).

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian abortus di Instalasi Rawat
Inap Kebidanan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2008 diteliti oleh
Y. Widyastuti dan Dina Kaspa. Lokasi penelitian di Instalasi Rawat Inap
Kebidanan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Adapun metode
penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan rancangan cross
sectional. Hasil pembahasan berupa ada hubungan antara usia ibu, paritas,
pengethuan dan pekerjaan dengan kejadian abortus (Widyastuti, 2010).
Hubungan riwayat infeksi saluran reproduksi dengan kejadian abortus
spontan di lima RS wilayah DKI Jakarta tahun 2002 diteliti oleh Siti Mulyati.
Lokasi penelitian di lima RS wilayah DKI Jakarta. Adapun metode penelitian



yang digunakan adalah analitik dengan rancangan case control. Hasil yang
didapat ada hubungan yang signifikan antara umur ibu, status penggunaan
alat kontrasepsi dan pemeriksaan antenatal dengan kejadian abortus serta
tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas ibu dan status infeksi
saluran reproduksi dengan kejadian abortus (Mulyati, 2003).
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2.1. Sejarah abortus

Abortus dikenal sejak awal sejarah manusia. Dalam sejarah Yunani dan
Romawi, terminasi kehamilan diselenggarakan untuk mengontrol populasi. Ahli
filsafat Yunani bahkan menganjurkan terminasi kehamilan atau tidak
melarangnya. Tetapi Phytagoras tidak menyetujui terminasi kehamilan ini, karena
ia berpendapat bahwa pada saat fertilisasi telah masuk suatu roh. Hipocrates
adalah salah satu pengikutnya sehingga dalam Sumpah Hipocrates terdapat sanksi
terhadap perbuatan abortus/terminasi kehamilan. Hal tersebut tidak dilaksanakan
dan ajaran Hipocrates diabaikan, dokter—dokter Yunani dan Romawi tetap
melakukan terminasi kehamilan atas permintaan wanita. Sebuah catatan
kedokteran kuno yang ditulis 5000 tahun lalu, menginformasikan bahwa di Negeri
Cina telah dikenal anjuran untuk meminum air raksa bagi para wanita hamil untuk
menggugurkan kandungannya (Wahyudi, 2000). Sekarang metode abortus
semakin berkembang. Mulai dari dengan melakukan kuretase, laparotomi,
memakai obat—obatan seperti oksitosin, antiprogesteron dan prostaglandin

(Cunningham, 2005).

2.2. Definisi Abortus

Secara umum dikatakan bahwa abortus didefinisikan sebagai penghentian
kehamilan sebelum janin mencapai viabilitas sebelum usia kehamilan 20-22
minggu dengan berat badan kurang dari 500 gram (Wiknjosastro, 2005).

Menurut Saifuddin (2010), mendefinisikan abortus adalah ancaman atau
pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat hidup di luar kandungan.Sebagai
batasan ialah kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500
gram. Definisi lain abortus adalah berakhirnya suatu kehamilan (oleh akibat—
akibat tertentu) pada atau sebelum kehamilan tersebut berusia 22 minggu atau
buah kehamilan belum mampu untuk hidup di luar kandungan (Saifuddin, 2009).



Dikatakan abortus spontan adalah abortus yang terjadi tanpa tindakan

mekanis atau medis. Sedangkan abortus yang terjadi dengan sengaja dilakukan

tindakan disebut sebagai abortus provokatus (Cunningham dkk, 2005).

2.3. Klasifikasi abortus

Menurut Sastrawinata (2004), abortus dibagi menjadi dua, yaitu:

2.3.1.

Abortus Spontan
Adalah abortus yang terjadi dengan tidak didahului faktor—faktor

mekanis ataupun medialis, semata-mata disebabkan oleh faktor—faktor

alamiah (Saifuddin, 2009).

2010)

Abortus spontan dibagi menjadi beberapa macam, yaitu: (Saifuddin,

A. Abortus Iminens
Merupakan tingkat permulaan dan ancaman terjadinya abortus,
ditandai perdarahan pervaginam, ostium uteri masih tertutup dan

hasil konsepsi masih baik dalam kandungan.

B. Abortus Insipiens

Merupakan abortus yang sedang mengancam ditandai dengan
serviks telah mendatar dan ostium uteri telah membuka, akan tetapi
hasil konsepsi masih dalam kavum uteri dan dalam proses

pengeluaran.

C. Abortus Inkompleteus
Merupakan sebagian hasil konsepsi telah keluar dari Kavum

uteri dan masih ada yang tertinggal.

D. Abortus Kompleteus
Merupakan seluruh hasil konsepsi telah keluar dari kavum uteri
pada kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari

500 gram.
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E. Missed Abortion
Merupakan abortus yang ditandai dengan embrio atau fetus telah
meninggal dalam kehamilan sebelum kehamilan 20 minggu dan hasil

konsepsi seluruhnya masih tertahan dalam kandungan.

F. Abortus Infeksiosus dan Abortus Septik

Merupakan abortus yang disertai infeksi pada alat genitalia.
Sedangkan Abortus septik adalah keguguran disertai infeksi berat
dengan penyebaran kuman atau toxinnya kedalam peredaran darah

atau peritoneum.

G. Abortus Habitualis
Merupakan abortus spontan yang terjadi 3 kali atau lebih
berturut—turut.

2.3.2. Abortus Provokatus

Adalah abortus yang disengaja, baik dengan memakai obat—obatan
maupun alat (Saifuddin, 2009).

Abortus Provokatus dibagi dua: (Sastrawinata, 2004)

A. Abortus Provocatus Therapeuticus

Adalah abortus dengan alasan bila kehamilan dilanjutkan akan
membahayakan jiwa ibu (berdasarkan indikasi medis). Biasanya
perlu mendapat persetujuan 2 sampai 3 tim dokter ahli yang terdiri

dari dokter ahli kebidanan, penyakit dalam, psikiatri atau psikolog.

B. Abortus Provocatus Kriminalis

Adalah pengguguran kehamilan tanpa indikasi medis yang sah
atau dilakukan oleh orang yang tidak berwenang dan dilarang oleh
hukum atau dilakukan oleh yang tidak berwenang.
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2.4. Epidemiologi

Insidensi abortus sukar ditentukan karena abortus buatan banyak tidak
dilaporkan, kecuali apabila terjadi komplikasi, juga karena sebagian abortus hanya
disertai gejala dan tanda ringan, sehingga pertolongan medik tidak diperlukan dan
kejadian ini dianggap haid yang terlambat siklus memanjang (Sastrawinata, 2004).

Jumlah keguguran yang terjadi diketahui akan menurun dengan
meningkatnya usia gestasional, dari 25% pada 5 hingga 6 minggu pertama
kehamilan kepada 2 % selepas 14 minggu kehamilan.

Tabel 2.1 Epidemiologi abortus awal kehamilan

No Variabel Presentase

1. Abortus sewaktu konsepsi 50-70

2. Jumlah keseluruhan abortus secara 25-30
klinis

3. Sebelum 6 minggu 18

4. Di antara 6 dan 9 minggu 4

5.  Selepas 9 minggu 3

6. Selepas 14 minggu 2

7. Jumlah defek kromosom pada abortus 50-70

8. Jumlah abortus pada primigravida,usia 6-10
di bawah 40

9.  Jumlah abortus pada primigravida,usia 30-40
di atas 40

10. Jumlah abortus yang berulang 1-2

11. Risiko berulangnya abortus selepas 3 25-30
kali abortus

12. Kehamilan ektopik per kelahiran hidup 2

Dikutip dari: Monga, 2006
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2.5. Etiologi

Lebih dari 80 % abortus terjadi dalam 12 minggu pertama kehamilan dan
angka tersebut kemudian menurun secara cepat (Leveno, 2009).

Anomali kromosom menyebabkan sekurang-kurangnya separuh dari abortus
dini ini, dan kemudian secara pasti dan cepat angka ini akan menurun. Risiko
abortus spontan kelihatannya semakin meningkat dengan bertambahnya paritas
disamping dengan semakin lanjutnya usia ibu serta ayah (Cunningham dkk,
2000).

Pada kehamilan muda, abortus tidak jarang didahului oleh kematian
mudigah. Sebaliknya, pada kehamilan lebih lanjut biasanya janin dikeluarkan
dalam keadaan masih hidup (Wiknjosastro, 2005).

Hal-hal yang dapat menyebabkan abortus, dikelompokan menjadi beberapa
faktor, yaitu:

1. Faktor Fetal

Kelainan yang paling sering dijumpai pada abortus adalah gangguan
pertumbuhan zigot, embrio, janin atau plasenta. Kelainan tersebut biasanya
menyebabkan abortus pada trimester pertama, yakni: Pertama kelainan telur, telur
kosong, kerusakan embrio atau kelainan kromosom (monosomi, trisomi atau
poliploidi). Kedua Embrio dengan kelainan lokal. Dan yang ketiga abnormalitas

pembentukan plasenta (Hipoplasi Trofoblas) (Sastrawinata, 2004).

2. Faktor Maternal

Penyakit maternal berkaitan dengan abortus euploidi. Peristiwa abortus
tersebut mencapai puncaknya pada kehamilan 13 minggu (Cunningham
dkk.,2000).

Keadaan yang menjadi faktor penyebab pada maternal adalah:

a. Infeksi

Beberapa infeksi kronis pernah terlibat atau sangat dicurigai sebagai
penyebab abortus, diantaranya rubella, virus herpes simpleks, varicella zoster,

campak, hepatitis dan polio (Sastrawinata, 2004).
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b. Kelainan endokrin

Abortus spontan dapat terjadi bila produksi progesterone tidak mencukupi
(Sastrawinata, 2004). Progesteron mempunyai peran penting dalam
mempengaruhi reseptivitas endometrium terhadap implantasi embrio. Fase lureal
punya peran kritis pada kehamilan sekitar 7 minggu, vaitu saat dimana trofoblast
harus menghasilkan cukup steroid untuk menunjang kehamilan. Pengangkatan
korpus luteum sebelum usia 7 minggu akan menyebabkan abortus (Saifuddin,
2010).

c. Faktor imunologis

Ketidakcocokan (inkompatibilitas) sistem HLA (Human Leukocyte Antigen)
(Sastrawinata, 2004). Meskipun berbagai hipotesis paling kuat tentang kausa
aloimun pada kematian janin masih diliputi oleh ketidakpastian, sejumlah
penelitian melaporkan hasil-hasil dari terapi yang ditunjukan untuk memperbaiki
lingkungan imun ibu. Sebagian besar wanita ini mendapatkan leukosit paternal

atau imunoglobulin manusia yang telah disatukan (Cunningham, 2005).

3. Faktor Eksternal (Sastrawinata, 2004)
a. Radiasi
Dosis 1-10 rad bagi janin pada kehamilan 9 minggu pertama dapat merusak

janin dan dosis yang tinggi dapat menyebabkan keguguran.

b. Obat-obatan

Antagonis asam folat, antikoagulan dan lain-lain. Sebaiknya tidak
menggunakan obat-obatan sebelum kehamilan 16 minggu, kecuali bila dibuktikan
bahwa obat tersebut tidak membahayakan janin atau untuk pengobatan penyakit
ibu yang parah.



2.6.
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Bahan-bahan kimia lainnya seperti: (Cunningham, 2005)
- Tembakau

Merokok dilaporkan menyebabkan peningkatan resiko abortus. Bagi ibu
vang merokok lebih dari 14 batang per hari, resiko tersebut sekitar dua kali
lipat dibandingkan dengan kontrol normal.
- Alkohol

Abortus dan anomali janin dapat terjadi akibat sering mengkonsumsi
alkohol selama 8 minggu pertama kehamilan. Angka abortus meningkat dua
kali lipat pada wanita yang minum alkohol 2 kali setiap minggu dan tiga kali
pada wanita yang mengkonsumsi alkohol setiap hari dibandingkan dengan
bukan peminum.
- Kafein

Konsumsi kopi dalam jumlah lebih dari empat cangkir per hari
tampaknya sedikit meningkatkan risiko abortus. Risiko tampaknya
meningkat seiring dengan peningkatan jumlah. Kadar paraxantin (suatu
metabolit kafein) dalam darah ibu menyebabkan peningkatan dua kali lipat
risiko abortus spontan hanya apabila kadar tersebut sangat tinggi. Konsumsi
kafein dalam jumlah sedang kecil kemungkinannya menyebabkan abortus

spontan.

Faktor risiko yang mempengaruhi kejadian abortus

Yang disebut faktor risiko adalah sesuatu yang ada pada diri seseorang atau

komunitas, yang mungkin pada suatu waktu dapat menyebabkan

ketidaknyamanan, kesakitan atau bahkan kematian (Rampai, 2005).

Beberapa faktor risiko yang mempengaruhi kejadian abortus antara lain:

2.6.1. Usia Ibu

Usia dapat mempengaruhi kejadian abortus karena pada usia kurang
dari 20 tahun belum matangnya alat reproduksi untuk hamil sehingga dapat
merugikan kesehatan ibu maupun pertumbuhan dan perkembangan janin,
sedangkan abortus yang terjadi pada usia lebih dari 35 tahun disebabkan
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berkurangnya fungsi alat reproduksi, kelainan pada kromosom dan penyakit
kronis. Kurun waktu reproduksi sehat adalah umur 20-30 tahun (Manuaba,
2001).

2.6.2. Jumlah Paritas

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh
seorang wanita (BKKBN, 2006). Menurut Cunningham, dkk (2000) bahwa
risiko abortus spontan semakin meningkat dengan bertambahnya paritas.

Jumlah paritas 2 sampai 3, merupakan paritas paling aman ditinjau
dari sudut pandang kematian maternal. Paritas satu dan paritas tinggi (lebih
lebih dari 3) mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Resiko pada
paritas satu dapat ditangani dengan asuhan obstetrik yang lebih baik,
sedangkan resiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan
keluarga berencana. Sebagian kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak
direncanakan (Saifuddin, 2009).

2.6.3. Pekerjaan

Pekerjaan adalah bekerja atau tidaknya seorang ibu diluar rumah
untuk memperoleh penghasilan yang dapat membantu perekonomian
keluarga. Namun yang menjadi masalah adalah kesehatan reproduksi wanita
karena apabila bekerja pada tempat yang berbahaya, seperti: bahan kimia,
radiasi dan jika terpapar bahan tersebut dapat mengakibatkan abortus.
Karena pada kehamilan trimester pertama dimana embrio berdiferensi untuk
membentuk sistem organ. Jadi, bahan berbahaya yang masuk kedalam tubuh
wanita hamil dapat mempengaruhi perkembangan hasil konsepsi. Dalam
keadaan ibu yang seperti ini dapat mengganggu kehamilan dan dapat
mengakibatkan terjadinya abortus (Nurjaya, 2005).

Dalam menghadapi masalah sosial ekonomi tersebut, seorang wanita
jika terjadi kehamilan yang tidak diinginkan, maka ditempuhlah jalan yang
dapat mengeluarkannya dari masalah tekanan sosial ekonomi tersebut

dengan cara menggugurkan kandungannya karena apabila anak tersebut
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dilahirkan akan menjadi beban yang berat dalam kehidupannya
(Wiknjosastro, 2005).

2.6.4. Pemeriksaan Antenatal

Pemeriksaan antenatal adalah suatu program yang terencana berupa
observasi, edukasi, dan penanganan medik pada ibu hamil untuk
memperoleh suatu proses kehamilan dan persalinan yang aman dan
memuaskan (Mufdilah, 2009).

Standar pemeriksaan antenatal yang ditentukan sebagai berikut:
(Mansjoer, 2001)
1. Pada kunjungan pertama ini dilakukan mengenai:

a. Anamnesa berupa identitas pasien (nama, umur, pendidikan,
pekerjaan, dll), riwayat tentang kehamilan sekarang, riwayat
kehamilan dan persalian yang lalu (proses persalinan, penolong
persalinan, berat badan bayi waktu lahir, komplikasi) dan
penggunaan kontrasepsi.

b. Pada Pemeriksaan terbagi menjadi pemeriksaan fisik meliputi
tinggi badan, tekanan darah, mulut, paru-paru, jantung, abdomen,
payudara,dan tungkai serta pemeriksaan obstetric yang meliputi
pemeriksaan luar (tinggi fundus uteri, letak janin, detak jantung
janin, dll) dan Pemeriksaan panggul.

Pemberian imunisasi TT (Tetanus Toxoid)

d. Pemberiaan Obat Rutin (tablet Fe dan vitamin)

e. Penyuluhan tentang gizi, ASI, perawatan payudara, tanda-tanda
risiko tinggi, dll.

2. Pada kunjungan keempat ini seperti kunjungan pertama, yaitu:
anamnesa, pemeriksaan fisik dan obstetri, pemeriksaan laboratorium,
diagnosis akhir (kehamilan normal terdapat penyulit, terjadi komplikasi atau
tergolong kehamilan risiko tinggi, sikap dan rencana tindakan (persiapan

persalinan dan rujukan).
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2.6.5. Riwayat Abortus

Menurut Saifuddin (2009), riwayat abortus pada penderita abortus
merupakan predisposisi terjadinya abortus berulang. Kejadiannya sekitar 3-5
%. Data dari beberapa studi menunjukkan bahwa setelah 1 kali abortus
pasangan punya risiko 15% untuk mengalami keguguran lagi, sedangkan
bila pernah 2 kali, risikonya akan meningkat 25%. Beberapa studi
meramalkan bahwa risiko abortus setelah 3 kali abortus berurutan adalah 30
— 45%.

2.7. Patogenesis

Pada awal abortus terjadi pendarahan desidua basalis, diikuti nekrosis
jaringan sekitar yang menyebabkan hasil konsepsi terlepas dan dianggap benda
asing dalam uterus. Kemudian uterus berkontraksi untuk mengeluarkan benda
asing tersebut (Mansjoer dkk, 2001)

Pada kehamilan kurang dari 8 minggu, vili korialis belum menembus
desidua secara dalam, jadi hasil konsepsi dapat dikeluarkan seluruhnya. Pada
kehamilan 8-14 minggu, penembusan sudah lebih dalam hingga placenta hingga
dilepaskan sempurna dan menimbulkan banyak pendarahan. Pada kehamilan lebih
dari 14 minggu, janin dikeluarkan lebih dahulu dari pada placenta. Hasil konsepsi
keluar dalam berbagai bentuk, seperti: kantong kosong amnion atau benda kecil
yang tidak jelas bentuknya (blighted ovum), janin lahir mati, janin masih hidup,
mota kruenta, fetus kompresus, maserasi atau pupiraseus (Mansjoer dkk, 2001).

2.8. Manifestasi Klinik
Ada beberapa manifestasi klinik yang terjadi pada abortus antara lain:
(Mansjoer dkk, 2001)
1. Terlambat haid atau amenore kurang dari 20 minggu.
2. Pada pemeriksaan fisik: Keadaan umum tampak lemah atau kesadaran
menurun, tekanan darah normal atau menurun, denyut nadi normal atau
cepat dan kecil, suhu badan normal atau meningkat.

3. Perdarahan pervaginam, mungkin disertai keluarnya jaringan hasil konsepsi.






