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Abstrak

Abortus menjadi salah satu masalah kesehatan yang mempengaruhi morbiditas dan
mortalitas maternal di seluruh dunia. Komplikasi selama kehamilan dan setelah melahirkan
dapat menyebabkan kematian ibu. Perdarahan, tekanan darah tinggi selama kehamilan,
abortus yang tidak aman, komplikasi dari persalinan, dan infeksi menjadi penyebab dari
hampir 75% kematian ibu. Salah satu komplikasi abortus spontan yakni perdarahan yang
tidak tertangani dengan cepat dapat meningkatkan angka kematian ibu. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadian abortus dan Mengetahui hubungan umur
ibu dengan kejadian aborsi. Metode Penelitian ini merupakan jenis survei analitik, dengan
menggunakan desain case-control. Hasil penelitian bahwa terdapat hubungan umur ibu
dengan kejadian aborsi di Puskesmas di Makassar Sulawesi Selatan.

Kata Kunci : Analisis Faktor, Kejadian Abortus, Usia Ibu Hamil, Puskesmas
Abstract

Abortion is a health problem that affects maternal morbidity and mortality throughout the
world. Complications during pregnancy and after birth can cause maternal death. Bleeding,
high blood pressure during pregnancy, unsafe abortion, complications from childbirth, and
infection are the causes of almost 75% of maternal deaths. One of the complications of
spontaneous abortion, namely bleeding that is not treated quickly, can increase maternal
mortality. This study aims to determine the risk factors for abortion and determine the
relationship between maternal age and abortion. This research method is a type of analytical
survey, using a case-control design. The results of the research show that there is a
relationship between maternal age and the incidence of abortion at Community Health
Centers in Makassar, South Sulawesi.

Keywords : Factor Analysis, Incidence of Abortion, Age of Pregnant Women, Community
Health Center

PENDAHULUAN
Secara umum, penyebab abortus dibagi menjadi tiga faktor yaitu faktor fetal,
maternal, dan paternal. Abnormalitas kromosom ialah faktor fetal yang dapat

mengakibatkan abortus. Beberapa faktor maternal yang menyebabkan abortus ialah infeksi
virus/bakteri, kelainan anatomi uterus, kelainan endokrin, kelainan imunologi, gangguan
nutrisi, dan gaya hidup. Faktor paternal terdiri dari usia ayah, pekerjaan, faktor lingkungan,
dan gaya hidup yang mempengaruhi kualitas sperma sehingga dapat menyebabkan kejadian
abortus. Beberapa faktor lainnya yang diduga dapat meningkatkan risiko kejadian abortus
spontan diantaranya adalah usia ibu, pendidikan, aktivitas atau pekerjaan, paritas, jarak
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kehamilan, anemia, riwayat abortus, riwayat trauma, riwayat hipertensi, dan riwayat ante
natal care.

Perdarahan vagina merupakan keluhan umum yang banyak dijumpai dan
merupakan penyebab cukup tinggi seorang wanita datang ke rumah sakit, terutama jika
diketahui atau disangka ada kehamilan. Perdarahan pada kehamilan muda dapat
disebabkan oleh bermacam-macam keadaan, tetapi yang paling sering adalah abortus
(Maryunani dan Yulianingsih, 2009).

Perdarahan pervagina merupakan keluhan umum yang banyak dijumpai dan
merupakan penyebab cukup tinggi seorang wanita datang ke rumah sakit, terutama jika
diketahui atau disangka ada kehamilan. Perdarahan pada kehamilan muda dapat
disebabkan oleh bermacam-macam keadaan, tetapi yang paling sering adalah abortus
(Maryunani dan Yulianingsih, 2009).

Abortus menjadi salah satu masalah kesehatan yang mempengaruhi morbiditas dan
mortalitas maternal di seluruh dunia. Komplikasi selama kehamilan dan setelah melahirkan
dapat menyebabkan kematian ibu. Perdarahan, tekanan darah tinggi selama kehamilan,
abortus yang tidak aman, komplikasi dari persalinan, dan infeksi menjadi penyebab dari
hampir 75% kematian ibu. Salah satu komplikasi abortus spontan yakni perdarahan yang
tidak tertangani dengan cepat dapat meningkatkan angka kematian ibu.

World Health Organization (WHO), memperkirakan di seluruh dunia, dari 46 juta
kelahiran pertahun terdapat 20 juta kejadian abortus. Sekitar 13% dari jumlah total kematian
istri di seluruh dunia diakibatkan oleh komplikasi abortus, 800 wanita di antaranya meninggal
karena komplikasi abortus dan sekurangnya 95% di antaranya terjadi di negara berkembang
(Safe Motherhood. Newsletter, 2005 dalam Handayani 2011).

Estimasi nasional menyatakan setiap tahun terjadi 2 juta kasus aborsi di Indonesia.
Ini artinya terdapat 43 kasus aborsi per 100 kelahiran hidup (menurut hasil sensus penduduk
tahun 2000, terdapat 53.783.717 perempuan usia 15-49 tahun) atau 37 kasus aborsi per
tahun per 1.000 perempuan usia 15-49 tahun (berdasarkan Crude Birth Rate (CBR) sebesar
23 per 1.000 kelahiran hidup) (Utomo, 2001 dalam Rachman, 2011).

Angka kejadian abortus sukar ditentukan karena abortus provokatus banyak yang
tidak dilaporkan, kecuali bila sudah terjadi komplikasi. Abortus spontan dan tidak jelas umur
kehamilannya, hanya sedikit memberikan gejala dan tanda sehingga biasanya ibu tidak
melaporkan atau berobat. Sementara itu, dari kejadian yang diketahui, 15-20% merupakan
abortus spontan atau kehamilan ektopik. Sekitar 5% dari pasangan yang mencoba hamil
akan mengalami 2 keguguran yang berurutan, dan sekitar 1% dari pasangan mengalami 3
atau lebih keguguran yang berurutan (Wiknjosastro, 2009).

METODE
Penelitian ini merupakan jenis survei analitik, desain penelitian ini adalah studi

analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel diambil dengan teknik
purposive sampling.
a) Kriteria inklusi:

Ibu hamil dengan usia gestasi kurang dari 20 minggu yang didiagnosis mengalami

abortus spontan.
b) Kriteria eksklusi:

1) Rekam medik tidak lengkap.

2) Ibu hamil dengan: infeksi (TORCH, varisela, Chlamydia trachomatis), hipotiroidisme,
diabetes melitus (GDS > 200mg/dL), penyakit autoimun (APS), mioma uteri, gizi
kurang (IMT < 18,5), obesitas (IMT = 25), anemia (Hb < 11 gr %), hipertensi (tekanan
darah >120/80mmHg).

3) Ibu hamil dengan riwayat kelainan anatomi uterus.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian tentang hubungan usia ibu hamil dengan kejadian abortus di wilayah
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kerja Puskesmas di Makassar Sulawesi Selatan adalah sebagai berikut:

a)

b)

Usia Ibu Hamil di wilayah kerja Puskesmas Makassar Sulawesi Selatan adalah sebagai
berikut :
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Usia Ibu Hamil

NO Kategori Frekuensi Persentase (%)

1 Usia Beresiko (< 20 th dan > 35 th) 26 33,8

2 Usia Tidak Beresiko (20-35 th) 51 66,2
JUMLAH 77 100

Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi usia ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Makassar Sulawesi Selatan diperoleh hasil yaitu sebanyak 51 ibu (66,2%)
merupakan ibu dengan usia tidak berisiko (20-35 tahun). Umur atau usia adalah umur
individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun (Mubarak, 2006).

Menurut pendapat Wiknjosastro (2007) umur reproduksi aman untuk melahirkan
dan persalinan adalah umur 20-35 tahun, umur dibawah dan diatas usia tersebut dapat
meningkatkan resiko kehamilan dan persalinan. Kematian maternal pada ibu yang
berusia muda (< 20 tahun) 2-5 kali lebih tinggi daripada usia 20- 29 tahun dan
kematian tersebut akan meningkat kembali sesudah usia 35 tahun. Umur ibu < 20
tahun menunjukkan rahim dan panggul ibu belum berkembang secara sempurna karena
wanita pada umur ini masih dalam masa pertumbuhan sehingga panggul dan rahim
masih kecil. Disamping itu, umur diatas 35 tahun cenderung mengakibatkan timbulnya
masalah- masalah kesehatan seperti hipertensi, DM, anemia, TB paru dan dapat
menimbulkan persalinan lama dan perdarahan pada saat persalinan serta berpotensi
terjadi cacat bawaan pada janin (Hartanto, 2004).

Kejadian Abortus di wilayah kerja Puskesmas Makassar Sulawesi Selatan adalah
sebagai berikut :
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kejadian Abortus

No Kategori Frekuensi Persentase (%)
1 Terjadi Abortus 32 41,6
2 Tidak Terjadi Abortus 45 58,4
JUMLAH 77 100

Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi kejadian abortus, sebagian besar ibu
tidak mengalami abortus yaitu sebanyak 45 ibu (58,4%).

Menurut Sujiyatini dkk (2009) Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil
konsepsi pada usia kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500
gram. Berdasarkan hasil penelitian abortus mayoritas terjadi pada ibu dengan usia < 20
tahun. Menurut Rochjati (2003), pada primi muda rahim dan panggul ibu seringkali
belum tumbuh mencapai ukuran dewasa, akibatnya diragukan keselamatan dan
kesehatan janin dalam kandungan. Selain itu mental ibu belum cukup dewasa sehingga
diragukan ketrampilan perawatan diri dan bayinya. Bahaya yang dapat terjadi antara lain
bayi lahir belum cukup bulan dan perdarahan terjadi sebelum bayi lahir.

Tabulasi Silang Hubungan Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Abortus di wilayah kerja
Puskesmas Makassar Sulawesi Selatan secara deskriptif tertuang pada tabel dibawah
ini:

Tabel 3. Tabulasi Silang Usia Ibu Hamil dengan Kejadian

No Kejadian Abortus Jumlah
Usia Ibu Hamil Abortus Tidak Abortus
f % f % f %
1 Usia Beresiko 24 92,3 2 7,7 26 100
2 Usia Tidak Beresiko 8 15,7 43 84,3 51 100
JUMLAH 32 45 77

Jurnal Pendidikan Tambusai BEeFA{0)s)



ISSN: 2614-6754 (print) Halaman 32703-32708
ISSN: 2614-3097(online) Volume 8 Nomor 2 Tahun 2024

Hasil tabulasi silang hubungan usia ibu hamil dengan kejadian abortus diperoleh
hasil yaitu pada usia ibu hamil yang berisiko sebagian besar mengalami abortus (92,3%),
sedangkan usia ibu hamil yang tidak berisiko sebagian besar tidak mengalami abortus
(84,3%).

Hasil analisis statistik antara usia ibu hamil dengan kejadian abortus dengan
menggunakan uji Chi Square Test didapatkan x2 hitung sebesar 41,627 maka 41,627 >
3,841 (x2 Tabel), sedangkan hasil analisa statistik dengan menggunakan rumus
Contingency Coefficient diperoleh hasil sebesar 0,592. Angka tersebut menggambarkan
hubungan yang cukup kuat antara usia ibu hamil dengan kejadian abortus, dan hasil
analisis data untuk menjawab hipotesis penelitian diperoleh dengan mencari nilai odds
ratio. Hasil uji kemungkinan kejadian abortus pada ibu hamil dengan usia berisiko
dengan menggunakan rumus Odd Ratio didapatkan hasil OR = 5,885,artinya ibu hamil
dengan usia berisiko akan 5,8 kali lebih besar mengalami kejadian abortus. Hasil ini
sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa usia kurang dari 20 tahun dan lebih 35
tahun merupakan usia risiko untuk hamil dan melahirkan. Usia reproduksi yang optimal
bagi seorang ibu adalah 20 — 35 tahun. Pada masa kurang dari 20 tahun, organ-organ
reproduksi belum befungsi dengan sempurna, Rahim dan panggul ibu belum tumbuh
mencapai ukuran dewasa sehingga bila terjadi kehamilan dan persalinan akan lebih
mudah mengalami komplikasi dan pada usia lebih dari 35 tahun organ kandungan sudah
tua sehingga mudah terjadi komplikasi. Selain itu angka kejadian kelainan kromosom
akan meningkat setelah usia 35 tahun (Prawirohardjo, 2005).

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian hubungan usia ibu hamil dengan kejadian abortus di
wilayah kerja Puskesmas Makassar Sulawesi Selatan maka peneliti menyimpulkan :

1) Kejadian abortus pada usia beresiko di Puskesmas Makassar Sulawesi Selatan
sebanyak 92,9 %

2) Proporsi kejadian abortus pada usia tidak beresiko di Puskesmas Makassar Sulawesi
Selatan 7,8 %.

3) Ada hubungan usia ibu hamil dengan kejadian abortus di wilayah kerja Puskesmas
Makassar Sulawesi Selatan dengan hasil x2 hitung sebesar 41,627 maka 41,627 >
3,841

4) lbu hamil dengan usia berisiko akan 5,885 kali menyebabkan kejadian abortus (OR =
5,885).

5) Ada hubungan yang cukup kuat antar usia ibu hamil dengan kejadian abortus sebesar
0,592 (berdasarkan uji Contingency Coefficient).
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