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FAKTOR RISIKO ABORTUS SPONTAN DI RSUD TABANAN

Desak Nyoman Frilla Sastra Cahyani*, Theresia Avilla Ririel K, Daniel
Chriswinanto Adityo N

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana / Rumah Sakit Umum
Daerah Tabanan

Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Jalan Dr. Wahidin
Sudirohusodo Nomor 5-25
Yogyakarta 5524, Indonesia. Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Abortus adalah pengeluaran hasil konsepsi dari uterus sebelum
janin viabel dengan kriteria usia kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin
kurang dari 500 g. Prevalensi abortus spontan di Indonesia kejadian abortus tercatat
4%. Faktor risiko yang dapat menyebabkan abortus spontan adalah faktor maternal,
faktor fetus dan faktor paternal.

Tujuan : Untuk mengetahui apakah .usia, vinfeksi,  paritas, obesitas, dan
kelainan/penyakit uterus merupakan faktor risiko abortus spontan di RSUD
Tabanan.

Metode : Penelitian ini _merupakan penelitian analitik observasional dengan
menggunakan desain_studi kasus kontrol.-Data yang digunakan merupakan data
sekunder yaitu rekam medis, dengan teknik pengambilan sampel consecutive
sampling. Data_dianalisa dengan “univariat, uji chi square dan uji Spearman'’s.
Penelitian dilakukan'di RSUD Tabanan dengan jumlah sampel 100 sampel yang
terdiri dari 50 wanita dengan abortus spontan dan 50 wanita dengan kehamilan
normal. Populasi-pada penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosis
mengalami abortus spontan di RSUD Tabanan tahun 2017-2018.

Hasil : Subjek penelitian berjumlah 100 yang terdiri dari 50 wanita dengan
abortus spontan dan 50 wanita dengan kehamilan normal. Berdasarkan analisis
bivariat dengan uji Spearman’s didapatkan faktor risiko abortus spontan adalah
paritas (P = 0,048). Sedangkan faktor risiko usia (P = 0,235 ; OR = 1,772), infeksi
(P =0,130; OR =0,515), obesitas (P = 0,695 ; OR = 0,734), dan kelainan/penyakit
uterus (P = 1,000 ; OR = 1,000) tidak merupakan faktor risiko abortus spontan.
Kesimpulan : Paritas merupakan faktor risiko terjadinya abortus spontan di RSUD
Tabanan, sedangkan usia, infeksi, obesitas, dan kelainan/penyakit uterus bukan
merupakan faktor risiko abortus spontan di RSUD Tabanan.

Kata Kunci : Abortus spontan, Faktor Risiko, Paritas
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RISK FACTORS OF SPONTANEOUS ABORTION IN TABANAN
GENERAL HOSPITAL

Desak Nyoman Frilla Sastra Cahyani*, Theresia Avilla Ririel K, Daniel
Chriswinanto Adityo N

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta / Tabanan General
Hospital

Correspondence address: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Dr.
Wahidin Sudirohusodo street number 5-25
Yogyakarta 5524, Indonesia. Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : Abortion is the removal of the product of conception from the uterus
before a viable fetus with criteria for gestational age less than 20 weeks or a fetus
weighing less than 500 g. The prevalence of spontaneous.abartion in Indonesia is
recorded at 4%. Risk factors that can cause spontaneous abortion are maternal
factors, fetal factors, and paternal factors.

Obijective : To find out whether age, infection, parity, obesity, and uterine disorders
/ diseases are risk factors for spontaneous abortion in Tabanan General Hospital.
Methods : This research was an observational“analytic study with case control
study design. This study used secondary-data from medical record and used
consecutive sampling techniques. The data were analyzed by univariate analysis,
chi square test, and-Spearman's test. The study was conducted at Tabanan General
Hospital with'100 samples.consist of 50 women with spontaneous abortion and 50
women with ‘normal pregnancies. The population in this study were all patients
diagnosed with_spoentaneous abortion in Tabanan General Hospital from 2017-
2018.

Results : The study subjects were 100 women consist of 50 with spontaneous
abortion and 50 with normal pregnancies. Based on Bivariate analysis with
Spearman’s test, it was found that the risk factor for spontaneous abortion was
parity (p = 0.048). While age (p = 0.235; OR = 1.772), infection (p = 0.130; OR =
0.515), obesity (p = 0.695; OR = 0.734), and uterine disorders / diseases (p =
1,000; OR = 1,000) were not found to be risk factor for spontaneous abortion.
Conclusion : Parity is a risk factor for spontaneous abortion in Tabanan General
Hospital, whereas age, infection, obesity, and uterine disorders / diseases are not
risk factors for spontaneous abortion in Tabanan General Hospital.

Keywords : Spontaneous Abortion, Risk Factors, Parity
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) adalah kematian ibu setiap 100.000 kelahiran

hidup. Kematian ibu didefinisikan sebagai kematian yang terjadi selama kehamilan,
persalinan dan sampai 42 hari sejak terminasi kehamilan, tanpa memperhitungkan
durasi dan tempat kehamilan, dari penyebab yang berkaitan-atau diperberat dari
kehamilan atau penatalaksaan kehamilan tersebut, tetapi.bukan disebabkan oleh

kecelakaan (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Indonesia menerapkan Millenium Development Goals (MDGs). Kematian
ibu terkait dengan tujuan MGDs yang kelima yaitu tentang peningkatan kesehatan
maternal. Pada tahun 2015 Indonesia belum mencapai target dari MDGs. Target
yang ditetapkan adalah 98 kasus kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup,
sedangkan pada tahun 2015 tercatat 305 kasus kematian ibu per 100.000 kelahiran
hidup. Walaupun kasus ini sudah mengalami penurunan dari tahun 2012 dengan

jumlah 359 kasus per 100.000 kelahiran hidup (The ASEAN Secretariat, 2017).

Mulai tahun 2016 diterapkan adanya Sustainable Development Goals
(SDGs) yang memiliki 17 tujuan. Tujuan untuk menurunkan kematian ibu
terkandung dalam tujuan ketiga yaitu Good Health and Well-being. Tujuan ini
memiliki target yaitu pada tahun 2030 terjadi penurunan rasio kematian ibu secara

global kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup (United Nations, 2019).



Kematian ibu dapat terjadi saat kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Di
Indonesia penyebab kematian ibu, antara lain perdarahan, hipertensi, infeksi,
abortus, partus lama dan lain-lain. Penyebab terbesar dari kematian ibu adalah
perdarahan pasca salin. Namun, sekitar 50% wanita dengan perdarahan pada awal

kehamilan dapat mengalami abortus (Pundir, 2016).

Abortus adalah pengeluaran hasil konsepsi dari uterus sebelum janin viabel
(Dorland, 2015). Abortus adalah suatu proses berakhirnya suatu kehamilan, di mana
janin belum mampu hidup di luar rahim, dengan kriteria usia kehamilan kurang dari
20 minggu atau berat janin kurang dari 500 g (Cunningham et al., 2014). Di
Indonesia kejadian abortus tercatat 4% (Badan  Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2010).

Pada tahun-2017 angka kematian ibu di Bali sebesar 68,6 per 100.000
kelahiran hidup. Penyebab dari kematian ibu, antara lain: perdarahan (23,91%),
eklamsia (17,39%),/penyebab non obstetri (58%) (Profil Kesehatan Provinsi Bali
2017, 2019). Di kabupaten Tabanan angka kematian ibu pada tahun 2016 yaitu
143,4 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini mengalami peningkatan dari tahun
2015 yaitu sebesar 58,9 per 100.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Kabupaten

Tabanan, 2017).

Dalam beberapa literatur telah dipublikasikan tentang faktor risiko kejadian
abortus. Adapun faktor penyebab abortus adalah abnormalitas embrio seperti
abnormalitas kromosom, kerusakan pada perkembangan dari plasenta atau embrio

(Pundir, 2016). Usia ibu, jumlah paritas, obesitas juga dapat berpengaruh terhadap



kejadian abortus (Silitonga, Sitorus and Yeni, 2017). Selain itu, infeksi,
inkompetensi serviks, kemoterapi pada kanker, diabetes melitus juga dapat menjadi

faktor risiko kejadian abortus (Cunningham et al., 2014)

Penulis memilih melakukan penelitian pada RSUD Tabanan. Hal ini terkait
dengan pencarian yang dilakukan oleh penulis pada literatur tidak mencantumkan
data kejadian abortus di Tabanan, namun hanya mencantumkan angka kematian ibu
(19 kematian ibu) pada tahun 2013-2017 (Profil Kesehatan Provinsi Bali 2017,
2019). RSUD Tabanan adalah rumah sakit milik pemerintah-Kabupaten Tabanan
yang merupakan rumah sakit tipe B. Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat

memberikan informasi yang lebih rinci tentang faktor risiko abortus.

1.2 Masalah Penelitian
Berdasarkan dari latar belakang di atas, perumusan dalam penelitian ini adalah

1. /Apakah usia merupakan faktor risiko kejadian abortus spontan di RSUD
Tabanan?

2. Apakah paritas merupakan faktor risiko kejadian abortus spontan di
RSUD Tabanan?

3. Apakah infeksi merupakan faktor risiko kejadian abortus spontan di
RSUD Tabanan?

4. Apakah kelainan/penyakit uterus merupakan faktor risiko kejadian
abortus spontan di RSUD Tabanan?

5. Apakah obesitas merupakan faktor risiko kejadian abortus spontan di

RSUD Tabanan?



1.3 Tujuan Penelitian

Bertumpu dari permasalahan penelitian, maka tujuan dari penelitian ini

dibedakan menjadi dua, antara lain tujuan umum dan tujuan khusus, yaitu:

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor risiko yang dapat menyebabkan kejadian abortus

spontan.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui usia merupakan faktor risiko kejadian abortus
spontan di RSUD Tabanan

2. Untuk mengetahui paritas merupakan. faktor risiko kejadian abortus
spontan di RSUD Tabanan

3. Untuk mengetahui infeksi merupakan faktor risiko kejadian abortus
spontan di RSUD Tabanan

4. Untuk-mengetahui kelainan/penyakit uterus merupakan faktor risiko
kejadian abortus spontan di RSUD Tabanan

5. Untuk mengetahui obesitas merupakan faktor risiko kejadian abortus
spontan di RSUD Tabanan

1.4 Manfaat Penelitian

Berdasarkan atas tujuan penelitian, adapun manfaat dari hasil penelitian ini

antara lain:



1.4.1 Manfaat teoritis

1.4.1.1 Bagi Peneliti. Menambah pengetahuan dan wawasan dalam menganalisa
dan mengindentifikasi faktor risiko yang menyebabkan kejadian abortus
spontan.

1.4.1.2 Bagi Institusi Pendidikan. Menambah pengetahuan yang dapat digunakan

sebagai acuan pengembangan penelitian kesehatan terkait abortus spontan.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Bagi Tenaga Kesehatan. Memberikan penyuluhan terkait faktor risiko

abortus spontan dalam rangka mengurangi kejadian kematian ibu akibat
perdarahan.

1.4.2.2 Bagi Tempat Penelitian. Penelitian. ini diharapkan dapat menjadi suatu

informasi mengenai program-kesehatan dalam rangka mengurangi kejadian
kejadian—abortus spontan -.dan mengurangi angka kematian ibu akibat
perdarahan.

1.4.2.3 Bagi Masyarakat Umum. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan

pengetahuan mengenai faktor risiko abortus sebagai upaya mengurangi

kejadian kematian ibu akibat perdarahan.



1.5 Keaslian Penelitian

Berdasarkan pencarian dari penulis pada karya ilmiah, skripsi, tesis dan
disertasi di Universitas Kristen Duta Wacana, judul ini belum ada yang meneliti.
Namun penelitian tentang faktor risiko abortus sudah banyak dilakukan. Melalui
pencarian pada google scholar dengan kata kunci faktor risiko, abortus, ditemukan
jurnal sebanyak 2.806 dengan rentang tahun 2010-2018. Penulis memilih beberapa
penelitian yang sejenis tentang faktor risiko abortus pada jurnal-jurnal kedokteran
dalam negeri dan luar negeri, diantaranya adalah:

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Desain Hasil
Tahun Penelitian Penelitian

Purwaningrum Faktor  Risiko.Survei analitik Riwayat graviditas
dan Fibriana, Kejadian dengan desain (p=0,025), jarak kehamilan
2017 Abortus kasus kontrol. (p=0,01), umur ibu
Spontan Sampel (p=0,014), riwayat abortus
penelitian (p=0,001), riwayat paparan
sebanyak 40 asap rokok (p=0,033) dan
kasus pasien usia menikah (p=0,001)

abortus dan 40
kontrol (tidak

berhubungan dengan ke-
jadian abortus spontan.

abortus) di  Usia menarche (p=0,116),
RSUD riwayat ibu bekerja
Kabupaten (p=0,371), riwayat pe-
Temanggung. nyakit (p=0,639), sifat

kehamilan (p=0,152) dan
riwayat status gizi
(p=0,648) tidak  ber-
hubungan dengan kejadian
abortus spontan.




Silitonga,
Sitorus

Faktor-Faktor

dan Penyebab Ke-

Kasus kontrol
menggunakan

Berdasarkan analisis
bivariat faktor penyebab

Yeni, 2017 jadian Abortus rekam medis terjadinya abortus adalah
Spontan di rumah sakit. umur ibu, paritas dan jarak
Rumah  Sakit Dengan kehamilan. Hasil multi-
Umum  Pusat jumlah sampel variat menunjukkan ter-
DR. Moham- 192 orang dapat pengaruh paritas
mad Hoesin Pa- yang terdiri terhadap kejadian abortus
lembang dari 48 kasus setelah dikontrol variabel
abortus spon- umur, riwayat abortus dan
tan dan 144 indeks massa  tubuh
kontrol (tidak (OR=11,683;95%ClI
abortus 4,931-27,678).
spontan).
Hu dkk, 2018  Reproductive Studi kohort, Tingkat kejadian abortus
Factors and dengan total spontan 6,89% dan
Risk of Spon- sampel 18.834 -kelelahan  berhubungan
taneous Abor- dengan' kejadian abortus
tion in the spontan. Jumlah kehamil-

Jinjang Cohort

an,  usia pertama Kkali
melahirkan ~ dan  usia
kehamilan terakhir ber-
hubungan dengan
peningkatan risiko abortus
spontan  (rs=0,190, p=
0,000; rs=0,092, p=0,000;
rs=0,061, p=0,000). Status
reproduksi  wanita ber-
hubungan dengan
peningkatan risiko abortus
spontan.




Alexander dkk, Leiomyomas in

Systematic re-

Tidak ada peningkatan

2017 Pregnancy and view meta risiko abortus spontan
Spontaneous analisis. Dari antara sampel dengan
Abortion: A Sys- 1.469 artikel, leiomioma dan tanpa
tematic Review 9 yang me- leiomioma (11,5% diban-
and Meta- menuhisyarat. dingkan dengan 8,0%; RR:
analysis Dalam 5 studi 1,16 95% CI: 0,80-1,52).

general obs- Saat bias dari perancu
tetric popula- diperkirakan sebagai studi
tion  21.829 yang tidak sesuai,
kehamilan perhitungan  menyeluruh
(1.394  leio- rasio dari resiko adalah
myoma dan 0,83 (95% CI 0,68-0,98).
20.435 tanpa

leiomioma.

Dari hasil pencarian literatur, penelitizmemilih 4 penelitian. Perbedaan
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah variabel yang diteliti, tempat
penelitiannya, metode penelitian, metode pengambilan sampel, dan jumlah sampel

yang diteliti.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1.

5.2. Saran

1.

Paritas merupakan faktor risiko kejadian abortus spontan di RSUD
Tabanan.

Usia tidak merupakan faktor risiko kejadian abortus spontan di RSUD
Tabanan.

Infeksi tidak merupakan faktor risiko kejadian abortus spontan di RSUD
Tabanan.

Kelainan/penyakit uterus (myoma uteri) tidak merupakan faktor risiko
kejadian abortus spontan di RSUD Tabanan.

Obesitas tidak merupakan faktor risiko kejadian abortus spontan di

RSUD Tabanan.

Bagi peneliti selanjutnya, dapat dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai Faktor Risiko Abortus Spontan di RSUD Tabanan atau di
rumah sakit rujukan di Bali dengan waktu penelitian yang diperpanjang
dan dengan sampel yang lebih besar agar data lebih bervariasi, yaitu
dengan perhitungan sampel menggunakan kesalahan tipe 2 (Zf) 10 %.

Selain itu dapat melakukan penelitian dengan faktor risiko abortus
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spontan yang lain, seperti faktor dari fetus, paternal, maupun faktor
maternal yang lain.

Bagi petugas kesehatan, dapat melakukan edukasi dan pendampingan
kepada ibu hamil terkait dengan faktor risiko abortus spontan. Selain itu,
diharapkan selalu melakukan monitoring keadaan ibu dan janin selama

masa kehamilan.
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