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ABSTRAK 

Latar Belakang: Abortus adalah hilangnya kehamilan sebelum janin dapat melakukan 
kelangsungan hidupnya. Angka kejadian abortus spontan sebesar 23 juta kejadian setiap 
tahunnya di dunia dan sebesar 750.000 sampai 1,5 juta kejadian setiap tahunnya di 
Indonesia. Salah satu faktor risiko terjadinya abortus adalah infeksi. Bentuk infeksi yang 
paling umum selama kehamilan adalah Infeksi Saluran Kemih yang diartikan sebagai 
adanya invasi mikroorganisme kedalam saluran kemih. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara Infeksi Saluran Kemih dengan kejadian 
abortus pada ibu hamil di RS Bethesda Yogyakarta. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain 
penelitian kohort retrospektif. Sampel yang digunakan dalam penelitian adalah rekam 
medis ibu hamil di RS Bethesda Yogyakarta. Analisis data menggunakan uji Chi Square 
dan dikatakan signifikan bila p<0,05. Populasi pada penelitian yaitu pasien ibu hamil di RS 
Bethesda Yogyakarta pada tahun 2015 hingga tahun 2021. Kriteria eksklusi penelitian yaitu 
data rekam medis tidak lengkap, defek endometrium, kondisi klinis ibu, abnormalitas 
kromosom janin, kebiasaan merokok, kebiasaan mengonsumsi alkohol, kebiasaan 
mengonsumsi kafein, dan infeksi virus. 
Hasil: Jumlah sampel 105 terbagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kasus (ibu hamil 
dengan ISK) sebanyak 50 pasien dan kelompok kontrol (ibu hamil tanpa ISK) sebanyak 55 
pasien. Analisis bivariat menggunakan uji Chi Square menyatakan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara ISK dengan kejadian abortus pada ibu hamil di RS Bethesda Yogyakarta 
(p = 0,854) 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara Infeksi Saluran Kemih dengan kejadian 
abortus pada ibu hamil di RS Bethesda Yogyakarta. 
Kata Kunci:  Infeksi Saluran Kemih, Abortus Spontan, Abortus Inkomplet, Bakteriuria, 
Piuria 

mailto:penelitian@staff.ukdw.ac.id


  

xvi 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN URINARY TRACT INFECTION 

IN PREGNANT WOMEN AND THE INCIDENCE OF ABORTION 

AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA  

 
Cesilia Cristabel Yasmine Putri A1, Theresia Avilla Ririel K2, Nining Sri 

Wuyaningsih1 

 

1Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 
2SMF Obstetri dan Ginekologi RS Bethesda Yogyakarta 

 
Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University 

Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25 
Yogyakarta 5524, Indonesia. Email: penelitian@staff.ukdw.ac.id 

 
 

ABSTRACT 

Background: Abortion is the loss of pregnancy before the fetus can carry out its survival. 
The incidence of spontaneous abortions is 23 million events each year worldly and 750.000 
to 1.5 million events each year in Indonesia. One of the risk factors for abortion is infection. 
The most common form of infection during pregnancy is Urinary Tract Infection (UTI) 
which is defined as the invasion of microorganisms into the urinary tract. 
Objective: To determine the relationship between Urinary Tract Infection and the 
incidence of abortion in pregnant women at Bethesda Hospital Yogyakarta. 
Methods: This study used an observational analytic method with a retrospective cohort 
study design. The sample used in the study was medical records of pregnant women at 
Bethesda Hospital Yogyakarta. Data analysis used the Chi-Square test and was said to be 
significant if p < 0,05. The population in the study were pregnant women at Bethesda 
Hospital Yogyakarta from 2015 to 2021. The exclusion criteria for the study were 
incomplete medical record data, endometrium defects, maternal clinical condition, fetal 
chromosomal abnormalities, smoking habits, alcohol consumption habits, caffeine 
consumption habits, and viral infections. 
Result: A total of 105 samples was divided into two groups, namely the case group 
(pregnant women with UTI) with 50 patients and the control group (pregnant women 
without UTI) with 55 patients. Bivariate analysis using the Chi-Square test stated there was 
no relationship between UTI and the incidence of abortion in pregnant women at Bethesda 
Hospital Yogyakarta (p = 0,0854). 
Conclusion: There is no relationship between Urinary Tract Infection and the incidence of 
abortion in pregnant women at Bethesda Hospital Yogyakarta. 
Keywords:  Urinary Tract Infection, Spontaneous Abortion, Incomplete Abortion, 
Bacteriuria, Pyuria
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Abortus adalah kehilangan kehamilan sebelum janin dapat melakukan 

kelangsungan hidupnya. Abortus merupakan salah satu kondisi yang dialami ibu 

hamil yang tidak dapat dianggap remeh karena tidak hanya membahayakan janin 

tetapi juga dapat menyebabkan kematian ibu.  

Insidensi kematian ibu secara keseluruhan mengalami penurunan, namun belum 

mencapai target nomor tiga SDGs “Memastikan Kehidupan yang Sehat dan 

Mempromosikan Kesejahteraan untuk Semua Orang di Segala Usia” yaitu angka 

kematian ibu di dunia kurang dari 70 kematian per 100.000 kelahiran hidup.  

Menurut perkiraan antar Lembaga PBB, insiden kematian ibu di dunia dari tahun 

2000 hingga 2017 mengalami penurunan sebesar 38%, dari 342 kematian menjadi 

211 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu di Indonesia 

mengalami penurunan dari tahun 1991 hingga 2015 dari 390 menjadi 305 kematian 

ibu per 100.000 kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Data yang 

diperoleh dari Laporan Seksi Kesga Dinkes DIY menunjukkan rata-rata kematian 

ibu sebesar 38 kematian ibu per 44.000 jumlah kelahiran hidup dari tahun 2012 

hingga tahun 2019 (Profil Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta Tahun 2019, 

2020) 
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Menurut data yang diperoleh dari The American College of Obstetricians and 

Gynecologist (ACOG), abortus spontan merupakan bentuk abortus yang paling 

umum terjadi di dunia, dengan 80% diantaranya terjadi pada trimester pertama dan 

kemudian risiko terjadinya akan berkurang setelah 12 minggu usia kehamilan 

(Dugas & Slane, 2021). Angka kejadian abortus spontan di dunia adalah sebesar 23 

juta kejadian setiap tahunnya (Quenby & Gallos, 2021). Berdasarkan data yang 

diperoleh WHO, terjadi sebanyak 750.000 sampai 1,5 juta kejadian abortus di 

Indonesia setiap tahunnya (Purwaningrum & Fibriana, 2017). Angka kejadian 

abortus tidak disengaja di Indonesia menurut Riskesdas tahun 2010 adalah 4% 

selama 5 tahun terakhir. Menurut Data Dinas Kesehatan DIY 2014, abortus masih 

termasuk kedalam bentuk komplikasi kebidanan yang tinggi. Pada Kabupaten 

Kulon Progo sendiri terdapat 82 kasus abortus. Pada tahun 2017 didapatkan 285 

kasus abortus (2,85%) dan kemudian terjadi peningkatan pada tahun 2018 menjadi 

302 kasus abortus (3,02%). (Widhihastuti & Putri, 2020). 

Faktor risiko terjadinya abortus adalah defek endometrium, usia kehamilan 

kurang dari 8 minggu, usia ibu hamil dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun, kondisi 

klinis ibu, riwayat abortus sebelumnya, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, 

konsumsi kafein, dan infeksi (Keyhan et al., 2016). Infeksi dapat menyebabkan 

terjadinya abortus spontan berulang dengan angka 4% (Duff, 2019). 

Bentuk infeksi yang paling umum selama kehamilan adalah Infeksi Saluran 

Kemih (ISK) yang diartikan sebagai adanya invasi mikroorganisme ke dalam 
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saluran kemih. Didapatkan angka sebesar 20% pada kehamilan dan 10% pada rawat 

inap antepartum (Duff, 2019). Meskipun demikian, angka yang diperoleh terkait 

ISK dan abortus di atas kerap kali diabaikan karena abortus dini berupa abortus 

subklinis yang terjadi tidak terdiagnosis (Nigro et al., 2011). 

Infeksi dapat menginduksi terjadinya abortus melalui beberapa mekanisme 

yaitu produksi toksin atau sitokin akibat infeksi pada endometrium, malformasi 

akibat infeksi janin, insufisiensi plasenta akibat infeksi plasenta, terganggunya 

implantasi embrio akibat infeksi kronis endometrium, maupun amnionitis (Nigro et 

al., 2011). Meskipun melalui jalur yang berbeda-beda, ISK dapat menyebabkan 

kematian janin hingga terjadinya abortus. 

Melalui penjelasan di atas mengenai teori hubungan dan insidensi abortus 

terkait ISK dalam jumlah yang besar namun masih sering diabaikan, penulis 

memiliki ketertarikan untuk melaksanakan penelitian tentang hubungan keduanya 

agar dapat menjadi perhatian secara spesifik bagi tenaga kesehatan maupun 

masyarakat umum. 

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Lokasinya yang 

terletak di pusat kota Yogyakarta diharapkan dapat memberikan informasi yang 

lebih lengkap dan beragam terkait dengan kejadian ISK dan abortus sehingga dapat 

mewakili populasi ibu hamil secara lebih luas. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

Apakah terdapat hubungan antara infeksi saluran kemih dengan kejadian 

abortus pada ibu hamil di RS Bethesda Yogyakarta? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara infeksi saluran kemih dengan kejadian 

abortus pada ibu hamil. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk mengidentifikasi dan menganalisa hubungan antara infeksi saluran 

kemih dengan kejadian abortus pada ibu hamil di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penulis dapat memperluas wawasan dalam mengetahui hubungan antara 

infeksi saluran kemih dengan kejadian abortus pada ibu hamil dan memiliki bekal 

untuk melaksanakan penelitian lanjutan sesuai dengan bidang yang dipilih. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan wawasan 

bagi pembaca mengenai hubungan infeksi saluran kemih dengan kejadian abortus 

pada ibu hamil 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelusuran yang dilakukan peneliti, ditemukan karya tulis ilmiah 

di Universitas Kristen Duta Wacana yang membahas terkait Infeksi Saluran Kemih dengan 

kehamilan. Selanjutnya, penelusuran menggunakan mesin pencari PubMed NCBI, dengan 

MeSH Terms : (((urinary tract infection[MeSH Terms]) OR (bacteriuria[MeSH Terms])) 

AND ((abortion[MeSH Terms]) OR (abortion, spontaneous[MeSH Terms]) OR (fetal 

death[MeSH Terms]))) dari tahun 2011 hingga 2021 didapatkan 15 literatur, dieksklusikan 

berdasar variabel yang diteliti hingga didapatkan sisa 3 literatur. 
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 

Judul  

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil 

Azim, 

Sultana, dan 

Chowdhury, 

2012 

Maternal 

Sociodemograp

hic 

Characteristics 

and Risk 

Factcors of 

Antepartum 

Fetal Death 

Penelitian observasional 

prospektif. Sebanyak 

14.015 ibu hamil setelah 

usia viabel yang di rawat 

di Bagian Obstetri RSUP 

Addin Women Medical 

College periode 2009-

2010, didapatkan 0,59% 

diidentifikasi sebagai 

kematian janin 

intrauterin. 

Faktor risiko maternal 

49,59% kasus, faktor risiko 

fetal 19,27% kasus. Faktor 

maternal : hipertensi 

(48,78%), diabetes 

(21,95%), solusio plasenta 

(4,88%), ISK (7,36%). 

Faktor fetal :  anomaly 

kongenital (37,5%), 

inkompatibilitas Rh 

(37,5%), kehamilan ganda 

(12,5%), pasca-maturitas 

(12,5%). (Azim et al., 2012) 

Hussein dan 

Al-Ogaili, 

2017 

Factors 

Associated with 

Spontaneous 

Abortion at Al-

Najaf City 

Penelitian kasus kontrol. 

Jumlah sampel kasus 

100 ibu hamil dengan 

abortus spontan dan 

jumlah sampel kontrol 

100 ibu hamil tanpa 

riwayat abortus. 

Terdapat hubungan 

signifikan antara abortus 

dengan toksoplasmosis 

(p=0,001), ISK (p=0,002), 

cedera (p=0,024), anomali 

uterus kongenital, servisitis, 

vaginitis, inkompetensi 

serviks (p=0,00,1). (Hussein 

et al., 2017) 

Sunata, 2018 Risiko Ketuban 

Pecah Dini 

Preterm pada 

Persalinan 

Primigravida 

dengan Riwayat 

Infeksi Saluran 

Kemih dalam 

Kehamilan di 

RSUD Bandung 

Menagusda 

Penelitian kasus kontrol 

Jumlah sampel kasus 17 

ibu bersalin 

primigravida usia 20-35 

persalinan prematur 

diawali ketuban pecah 

dini dan jumlah sampel 

kontrol 12 ibu bersalin 

primigravida 20-35 

persalinan prematur 

tidak diawali ketuban 

pecah dini. 

Analisis bivariat tidak 

menunjukkan adanya 

hubungan maupun risiko 

signifikan terjadinya ISK 

kehamilan dengan KPD 

preterm (OR=0,195; 

Cl=0,03652-1,042; one 

sided p-value=0,1189). 

(Sunata, 2018) 

Theoharides, 

Christodoulo

u, dan 

Athanasiou, 

2021 

Spontaneous 

Misscariages in 

Patients with 

Bladder Pain 

Syndrome/Inters

titial Cystitis – 

Effect of Stress 

on 

Inflammation? 

Penelitian retroaktif 

dengan kuesioner. 

Terdapat 193 responden 

dengan rata-rata usia 

37,3 tahun selama 2 

minggu, 87% 

diantaranya mendapat 

diagnosis IC/PBS. 

76% laporan keguguran 

responden mengalami 

IC/PBS; 55% satu kali 

keguguran, 26% dua kali 

keguguran, dan 23% tiga 

kali keguguran. Sebagian 

besar pasien melaporkan 

stress terkait keguguran. 

(Theoharides et al., 2021) 
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Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian yang dilaksanakan penulis 

adalah dari variabel, metode penelitian, sampel penelitian, serta lokasi penelitian. 

Penelitian yang dilakukan penulis lebih berfokus untuk mengetahui hubungan ISK dengan 

kejadian abortus pada ibu hamil di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Metode penelitian 

yang digunakan penulis adalah kohort retrospektif, sampel penelitian rekam medis, dan 

lokasi penelitian yaitu pada Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan antara Infeksi Saluran Kemih dengan kejadian abortus 

pada ibu hamil di RS Bethesda Yogyakarta. 

 

5.2 SARAN 

1. Bagi peneliti selanjutnya, dapat melaksanakan penelitian terkait faktor 

risiko kejadian abortus di RS Bethesda Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui faktor-faktor risiko apa saja yang mempengaruhi 

kejadian abortus dan faktor risiko apa yang paling berhubungan erat dengan 

kejadian abortus. Selain itu, peneliti selanjutnya dapat melaksanakan 

penelitian serupa menggunakan metode penelitian yang lain yaitu metode 

kohort prospektif. Tujuannya adalah untuk memperoleh insidensi ibu hamil 

ISK, insidensi ibu hamil abortus, dan mengikuti perjalanan penyakit secara 

lebih efektif. Hal ini disebabkan karena pada kohort prospektif dilakukan 

follow up dari sampel hingga diperoleh hasil penelitian. 

2. Bagi RS Bethesda Yogyakarta, dapat melengkapi informasi rekam medis 

pasien untuk kedepannya. Selain itu, diharapkan semua ibu hamil di RS 

Bethesda Yogyakarta dapat melaksanakan pemeriksaan urinalisis untuk 

skrining terkait ISK.     
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3. Bagi ibu hamil, dapat menjaga kebersihan genital dengan cara membasuh 

area genital menggunakan air bersih setelah berkemih dan setelah 

berhubungan seksual.
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