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Abstract. Abortion is the ending of pregnancy before a process of fetal developing completely for living 

birth and ending of pregnancy before 20 weeks gestational age from the first day of last menstruation or a 

fetus weighing less than 500 g. Abortion is one of maternal mortality, it might be caused by few factors such 

as age, education, parity, and interval.The purpose of this research is to find the association between maternal 

characteristics and the occurence of abortion in RS Al-Ihsan in bandung period 1 Januari – 31 Desember 

2016 and 2017. This type of research is observational analytic with a case control approach. The data were 

obtained medical data from medical records, and obtained 330 patients with spontaneous abortion cases and 

330 pregnant women who gave birth as controls. Data were analyzed using Chi-square table 2 x 2. The 

prevalence of spontaneous abortion in Al-Ihsan General Hospital period 1 January - 31 December 2016 and 

2017 is 13.66%. The characteristics of mothers with spontaneous abortion were the age group <20 greater 

than the age of 20-35 years (52.27% and 47.07%). The age group> 35 years is greater than the age group 20-

35 years (58.06% and 47.07%). The education risk group <6 years was smaller than> 6 years old (43.15% 

and 51.15%). The group at risk for parity 0 was smaller than the parity group 1-3 (26.06% compared to 

67.88%). The risk group for parity> 4 was smaller than the parity group 1-3 (6.06% compared to 67.88%). 

Has a characteristic influence of> 35 years old, parity 0, and interval> 4 with the incidence of abortion. 

Keyword : abortion spontaneous, age, education, parity, and interval. 

 
Pengaruh Karakteristik Ibu Di Tinjau Dari Segi Umur, Pendidkan, 
Paritas dan Interval terhadap Abortus Spontan Di Rumah Sakit Al-

Ihsan Periode 2016 Dan 2017 

Abstrak. Abortus adalah berakhirnya kehamilan sebelum janin cukup berkembang untuk dapat hidup diluar 

kandungan yakni sebelum usia kehamilan 20 minggu dari tanggal hari pertama haid terakhir atau berat janin 

kurang dari 500 gram. Abortus merupakan salah satu penyebab kematian ibu, yang dipengaruhi oleh 

beberapa faktor risiko diantaranya umur, pendidikan, paritas, dan interval ibu. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh karakteristik ibu ditinjau dari segi umur,  pendidikan, paritas, dan interval terhadap 

abortus spontan di Rumah Sakit Al-Ihsan periode 2016 dan 2017. Jenis penelitian adalah analitik 

observasional dengan pendekatan case control. Data adalah data sekunder diperoleh dari rekam medik, dan 

didapatkan 330 pasien kasus abortus spontan dan 330 wanita hamil yang melahirkan sebagai kontrol. Data 

dianalisis dengan menggunakan chi-square table 2 x 2. Prevalensi abortus spontan di RSUD Al-Ihsan periode 

1 Januari - 31 Desember 2016 dan 2017 adalah sebesar 13,66%. Karakteristik ibu dengan abortus spontan 

adalah kelompok umur <20 lebih besar dari umur 20 – 35 tahun (52,27% dan 47,07%). Kejadian abortus 

pada kelompok umur >35 tahun lebih besar dari kelompok umur 20 – 35 tahun (58,06% dan 47,07%). 

Kelompok risiko pendidikan < 6 tahun lebih kecil daripada umur > 6 tahun (43,15% dan 51,15%). Kelompok 

at risk paritas 0 lebih kecil dari kelompok paritas 1 – 3 (26,06% di banding 67,88%) . Kelompok risiko paritas 

>4 lebih kecil dari kelompok paritas 1 – 3 (6,06% dibanding 67,88%). Terdapat pengaruh karakteristik umur 

>35 tahun, paritas 0, dan interval > 4 dengan kejadian abortus. 

Kata Kunci : Abortus Spontan, Umur, Pendidikan, Paritas,  Interval 
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Pendahuluan 

Abortus adalah berakhirnya 

kehamilan sebelum janin cukup 

berkembang untuk dapat hidup 

diluar kandungan yakni sebelum usia 

kehamilan 20 minggu dari tanggal 

hari pertama haid terakhir atau berat 

janin kurang dari 500 gram.1  

Menurut World Health Organization 

(WHO) tahun 2008 abortus 

didefinisikan sebagai hilangnya 

janin atau embrio dengan berat 

kurang dari 500 gram setara dengan 

sekitar 20-22 minggu kehamilan.2  

Abortus spontan secara klinis 

dibagi menjadi abortus imminens, 

insipiens, incomplete, complete dan 

recurrent. Pembagian abortus 

spontan secara aspek klinis bertujuan 

untuk menentukan penatalaksanaan 

yang tepat agar dapat menurunkan 

angka kematian ibu yang diakibatkan 

oleh komplikasi abortus. 1 

Abortus spontan dapat 

disebabkan adanya kelainan 

pertumbuhan hasil konsepsi yaitu 

kelainan kromosom, radiasi, virus 

dan obat, kelainan pada plasenta, 

penyakit pada ibu seperti pneumonia, 

tifus abdominalis, malaria, 

pielonefritis, kelainan traktus 

genitalis seperti retroversio uteri, 

mioma uteri. 1 

World Health Organization 

(WHO) tahun 2008 memperkirakan 

dari 46 juta kelahiran pertahun di 

dunia terdapat 20 juta kejadian 

abortus, dengan 800 wanita di 

antaranya meninggal karena 

komplikasi abortus dan 95% terjadi 

di negara berkembang. 2 

Abortus spontan merupakan 

penyebab 80% kehilangan janin. 

Sekitar 10-15% kehamilan berakhir 

dengan abortus spontan pada usia 

kehamilan antara bulan kedua dan 

kelima, lebih dari setengahnya 

disebabkan oleh anomali kromosom 

pada embrio dengan prevalensi 

sebesar 60%.3 

Abortus spontan 60-80% 

terjadi pada trimester pertama, hal 

tersebut disebabkan oleh kelainan 

kromosom sebanyak 50%, gangguan 

fungsi endokrin sebanyak 23%, 

kelainan rahim sebanyak 15%, dan 

gangguan pada perkembangan 

embrio sebanyak 12%. Risiko 

abortus spontan meningkat oleh 

jumlah paritas, umur ibu, dan jarak 

kehamilan terlalu dekat. 4 

Faktor risiko abortus spontan 

yang paling umum diketahui saat ini 

adalah usia lanjut ibu dan trimester 

pertama kehamilan. Frekuensi 

abortus spontan untuk wanita berusia 

20-30 tahun adalah 9-17%, 

meningkat menjadi 20% pada usia 

35 tahun, 40% pada usia 40 tahun, 

dan 80% pada usia 45 tahun.4  

Risiko abortus spontan 

adalah 8,9% pada wanita berusia 20-

24 tahun dan 74,7% pada wanita 

yang berusia 45 tahun atau  lebih. 

Usia ibu yang tinggi merupakan 

faktor risiko yang signifikan untuk 

abortus spontan terlepas dari jumlah 

keguguran, paritas, risiko kehamilan 

ektopik, dan kelahiran mati juga 

meningkat seiring bertambahnya 

usia ibu. 5 

Beberapa faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi pada abortus 

spontan antara lain adalah merokok, 

konsumsi alkohol, dan kafein. Dalam 

beberapa penelitian menunjukan 

bahwa faktor sosiokultural seperti 

status pendidikan, pekerjaan, tempat 

tinggal dan kelas sosial berperan 

dalam kejadian abortus spontan. 

Wanita dengan tingkat pendidikan 

rendah, wanita di kelas sosial rendah 

berisiko terkena abortus spontan.4 

Prevalensi abortus spontan di 

Indonesia tahun 2002-2003 yaitu, 
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sebesar 8,23%. Kasus abortus 

spontan meningkat sebesar 13,75% 

pada kelompok usia 35 tahun.6 

Paritas adalah jumlah 

kelahiran yang pernah dialami oleh 

wanita. spontan, dimana jumlah 

kehamilan ataupun paritas 

mempengaruhi kerja alat-alat 

reproduksi. Semakin tinggi paritas 

maka akan berisiko terhadap 

kehamilan dan persalinan.7 

Meningkat 9,48% pada kelompok 

multipara, meningkat 15,09% pada 

wanita yang menikah di usia lebih 

dari 30 tahun.  

Jarak kehamilan adalah suatu 

pertimbangan untuk menentukan 

kehamilan yang pertama dengan 

kehamilan berikutnya. Pemerintah 

melalui Badan Koordinasi Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) 2007 

telah memberikan batasan jarak atau 

kehamilan yang optimal dianjurkan 

adalah 3 tahun (36 bulan). Jarak 

kehamilan tidak dianjurkan adalah 2 

tahun (24bulan). Jarak kehamilan 

terlalu dekat dapat berpengaruh 

terhadap kondisi rahim ibu yang 

belum pulih akibat dari kehamilan 

sebelumnya sehingga risiko 

terjadinya masalah kehamilan dan 

persalinan, yaitu abortus akan 

semakin meningkat.8  

      Faktor lain yang 

berpengaruh terhadap terjadinya 

abortus adalah pekerjaan ibu dan 

pendidikan ibu.9  Gustina 

menyatakan bahwa 90% dari ibu 

hamil yang mengalami abortus 

merupakan ibu dengan pendidikan 

rendah, dan terjadi karena pada ibu 

dengan pendidikan rendah 

cenderung kurang memperhatikan 

kesehatan terutama kehamilannya.10 

Sugiharti dalam penelitiannya 

menyebutkan dari 178 ibu hamil 

yang mengalami abortus 37,6% 

persen diantaranya adalah ibu yang 

bekerja. Hal ini mungkin disebabkan 

karena tingkat kelelahan fisik pada 

ibu yang bekerja lebih tinggi 

daripada ibu yang tidak bekerja dan 

dapat memengaruhi kesehatan 

reproduksi ibu.11 

Laporan tahun 2017 Rumah 

Sakit Al-Ihsan mendapatkan bahwa 

angka kejadian abortus adalah cukup 

besar yaitu 38%. Sepanjang 

pengetahuan peneliti, penelitian 

tentang abortus di Rumah Sakit Al-

Ihsan terakhir dilakukan pada tahun 

2016, sehingga dengan alasan 

tersebut maka peneliti ingin 

melakukan penelitian tentang 

pengaruh  karakteristik ibu ditinjau 

dari segi umur, pendidikan, paritas, 

dan interval terhadap kasus abortus 

spontan. 

Metode 

Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan case control 

tabel 2 x 2. Pengambilan sampel ini 

menggunakan data sekunder dari 

rekam medik pasien dengan 

diagnosis abortus spontan di Rumah 

Sakit Al-Ihsan Bandung periode 1 

Januari – 31 Desember 2016 dan 

2017. 

Analisis data di mulai dengan 

analisis univariat yang bertujuan 

mengetahui jumlah pasien 

berdasarkan masing-masing 

karakteristik. Selanjutnya, dilakukan 

analisis bivariat dengan 

menggunakan uji statistik chi square 

untuk menguji pengaruh 

karakteristik ibu dengan kejadian 

abortus spontan.  

Hasil 

Hasil penelitian rekam medik 

yang dilakukan pada pasien abortus 

spontan dibagian obstetri dan 

ginekologi Rumah Sakit Al-Ihsan 
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Bandung periode 1 Januari – 31 

Desember 2016 dan 2017 didapatkan 

391 pasien yang mengalami abortus 

spontan, dan yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi didapatkan 

sebanyak 330 pasien abortus spontan. 

4.1.1. Karakteristik Responden  

Data responden 

dikarakteristikan berdasarkan umur, 

pendidikan, paritas dan interval. 

Pembagian karakteristik tersebut 

dapat dijelaskan pada tabel – tabel 

dibawah ini : 

Tabel 4.1  Prevalensi kasus abortus spontan di RSUD Al-Ihsan            

tahun 2016 –  2017  

Kasus  N  % 

Tidak abortus   2085 84,20 

Abortus spontan   391 15,80 

Total 2476 100 

Pada tabel di atas tampak 

bahwa prevalensi abortus spontan 

adalah sebesar15,80. 

 

Tabel 4.2 Distribusi Kasus Abortus Spontan Berdasarkan Karakteristik 

Umur. 

Karakteristik Abortus spontan 

Umur N % 

<20 tahun 23 6,97 

20 – 35 tahun 217 65,76 

>35 tahun  90 27,27 

Total  330 100 

Pada tabel di atas tampak 

bahwa Kelompok risiko dari segi 

umur di bawah 20 tahun adalah 

sebesar 6,97 % dan kelompok risiko 

umur lebih dari 35 tahun adalah 

27,27 %. 
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Tabel 4.3 Distribusi Kasus Abortus Spontan Berdasarkan Karakteritik 

Pendidikan. 

Pendidikan N % 

<6 tahun 35               10,60 

6 – 12 tahun 104               31,52 

>12 tahun  191               57,88 

Total  330                100 

Pada tabel di atas tampak 

bahwa Kelompok risiko dari 

pendidikan dibawah 6 tahun adalah 

sebesar 10,60%. 

 

Tabel 4.4 Distribusi Kasus Abortus Spontan Berdasarkan Karakteritik 

Paritas. 

Paritas N % 

0 86                         26,06 

1 – 3 224               67,88 

>4 20               6,06 

Total  330               100 

Pada tabel di atas tampak 

bahwa Kelompok risiko dari paritas 

lebih dari 4 adalah 6,06% , 

sedangkan yang at risk (paritas 0 

adalah sebesar 26,06%). 

 

Tabel 4.5 Distribusi Kasus Abortus Spontan Berdasarkan Karakteritik 

Interval. 

Interval N % 

<2 166             49,00 

2 – 4  84             26,00 

>4 80             25,00 

Total  330             100 
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Pada tabel di atas tampak 

bahwa Kelompok risiko dari segi 

interval kurang dari 2 tahun adalah 

49,00% dan lebih dari 4 tahun adalah 

25,00%.  

4.1.2. Pengaruh karakteristik umur, 

pendidikan, paritas, dan interval 

terhadap abortus spontan. 

Tabel 4.6 Pengaruh Karakteristik Umur Terhadap Abortus Spontan  

Karakteristik 

Umur 

Abortus Tidak abortus 
Total 

p-

value N % N % 

<20 tahun 23 52,27 21 47,73     44 0,25 

20 – 35 tahun 217 47,07 244 52,92    461  

>35 tahun  90 58,06 65 41,94    155 0,009 

Pada tabel di atas tampak 

bahwa kejadian abortus pada  

kelompok umur <20 lebih besar dari 

umur 20 – 35 tahun ( 52,27% dan 

47,07%). Walaupun begitu secara 

statistik perbedaan ini tidak 

bermakna (p=0,25). 

Tampak juga bahwa kejadian 

abortus pada kelompok umur >35 

tahun lebih besar dari kelompok 

umur 20 – 35 tahun( 58,06% dan 

47,07%). Secara statistik perbedaan 

ini bermakna (p=0,009%). 

 

Tabel 4.7 Pengaruh Karakteristik Pendidikan Terhadap Abortus Spontan  

Pada tabel di atas tampak 

bahwa kelompok risiko  < 6 tahun 

lebih kecil daripada umur > 6 

tahun(43,15% dan 51,15%). 

Walaupun begitu secara statistik 

pengaruh ini tidak bermakna (p= 

0,50). 

 

Pendidikan 
Abortus  Tidak abortus  

Total p-value 
       N %         N % 

< 6 tahun  35 43,15 35 50 70  

>6 tahun 295 51,15 295 50 590 0,50 
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Tabel 4.8 Pengaruh Karakteristik Paritas Terhadap Abortus Spontan  

Paritas 
Abortus  Tidak abortus  

Total p-value 
       N %         N % 

0  86 26,06 131 60,36 217 0,002 

1 – 3  224 67,88 188 45,63 412  

>4 20 6,06 11 35,48 31 0,14 

Pada kelompok at risk paritas 

0 lebih kecil dari kelompok paritas 1 

– 3 (26,06% di banding 67,88%) . 

Secara statistik perbedaan ini 

bermakna (p=0,002). 

Pada tabel di atas tampak 

juga  bahwa kelompok risiko paritas 

>4 lebih kecil dari kelompok paritas 

1 – 3 (6,06% dibanding 67,88%). 

Walaupun secara statistik perbedaan 

ini tidak bermakna (p = 0,14).  

 

Tabel 4.9 Pengaruh Karakteristik Interval Terhadap Abortus Spontan  

Interval 
Abortus  Tidak abortus  

Total p-value 
       n          %         n            % 

<2  166 55,33 134 44,66 300 0,30 

2 – 4   84 52,83 75 47,17 159  

>4 80 39,80 121 60,20 201 0,007 

Pada tabel di atas tampak 

bahwa kelompok risiko <2 lebih 

besar dari 2 – 4 dan ( 55,33% dan 

52,83%).Walaupun begitu karna p 

value tidak dapat di tentukan (X2 = 

138,44) sehingga tidak diketahui 

pengaruh statistiknya. Pada tabel 

tampak juga bahwa interval > 4 lebih 

besar daripada 2 – 4 (39,80% dan 

52,83%). Walaupun begitu karna p 

value tidak dapat di tentukan (X2 = 

117,645) sehingga tidak diketahui 

pengaruh statistiknya. 

 

 

Pembahasan 

Abortus spontan adalah 

berakhirnya kehamilan sebelum 

janin berusia 20 minggu atau dengan 

berat kurang dari 500 gram. Berbagai 

faktor yang mempengaruhi abortus 

spontan adalah umur, pendidikan, 

paritas, dan interval. 

Berdasarkan karakteristik 

umur didapatkan bahwa jumlah 

responden terbanyak termasuk 

dalam kelompok usia 20 – 35 tahun 

yaitu sebanyak 217 orang (65,76%). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang 
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dilakukan di Rumah Sakit Prikasih 

Jakarta Selatan, dimana jumlah 

responden berdasarkan umur 

terbanyak berasal dari kelompok usia 

20 – 35 tahun yaitu sebanyak 84 

orang (84,4%) yang mengalami 

abortus. Berdasarkan teori hasil 

tersebut dikarenakan usia produktif 

wanita untuk kehamilan dan 

persalinan adalah 20 – 35 tahun. 

Kejadian abortus spontan pada  

kelompok umur <20 lebih besar dari 

umur 20 – 35 tahun ( 52,27% dan 

47,07%). Walaupun begitu secara 

statistik perbedaan ini tidak 

bermakna (p=0,25). 

Tampak juga bahwa kejadian 

abortus pada kelompok umur >35 

tahun lebih besar dari kelompok 

umur 20 – 35 tahun( 58,06% dan 

47,07%). Secara statistik perbedaan 

ini bermakna (p=0,009%). 

Berdasarkan karakteristik 

pendidikan tampak bahwa kelompok 

risiko  < 6 tahun lebih kecil daripada 

umur > 6 tahun(43,15% dan 51,15%). 

Walaupun begitu secara statistik 

pengaruh ini tidak bermakna (p= 

0,50). Ibu hamil yang berpendidikan 

rendah yaitu SD dan SLTP lebih 

berisiko menyebabkan abortus 

dibandingkan dengan ibu hamil yang 

berpendidikan tinggi yaitu SLPT dan 

PT. Menurut Hartono et. All, 2006. 

Bahwa pendidikan sangat 

berpengaruh terhadap frekuensi laju 

kehamilan.  Hal ini disebabkan 

karena secara teoritis wanita yang 

berpendidikan tinggi cenderung 

lebih memperhatikan kesehatan diri 

dan keluarganya. Pendidikan juga 

akan mempengaruhi pola pikir 

seseorang dalam memperoleh dan 

menerima informasi, sehingga 

kemampuan ibu dalam berpikir 

rasional dalam menentukan usia 

ideal untuk kehamilan dan persalinan 

juga jumlah anak. Hasil penelitian ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Tahir (2010) yang 

menyatakan bahwa pendidikan 

seorang wanita bukanlah merupakan 

faktor yang menentu terhadap 

kejadian abortus spontan. 

Berdasarkan karakteristik 

paritas Pada kelompok at risk paritas 

0 lebih kecil dari kelompok paritas 1 

– 3 (26,06% di banding 67,88%) . 

Secara statistik perbedaan ini 

bermakna (p=0,002). 

Pada tabel di atas tampak 

juga  bahwa kelompok risiko paritas 

>4 lebih kecil dari kelompok paritas 

1 – 3 (6,06% dibanding 67,88%). 

Walaupun secara statistik perbedaan 

ini tidak bermakna (p = 0,14). 

Sebelumnya yang dilakukan di 

RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh 

Banjarmasin yang mendapatkan 

bahwa tidak terdapat hubungan 

bermakna antara paritas dengan 

kejadian abortus spontan. Hal ini 

kemungkinan dikarenakan paritas 

bukan merupakan faktor utama 

penyebab abortus spontan. Demikian 

pula dengan penelitian yang 

dilakukan di wilayah puskesmas 

Sungai Kakap Kabupaten Kubu 

Raya Kalimantan Barat yang 

mengungkapkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara paritas 

dengan kejadian abortus spontan. 

Akan tetapi hal tersebut tidak sesuai 

dengan teori yang menyatakan 

bahwa persalinan yang pertama kali 

(primipara) biasanya mempunyai 

risiko relatif tinggi terhadap ibu dan 

anak. Teori lainnya menyatakan 

bahwa terdapat peran fisik dan psikis 

ibu pada kehamilan pertama yang 

relatif belum matang. 

Berdasarkan karakteristik 
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interval bahwa kelompok risiko <2 

lebih besar dari 2 – 4 dan ( 55,33% 

dan 52,83%).Walaupun begitu karna 

p value tidak dapat di tentukan (X2 = 

138,44) sehingga tidak diketahui 

pengaruh statistiknya Pada tabel 

tampak juga bahwa interval > 4 lebih 

besar daripada 2 – 4 (39,80% dan 

52,83%). Walaupun begitu karna p 

value tidak dapat di tentukan (X2 = 

117,645) sehingga tidak diketahui 

pengaruh statistiknya. Ibu yang 

mempunyai jarak kehamilan < 2 

tahun lebih berisiko menyebabkan 

abortus inkomplit dari pada ibu yang 

mempunyai jarak kehamilan > 2 

tahun. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh penelitian Syaf (2010) yang 

menyatakan bahwa sistem organ 

reproduksi belum pulih sempurna 

sehingga belum siap untuk menerima 

kehamilan berikutnya.  

Simpulan 

Hasil penelitian ini 

menunjukan : 

Prevalensi abortus spontan di 

RSUD Al-Ihsan periode 1 Januari - 

31 Desember 2016 dan 2017 adalah 

sebesar 13,66%. 

Karakteristik ibu dengan 

abortus spontan adalah sebagai 

berikut : 

Kejadian abortus pada  

kelompok umur <20 lebih besar dari 

umur 20 – 35 tahun (52,27% dan 

47,07%).  

Kejadian abortus pada 

kelompok umur >35 tahun lebih 

besar dari kelompok umur 20 – 35 

tahun (58,06% dan 47,07%).  

Kelompok risiko pendidikan 

< 6 tahun lebih kecil daripada umur 

> 6 tahun (43,15% dan 51,15%).  

Kelompok at risk paritas 0 

lebih kecil dari kelompok paritas 1 – 

3 (26,06% di banding 67,88%).  

Kelompok risiko paritas >4 

lebih kecil dari kelompok paritas 1 – 

3 (6,06% dibanding 67,88%).  

Terdapat pengaruh 

karakteristik umur >35 tahun, paritas 

0, dan interval > 4 dengan kejadian 

abortus. 
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