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Abstract. Abortion is a serious discussion and has brought attention to the world as it is highly correlated
with maternal morbidity and mortality. In Indonesia, abortion cases have reached a high number of 2.3
million a year which makes it higher than other countries. There are three main risk factors for miscarriage
abortion namely; maternal factor, paternal factor, and fetal factor. The purpose of this study is to discover
the relationship between age and parity of maternal and spontaneous abortion cases in Rumah Sakit Umum
Daerah Al-lhsan Bandung in 2017. To achieve the result, an analytical approach is utilized by using cross-
sectional method. The subject of this study are maternal patients who experienced spontaneous abortion in
RSUD Al-lhsan Bandung in 2017. The total sample collected is 61 patients. Secondary data was obtained
from medical records of spontaneous abortion patients reported in RSUD Al-lIhsan Bandung in 2017 prior
to commencing this study. The method of sampling used is simple random sampling. The result has shown
that there is no relationship shown between the ages of the patients and the spontaneous abortion cases
(p=0,087>0,05). However, it is concluded that there is a relationship between parity and spontaneous
abortion cases (p=0,026<0,05). Moreover, the majority of 72% of miscarriage abortion patients in RSUD
Al-lThsan Bandung in 2017 is between the age of 20-35 years old while as many as 36% of all the patients
are multiparous women.
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Hubungan Antara Umur Dan Paritas Dengan Kejadian Abortus
Spontan Di Rumah Sakit Umum Daerah Al-lIhsan Bandung Tahun
2017

Abstrak. Abortus mendapat perhatian penting dalam kesehatan masyarakat karena berpengaruh terhadap
morbiditas dan mortalitas maternal. Kejadian abortus di Indonesia masih cukup tinggi dibanding dengan
negara lain, yakni mencapai 2,3 juta abortus per tahun. Faktor risiko terjadinya abortus spontan dibagi
menjadi tiga faktor utama yaitu faktor maternal, paternal dan fetal. Faktor maternal mempunyai risiko paling
tinggi terjadinya abortus spontan berbanding dua faktor lainnya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan antara umur dan paritas ibu dengan kejadian abortus spontan di Rumah Sakit Umum Daerah Al-
Ihsan Bandung tahun 2017. Metode penelitian bersifat analitik dengan menggunakan metode cross-sectional.
Subjek penelitian adalah seluruh ibu hamil yang mengalami abortus spontan pada tahun 2017 yang
berkunjung ke RSUD Al-lhsan Bandung. Jumlah sampel yang diambil sebanyak 61. Penelitian ini
menggunakan data sekunder yang diambil dari rekam medik data pasien yang mengalami abortus spontan di
RSUD Al-lhsan Bandung tahun 2017. Sampel dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Hasil
penelitian ini menunjukkan ibu yang mengalami abortus spontan di RSUD Al-lhsan Bandung sebagian besar
pada kelompok umur 20-35 tahun yaitu sebanyak 72% dan kelompok paritas multipara yaitu 36%. Didapat
bahwa tidak terdapat hubungan antara umur dengan kejadian abortus spontan (p=0,087> 0,05). Akan tetapi,
terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian abortus (p=0,026<0,05).

Kata kunci: abortus spontan, paritas, umur ibu
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Pendahuluan

World Health Organization
mengadakan suatu program yang
dikenal dengan Millenium
Development Goals (MDGs) yang

ditargetkan berakhir pada tahun 2015.

Salah satu target yang ingin dicapai
oleh MDGs adalah mengurangi
angka kematian ibu (AKI). MDGs
memiliki target untuk mengurangi
angka kematian ibu (AKI) menjadi
102/100.000 kelahiran hidup.t WHO
menetapkan bahwa abortus termasuk
dalam masalah kesehatan reproduksi
yang perlu mendapatkan perhatian
dan merupakan penyebab morbiditas
wanita di seluruh dunia. Masalah
abortus mendapat perhatian penting
dalam kesehatan masyarakat karena
berpengaruh terhadap morbiditas
dan mortalitas maternal.> Hasil
Survei Demografi Kesehatan
Indonesia yang diterbitkan pada
tahun 2014, AKI di Indonesia
mencapai  359/100.000 kelahiran
hidup dan salah satu faktornya
adalah dikarenakan kejadian abortus.
Berdasarkan laporan WHO pada
tahun 2010, 15-50% kematian ibu
disebabkan oleh abortus. Komplikasi
abortus berupa perdarahan atau
infeksi yang pada akhirnya dapat
menyebabkan kematian.®

Abortus adalah
pengeluaran hasil konsepsi pada usia
kehamilan kurang dari 20 minggu
atau berat janin kurang dari 500
gram.*  Menurut literatur lain,
abortus adalah terputusnya suatu
kehamilan dimana berat fetus
terletak antara 400-1000 g atau usia
kehamilan kurang dari 28 minggu.®

Abortus spontan dapat
terjadi pada trimester pertama
kehamilan, meliputi 85% dari
kejadian abortus dan cenderung
disebabkan olenh faktor janin.

Volume 5, No. 1, Tahun 2019

Abortus spontan yang terjadi pada
Trimester ke 2 lebih cenderung
disebabkan oleh faktor maternal %7
Angka kejadian abortus
sulit ditetapkan, sekitar 15-20%
kehamilan yang diketahui secara
Klinis berakhir menjadi abortus
spontan, 80 % terjadi pada trimester
pertama dan satu dari tujuh wanita
mengalami abortus sekitar minggu
ke-14 usia gestasi.>® Di seluruh
dunia terjadi 20 juta kasus abortus
tiap tahun dan 70.000 wanita
meninggal karena abortus tiap
tahunnya. Angka kejadian abortus di
Asia Tenggara adalah 4,8 juta
pertahun termasuk Indonesia.°
Kejadian abortus di
Indonesia masih  cukup tinggi
dibanding dengan negara lain, yakni
mencapai 2,3 juta abortus per tahun.
Diperkirakan  frekuensi  abortus
spontan berkisar antara sepuluh
sampai lima belas persen. Pada tahun
2016, di Jawa Barat, dilaporkan
bahwa sebanyak 44,353 jumlah
kasus  abortus dari 975,780
kehamilan. Berdasarkan data dan
informasi provinsi Jawa Barat tahun
2016 dilaporkan bahwa di kota
Bandung, terdapat 3,097 kejadian
abortus dari 39,571 kehamilan.!1:12
Berbagai  faktor  diduga
mempengaruhi  kejadian abortus.
Diantaranya adalah faktor
lingkungan, aktivitas pekerjaan,
stress, sosial, kelainan kromosom
dan status pernikahan.'®* Faktor ibu
seperti usia, paritas, mempunyai
riwayat keguguran sebelumnya,
infeksi pada daerah genital, penyakit
kronis yang diderita ibu seperti
hipertensi, anemia, tuberkulosis paru
aktif, nefritis dan diabetes yang tidak
terkontrol juga merupakan faktor
risiko abortus spontan. Selain itu,
bentuk rahim yang kurang sempurna
dan mioma juga menjadi penyebab
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terjadinya abortus.'* Faktor lainnya
adalah gaya hidup yang tidak sehat
seperti kebiasaan merokok,
mengkonsumsi minuman beralkohol,
minum Kkopi, pengguna ganja dan
kokain, minum obat-obatan yang
dapat membahayakan kandungan,
stress atau ketakutan, hubungan
seksual dengan orgasme sewaktu
hamil dan kelelahan karena sering
bepergian dengan kendaraan.'1°

Faktor lain yang berpengaruh
penting dan menjadi antara faktor
risiko tertinggi terhadap abortus
adalah ibu hamil yang berusia lebih
dari 35 tahun dan grandemultipara,
berisiko tinggi terhadap kehamilan.®
Ibu hamil usia kurang 20 tahun
kejadian abortus sekitar 10 %,
sedangkan pada wanita yang berusia
lebih dari 35 tahun atau lebih
kejadian abortus meningkat lebih
dari 90 %.%6:17

Rumah Sakit Umum Daerah
Al-lhsan Bandung merupakan rumah
sakit rujukan dan pusat kanker di
Kabupaten Bandung, yang
menyediakan pelayanan terhadap ibu
hamil. Angka kejadian abortus di
RSUD Al-lhsan Bandung cukup
tinggi dan terjadi peningkatan angka
prevelansi abortus yaitu sebanyak
329 kasus pada tahun 2016 dan 391
kasus abortus spontan pada tahun
2017.

Berdasarkan paparan yang
diuraikan diatas, maka penting untuk
dilakukan  penelitian  terhadap
hubungan antara umur dan paritas
dengan kejadian abortus spontan di
RSUD Al-lhsan Bandung tahun
2017.

Metode

Penelitian ini  merupakan
penelitian  observasional analitik
dengan metode cross-sectional.
Populasi dalam penelitian ini

meliputi seluruh ibu hamil yang
mengalami abortus spontan pada
tahun 2017 yang berkunjung ke
RSUD Al-lhsan Bandung di rawat
inap dan rawat jalan. Variabel yang
dipakai pada penelitian ini adalah
umur ibu, paritas dan abortus
spontan.

Besar sampel pada penelitian
ini ditentukan dengan menggunakan
rumus besar sampel pada cross-
sectional vyaitu dihitung dengan
menggunakan rumus analitik
komparatif kategorik. Sampel
dipilih menggunakan teknik simple
random sampling. Penelitian ini
menggunakan data sekunder yang
diambil dari rekam medik data
pasien yang mengalami abortus
spontan di RSUD Al-lhsan Bandung
tahun 2017.

Tempat penelitian ini
dilaksanakan yaitu di Rumah Sakit
Umum Daerah Al-lhsan Bandung,
dan pengambilan data dilakukan
pada bulan Juni — Agustus 2018.

Hasil penelitian

Penelitian ini telah
dilaksanakan pada bulan Juni -
Agustus 2018 mengenai hubungan
antara umur dan paritas dengan
kejadian abortus spontan di Rumah
Sakit Umum Daerah Al-lhsan
Bandung selama tahun 2017. Dari
seluruh  wanita  hamil  yang
berkunjung ke RSUD Al-lhsan
selama tahun 2017, diambil data
abortus sebanyak 61 sampel. Subjek
penelitian adalah wanita yang
mengalami abortus spontan yang
berkunjung ke RSUD Al-lhsan
Bandung pada tahun  2017.
Didapatkan  frekuensi  kejadian
abortus spontan pada tabel 1.

Pendidikan Kedokteran
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Tabel 1. Frekuensi Kejadian Abortus Spontan

Status Abortus Frekuensi Persentase (%)
Tidak Abortus 11 18
Abortus 50 82
Gambaran karakteristik Al-lhsan Bandung periode 2017
subjek penelitian berdasarkan umur dapat dijelaskan pada tabel 2.

dan paritas pada wanita yang
mengalami abortus spontan di RSUD

Tabel 2. Umur Ibu dan Paritas Responden

Variabel n(61) Persentase (%)
Umur

<20 Tahun 6 10

20-35 Tahun 44 72

> 35 Tahun 11 18

Paritas

Primipara 21 34

Multipara 22 36
Grandemultipara 18 30

Keterangan: n = jumlah pasien

<20 tahun lebih sedikit
dibandingkan ~ kelompok  tidak
berisiko yaitu umur 20-35 tahun.

Selain itu untuk kategori
paritas dapat dilihat bahwa
kejadian abortus spontan paling

Berdasarkan tabel 2
menunjukkan bahwa ibu yang
mengalami abortus spontan sebagian
besar pada kelompok umur 20-35
tahun  vyaitu  sebanyak  72%.

Diketahui bahwa pasien dengan tinggi terjadi pada responden
risiko tinggi terjadinya abortus paritas multipara yaitu sebanyak
spontan yaitu umur >35 tahun dan 36%.
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Tabel 3. Hubungan umur ibu dengan kejadian abortus spontan

Umur Abortus n Nilai
P*
Ya(%) Tidak(%)
<20tahun 3(50) 3(50) 6
20-35 37(84) 7(16) 44 0,087
tahun
>35 10(91) 1(1) 11
tahun
Jumlah 50 11 61

Keterangan : n = jumlah pasien

* Uji Chi Square. Nilai kemaknaan berdasarkan p<0,05

Berdasarkan hasil analisis
diatas dapat dilihat bahwa nilai p-
value sebesar 0,087 dimana nilai ini

>0,05 yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara umur
dengan kejadian abortus spontan.

Tabel 4. Hubungan antara Paritas dengan kejadian abortus spontan

Paritas n Nilai P*
Paritas Ya(%) Tidak(%)
Primipara 14(67) 7(33) 21
Multipara 18(82) 4(18) 22 0,026
Grandemultipara 18(100) o(0) 18
Jumlah 50 11 61

Keterangan : n = jumlah pasien

* uji Chi Square. Nilai kemaknaan berdasarkan p<0,05

Pendidikan Kedokteran
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Berdasarkan hasil analisis
pada tabel 4 dapat dilihat bahwa nilai
p-value yaitu sebesar 0,026 dimana
nilai ini <0,05 yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara
paritas dengan kejadian abortus
spontan.

Pembahasan

Abortus adalah pengeluaran
hasil konsepsi pada usia kehamilan
kurang dari 20 minggu atau berat
janin kurang dari 500 gram.* Angka
kejadian abortus sulit ditetapkan,
sekitar 15-20% kehamilan yang
diketahui secara Kklinis berakhir
menjadi abortus spontan, abortus
sering terjadi pada trimester pertama
kehamilan yaitu sebanyak 80%. Satu
dari tujuh wanita mengalami abortus
sekitar minggu ke-14 usia gestasi.®®
Di seluruh dunia terjadi 20 juta kasus
abortus tiap tahun dan 70.000 wanita
meninggal karena abortus tiap
tahunnya. Angka kejadian abortus di
Asia Tenggara adalah 4,8 juta
pertahun termasuk Indonesia. Di
Indonesia, angka kejadian abortus
dilaporkan sebanyak 2,3 juta kasus
pertahun.’® Kejadian abortus di
Indonesia masih  cukup tinggi
dibanding dengan negara lain, yakni
mencapai 2,3 juta abortus per tahun.
Diperkirakan  frekuensi  abortus
spontan berkisar antara 10-15%.
Pada tahun 2016, di Jawa Barat,
dilaporkan bahwa sebanyak 44,353
jumlah kasus abortus dari 975,780
kehamilan. Berdasarkan data dan
informasi provinsi Jawa Barat tahun
2016 dilaporkan bahwa di kota
Bandung, terdapat 3,097 kejadian
abortus dari 39,571 kehamilan.®

Pada hasil penelitian yang
dilakukan di RSUD Al-lhsan
Bandung tahun 2017, dari 61 sampel
yang didapatkan, berdasarkan tabel 1
sebanyak 11(18%) responden yang
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tidak mengalami abortus dan
terdapat sebanyak 50(82%)
responden yang mengalami abortus
spontan dikarenakan faktor umur dan
paritas.

Berdasarkan tabel 2 terdapat
6(10%) responden dengan kategori
umur <20 tahun, lalu terdapat
sebanyak  44(72%)  responden
dengan kategori umur 20-35 tahun
dan terdapat sebanyak 11(18%)
responden dengan kategori umur >35
tahun. Diketahui bahwa pasien
dengan kategori risiko tinggi yaitu
umur >35 tahun dan <20 tahun lebih
sedikit dibandingkan kelompok tidak
berisiko yaitu umur 20-35 tahun.
Kategori variabel  paritas dapat
dilihat bahwa terdapat sebanyak

21(34%) responden paritas
primipara, selain itu terdapat
sebanyak  22(36%)  responden

dengan paritas multipara dan
terdapat sebanyak 18(30%) dengan
paritas grandemultipara. Frekuensi
tersebut sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yuli E tentang
kejadian abortus spontan di RSUD
Kabupaten Rokan Hulu. Didapatkan
hasil pada penelitian tersebut dari
172 orang ibu hamil, Kkategori
tertinggi adalah pada paritas
multipara  yaitu sebanyak 119
orang.®

Tabel 3 menunjukkan bahwa
untuk umur <20 tahun terdapat
masing masing sebanyak 3(50%)
responden dengan kejadian abortus
maupun tidak abortus. Selain itu
untuk kategori usia 20-35 Tahun
terdapat sebanyak 37  (84%)
responden yang mengalami abortus
dan sebanyak 7(16%) yang tidak
mengalami  abortus,  sedangkan
kategori usia >35 vyaitu terdapat
sebanyak 10(91%) yang mengalami
abortus dan sisanya sebanyak 1
orang (9%) tidak mengalami abortus.
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Berdasarkan teori ilmiah, didapatkan
bahwa bahwa ibu hamil yang berusia
lebih dari 35 tahun dan grande
multipara akan berisiko tinggi
terhadap kehamilan. Pada usia
kurang dari 20 tahun kejadian
abortus sekitar 10 %, sedangkan
pada wanita yang berusia lebih dari
35 tahun atau lebih kejadian abortus
meningkat lebih dari 90%. Faktor
risiko  abortus  menurut  usia
dikelompokkan menjadi 2 kelompok
yaitu kelompok berisiko abortus dan
kelompok tidak berisiko abortus.
Wanita dengan umur 20 tahun
kebawah atau berusia lebih dari 35
tahun merupakan kelompok berisiko
abortus, manakala usia 20-35
merupakan kelompok usia tidak
berisiko abortus.5202!

Selanjutnya untuk uji
hubungan umur dengan kejadian
abortus spontan di RSUD Al-lhsan
Bandung, berdasarkan hasil pada
penelitian ini, dapat dilihat bahwa
nilai p-value sebesar 0,087 dimana
nilai ini > 0,05 yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan
antara umur dengan kejadian abortus
spontan. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wahyuni S. pada tahun 2017
tentang  faktor  risiko  yang
berhubungan  dengan  kejadian
abortus di RSUD Ungaran Jawa
Tengah yang mendapatkan hasil
bahwa tidak terdapat hubungan
antara umur ibu dengan kejadian
abortus spontan. Pada penelitian
tersebut, didapatkan  responden
dengan umur <20 tahun dan >35
tahun mengalami abortus spontan
yaitu 35 responden (57,4%), hal
tersebut juga terjadi pada responden
yang berumur 20-35 tahun yang
mayoritas juga mengalami abortus
spontan  yaitu 120 responden
(65,2%).2% Hasil penelitian ini juga

sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Z Huan, dkk pada
tahun 2016 mengenai faktor risiko
ibu terhadap kejadian abortus
spontan di Cina yang mengatakan
bahwa tidak terdapat hubungan umur
ibu dengan kejadian  abortus
spontan.?

Berdasarkan hasil analisis
pada tabel 4 dapat dilihat bahwa
untuk paritas primipara terdapat
sebanyak 14(67%) yang mengalami
abortus dan sebanyak 7(33%) yang
tidak mengalami abortus, lalu untuk
multipara terdapat sebanyak
18(82%) yang mengalami abortus
dan  sebanyak  4(18%) tidak
mengalami  abortus dan untuk
grandemultipara  yaitu  terdapat
sebanyak 18(100%) yang mengalami
abortus dan sebanyak 0(0%) yang
tidak mengalami abortus.
Selanjutnya uji hubungan antara
paritas dengan kejadian dapat dilihat
bahwa nilai p-value yaitu sebesar
0,026 dimana nilai ini <0,05 yang
menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara Paritas dengan
kejadian abortus.

Hasil penelitian ini sesuai
dengan teori yang mengatakan
bahwa wanita yang memiliki paritas
tinggi atau multipara berisiko
terjadinya abortus. Angka kejadian
pada hasil penelitian banyak terdapat
abortus pada multipara dan semakin
tinggi kejadiannya pada grande
multipara. Kejadian abortus pada ibu
pada paritas tinggi berkaitan dengan
kesehatan ibu karena kurangnya
istirahat dan hamil yang terlalu dekat,
apalagi bila disertai dengan abortus
pada kehamilan sebelumnya.?®

Hasil tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yuli
E mengenai hubungan umur dan
paritas dengan kejadian abortus
spontan di RSUD Kabupaten Rokan

Pendidikan Kedokteran
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Hulu. Berdasarkan hasil uji chi—
square yang dilakukan pada
penelitian tersebut dapat diketahui
bahwa terdapat hubungan antara
paritas dengan kejadian abortus di
RSUD Rokan Hulu pada tahun
2013.18 Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Poorolajal J., dkk
pada tahun 2014 mengenai faktor
prediktor kejadian abortus spontan di
Iran, didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan antara paritas
dengan kejadian abortus spontan.

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan, didapatkan
simpulan bahwa tidak terdapat
hubungan antara umur ibu dengan
kejadian abortus spontan di RSUD
Al-lhsan Bandung. Akan tetapi,
terdapat hubungan antara paritas
dengan kejadian abortus spontan di
RSUD Al-lhsan Bandung.
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