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“FACTORS THAT AFFECT THE INCIDENCE OF INCOMPLITE

ABORTUS IN AMANAT MOTHER AND CHILD HOSPITAL 2021~
ABSTRACT

Background : Abortion is the discharge of the products of conception caused by
certain conditions at or before the fetus is 20 weeks old and the fetal weight is
<500 grams and the products of conception that have not been able to survive
outside the womb.* The World Health Organization (WHO) states that every year
in ASEAN a total of 4,2 million abortions were carried out, in Vietham and
Singapore around 1.3 million, in Indonesia it was carried out in the range of
750,000-1.5 million, in the Philippines it was carried out in the range of 155,000-
750,000 and in Thailand it was carried out in the range of 300,000-900,000. The
Australian Consortium for Indonesian Studies reports that the results of a study in
Indonesia which consisted of 10 major cities and 6 districts there were 43/100 live
births abortion cases.!

Objective : To obtain information about Factors Affecting the Incidence of
Incomplete Abortion in Pregnant Women at RSIA Mandate 2021.

Method : The method used in this study is a Retrospective Analytic Study taken
from medical records (secondary data). The population used was all pregnant
women at RSIA Amanat who had risk factors that influenced incomplete abortion,
the sample was divided into 2, namely patients who experienced incomplete
abortions and women who experienced abortions other than incomplete abortions.
Result : Chi-Square test results with o 0.05 obtained the age of the at-risk mother
(<20 years and >35 years) p= 0.018, Parity p= 0.626, History of abortus p=0.181,
History of disease p= 0.583, Hb p= 0.588, Work p= 0.798, and Education p=
0.642.

Conclusion : Based on the results of the study, it can be concluded that maternal
age is a factor that influences the incidence of incomplete abortion at RSIA
Amanat in 2021.

Keywords : Incomplite abortus, maternal age, parity, history of abortus, history
of disease, Hb levels, occupation, and education.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Abortus ialah keluarnya hasil konsepsi disebabkan oleh
keadaan tetrentu di saat atau sebelum janin berusia 20 minggu dan berat janin
<500 gram serta hasil konsepsi yang belum dapat betahan hidup di luar
kandungan.! World Health Organization (WHO) mengutarakan setiap tahun di
ASEAN dengan total 4,2 juta tindakan abortus dilakukan, di Vietnam dan
Singapura dilakukan sekitar 1,3 juta, di Indonesia dilakukan kisaran 750.000-1,5
juta, di Filiphina dilakukan kisaran 155.000-750.000 dan di Thailand dilakukan
kisaran 300.000-900.000. Australia Consortium For Indonesian Studies
malaporkan, hasil dari suatu penelitian di Indonesia yang terdiri dari 10 kota besar
dan 6 kabupaten terdapat kasus aborsi 43/100 kelahiran hidup.*

Tujuan : Untuk memperoleh informasi tentang Faktor-Faktor Yang Berpengaruh
Terhadap Kejadian Abortus Inkomplit Pada Ibu Hamil di RSIA Amanat Tahun
2021.

Metode : Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Retrospektif
Analytic Study yang diambil dari rekam medik (data sekunder). Populasi yang
digunakan adalah Semua ibu hamil di RSIA Amanat yang memiliki faktor risiko
yang berpengaruh terhadap abortus inkomplit, sampel terbagi menjadi 2 yakni
pasien yang mengalami abortus inkomplit dan ibu yang mengalami Abortus selain
abortus inkomplit.

Hasil : Hasil uji chi-Square dengan o 0,05 didapatkan usia ibu berisiko (<20
tahun dan >35 tahun) p=0.018, Paritas p=0.626, Riwayat abortus p=0.181,
Riwayat penyakit p=0.583, Kadar Hb p=0.588, Pekerjaan p=0.798, dan
Pendidikan p=0.642.

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa usia
ibu merupakan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian abortus
inkomplit di RSIA Amanat tahun 2021.

Kata Kunci: Abortus inkomplit, usia ibu, paritas, riwayat abortus, riwayat
penyakit, kadar Hb, pekerjaan, dan pendidikan.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Abortus ialah keluarnya hasil konsepsi disebabkan oleh keadaan tetrentu
di saat atau sebelum janin berusia 20 minggu dan berat janin <500 gram serta
hasil konsepsi yang belum dapat betahan hidup di luar kandungan. Pada
abortus dini biasanya terjadi di usia kandungan 12 minggu, sedangkan pada
abortus tahap akhir/late abortion kadang terjadi pada umur kandungan kisaran
12-20 minggu. Beberapa kriteria penyebab terjadinya abortus yakni
keterlambatan datang bulan, perdarahan disertai sakit perut, pengeluaran hasil
konsepsi dan pemeriksaan tes kehamilan dapat positif (+) atau sudah negatif
(-). Prognosis dari abortus itu tergantung dari cepat lambatnya dalam
mendiagnosis dan mencari etiologinya. Komplikasi yang sering muncul pada
kejadian abortus seperti perdarahan, perforasi, syok, infeksi dan pada
kejadian abortus tertahan (missed abortion) dapat terjadi kelainan pada
pembekuan darah.!

Pada negara berkembang banyak ibu yang mengalami kematian sabanyak
99 %, di Sahara Afrika 66 %, dan di Asia sekitar 21%. Salah satu indikator
dari derajat kesehatan adalah Angka Kematian Ibu (AKI) terhadap
peningkatan dan penurunan derajat kesehatan pada pembangunan kesehatan,
2,1

Menurut World Health Organization (WHO), salah satu indikator

keberhasilan pelayanan suatu negara dapat dilihat dari Angka Kematian Ibu



(AKI). Pada negara berkembang hampir setiap harinya sebagian besar wanita
meninggal dikarenakan penyebab yang bisa dicegah serta komplikasi pada
saat kehamilan maupun persalinan. Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
(TPB) memiliki target secara global dalam mengurangi AKI menjadi <
70/100.000 jumlah kelahiran, terdapat > 2 kali dari rerata global dengan tidak
adanya negara yang memiliki Angka Kematian Ibu (AKI). Dari semua angka
kematian ibu hamil, 75% disebabkan dari terjadinya perdarahan hebat (atonia
uteri) post persalinan, komplikasi persalinan, hipertensi saat hamil (pre-
eklampsia dan eklampsia), infeksi, serta tindakan secara tidak aman pada
aborsi.?

Pada tahun 2019 pendapat dari ketua komite Ilmiah ICIFPRH, di
Indonesia jumlah AKI masih tergolong tinggi, yakni sekitar 305 / 100.000
angka KH. Sedangkan pada tahun 2015 , target di Indonesia untuk Angka
Kematian lbu adalah 102/100.000 angka kelahiran hidup. Dalam kegiatan
Nairobi Summit yang dilaksanakan pada 12-14 November 2019, Hasto
Wardoyo sebagai Kepala BKKBN menyampaikan dalam rangka ICPD yang
ke-25 (International Conference on Population an Development ke-25)
bahwasanya meningkatnya kasus Angka Kematian Ibu (AKI) adalah suatu
masalah yang harus dihadapi oleh Indonesia agar dapat dijadikan sebagai
salah satu kewajiban prioritas nasional, yakni menurunkan angka kematian
ibu baik saat hamil maupun melahirkan.*

Di Asia Tenggara, Indonesia adalah Angka Kematian Ibu (AKI) yang

tertinggi serta target SGDs masih jauh dalam menurunkan kasus AKI pada



tahun 2024sekitar 183/100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2030 <
70/100.000 kelahiran hidup. Situasi dalam hal ini mengisyaratkan untuk
mengupayakan usaha strategis dan komperhensif yang lebih maksimal , agar
pada tahun 2024 target AKI turun menjadi 183/100.000 kelahiran hidup,
dibutuhkan minimal sekitar 5,5% dari penurunan kasus setiap tahunnya
untuk mecapai target tersebut.®

Terdapat 208 juta di dunia jumlah kehamilan yang terdiri dari 41 juta
untuk aborsi secara umum dan 11 juta untuk abortus secara spontan. Sekitar
90% abortus dilakukan dengan tindakan tidak aman, sehingga sangat
berperan terhadap jumlah kematian maternal (11%-13%).51

World Health Organization (WHO) mengutarakan setiap tahun di
ASEAN dengan total 4,2 juta tindakan abortus dilakukan, di Vietnam dan
Singapura dilakukan sekitar 1,3 juta, di Indonesia dilakukan kisaran 750.000-
1,5 juta, di Filiphina dilakukan kisaran 155.000-750.000 dan di Thailand
dilakukan kisaran 300.000-900.000. Australia Consortium For Indonesian
Studies malaporkan, hasil dari suatu penelitian di Indonesia yang terdiri dari
10 kota besar dan 6 kabupaten terdapat kasus aborsi 43/100 kelahiran hidup.t

Berdasarkan tahun 2012, SDKI menunjukkan terdapat 359/100.000
kelahiran hidup yang menjadikan peningkatan signifikan pada kasus AKI.
Pada tahun 2015 dari survei sensus penduduk, kasus AKI menjadi
305/100.000 kelahiran hidup sehingga kasus kembali menurun. Faktor
terjadinya kematian yang dominan disebabkan oleh perdarahan,hipertensi

sekitar 30,2%, aborsi sekitar 13% dan infeksi sekitar 7,3%, apabila pelayanan



pada PONED di akses dengan tepat dan cepat maka akan terhindar dari
semua penyebab tersebut.?

Berdasarakan dari data rekapitulasi kota atau kabupaten di Sulawesi
Selatan jumlah AKI pada tahun 2020 jumlah kasus sebanyak 133, mengalami
penurunan jumlah kasus sebanyak 11 pada tahun 2019 yakni sebanyak 144.
Jumlah kasus kematian ibu di Kabupaten Gowa terdapat 15 kasus dari hal ini
menjadikan Kabupaten Gowa sebagai jumlah kematian terbanyak di Sulawesi
Selatan, kemudian diikuti oleh Kabupaten Luwu sebanyak 12 kasus.
Sedangkan di Kota Palopo terdapat jumlah kasus kematian ibu terendah yakni
1 kasus kematian ibu.’

Sedangkan angka kematian ibu yang dikarenakan oleh abortus sudah
mencapai 2.500/tahunnya. Terdapat beberapa faktor terjadinya kematian ibu,
5 diantaranya seperti abortus 1,6%, partus lama/macet 1,8%, infeksi 5,5%,
hipertensi kehamilan 26,9%, perdarahan 30,1%, serta penyebab lainnya
34,5%. Abortus sebagai salah satu penyebab hingga saat ini,sehingga
merupakan masalah besar pada pelayanan obstetrik karena menyebakan
kematian ibu dan janin®

Dengan melihat faktor-faktor dari penyebabnya, abortus tersebut dapat
segara dicegah. Terdapat faktor diantaranya yaitu umur ibu, status ekonomi,
paritas (jarak kehamilan), usia kehamilan, terdapat riwayat abortus

sebelumnya, dan tingkat pendidikan seorang ibu.



Adapun dalam firman Allah (Q.S Al-Kahfi/ 18:46) dijelaskan sebagai
berikut :° . . .
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Terjemahan :
“Harta dan anak-anak merupakan perhiasan kehidupan dunia tetapi
amalan-amalan yang kekal dan shaleh adalah lebih baik pahalanya di sisi
Tuhanmu serta lebih baik untuk dijadikan harapan “

Berdasarakan hasil survey di RSIA Amanat diperoleh data pada tahun
2021 bulan Januari — Agustus jumlah ibu hamil yang mengalami abortus
sebanyak 294 (9,5%) dan abortus inkomplit sebanyak 203 (6,5%) dari 3112
ibu hamil.

Sacara umum pasien yang masuk di UGD RSIA Amanat datang dengan
pengantar dokter dari klinik. adapun faktor lain, seperti usia muda dengan
kehamilan pertama dan kehamilan banyak (>3) telah dilaporkan
mendominasi profil abortus secara umum. Pasien dengan pendidikan yang
rendah dengan kebiasaan pasien yang sering menganggap remeh USG pada
kehamilan trimester 1, telah dihubungkan dengan peningkatan risiko abortus.
Meski demikian, terdapat juga aktivitas fisik yang menjadi faktor dari risiko

terjadinya abortus.°
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Rumusan Masalah
Berdasarkan dari latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang masalah “Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap

Kejadian Abortus Inkomplit Pada Ibu Hamil di RSIA Amanat Tahun 2021~

Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian
abortus inkomplit pada ibu hamil di RSIA Amanat tahun 2021.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengaruh faktor usia dengan kejadian abortus
inkomplit pada ibu hamil di RSIA Amanat tahun 2021
b. Untuk mengetahui pengaruh faktor paritas dengan kejadian abortus
inkomplit pada ibu hamil di RSIA Amanat tahun 2021
c. Untuk mengetahui pengaruh faktor riwayat abortus dengan kejadian
abortus inkomplit pada ibu hamil di RSIA Amanat tahun 2021
d. Untuk mengetahui pengaruh faktor penyakit penyerta dengan
kejadian abortus inkomplit pada ibu hamil di RSIA Amanat tahun
2021
e. Untuk mengetahui pengaruh faktor kadar Hb dengan kejadian
abortus inkomplit pada ibu hamil di RSIA Amanat tahun 2021
f.  Untuk mengetahui pengaruh faktor pekerjaan dengan kejadian

abortus inkomplit pada ibu hamil di RSIA Amanat tahun 2021



g. Untuk mengetahui pengaruh faktor pendidikan dengan kejadian

abortus inkomplit pada ibu hamil di RSIA Amanat tahun 2021

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan mengenai faktor-faktor yang lebih mendominasi
terhadap kejadian abortus inkomplit.

Bagi Institusi

Diharapkan di masa yang akan datang dapat digunakan sebagai salah satu
sumber referensi guna meningkatkan pengetahuan dan pengembangan
terkait dengan kasus abortus inkomplit.

Bagi Rumah Sakit

Khususnya petugas kesehatan yang bertugas di RSIA Amanat dapat
dijadikan sebagai evaluasi terhadap asuhan pasien dalam melakukan
pelayanan kesehatan.

Bagi Peneliti Lain

Untuk menmbah wawasan dan pengetahuan tentang penanganan kasus
abortus inkomplit yang berkualitas dan melaksanakan penelitian bagi
peneliti lain.

Bagi Masyarakat

Dapat menjadi salah satu sumber pengetahuan bagi masyarakat tentang

faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian abortus inkomplit.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1.

Abortus

a.

Pengertian Abortus

Abrotus (keguguran) merupakan salah satu penyebab
perdarahan yang terjadi pada kehamilan trimester pertama dan
kedua. Perdarahan dalam hal ini dapat menyebabkan berakhirnya
kehamilan atau kehamilan terus berlanjut. Secara klinis 10-15%
kehamilan yang terdiagnosis berakhir dengan abortus.*!

Abortus dapat diartikan sebagai pengeluaran hasil konsepsi
(pertemuan sel telur dan sel sperma) pada usia kehamilan <20
minggu atau berat janin <500 gram, sebelum janin dapat hidup diluar
kandungan. Hal ini merupakan suatu proses pengakhiran hidup bagi
janin sebelum diberi kesempatan untuk tumbuh sepenuhnya. Namun
ketika janin lahir selamat (hidup) setelah 20 minggu dan kurang dari
30 minggu dikenal dengan istilah kelahiran prematur.*2

Abortus merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat
karena memberikan dampak kesakitan dan kematian ibu. Dan salah
satu penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan berupa

komplikasi yang disebabkan oleh abortus.*®



Wanita yang hamil pada usia <20 tahun termasuk kategori
rentan mengalami abortus karena belum matangnya alat reproduksi
untuk hamil sehingga dalam keadaan ini dapat merugikan kesehatan
baik ibu maupun pertumbuhan dan perkembangan janinnya.
Sedangkan abortus yang terjadi pada ibu hamil dengan usia >35
tahun disebabkan karena menurunnya fungsi alat reproduksi,
kelainan kromosom dan penyakit kronis lainnya.**

Berikut ini adalah beberapa pengertian dari abortus, antara lain:
(1) Abortus adalah keadaan terputusnya suatu kehamilan dimana

fetus belum mampu hidup sendiri diluar uterus. Hal ini

dikatakan apabila fetus itu beratnya antara 400-1000 gram atau
usia kehamilan <28 minggu.

(2) Abortus adalah dikeluarkannya hasil konsepsi sebelum hidup
diluar kandungan dengan berat badan kurang dari 1000 gram
atau umur hamil <28 minggu.®®

(3) Aborsi adalah berakhirnya suatu kehamilan dengan cara apapun
sebelum janin cukup berkembang dan belum mampu hidup
diluar kandungan.

Keguguran adalah hasil kehamilan merugikan yang paling
umum dengan perkiraan 17% dari kehamilan yang diakui secara
Klinis berakhir dengan keguguran. Sebagian besar dari wanita yang

mengalami keguguran ingin mengetahui hal apa saja yang dapat



mereka lakukan untuk mencegah terjadinya keguguran di masa

depan.'*

Klasifikasi Abortus

Abortus dapat diklasifikasikan berdasarkan kejadian dan

gambaran Klinis.’

(1) Berdasarkan Kejadiannya

(@) Abortus spontan vyaitu keluarnya hasil konsepsi tanpa

(b)

adanya intervensi medis maupun mekanis, atau terjadinya
tanpa ada unsur tindakan dari luar dan dengan kekuatan
sendiri.

Abortus buatan/Abotrus Provokatus (disengaja) dibagi
menjadi :

(i) Abortus buatan dengan indikasi medis (Abotrus

Provokatus artifisialis atau theraupeticus). Abortus ini
disengaja dilakukan untuk mengakhiri kehamilannya.
Tindakan membersihkan jaringan dilakukan atas
indikasi guna menyelamatkan jiwa ibu, seperti

karsinoma serviks, hipertensi esensial serta penyakit
jantung yang dideritanya. Diagnosa ini dapat ditentukan
oleh beberapa dokter diantaranya dokter ahli
kebidanan, penyakit dalam maupun psikiatri atau

psikolog.
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(i) Abortus buatan kriminal  (Abotrus  Provokatus
criminalis) yaitu menggugurkan kehamilan tanpa
adanya alasan medis yang sah atau oleh orang yang
tidak berwenang dan dilarang oleh hukum.

(2) Berdasarkan gambaran klinis
Berdasarkan gambaran klinis jenis jenis abortus adalah seperti
dibawah:
(@) Abortus imminens (keguguran mengancam)

Abortus dipahami jika termasuk ancaman yang baru

sehingga terdapat peluang agar bisa mempertahankan

janinnya.  Kondisi  ostium uteri menutup, uterus
menyesuaikan  dengan adanya umur  kehamilan.

Diagnosanya apabila seorang wanita hamil <20 minggu

mengeluarkan sedikit darah di pervaginam. Perdarahan ini

dapat berlanjut beberapa hari atau dapat berulang. Dan

disertai rasa nyeri perut bawah atau punggung bawah.

Gambar 2.1 Abortus Imminens
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(b) Abortus insipiens (keguguran sedang berlangsung)
Dalam kondisi ini abortus sedang berlangsung dan tidak
dapat lagi dicegah. Dalam kondisi ini ostium terbuka, teraba
ketuban, dan berlangsung hanya beberapa jam saja.
Diagnosisnya apabila pada wanita hamil ditemukan banyak
perdarahan. Biasanya terdapat gumpalan darah yang keluar
disertai nyeri karena terjadi kontraksi rahim yang kuat dan
ditemukan adanya dilaktasi serviks sehingga jari pemeriksa
dapat masuk dan ketuban bisa teraba. Perdarahan dalam
kondisi ini dapat menyebabkan kematian bagi ibu dan
jaringan yang tertinggal dapat menyebabkan kematian bagi
ibu menyebabkan infeksi. Maka dari itu, evakuasi harus
segera mungkin dilakukan. Janin biasanya sudah mati dan
mempertahankan kehamilan pada keadaan ini merupakan

suatu kontra indikasi.

Gambar 2.2 Abortus Insipiens
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(c) Abortus inkomplit (keguguran bersisa)
Abortus inkomplit yaitu kondisi dimana sebagian hasil
konsepsi telah keluar dari cavum uteri dan sebagian sisa
hasil konsepsi yang masih tertinggal. Batasan ini juga masih
pada usia kehamilan <20 minggu atau berat janin <500
gram. Sebagian dari hasil konsepsi masih tertinggal didalam
uterus dan pada pemeriksaan vagina terdapat pembukaan,
serta teraba jaringan dalam cavum uteri atau menonjol pada
ostium uteri eksternum. Besar uterusnya sesuai dengan usia
kehamilan. Perdarahan biasa masih terjadi dengan
jumlahnya bisa sedang atau banyak tergantung pada
jaringan yang tersisa. sebelum sisa jaringan konsepsi
dikeluarkan, pasien dapat jatuh dalam keadaan anemia atau

syok hemoragi.

Gambar 2.3 Abortus Inkomplit
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(d) Abortus komplit (keguguran lengkap)

()

Abortus komplit merupakan kondisi dimana semua hasil
konsepsi telah keluar dari cavum uteri pada usia kehamilan
<20 minggu atau berat janin <500 gram. Kondisi ostium
uteri telah menutup karena semua jaringan telah dikeluarkan
dan, uterus mulai mengecil sehingga perdarahan sisa
sedikit. Besar uterus tidak sesuai atau lebih kecil dari usia
kehamilan. Tindakan pemeriksaan USG tidak perlu
dilakukan bila pemeriksaan secara klinis sudah memadai.
Pada plano test biasanya masih positif 7-10 hari setelah
terjadinya abortus. Pada penderita tidak diperlukan tindakan

Khusus ataupun pengobatan.

Gambar 2.4 Abortus Komplit
Abortus tertahan (Missed Abortion)
Abortus tertahan yaitu abortus ditandai dengan embrio yang
telah meninggal dalam kandungan sebelum kehamilan 20

minggu dan hasil konsepsi seluruhnya masih tertahan di

14



(f)

dalam rahim. Pada pasien Missed Abortion terkadang tidak
merasakan keluhan apapun kecuali merasakan pertumbuhan
kehamilannya tidak seperti yang diinginkan. Apabila
kehamilan di usia >14-20 minggu penderita justru
merasakan rahimnya semakin mengecil dengan tanda-tanda
kehamilan sekunder pada payudara mulai menghilang, hasil
plano test negative. Penanganan Missed Abortion perlu
disampaikan terlebih dahulu kepada pasien dan keluarganya
secara baik karena resiko dari tindakan kuretase dapat
menimbulkan komplikasi perdarahan atau tidak bersihnya

evakuasi dalam sekali tindakan kuretase.

Gambar 2.5 Missed Abortion

Abortus Habitualis (Abortus berulang)

Abortus habitualis yakni berupa jenis abortus yang spontan
muncul sekitar 3 urutan atau juga lebih banyak. Pada pasien
yang mengalami abortus habitualis kendala yang ditemukan

tidak tergolong berat untuk hamil lagi, namun fase
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kehamilannya akan selesai dengan potensi terjadinya

keguguran/ abortus dengan berkelanjutan.

2. Abortus Inkomplit
a. Pengertian

Abortus inkomplit menurut Mudzakkir dan  Masruroh
merupakan proses keluarnya beberapa hasil dari konsepsi di usia
kehamilan dibawah 20 minggu yang terdapat pula sisa di bagian
uterus.®® Sedangkan Saifudin AB, memaparkan bila abortus
inkomplit ialah suatu gejala perdarahan di usia muda kehamilan yang
dilihat dari sebagian konsepsi yang dikeluarkan melalui cavum uteri
dan lewat kanalis servikalis.® Yulianingsih menjabarkan indikasi
Abortus Inkomplit adalah dengan keluarnya hasil konsepsi yang
jumlahnya sedikit lewat uterus dan membuat kemunculan dampak
berupa gejala klinis.?°

Abortus inkomplit adalah aborsi yang hanya berhasil sebagian.
Kehamilan telah berakhir atau tidak ada janin yang akan
berkembang, tetapi tubuh hanya mengeluarkan sebagian dari
jaringan dan produk kehamilan. Wanita memiliki peluang yang jauh
lebih tinggi untuk mengalami komplikasi klinis yang parah jika
mereka menikah dibandingkan dengan mereka yang belum

menikah.?
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Seperti yang sudah dijelaskan oleh beberapa ahli diatas
mengenai abortus inkomplit, dapat disimpulkan bahwa pengertian
abortus inkomplit adalah keluarnya sebagian hasil konsepsi dari
cavum uteri, tetapi masih ada yang tertinggal dan bila disertai
dengan infeksi genitalia, abortus inkomplit disebut juga dengan
abortus inkomplit infeksiosa.??

Epidemiologi

Insiden abortus spontan secara umum pernah disebutkan sebesar
10% dari seluruh kehamilan. Angka tersebut berasal dari data-data
dengan sekurang kurangnya ada 2 hal yang selalu berubah, yaitu
kegagalan untuk mengikutsertakan abortus dini yang karena itu tidak
diketahui, dan pengikutsertaan abortus yang ditimbulkan secara
ilegal serta dinyatakan sebagai abortus spontan. Abortus imminens
sendiri merupakan salah satu bentuk klinis dari abortus spontan
maupun sebagai komplikasi dari abortus provokatus kriminalis
maupun medisinalis. Insiden abortus inkomplit sendiri belum
diketahui secara pasti namun yang penting diketahui adalah sekitar
60% dari wanita hamil yang mengalami abortus inkomplit

memerlukan perawatan rumah sakit akibat pendarahan yang terjadi.

23,24,25,26
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C.

Etiologi

Abortus inkomplit disebabkan oleh sejumlah masalah berupa:

1) Factor tumbuhnya hasil dari konsepsi yang berdampak pada

janin yang mengalami cacat atau sampai kematian yang

memaksa pengeluaran hasil konsepsi. Sebab dari terganggunya

pertumbuhan hasil konsepsi ialah:

a)

b)

d)

Factor kromosom berupa gangguan yang muncul semenjak
awal bertemunya kromosom (juga seks), muncul lewat
gagalnya proses memisahkan kromosom di proses
anaphase dengan miosis atau mitosis.

Factor dari lingkungan endometriumnya, dimana tidak
memiliki kesiapan untuk mendapatkan implan dari hasil
konsepsi.

Kurangnya gizi dari ibu akibat gangguan anemia dengan
indikasi adanya nilai <11 gr% kadar HB pada bagian sel
darah merah. Anemia berat memicu rusaknya otak sampai
berpotensi terjadi keguguran.

Implikasi faktor luar yakni adanya obat maupun radiasi
yang berpengaruh di terganggunya proses tumbuhkembang
konsepsi.

Infeksi yang diketahui melalui adanya demam tinggi lewat

penyakit tifoid, pneumonia, rubeola, pielitis, atau demam
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2)

3)

4)

malta yang dipicu oleh endotoksin serta metabolit toksik
oleh ibu maupun serangan kuman dan virus di bagian vetus.

Kelainan Pada Plasenta

a) Infeksi pada plasenta dengan berbagai sebab, sehingga
plasenta berfungsi.

b) Gangguan pembuluh darah plasenta, peredaran pada DM

c) Hipertensi menyebabkan gangguan peredaran darah ke
plasenta sehingga terjadi abortus.

Penyakit ibu
Penyakit ibu dapat secara langsung mempengaruhi

pertumbuhan janin dalam kandungan melalui plasenta.

a) Penyakit infeksi seperti pneumonia, tifus abdominalis,
malaria, sifilis.

b) Anemia ibu melalui gangguan nutrisi dan peredaran 02
menuju sirkulasi uterus plasenta.

c) Penyakit menahun ibu seperti hipertensi, penyakit ginjal,
penyakit hati, penyakit diabetes militus.

Kelainan yang terdapat dalam Rahim. Rahim merupakan tempat

tumbuh kembangnya janin dijumpai keadaan abnormal dalam

bentuk mioma bekas operasi pada serviks.
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d. Patofisiologi

Umumnya adanya abortus spontan diawali adanya pendarahan
pada disedua basalis selanjutnya dibarengi mekanisme nekrosis yang
menjangkiti  sekitar jaringan yang menderita  perdarahan.
Patofisiologi munculnya keguguran diawali oleh pelepasan jaringan
dari plasenta baik keseluruhan atau sebagian yang berdampak pada
pasien menderita pendarahan juga membuat O2 dan nutrisi janin
berkurang.?’

Untuk proses keguguran yang dialami dibawah 8 minggu umur
kehamilan maka proses terlepasnya bisa terlaksana dengan penuh
yang membuat adanya abortus kompletus dengan alasan villi
korlialis tidak berkembang secara dalam di bagian lapisan desidua.
Untuk proses keguguran dengan usia cukup tua di kehamilan, proses
terlepasnya tidak akan bisa sempurna akibat sudah tumbuhnya villi
korialis sampai bisa menembus basalis di lapisan desidua. Akibat
tebalnya bagian yang menjadi sisa di dinding uterus serta melekat
disana maka bisa terjadi fenomena abortus inkompletus. Abortus
yang tersisa dan tinggal pada uterus bisa menghambat kontraksi pada
uterus yang memicu keluarnya darah secara berlebih. Terlepasnya
konseptus adalah bentuk barang asing di bagian dalam uterus serta
mampu memberi rangsangan dari uterus agar bisa berkontraksi.
Karenanya, gejala paling umum dari keguguran ialah sakit di bagian

perut akibat rahim yang berkontraksi, munculnya darah dengan
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penyerta berupa keluarnya hasil dari konsepsi baik keseluruhan atau

hanya sebagian.?®

Manifestasi Klinis

1) Perdarahan terjadi keseluruhan atau hanya sebagian atau bisa
juga darah beku.

2) Meningkatnya intensitas rasa mulas (dari kontraksi)

3) Terbukanya serviks atau dikenal dengan istilah Ostium uteri
eksternum

4) Waktu dilakukan periksa secara vaginal, diraba beberapa
jaringan di kavum uteri dan terkadang terlihat tonjolan
eksternum dan sebagian jaringan keluar

5) Terjadinya syok akibat tidak terhentinya proses pendarahan
hingga sisa-sisa bagian janin keluar.2%?

Abortus memiliki gejala yakni berupa sakit perut, amenora, serta
mual dari perdarahan baik sedikit sampai banyak, dan umumnya
berwujud berupa darah beku (stolsel), telah keluar jaringan/ fetus.
Infeksi bisa muncul karena abortus yang telah terjadi lama atau di
abortus provokatus oleh orang tak berkompeten. Kemunculan infeksi
di alat genetil diindikasikan oleh nadi cepat, demam, berbau,
perdarahan, uterus lembek serta membesar, leoukositosis, nyeri
tekan, di bagian pemeriksaan abortus yang bisa saja muncul waktu
serviks terbuka, terkadang bisa terlihat tekstur di sisa jaringan kavum

uteri maupun kanalis servikalis, juga mengecilnya uterus.
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Untuk usia dibawah 8 minggu pada kehamilan umumnya
dilakukan pengeluaran dengan alasan bahwa villi korialis tidak bisa
menembus dalam bagian disedua. Untuk usia kehamilan di rentang
8-14 minggu villi, desidua akan tertembus korialis lebih mendalam,
yang memicu tidak terlepasnya plasenta dengan sempurna dan
memicu perdarahan hebat. Pada kehamilan minggu ke-14 yang
keluar sehabis pecahnya bagian ketuban berupa janin, yang
kemudian disusul oleh pendarahan plasenta beberapa waktu
kemudian.2%-%

Diagnosis

Abortus dapat diduga apabila seorang wanita dalam masa
reproduksi mengeluh tentang perdarahan pervaginam setelah
mengalami haid terlambat, sering pula terdapat rasa mules,
kecurigaan tersebut dapat diperkuat dengan ditetapkannya kehamilan
muda pada pemeriksaan bimanual dan dengan tes kehamilan secara
biologis (Pregnosticon Gravindex) bila mana hal itu dikerjakan.
Harus diperhatikan macam dan banyaknya perdarahan, pembukaan
serviks, dan adanya jaringan dalam kavum uterus atau vagina.'?

1) Perdarahan memanjang sampai terjadi keadaan anemis.

2) Perdarahan mendadak banyak menimbulkan keadaan gawat.
3) Terjadi infeksi ditandai suhu tinggi.

4) Dapat terjadi degenerasi ganas.

5) Pada pemeriksaan dijumpai gambaran:
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g.

Kanalis servikalis terbuka

b) Dapat diraba jaringan dalam Rahim

c) Lakukan pemeriksaan bimanual: ukuran uterus, dilatasi
nyeri tekan penipisan serviks, serta kondisi ketuban.

d) Jika hasil pemeriksaan negative, lakukan pemeriksaan
denyut jantung janin untuk menentukan kelangsungan hidup
janin dan tenangkan keadaan ibu.

e) Jika perdarahan terus berlanjut, khususnya jika ditemui
uterus lebih besar dari yang seharusnya mungkin
menunjukkan kehamilan ganda atau mola hidatisoda.

f) Jika perdarahan berhenti, lakukan asuhan antenatal seperti
biasa dan lakukan penilaian jika terjadi perdarahan lagi.

g) Konsultasi dan rujuk ke dokter spesialis jika terjadi
perdarahan hebat, kram meningkat atau hasil pemeriksaan
menunjukkan hasil abnormal.3

Prognosis

Prognotus abortus umumnya baik, terutama pada pasien yang

baru pertama kali mengalami abortus, sebuah studi menunjukkan

bahwa pasien abortus dapat hamil kembali dan melahirkan hidup

dalam jangka kurang lebih 5 tahun setelah abortus, apapun

penatalaksanaan yang digunakan pada abortus sebelum.*?
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h. Komplikasi Abortus Inkomplit

1)

2)

3)

4)

Perdarahan

Perdarahan dapat diatasi dengan pengosongan uterus dari sisa-
sisa hasil konsepsi jika perlu pemberian transfusi darah
kematian karena pendarahan dapat terjadi apabila pertolongan
tidak diberikan pada waktunya.

Perforasi

Perforasi uterus pada kerokan dapat terjadi terutama pada posisi
hiperretrofleksi. Terjadi robekan pada Rahim, misalnya, abortus
provokatus kriminalis. Dengan adanya dugaan atau kepastian
perforasi laparotami harus segera dilakukan untuk menentukan
luasnya perlukaan pada uterus dan apakah ada oerlukan alat-alat
lain.

Syok

Syok pada abortus bisa terjadi karena pendarahan (syok
hemoragik) dan Karena infeksi berat.

Infeksi

Pada genitalia ekstema dan vagina dihuni oleh bakteri yang
merupakan flora normal, khususnya pada genitalia eksterna
yaitu staphylococci, streptococci, gram negatif enteric bacilli,
mycoplasma, treponema (selain T. padilium), leptospira, jamur,

trichomonas vaginalis, sedangkan pada vagina ada lactobacilli,
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streptococci, staphylococci, gram negatif enteric bacilli,
clostridium sp., bacteroides sp, listeria jamur.??
Diagnosa Banding
Diagnosa banding pada abortus inkomplit menurut benson dan
pernoll yaitu kehamilan ektopik dibedakan dari abortus spontan
dengan adanya tanda dan gejala tambahan berupa nyeri pelvis
unilateral atau nyeri pada masa adneksa. Dismenore membranosa
mungkin sangat mirip dengan abortus spontan, tetapi tidak ada
disedua dan villi pada silinder endometrium dan uji kehamilan
negatif, hiperestrogenisme dapat menyebabkan endometrium
berproliferasi hebat dengan gejala kram dan perdarahan. Mola
hidatisoda biasanya berakhir dengan abortus (<5 bulan) tetapi
ditandai dengan kadar hCG yang sangat tinggi dan tidak adanya
janin.®3
Penatalaksanaan Abortus Inkomplit
1) Dilakukan penentuan ukuran uterus (menaksir usia gestasi),
mengenali dan menyelesaikan masalah komplikasi (syok,
perdarahan hebat, sepsis/ infeksi)
2) Hasil dari konsepsi yang tertahan di serviks dibarengi adanya
perdarahan sampai bentuk sedang, bisa dikeluarkan dengan
digital maupun melalui ovum. Setelahnya dijalankan evaluasi

terhadap perdarahan.??
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b)

d)

f)

9)

Jika kejadian perdarahan berhenti maka dilakukan
pemberian ergomentrin 0,2 mg IM serta bisa pula dengan
misoprostol 400 mg.

Jika terus terjadi perdarahan maka perlu melihat sisa
konsepsi melalui metode Aspirasi Vacum Manual (AVM)
serta D&K (penentuan menurut pembukaan serviks, umur
gestasi, serta kondisi bagian janin).

Jika tidak ditemukan tanda berupa infeksi maka diberikan
antibiotik profilaksis (subenisilin 2 g IM maupun
sufuroksim 1 g oral).

Jika muncul infeksi maka diberikan ampicillin 1 gr serta
metronidozale 500 mg di tiap 8 jam perlakuan.

Jika timbul perdarahan yang hebat serta usia gestasi 16
minggu kebawah maka segera dijalankan evakuasi melalui
AVM.

Jika pasien terlihat menderita anemia maka diberi
sulfaerosus 600 mg di tiap hari sampai jangka 2 minggu
(anemia sedang) serta juga transfusi darah (untuk anemia
sedang sampai berat)

Pengeluaran sisa jaringan secara digital tindakan ini untuk
menolong penderita ditempat yang tidak ada fasilitas
kuratase,  sekurang-kurangnya untuk  menghentikan

pendarahan. Hal ini sering dilakukan pada keguguran yang
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sedang berlangsung (abortus insipen) abortus inkomplit.
Pembersihan secara digital hanya dapat dilakukan bila telah
ada pembukaan serviks uteri yang dapat dilalui oleh satu
jari longgar dan memicu munculnya nyeri yang dirasakan,
maka alangkah baik jika dijalankan narkose secara umum di
intra vena (ketalar) atau dapat pula lewat anastesi blok pars
servikalis.?

h) Caranya yakni melalui bantuan kedua jari; bagian telunjuk
serta jari tengah sebelah kanan masuk menuju jalan lahir
untuk proses mengeluarkan hasil dari konsepsi, adapun di
bagian tangan Kkiri melakukan tekanan pada serviks uteri
yang dipakai sebagai fiksasi, melalui jari tangan dilakukan
pengikisan hasil dari konsepsi sehingga didapat hasil paling
bersih.

i) Proses keluarnya sisa jaringan melalui kurase/kerokan
kuratase ialah metode dalam membersihkan hasil dari
konsepsi memakai alat berupa kuratase. Penolong perlu
menjalankan proses memeriksa secara mendalam agar
diketahui letak dari tiap uterus, fungsinya adalah untuk
meminimalisir  timbulnya bahaya suatu kecelakaan
contohnya perforasi.

Penatalaksanaan pada rumah sakit dijalankan dengan:

1) Persiapan Bagi Penderita
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2)

a) Menjalankan pemeriksaan secara umum berupa: nadi,
tekanan darah, suhu, keadaan jantung dan lainya.

b) Memasang infus dextrose 5% ataupun RL yang memiliki
kandungan 10 unit oksitosin.

Mempersiapan peralatan kuratase: alat-alat lebih baik hanya

tersedia di bagian bak, alat lebih baik di kondisi aseptic (suci

hama) memiliki isi:

a) Speculum sims sejumlah 2 buah

b) Cunam peluru (tampon tang) sejumlah 1 buah

c) Cunam tampon (tampon tang) sejumlah 1 buah

d) Uterus sonde sejumlah 1 buah

e) Cunam ovum (venster) sejumlah 1 buah

f)  Busi hegar (dilatator) sejumlah 1 buah

g) Jarum suntik 5ml sejumlah 2 buah

h) Kateter karet sejumlah 1 buah

i)  Mangkok logam berisi bethadine

j)  Sarung tangan DTT/steril sejumlah 4 pasang

k) Kasa steril beberapa lembar

I) Baju kamar tindakan, masker, apron, sepatu boot/karet, kaca
mata pelindung,

m) Lampu sorot

n) Penampung darah dan jaringan

0) Larutan chlorine 0,5%
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3) Cara dilatasi kuratase

3)
b)

c)
d)

e)

f)

9)

h)

)

K)

Pasang duk steril pada bokong ibu

Antiseptic genetalia eksterna dan sekitarnya

Kosongkan vesika urinaria dengan kateter

Pasang spekulum

Porsio dijepit dengan tenakulum

Memasukkan sonde uterus agar diketahui dalamnya dan
arah kavum uteri

Menjalankan dilatasi melalui dilatator hegar, dimulai dari
ukuran yang kecil hingga pada ukuran sesuai kehendak
Jaringan dikeluarkan dari hasil konsepsi melalui bantuan
tang abortus

Menjalankan kuretase sistemik lewat bantuan kuret tumpul
serta tajam.

Apabila diyakini telah bersih dan tidak terdapat pendarahan
lagi, tenakulum dilepas dengan portio didep dengan kasa
bethadine

Melepaskan bagian spekulum

Membersihkan sekeliling genitalia eksterna ibu.
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k. Pencegahan

Pencegahan abortus inkomplit terbagi atas 3 bagian, yakni:

1)

2)

Pencegahan Primer

Pencegahan primer lebih kepada langkah awal, yakni mencari
tau mengapa sebenarnya seorang perempuan melakukan abortus.
Oleh karena itu, pada pencegahan primer lebih diutamakan
promosi kesehatan serta pendidikan kesehatan. Mengenai
abortus hingga dampak dari abortus. Terjadinya abortus sering
dengan kehamilan yang tidak diinginkan. Sebenarnya suatu
kehamilan yang tidak dikehendaki, dapat dicegah seandainya
pasangan menggunakan kontrasepsi darurat, yaitu kontrasepsi
yang dapat mencegah kehamilan, apabila digunakan setelah
hubungan seksual. Hal ini sering disebut dengan kontrasepsi
pasca-senggama atau morning after treatment.

Pencegahan Sekunder

Pada pencegahan sekunder dapat dilakukan dengan cara
menegakkan diagnosa secara cepat dan tepat untuk menghindari
hal-hal buruk terkait komplikasi akibat keterlambatan
penanganan. Diagnosa abortus inkompletus, vyaitu: pada
pemeriksaan dalam jika abortus baru terjadi didapati serviks
terbuka, kadang-kadang dapat diraba sisa-sisa jaringan dalam
kantung servikalis atau kavum uteri, dan uterus lebih kecil dari

seharusnya kehamilan.
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3) Pencegahan Tersier

Pencegahan tersier dimaksudkan untuk menghindari hal-hal
buruk terkait penanganan dan komplikasi. Oleh sebab itu, perlu
dilakukan penanganan yang tepat setelah didapat didapat
diagnosa pasti abortus inkompletus, pembersihan sisa kehamilan
yang tertinggal di dalam Rahim dengan melakukan kuratase
untuk menghentikan pendarahan. Kuratase harus dilakukan
secara aseptik dan bila terdapat tanda-tanda infeksi , pendarahan
yang banyak dan terus menerus, atau syok maka akan segera
berikan suntikan antibiotika, infuse cairan, atau transfusi darah
serta perlu dilakukan aspirasi vakum untuk pengosongan uterus
sekaligus.

Pasien diharapkan tidak hamil dalam waktu 3 bulan sehingga
perlu memakai alat kontrasepsi dalam membantu proses
penyembuhan dalam penelitian wiknjosastro. Penelitian di
berbagai Negara memperlihatkan bahwa saat yang paling tepat
untuk memberi penyuluhan tentang kontrasepsi adalah setelah
mereka mengalami abortus. Akan tetapi fasilitas kesehatan di
beberapa daerah gagal menggunakan kesempatan itu. setelah
abortus, para wanita tersebut meninggalkan rumah sakit tanpa
mendapat  penyuluhan mengenai  kontrasepsi,  keluarga
berencana, dampak buruk dari abortus, dan bagaimana

mencegah terjadinya aborsi berulang-ulang.

31



Faktor-Faktor yang berpengaruh dengan kejadian abortus

1)

2)

Factor janin

Faktor resiko janin mencakup perkembangan zigot yang
mengalami kelainan, jumlah kromosom yang berbeda, kelainan
pada plasenta dan struktur kromosom. Sekitar kurang dari 50%
temuan abortus di trimester pertama adalah kelainan yang
berupa sitogenetik. Kelainan pada jumlah kromosom dijadikan
penyebab utama dari abortus spontan sebesar 50-60%. Trisomy
autosom yakni anomali kromosom yang umumnya ditemukan di
abortus timester pertama.>®
Factor Ibu

Sebab dari ibu tidak sepenuhnya dimengerti namun dari
penyakit medis, kondisi lingkungan, serta kelainan pada
perkembangan diperkirakan memiliki peran untuk memicu
kejadian abortus, diantaranya:
a) Alkohol

Alkohol di intensitas yang kecil akan menambabh risiko

dari abortus spontan namun jika jumlahnya banyak memicu

sindrom “alkohol janin”.
b) Factor Imunologis

Beberapa gangguan imun disebutkan berkorelasi

terhadap gagalnya kehamilan. Wanita berpenyakit abortus
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d)

dini serta kadar antibodi yang besar mempunyai persentase
kekambuhan abortus hingga 70%.
Penyakit Ibu

Penyakit ibu bisa dengan langsung berdampak terhadap
pertumbuhan dari janin di kandungan lewat plasenta sampai
masuk menuju janin, sampai dapat memicu adanya
kematian pada janin untuk selanjutnya timbul abortus.
Sejumlah penyakit ibu yang dirasakan janin misalnya
hipertensi, anemia, dan diabetes mellitus.
Kelainan yang terdapat dalam Rahim

Rahim ialah sebuah tempat dimana janin bertumbuh
yang bisa pula memicu kondisi abnormal berbentuk uterus
arkuatus, mioma uteri, retrofleksi uteri, uterus septus,
operasi yang berbekas di serviks, serviks inkompetens,
robekan serviks postpartum.
Usia ibu hamil

Waktu usia ibu hamil diketahui melalui hitungan
semenjak dilahirkan hingga waktu munculnya kehamilan
saat ini. Usia yang cukup membuat tingkatan kematangan
beserta kekuatan dari individu menjadi lebih matang waktu
berfikir serta bekerja. Usia dari reproduksi sehat diartikan
usia dimana kehamilan aman dilakukan dan persalinan ideal

di 20-35 tahun.
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f)

Meningkatnya kondisi dari abortus melalui faktor usia
ibu, terdapat kelipatan frekuensi mencapai 2X dari 12% di
wanita usia >35 tahun.

Merujuk pada hasil penelitian oleh Ricika menjabarkan
hasil dari analisis umur pada ibu primigravida di kondisi
abortus mendapatkan nilai OR=4.333 (Cl 95% 1.203-
15.605), berarti bahwa ibu primigravida di umur beresiko
(<20 tahun serta >35 tahun) diberikan peluang 4.333 kali
agar terjadi abortus jika dikomparasikan terhadap ibu di
umur yang tidak mengalami resiko (20-35 tahun). %

Lewat hasil dari penelitian Maliana dipahami jika
factor resiko dominan menjadi sebab abortus melalui hasil
dari uji statistic multivariat yakni umur di nilai OR paling
tinggi yakni mencapai 1.985 (95% CI 1.218-3.236), ibu di
umur beresiko (<20 tahun atau >35 tahun) 2X lebih tinggi
terjangkit abortus dikomparasikan ibu berumur tidak
beresiko (20-35 tahun).*°
Paritas

Paritas yakni berupa jumlah dari kehamilan yang sudah
dijalani ibu yang membuat para janin sanggup hidup di UK
>20 minggu. Paritas 2-4 ialah bentuk paritas teraman dilihat
melalui perspektif kematian maternal. Paritas 1 maupun

melebihi 4 memiliki angka kematian maternal yang cukup
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melebihi. Paritas pertama memiliki resiko akibat rahim baru
pertama kali memperoleh hasil dari konsepsi serta
keluwesan akibat otot Rahim juga terbatas bagi
pertumbuhan dari janin. Paritas pertama berkesinambungan
juga terhadap kekurangan pengetahuan serta pengalaman
dari ibu waktu perawatan selama kehamilan, contohnya
ketika memenuhi gizi secara adekuat yang memicu
terjadinya anemia dan berdampak untuk suplai nutrisi di
janin. Ibu yang memiliki paritas tinggi melebihi nilai 4 telah
menjalani penurunan dari sisi fungsi pada sistem reproduksi
serta mempunyai angka maternal tinggi akibat gangguan
endometrium yang disebabkan pengulangan kehamilan.
Kehamilan secara berulang memicu ketidaksehatan Rahim
yang memicu rusaknya pembuluh darah di dinding uterus
dan memicu kurangnya sirkulasi nutrisi.

Hal tersebut selaras oleh pernyataan yang menjabarkan
jika abortus berjalan naik selaras paritas juga umur ayah dan
ibu. Berdasarkan hasil riset oleh Silmi jika didapatkan
analisis dengan nilai OR = 2.287, berarti ibu dengan paritas
<1 tahun dan >5 tahun memiliki kesempatan 2.287 Kkali

menghadapi abortus.*®
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g) Jarak kehamilan

h)

Kehamilan remaja yang intensitasnya tinggi dipicu oleh
4T, contohnya akibat jarak kehamilan yang berdekatan.
Kejadian abortus menanjak jika wanita tersebut mengalami
kehamilan di 3 bulan sehabis lahirnya bayi aterm. Oleh
karenanya ibu hamil dihimbau agar menjaga jarak
kehamilan sehingga selaras terhadap reproduksi yang sehat
yakni sejumlah >2 tahun sehingga meminimalkan kejadian
abortus di kehamilan selanjutnya.

Menurut hasil riset dari Pariani jika hasil dari pengujian
statistic chi-square diperoleh p-value = 0.007 (p<0.05) yang
maksudnya terdapat korelasi dengan makna di antara jarak
kehamilan para ibu terhadap kejadian abortus serta melalui
analisis didapatkan skor OR mencapai 2.709 dengan
maksud bahwa jarak kehamilan <2 tahun serta >5 tahun
mempunyai peluang 2.709 kali dalam menghadapi abortus
spontan. Berdasarkan hasil dari penelitian Nurvita jika hasil
analisis regresi logistic di jarak kehamilan 0.481 Kali
menjalani abortus.*

Riwayat Abortus

Riwayat abortus bagi pasien abortus ialah berupa

predisposisi munculnya abortus berulang. Kondisinya sekira

3-5%. Ibu pernah menghadapi abortus 1 kali, bagi pasangan
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memiliki resiko sebesar 15% untuk menghadapi keguguran,
adapun bila telah 2 kali menderita keguguran, resikonya
bertambah lagi 25%. Sejumlah studi telah meramalkan jika
resiko dari abortus jika 3 kali abortus berturut adalah
mencapai resiko 30-40%.

Merujuk pada luaran penelitian Silmi jika muncul
hubungan riwayat abortus terhadap kejadian abortus
didorong adanya hasil uji statistic didapatkan nilai berupa p
=0.009 sehingga terdapat pembeda atas proporsi terjadinya
abortus diantara pasien yang punya riwayat abortus pada
waktu sebelumnya terhadap pasien yang tidak mempunyai
riwayat abortus. Didapati nilai dari OR = 2.188, sehingga
ibu yang mempunyai riwayat abortus berpeluang 2.188 X
menderita abortus.

Pekerjaan

Pekerjaan merupakan aspek mendasar kehidupan yang
dijalankan agar memperoleh pendapatan. Akan tetapi di
waktu mengalami kehamilan beberapa pekerjaan berat
misalnya menguras tenaga fisik berpotensi mendatangkan
bahaya serta berpengaruh terhadap datangnya gangguan di
kehamilan apa lagi bila tidak dibarengi oleh proses istirahat
cukup serta melakukan konsumsi beberapa makanan

bergizi, karenanya pekerjaan yang cukup berat perlu
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)

dikurangi atau bahkan dihindari dengan maksud
memperoleh keselamatan bagi ibu atau janin.

Pekerjaan yang memiliki intensitas tinggi misal bekerja
pada kantor yang juga memiliki tuntutan berbagai tugas dan
pikiran yang terkuras ditambah adanya batasan waktu bisa
memicu juga gangguan di kehamilan, karenanya di waktu
ibu bekerja dapat menjalani stress berlebih serta bisa
memicu peningkatan pada adrenaline yang membuat
timbulnya penyempitan di bagian pembuluh darah yang
memicu kekurangan aliran darah menuju rahim yang bisa
saja memicu keguguran.

Hasil dari riset oleh Martha mengisyaratkan jika ibu
hamil sebagian besar yang mengalami abortus terjadi di
golongan ibu hamil yang tengah bekerja yakni sejumlah 23
orang (30.66%). Minoritas ada di ibu yang tidak sedang
bekerja yakni sejumlah 15 orang (30%). Setelah dijalankan
pengujian chi-square, didapatkan hasil berupa pekerjaan ibu
di waktu masa kehamilan mendatangkan pengaruh secara
signifikan melalui kejadian abortus yang mana nilai
p=0.05.%8
Pendidikan

Pendidikan merupakan jenis pendidikan formal yang

bisa merubah seseorang dan membentuknya secara lebih
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baik. Tingkatan dari pendidikan berdampak pada
berubahnya sikap maupun perilaku menjadi lebih sehat.
Tingkatan pendidikan yang tinggi bisa mempermudah
penyerapan dari informasi serta menerapkannya di kondisi
harian, khususnya dari sisi kesehatan.*?

Wajib belajar merupakan program berisikan pendidikan
yang minimal dijalani warga Negara Indonesia atas dasar
tanggung jawab oleh pemerintah beserta pemerintah daerah.
Pendidikan dari segi dasar merupakan jenjang pendidikan
yang menjadi landasan jenjang pendidikan lebih tinggi
yakni menengah, bentuknya adalah Sekolah Dasar serta
Madrasah Ibtidaiyah maupun bentuk lain yang sederajat
juga Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Madrasah
Tsanawiyah (MTS).

Urgensi pendidikan diantaranya untuk pengembangan
diri serta bisa memberikan peningkatkan atas kematangan
dari sisi intelektual seseorang. Kematangan secara
intelektual berimplikasi untuk wawasan maupun cara
berfikir secara baik di tindakan maupun proses mengambil
keputusan atau bisa ketika merumuskan kebijaksanaan
ketika memakai pelayanan kesehatan. Pendidikan rendah
umumnya membentuk diri bersikap acuh tak acuh kepada

program kesehatan yang membuat ketidaktahuan akan
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kemungkinan terjadinya bahaya. Walaupun prasarana
kesehatan sudah ada namun belum tentu juga dirinya bisa
dan mau memakai. Perempuan yang memiliki pendidikan
yang dikategorikan tinggi mampu menjalani tekanan social
atas konflik peran, dimana tuntutan menjadi perempuan
pekerja atau menjalankan aktivitas diluar rumah, melalui

perannya menjadi ibu rumah tangga serta orang tua.*?

B. Factor — factor yang Berpengaruh dengan Kejadian Abortus Inkomplit
1. Usia

Kehamilan adalah aktivitas reproduksi secara normal, bahkan untuk
kehamilan secara normal juga masih terdapat resiko, meskipun tidak
langsung memberikan peningkatan risiko kematian bagi para ibu. Bentuk
dari faktor resiko yang dimaksudkan ialah di waktu umur ibu mencapai
kurang 20 tahun maupun melebihi 35 tahun. Waktu yang tepat untuk
reproduksi secara sehat atau umur yang paling aman waktu kehamilan
yaitu di antara 20 sampai 35 tahun. Karenanya, umur adalah salah satu
dari factor yang menjadi penyebab abortus yakni di bawah umur 20 tahun
serta 35 tahun keatas.?

Bobak mengatakan jika usia ibu berkorelasi terhadap kondisi dari
alat reproduksi para wanita. Umur dari reproduksi sehat serta aman yakni

di rentang usia 20-35 tahun. Usia >35 tahun berhubungan terhadap
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pengurangan serta penurunan dari daya tahan tubuh juga terjangkit
berbagai penyakit yang umumnya dijumpai pada usia ini. 44

Usia paling minim resiko di waktu kehamilan serta juga persalinan
yakni di sekitaran umur 20-35 tahun, dengan alasan bahwa di usia yang
dimaksud kondisi rahim telah cukup siap menghadapi kehamilan, juga
dari sisi mental telah matang dan bisa merawat bayi maupun dirinya.
Adapun untuk umur berkisar < 20 tahun serta >35 tahun memiliki resiko
yang tinggi pada proses kehamilan serta persalinan. Sehingga dipahami
jika umur di waktu melahirkan berpengaruh pula pada sisi morbiditas
maupun mortalitas ibu atau anak.

Secara ideal, kehamilan berjalan di rentang usia ibu dari 20 tahun
hingga 35 tahun. Realitanya perempuan juga banyak yang hamil di waktu
kurang dari usia 20 tahun dan juga memiliki kandungan diatas usia 35
tahun. Padahal kehamilan di rentang usia tersebut memiliki sejumlah
risiko akibat beragam jenis factor gangguan yang bisa menghambat
mekanisme kehamilan.??

Winkjosasro menjelaskan jika usia memiliki pengaruh kepada
kehamilan serta juga persalinan ibu. Ibu dengan usia 20 tahun kebawah
memiliki organ reproduksi yang kondisinya belum bagus serta juga
kondisi kejiwaan yang tidak siap untuk dapat menjadi ibu sehingga
memicu meningkatnya resiko terjadinya komplikasi pada persalinan
maupun komplikasi dari sisi obstetric misalnya toksemia, abortus

inkomplit, solusia plasenta, eklampsia, perdarahan post partum, inersia
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uteri, BBLR, persalinan macet, kematian neonates, sampai pada
perinatal. Juga pada ibu dengan umur diatas 35 tahun memiliki resiko 2
sampai 3 kali untuk dapat menderita komplikasi kehamilan dan
persalinan misalnya perdaharan maupun hipertensi di kehamilan, serta
partus lama.??

Usia yang bertambah dari sisi wanita juga berdampak pada besarnya
sel telur yang belum keluar dari ovarium maupun indung telur. Pada usia
pubertas, wanita mempunyai sekira 300 ribu sel telur. Telur yang dimiliki
terlepas secara bertahap lewat adanya siklus menstruasi (ovulasi) serta
siap dibuahi. Waktu seorang wanita di tahap menopause yakni rentang
usia 50-55 tahun, ada sejumlah besar atau ribuan sel telur dengan usia tua
yang tertinggal pada indung telur. Karenanya wanita yang menginjak
tahapan menopause mengalami kesulitan dalam ovulasi. Beragam sel
yang telah tua menjalani penurunan kapasitas untuk bisa dibuahi serta
kehilangan kemampuan agar bisa membuat hormone khususnya yang
berupa estrogen maupun progesterone. Potensi adanya keguguran di sisi
perempuan dimana mereka mengandung anak pertama pada umur lebih
dari 35 tahun, yakni mencapai 20%. Keguguran mungkin dialami di usia
16-20 tahun.??

Sebagaimana penelitian oleh Erlina, adanya resiko komplikasi di
kehamilan misalnya abortus serta persalinan yang bisa menjadi pemicu
adanya kematian maternal. Alasannya disebabkan karena usia dibawah

20 tahun memiliki fungsi dari sisi reproduksi yang belum tumbuh
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sempurna, adapun untuk usia 35 tahun keatas, fungsi dari reproduksi
wanita telah menjalani penurunan jika dibanding melalui fungsi
reproduksi normal yakni di waktu usia 20-34 tahun yang membuat
potensi terjadinya komplikasi kehamilan serta persalinan membesar.??

Penelitian dari Mariani menjelaskan bahwa umur ibu di kejadian
abortus bisa memicu adanya kematian maternal dengan alasan bahwa di
usia dibawah 19 tahun fungsi dari reproduksi wanita belum bisa
berkembang secara baik akibat kondisi organ reproduksi wanita
sempurna di usia sekitar 20-34 tahun. Resiko adanya abortus mengalami
peningkatan bersamaan terhadap jumlah paritas yang meningkat, usia
dari ibu, juga waktu persalinan yang berjarak 3 bulan.

Semakin menua umur wanita, maka akan makin tipis cadangan telur
yang terdapat indung telur serta akan semakin berkurang kepekaannya
terhadap rangsangan dari gonadotropin. Semakin lanjut usia para wanita,
maka adanya resiko berupa terjadinya abortus akan mengalami
peningkatan akibat kualitas yang turun dari sel telur dan ovum dan
meningkatnya resiko terjadinya kelainan kromosom. Untuk para ibu yang
menginjak usia 35 tahun keatas. Hal ini yang harus dicermati yakni
kondisi tumor mioam uteri pada ibu di usia yang lebih tinggi serta juga
lebih banyak yang memicu adanya tambahan resiko terjadinya abortus.?

Umur adalah lamanya seseorang hidup dihitung mulai dari saat
dilahirkan sampai pada ulang tahun terakhir. Umur yang beresiko pada

waktu kehamilan serta persalinan yaitu dibawah 20 tahun. Umur 20-35
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tahun adalah periode yang paling aman untuk kehamilan dan persalinan.
Resiko persalinan yang tinggi kebanyakan pada wanita dengan umur <
20 tahun dan umur >35 tahun. Resiko abortus inkomplit meningkat
seiring dengan paritas dan usia ibu . frekuensi abortus secara klinis
terdeteksi meningkat dari 12% wanita berusia kurang dari 20 tahun
menjadi 26% pada mereka yang usianya lebih dari 40 tahun. lbu yang
mengalami abortus pada trimester | banyak terdapat pada ibu yang lebih
muda yaitu 18 tahun, lebih rendah kejadiannya pada wanita usia 20-35
tahun dan berkembang menjadi tajam pada umur setelah 35 tahun.??

Umur <20 dan >35 tahun merupakan kelompok umur beresiko
dimana usia kurang dari 20 tahun alat alat resproduksi belum matang
sehingga sering yang timbul komplikasi persalinan. Dan umur lebih dari
35 tahun berhubungan dengan mulainya terjadi regenerasi sel-sel tubuh
terutama dalam hal ini alat reproduksinya sudah mengalami kemunduran.
Hal ini sesuai dengan teori yang tercantum dalam buku Ilmu Kebidanan
Winkjosastro mengatakan bahwa faktor ibu yang memperbesar resiko
kematian perinatal adalah pada ibu dengan umur yang lebih muda dan
pada umur yang lebih tua.??

Dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk
kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun penelitian yang diambil
asuncion bogota, amerika latin memperlihatkan bahwa angka abortus
dikalangan remaja relative paling rendah. Akan tetapi, memperlihatkan

kecenderungan yang meningkat pesat dibandingkan kelompok umur yang
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lain. Angka tertinggi justru ditemukan dikalangan wanita berusia lebih
dari 35 tahun.

Umur dibawah 20 tahun maupun melebihi 35 tahun adalah faktor
resiko adanya abortus. Hal ini dikarenakan di usia 20 tahun di bawah,
kegunaan dari reproduksi wanita belum bisa berkembang secara penuh,
adapun untuk usia 35 tahun diatas fungsi dari adanya reproduksi wanita
telah menjalani turunnya fungsi reproduksi secara normal yang membuat
kemungkinan munculnya komplikasi di waktu kehamilan khususnya
perdarahan menjadi besar.

Secara biologis pada wanita dianjurkan mengandung di usia muda,
tapi usia ideal untuk mengandung sebaiknya 20-29 tahun. Kesuburan
seorang ibu juga dipengaruhi oleh usia. Sehingga pasangan usia lanjut
membutuhkan waktu lebih lama untuk dapat mengandung. Menurut
Cunningham kejadian abortus meningkat sebesar 12% pada wanita usia
kurang dari 20 tahun dan meningkat sebesar 26% pada usia lebih dari 40
tahun.??

Menurut Erlina, abortus lebih sering terjadi pada wanita berusia
diatas 30 tahun dan meningkat diatas usia 35 tahun. Periode umur
seorang wanita dalam masa reproduksi dibagi menjadi 3 periode. Periode
menunda kehamilan (35 tahun) yakni Usia 20-35 tahun merupakan waktu
yang lebih tepat kerana tubuh lebih prima dalam menerima
kehamilannya, hal ini berdampak positif karena memungkinkan wanita

aktif mengasuh dan membesarkan anak dalam waktu yang panjang.??
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Masa emas usia reproduksi wanita terbatas, batasan ini terkait
dengan factor reproduksi wanita yang berada pada kondisi yang optimal
pada usia 20-35 tahun dapat mengalami penurunan kemampuan fisik
Karena terjadinya proses degenerative sehingga menimbulkan

komplikasi termasuk abortus.*

Paritas

Pada kehamilan Rahim ibu teregang oleh adanya janin. Bila
melahirkan Rahim akan semakin lemah. Bila ibu telah melahirkan 4 anak
atau lebih, maka perlu diwaspadai adanya gangguan pada waktu
kehamilan, persalinan dan nifas.

Menurut Bobak Paritas adalah banyaknya anak yang dimiliki ibu
dimulai dari anak yang pertama sampai anak yang terakhir. Kondisi
rahim dipengaruhi juga oleh jumlah anak yang dilahirkan.*

Paritas adalah frekuensi melahirkan baik lahir dalam keadaan hidup
atau mati. Paritas adalah faktor resiko yang berkaitan dengan timbulnya
abortus. Frekuensinya lebih tinggi terjadi pada paritas >3, hal ini
dikarenakan pada kehamilan lebih dari 3 dapat menimbulkan gangguan
pertumbuhan janin dan perdarahan saat persalinan karena keadaan Rahim
biasanya sudah lemah.

Selain itu, menurut winkjosastro gravida adalah wanita yang sedang
hamil. Primigravida adalah seorang wanita yang hamil untuk pertama

kali. Para adalah seorang wanita hamil yang pernah melahirkan bayi yang
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dapat hidup (viable). Nullipara adalah seorang wanita yang belum pernah
melahirkan bayi yang viable untuk pertama kali. Multipara atau
pleuripara dalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang viable
untuk beberapa kali.*’

Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin hidup,
bukan jumlah janin yang dilahirkan. Janin yang lahir hidup atau mati
setelah viabilitas dicapai, tidak mempengaruhi paritas. Primipara adalah
seorang wanita yang telah menjalani kehamilan sampai janin mencapai
tahap viabilitas. Paritas tinggi (Grande multipara 5 atau lebih) viabilitas

merupakan kapasitas hidup diluar uterus, sekitar 22 minggu periode
menstruasi (20 minggu kehamilan) atau berat janin lebih dari 500 gram.**

Penelitian siska, menjabarkan jika paritas 2-3 adalah jenis paritas
teraman jika dilihat melalui perspektif kematian maternal misalnya
kejadian abortus. Paritas tinggi (melebih 3) memiliki angka kematian
maternal yang cukup tinggi.® lebih tinggi paritas maka juga semakin
tinggi resiko dari komplikasi maupun kematian maternal. Resiko dari
paritas 1 bisa diselesaikan melalui asuhan obstretrik secara lebih baik,
adapun resiko untuk paritas tinggi bisa diminimalisir maupun dicegah
melalui program keluarga berencana. Komplikasi yang memungkinkan
muncul di paritas tinggi diantaranya yaitu, perdarahan antepartum,
distosia, hipertensi, rupture uteri, anemia, penyakit ginjal, prolabsus uteri,

kelainan letak, diabetes mellitus.*’
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Selain itu luaran dari penelitian Silmi menjabarkan jika hasil analisis
didapatkan nilai OR =2.287, sehingga ibu yang paritasnya < 1 tahun dan

>5 tahun memiliki peluang 2.287 kali dalam menghadapi abortus.*

Riwayat Abortus

Pengertian riwayat menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia yang
dikutip adalah sesuatu yang pernah dialami seseorang sebelumnya. Jadi
riwayat abortus adalah pengeluaran hasil konsepsi pada usia kehamilan
<20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram yang pernah dialami
seseorang sebelumnya. Setelah satu kali abortus spontan memiliki 15%
untuk mengalami keguguran lagi, sedangkan bila pernah 2 kali resikonya
meningkat 25%.” Beberapa studi meramalkan bahwa resiko abortus
setelah 3 kali abortus berurutan adalah 30-45%. Kejadian abortus diduga
mempunyai efek terhadap kehamilan berikutnya, baik pada timbulnya
penyulit kehamilan maupun pada hasil kehamilan itu sendiri. Wanita
dengan riwayat abortus mempunyai resiko lebih tinggi untuk persalinan
prematur, abortus berulang dan bayi dengan berat badan lahir rendah.

Menurut prawirohardjo riwayat abortus pada penderita merupakan
predisposisi terjadinya abortus berulang. Kejadiannya sekitar 3-5%. Data
dari beberapa studi menunjukkan bahwa setelah 1 kali abortus pasangan
punya resiko 15% untuk mengalami keguguran lagi, sedangkan bila

pernah 2 kali resikonya akan meningkat 25%. Beberapa studi
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meramalkan bahwa resiko abortus setelah 3 abortus berurutan adalah 30-

45%.48

Penyakit penyerta
Penyakit yang diidap oleh ibu bisa langsung berdampak terhadap tumbuh
kembang dari janin di kandungan lewat sarana plasenta yang masuk ke
janin, yang bisa memicu kematian dari janin. Sampai bisa terjadi
penyakit abortus. Penyakit dari ibu yang langsung bisa berpengaruh
terhadap janin misalnya:
a. Anemia
Anemia diartikan sebagai kondisi dimana ibu memiliki kadar
HB darah yang kurang dari 12gr%. Anemia kehamilan merupakan
kondisi dimana kadar ibu hamil berada kurang dari 11 gr% di
trimester 1 atau 3 dengan kata lain kadar <10.5 gr% pada trimester 2.
Kebutuhan zat yang menjadi pembentuk darah khususnya besi di
trimester 2 akan meningkat pesat sampai menyentuh angka 2 Kali
lipat jika dikomparasikan waktu tidak hamil. Kondisi yang dimaksud
dipicu oleh adanya volume darah pada ibu yang meningkat akibat
kebutuhan janin pada oksigen dan zat gizi yang berada dibawah oleh
sel darah merah.
Pada kehamilan untuk keperluan terhadap zat-zat makanan yang
bertambah dan muncul juga perubahan pada darah serta bagian zum-

zum tulang. Waktu terjadi kehamilan, jumlah darah menjadi

49



bertambah (hypervolemia). Namun untuk penambahan sel-sel darah
termasuk kurang jika dibanding bertambahnya plasma, yang memicu
proses pengenceran pada darah.

Kebutuhan bagi janin untuk proses pertumbuhan serta
perkembangan intrauterine didapat tiap janin dari nutrisi terkandung
dalam tubuh ibu. Kebutuhan janin dikirim lewat adanya plasenta.
Kebutuhan dari janin yang tidak tercukupi bisa memberikan
gangguan pada asupan nutrisi serta peredaran oksigen ke sistem
sirkulasi  retroplasenter yang juga memicu terhambatnya
pertumbuhan dan tumbuh kembang dari janin yang bisa menjadi
penyebab mudahnya hasil konsepsi terlepas dari uterus sehingga bisa
kejadian abortus.

Hipertensi

Penyakit tahunan sebagaimana misalnya hipertensi bisa
memperlebar resiko abortus. Hipertensi dalam kehamilan sebagai
dampak dari hipertensi tahunan, misal hipertensi kronik. Hipertensi
kronik di waktu kehamilan adalah tekanan darah >140/90 mmHg
yang didapatkan sebelum umur kehamilan 20 minggu dan hipertensi
tidak hilang sehabis waktu 12 minggu setelah persalinan.

Beragam teori diungkapkan terkait dengan hipertensi kehamilan,
namun tidak ada teori satupun yang memiliki kebenaran mutlak.
Contoh dari teori yang saat ini banyak dianut yakni teori kelainan

vaskularisasi plasenta. Proses kehamilan secara normal Rahim dan
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plasenta mendapat aliran darah dari cabang-cabang arteri uterina
dan arteri ovarika. Kedua pembuluh darah tersebut menembus
myometrium berupa arteri arkuata dan arteri arkuata memberi
cabang radialis. Arteri radialis menembus endometrium menjadi
arteri basalis dan memberi cabagn arteri spiralis.

Untuk kehamilan normal yang menjadi penyebab belum
jelasnya invasi trofoblas menuju bagian lapisan otot arteri spiralis
yang memicu adanya regenarasi pada lapisan otot. Dilatasi arteri
spiralis mungkin akan segera terjadi. Infasi trofoblas juga masuk
pada sekeliling jaringan arterial spiralis, yang membuat jaringan
matriks menjadi gembur dan mempermudah lumen spiralis
mengalami distensi dan dilatasi. Distensi dan Vasodilatasi lumen
atreri spiralis ini mendatangkan dampak berupa turunya tekanan
pada darah, turunnya distensi vaskular serta meningkatnya aliran
darah di bagian utero plasenta. Sebagai akibatnya aliran darah
menuju janin cukup banyak dan juga perfusi jaringan akan menjadi
meningkat yang membuat pertumbuhan janin terjamin secara baik.
Proses ini dikenal dengan istilah “remodeling arteri spiralis”.

Waktu kejadian hipertensi di kehamilan tidak terjadi invasi sel-
sel trofoblas menuju lapisan otot arteri spiralis serta jaringan matriks
sekelilingnya. Lapisan otot arteri spiralis tidak berpotensi mengalami
distensi dan vasodilatasi. Sebagai akibat dari arteri spiralis relative

terkena vasokontriksi dan terjadi kegagalan “remodeling arteri
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spiralis”, sehingga aliran darah uteroplasenta menurun, dan terjadilah
hipoksia dan iskemia plasenta.
Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ialah sebuah penyakit yang muncul akibat
turunnya produksi maupun mekanisme dari hormone insulin di
dalam tubuh. Hormone insulin ini diproduksi bagian kelenjar
pankreas untuk menjaga kandungan gula darah. Apabila terdapat
sebuah gangguan di bagian pankreas yang memicu adanya
penurunan bagi fungsi insulin. Insulin yang berkurang maupun
aktivitas insulin memicu glukosa tidak bisa terpakai oleh sel,
disamping itu terjadi peningkatan glukosa dalam darah sehingga
mengakibatkan hiperglikemia. Peningkatan dari kadar gula darah
dalam darah ini terjadi akibat tidak dimunculkanya control dari
hormone insulin.

Bagi orang yang menderita gangguan diabetes, adanya
kehamilan bisa memberatkan kondisi dari diabetes wanita tersebut.
Hal ini diakibatkan oleh adanya kondisi hamil, kadar gula darah akan
mengalami peningkatan. Hiperglikemia ini muncul semenjak
konsepsi serta berjalan sampai waktu kehamilan maupun setelahnya.
Kendali glukosa yang buruk selama 7 minggu pertama pembentukan
janin  berakibat meningkatkan resiko terjadinya keguguran
berhubungan dengan ketidakadekuatan kontrol glikemik selama fase

embrionik (usia kehamilan 7 minggu pertama) diindikasikan dengan
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peningkatan HbAlc. wanita hamil yang diabetes dengan kontrol
yang buruk mempunyai resiko terjadinya abortus spontan 30%
sampai 60%. Beberapa penelitian juga telah membuktikan bahwa
abortus spontan disebabkan oleh kontrol glikemik yang buruk
selama trimester pertama.
Kelainan yang terdapat dalam Rahim
Rahim dikenal sebagai lokasi tumbuh berkembangnya janin
yang ditemui dalam keadaan abnormal berbentuk mioma uteri,
uterus septus, uterus arkuatus, retrofleksi uteri, bekas operasi pada
serviks, serviks inkompetens, robekan serviks postpartum.®
Selain itu menurut Nugroho, penyakit ibu bisa langsung dapat
berpengaruh terhadap pertumbuhan janin di kandungan lewat adanya
plasenta:
1) Penyakit infeksi misalnya Tifus abdominalis, Pneumonia, Sifilis,
Malaria.
2) Anemia ibu lewat adanya gangguan berupa nutrisi serta
peredaran O? menuju sirkulasi uterus plasenta
3) Penyakit tahunan dari ibu misalnya hipertensi, kemudian
penyakit ginjal, hati dan penyakit DM
4) Kelainan yang muncul pada Rahim. Rahim dikenal sebagai
lokasi tumbuh berkembangnya janin yang ditemui dalam
keadaan abnormal berbentuk mioma uteri, bekas operasi pada

serviks.*?
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5. Kadar HB

Anemia ialah keadaan yang mana dari sel darah merah (eritrosit)
mengalami penurunan serta juga Hemoglobin, yang membuat kapasitas
dari daya angkut oksigen pada kebutuhan di organ organ vital ibu serta
janin akan berkurang. Wanita hamil maupun dalam kondisi nifas
disebutkan mengalami anemia jika kadar Hemoglobin <11 gr%.
Turunnya kadar HB di wanita sehat yang tengah hamil diakibatkan oleh
ekspansi pada volume plasma secara lebih besar jika dibandingkan
dengan volume sel darah merah dan HB khususnya berlangsung di
trimester 11.44

Saifuddin menjabarkan jika anemia di waktu kehamilan merupakan
kondisi ibu yang memiliki kadar HB dibawah 11 gr% pada trimester 1
dan 3 atau kadar <10.5gr% pada trimester 2. Nilai batas tersebut dan
perbedaannya dengan kondisi wanita tidak hamil terjadi Karena
hemodilusi, terutama pada trimester 2.4

Komplikasi dari anemia bisa memunculkan abortus inkomplit, partus
lama, persalinan preterm, perdarahan pasca persalinan, inersia uteri,
payah jantung, anemia berat, sampai pada kematian ibu. Menurut
penelitian Sorimuda menemukan bahwa resiko mengalami persalinan
komplikasi 1.4 kali lebih besar daripada ibu yang mengalami anemia.*?

Anemia pada kehamilan atau kekurangan Hb dalam darah bisa
memicu adanya komplikasi secara serius yang dialami ibu baik di masa

kehamilan, persalinan, maupun nifas yakni bisa memicu abortus, partus
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lama akibat inersia uteri, syok, partus prematurus, perdarahan post
partum akibat atonia uteri, infeksi intrapartum maupun post partum.
Anemia berat dengan Hb <7 gr% bisa memicu munculnya
decompensatio cordis. Adapun untuk komplikasi bisa muncul hasil
konsepsi yakni kematian, cacat bawaan, kematian perinatal prematuritas,
dan cadangan zat besi kurang.

Sebagaimana hasil penelitian wasnidar, anemia di masa kehamilan
tidaklah tanpa resiko. Dengan dasar jika ibu hamil bisa menjalani
keguguran, lahir di waktu sebelumnya, BBLR, perdarahan selama dan
sebelum persalinan bahkan bisa mendatangkan kematian untuk ibu dan
janinnya akibat kurangnya kadar Hb salah satu pemicunya.*’

Nilai ambang batas yang dipakai untuk memberikan penentuan atas
status anemia dari ibu hamil, dilandasi oleh adanya kriteria WHO di
tahun 2010 yang disebutkan di dalam 3 kategori, yakni berupa normal
(>11 gr%), anemia ringan (8-11 gr%) dan anemia berat (<8 gr%).
Menurut hasil pemeriksaan darah ternyata rerata kadar Hb ibu hamil
yakni mencapai 11.28 gr%. Kadar Hb terendah 7.63% dan tertinggi 14.00
ar%.

Klasifikasi anemia yang lain yaitu :

a. Hemoglobin 11 gr%: Tidak anemia
b. Hemoglobin 9-10 gr%: Anemia ringan
c. Hemoglobin 7-8%: Anemia sedang

d. Hemoglobin <7% : Anemia berat
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6. Pekerjaan
Pada masa kehamilan pekerjaan yang berat serta bisa menguras
tenaga fisik berpotensi mendatangkan bahaya juga berpengaruh terhadap
datangnya gangguan di kehamilan. Apa lagi bila tidak dibarengi proses
istirahat cukup serta melakukan konsumsi beberapa makanan bergizi,
karenanya pekerjaan yang cukup berat perlu dikurangi atau bahkan
dihindari dengan maksud memperoleh keselamatan bagi ibu dan juga

janin %8

7. Pendidikan

Pendidikan sangat dibutuhkan manusia untuk pengembangan diri
dan meningkatkan kematangan intelektual seseorang. Kematangan
intelektual akan berpengaruh pada wawasan dan cara berfikir baik dalam
tindakan dan pengambilan keputusan maupun dalam membuat
kebijaksanaan dalam menggunakan pelayanan kesehatan. Pendidikan
yang rendah membuat seseorang acuh tak acuh terhadap program
kesehatan sehingga mereka tidak mengenal bahaya yang mungkin terjadi.
Meskipun sarana kesehatan telah tersedia namun belum tentu mereka

mau menggunakannya.*®

C. Tinjauan Keislamanan

Kehamilan dikenal sebagai sebuah proses yang sifatnya adalah alamiah

dan fisiologi. Pada tiap-tiap wanita mempunyai organ reproduksi yang sehat,
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yang sudah ada menstruasi, dan menjalankan hubungan seksual ke pria yang
memiliki organ reproduksi secara sehat besar peluangnya akan mengalami
kehamilan. Jika proses kehamilan ini direncanakan, maka bisa mendatangkan
perasaan yang bahagia dan memiliki harapan penuh (Mandriwati, 2012: 3).
Walaupun kondisi pasangan berada di usia subur tidak semuanya bisa hamil
meskipun hal tersebut dikenal sebagai cita-cita semua pasangan suami istri,
tanpa datangnya karunia dari Allah SWT.

Dalam Al-Qur‘an terdapat beragam ayat yang menyajikan petunjuk yang
harus kita jalankan dalam hubunganya dengan ibu hamil dengan abortus ialah

(Q.S. Al-Anfall/8:27).5°
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Termajahnya:
“Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu mengkhianati Allah dan
Rasul (Muhammad) dan (juga) janganlah kamu mengkhianati amanat
yang dipercayakan kepadamu” (Kementerian agama, 2010:180)

Dalam ayat ini Allah memberikan perintah orang-orang yang beriman
diingatkan supaya tidak mengabaikan perintah, bersyukur kepada pemberian
nikmat, dan juga dilarang untuk berkhianat pada Rasullullah Muhammad

SAW atas amanat yang didatangkan kepada kamu seperti misalnya juga
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dilimpahkan amanat atau kepercayaan untuk dapat hamil, berarti Allah
menitipkan kepercayaan kepadanya dan merasa aman bahwa sesuatu yang

dititpkan itu akan dipelihara olehnya dengan baik. Segala sesuatu yang ada di

58



pundak manusia adalah amanat dari Allah SWT. Begitu pula keluarga beserta
anak-anak merupakan amanat-Nya. Melalui ayat ini juga ditegaskan bahwa
siapa yang menghianati amanat berarti menghianati Allah SWT dan Rasulnya
dan sama halnya menghianati dirinya sendiri.

-

Sebagaimana dalam firman Allah SWT dalam (Q.S Al-Anfall/8;28)>!

s = e - 0 - o

29 R

Terjemahnya:
“Dan ketahuilah, bahwa hartamu dan anak-anakmu itu hanyalah sebagai
cobaan dan Sesungguhnya di sisi Allah-lah pahalah yang besar”
(Kementerian agama, 2010:180)

Ayat ini juga menjelaskan bahwa harta dan anak-anak adalah suatu ujian
dan cobaan, manusia diingatkan jangan sampai lemah dalam menghadapi
ujian itu dan jangan sampai mengabaikan ajakan jihad dan tanggung jawab
dan amanat. Mengabaikan hal ini adalah khianat kepada Allah SWT dan
Rasul serta khianat terhadap diri sendiri, peringatan itu disertai dengan
meningkatkan bahwa di sisi Allah SWT terdapat ganjaran yang besar, lebih
besar daripada harta benda dan anak-anak. Karena itu, jangan sampai anak
dan harta menjadikan kamu melanggar sehingga kamu mendapat siksa maka
bersyukur dan berserah dirilah kepada Allah SWT karena sesungguhnya di
sisi Allah SWT terdapat pahala yang sangat besar. Sebagaimana kita sebagai
anak harus hormat kepada kedua orang tua kita.
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Sebagaimana dalam firman Allah SWT dalam (Q.S Al-Ahqaf/46:15)

yang berbunyi.>?
-] ° ’ z _ R
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Terjemahnya:
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,Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua
orang ibu bapaknya. Ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan
melahirkannya dengan susah payah (pula). Mengandungnya sampai
menyapihnya adalah tiga puluh bulan, sehingga apabila Dia telah dewasa
dan umumnya sampai empat puluh tahun ia berdo“a:”Ya Tuhanku
tunjukilah aku untuk mensyukuri nikmat Engkau yang telah Engkau
berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya aku dapat berbuat
amal yang saleh yang Engkau Ridhai: berilah kebaikan kepadaku dengan
(memberi kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya aku bertaubat
kepada Engkau dan Sesungguhnya aku termasuk orang — orang yang
muslim” (Kementerian agama RI, 2010;504)

Ayat diatas menyatakan bahwa sesungguhnya Kami telah memerintahkan
pada manusia supaya mau taat kepada kami di sepanjang hidup dan Kami
sudah mewasiatkan yaitu memberikan perintah dan pesan ke manusia supaya
berbuat dengan baik dan berbakti kepada kedua orang tuanya siapapun dan
apapun agama kepercayaan atau sikap dan kelakuan orangtuanya. Ini antara

lain karena ayahnya terlibat dalam kejadiannya dan setelah sang ayah
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mencampakkan sperma kedalam Rahim ibunya sang ibu mengandungnya
dengan susah payah sambil mengalami aneka kesulitan bermula dari
mengidam, dan aneka gangguan fisik dan psikis dan melahirkannya dengan
susah payah setelah berlalu masa kehamilan.

Kami jadikan dari nuthfah yakni setetes mani, kemudian setetes mani itu
setelah bertemu dengan indung telur berubah menjadi “alagah yakni sesuatu
yang berdempet di dinding Rahim, kemudian ,,alaqah itu mengalami proses
dalam Rahim ibu sehingga menjadi mudhghah yakni sesuatu berupa sekerat
daging kecil, sebesar apa yang dapat dikunyah, : ada mudhghah yang
sempurna kejadiannya hingga dapat berproses hingga lahir manusia
sempurna, dan ada juga yang tidak sempurna kejadiannya. Proses ini Kami
kemukakan agar Kami jelaskan kepada kamu kuasa menciptakan dari tiada
menjadi ada, dan dari mati menjadi hidup, sekaligus menjadi bukti kuasa
Kami membangkitkan kamu setelah kematian. Bukanlah perpindahan tanah
yang mati ke nuthfah sampai akhirnya menjadi bayi yang segar bugar adalah
bukti yang tidak dapat diragukan tentang terjadinya peralihan yang mati
menjadi hidup.

Ayat diatas menunjukkan lebih banyak lagi bukti-bukti kekuasaan-Nya
dengan menyatakan bahwa kami tetapkan bagi mudhghah yang tidak
sempurna kejadiannya untuk berlanjut proses kejadiannya sesuai apa yang
kami kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan oleh Allah SWT untuk
kelahirannya antara enam dan Sembilan bulan lebih, kemudian kami

keluarkan masing masing kamu dari perut ibu kamu masing masing sebagai
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bayi, kemudian dengan berangsur angsur kamu Kami pelihara agar kamu
mencapai masa terkuat kamu, yakni puncak kedewasaan dan kekuatan fisik,
mental dan pikiran dan diantara kamu ada yang diwafatkan sebelum
mencapai tahap tahap yang disebut itu dan ada pula diantara kamu ada yang
berlanjut usianya hingga dikembalikan sampai keumur yang rendah
kualitasnya, yakni usia lanjut dan menjadi pikun hingga akhirnya dia tidak
memiliki daya dan dia tidak mengetahui lagi sesuatupun yang penting bagi
kemaslahatan hidup yang dahulu telah diketahuinya. Kami yang menciotakan
kamu sekalian demikian itu tidak akan memiliki sedikit kesulitan pun untuk
mengembalikan kamu dan semua manusia untuk hidup kembali setelah
meninggalkan dunia yang fana ini.

Sebagaimaéna disebutkan dalam surah dibawah ini (Q.S Al-lsra/17:31)

&?ﬁ Ol ‘6 > pb-::::::- afs d’f“ﬁ eo o ‘3 ’ = g
o
Oty s
Terjemahnya:

“dan janganlah kamu membunuh anak anakmu Karena takut kemiskinan,
Kamilah yang akan memberi rezeki kepada mereka dan juga kepadamu.
Sesungguhnya membunuh mereka adalah suatu dosa yang besar”
(Kementerian agama RI, 2010:285)

Ayat diatas menjelaskan larangan membunuh anak anak karena factor

kemiskinan akan menimpah mereka. Jangan khawatirkan rezeki mereka serta
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kamu, karena Allah SWT memberi anugerah untuk semua hamba-Nya rezeki

yang telah sesuai dengan kebutuhan tiap-tiap umatnya yang harus diimbangi
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usaha untuk mendapatkanya. Sesungguhnya membunuh mereka merupakan
bentuk dosa yang besar. (Tafsir Al-Misbah, 2009:77)

Menurut Shaleh Muhammad AI-Djufri di hasil disertasinya yang
judulnya “Aborsi dalam Perspektif Kedokteran dan Hukum Islam” yaitu
dalam dunia kedokteran, aborsi tidak diperkenankan atau juga dilarang keras,
karena anggapan sudah melakukan pembunuhan pada janin, sedangkan bagi
pelakunya dapat dikenai hukum pidana. Kecuali jika berpotensi mengancam
nyawa dari ibu. Sedangkan hukum aborsi dalam perspektif hukum islam yaitu
bahwa para ulama sepakat menghukumi haram jika abortus tersebut
dijalankan sebelum peniupan roh maka ada perbedaan pendapat.*®

Aborsi diperbolehkan kerana adanya uzur, baik yang sifatnya darurat
maupun hajat:

1. Keadaan darurat yang berhubungan dengan kehamilan yang
membolehkan aborsi yaitu:

a. Perempuan hamil yang mengalami sakit secara fisik dan tergolong
berat misal TBC dengan caverna, kanker stadium lanjut, maupun
penyakit fisik berat lainnya yang perlu keputusan oleh Tim Dokter.

b. Dalam kondisi yang mana kehamilan bisa membahayakan nyawa
ibu.

2. Keadaan hajat yang berhubungan dengan kehamilan yang bisa
memperkenankan aborsi yaitu:

a. Janin yang dikandung dideteksi mengalami cacat genetic yang jika

lahir kelak susah untuk disembuhkan
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b. Kehamilan yang terjadi karena sebab pemerkosaan yang diputuskan
oleh Tim berwenang yang memuat keluarga korban, ulama, serta
dokter.

c. Kebolehan aborsi sebagaimana dibolehkan huruf 2 harus dilakukan
sebelum janin berusia 40 hari.

Aborsi haram hukumnya untuk dijalankan di kehamilan yang muncul
akibat perlakuan zina. Secara teoritis, pelarangan dari sisi agama serta
undang-undang kepada praktek aborsi yaitu untuk menjaga kelangsungan dari
hidup si janin yang dalam hukum islam berkesinambungan tersebut masuk di
kategori zina atau dengan kata lain hubungan diluar nikah. (Al-Djufri Shaleh

Muhammad, 2015:206-209)*

66



D. Kerangka Teori

Abortus

Klasifikasi Abortus

. Abortus imminens
. Abortus inisipiens
. Abortus Komplit

. Abortus Habitualis

v

Kejadian abortus
1. Abortus buatan
2. Abortus spontan

1
2
3
4. Missed Abortion
5
6

. Abortus Inkomplit

L

Faktor yang mempengaruhi

1

2
3
4.
5
6
7

. Usia

. Paritas

. Riwayat Abortus
Penyakit Penyerta
. Kadar HB

. Pekerjaan

. Pendidikan

Gambar 2.6. Kerangka Teori
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BAB Il1

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep Penelitian

Usia lbu

Paritas

Riwayat Abortus

ABORTUS
INKOMPLIT

Penyakit Penyerta

Kadar HB

Pekerjaan

Pendidikan

Gambar 3.1 Kerangka Teori

Keterangan :

: Variable Independen

O : Varible Dependen
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B. Definisi Operasional

1. Variabel Penelitian
Variabel yaitu perubahan subjek karakteristik penelitian dari satu
subjek ke subjek lainnya. Terkait penelitian ini terdapat variabel bebas
(independen) delapan serta variabel terikat (dependen) satu, antara lain :
a. Variable bebas/dependen yaitu abortus inkomplit
b. Variable terikat/independen yaitu usia ibu, jumlah paritas, riwayat
abortus, riwayat penyakit, kadar Hb, pekerjaan dan pendidikan ibu.
NO. | VARIABEL DEFINISI PARAMETER SKALA
1. Abortus Pengeluaran hasil | 1. Ya (jika ibu | Nominal
Inkomplit konsepsi di saat usia mengalami
<20 mgg dan BB janin abortus
<500 gr , yang belum inkomplit)
dapat betahan hidup di | 2. Tidak (jika ibu
luar kandungan. tidak mengalami
Ditunjukkan dari abortus
catatan rekam medik. inkomplit)
2. Usia lbu Lamanya waktu hidup | 1. Berisiko usia | Nominal
sejak dilahirkan ibu <20->35
sampai sekarang. tahun
Dilihat dari catatan | 2. Tidak berisiko :
rekam medik. usia ibu 20-35
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tahun

Paritas Sejumlah anak dari| 1. Berisiko : ke 1 | Nominal
seorang ibu yang telah dan >3
dilahirkan, baik hidup | 2. Tidak berisiko :
maupun  meninggal. ke 2-3
Ditunjukkan dari
catatan rekam medik.
Riwayat Ibu yang sebelumnya | 1. Berisiko:>1 Nominal
Abortus penah mengalami | 2. Tidak berisiko : 0
abortus. Dilihat dari
catatan rekam medik.
Riwayat Ibu yang memiliki | 1. Berisiko : >1 | Nomina
Penyakit riwayat penyakit. penyakit
Dilihat dari catatan . Tidak berisiko :
rekam medik. 0-1
Kadar Hb Kadar Hb | 1. Anemia: <11gr% | Nominal
(homoglobin) pada | 2. Tidak anemia
saat ibu hamil dan >11gr%
post melahirkan.
Ditunjukkan dari
cattan rekam medik.
Pekerjaan Riwayat pekerjaan | 1. Ya (jika ibu | Nominal
Ibu.  Dilihat  dari bekerja)
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catatan rekam medik. | 2. Tidak (jika ibu

tidak bekerja)

Pendidikan | Riwayat pendidikan | 1. Rendah : tidak | Nominal

ibu.  Dilihat  dari sekolah, jenjang
catatan rekam medik. SD, SMP, SMA
2. Tinggi : jenjang

D3,D4,S1

C. Hipotesis Penelitian

1.

Hipotesis Ho (Null)

a.

Tidak terdapat pengaruh antara usia ibu dengan kejadian abortus
inkomplit.

Tidak terdapat pengaruh antara jumlah paritas dengan kejadian
abortus inkomplit.

Tidak terdapat pengaruh antara riwayat abortus sebelumnya dengan
kejadian abortus inkomplit.

Tidak terdapat pengaruh antara riwayat penyakit dengan kejadian
abortus inkomplit.

Tidak terdapat pengaruh antara haemoglobin (Hb) dengan kejadian
abortus inkomplit.

Tidak terdapat pengaruh antara pekerjaan dengan kejadian abortus

inkomplit.
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g.

Tidak terdapat pengaruh antara tingkat pendidikan dengan kejadian

abortus inkomplit.

Hipotesis Ha (alternatif)

a.

Terdapat pengaruh antara usia ibu dengan kejadian abortus
inkomplit.

Terdapat pengaruh antara jumlah paritas dengan kejadian abortus
inkomplit.

Terdapat pengaruh antara riwayat abortus sebelumnya dengan
kejadian abortus inkomplit.

Terdapat pengaruh antara riwayat penyakit dengan kejadian abortus
inkomplit.

Terdapat pengaruh antara kadar Hb dengan kejadian abortus
inkomplit.

Terdapat pengaruh antara pekerjaan dengan kejadian abortus
inkomplit.

Terdapat pengaruh antara tingkat pendidikan dengan kejadian

abortus inkomplit.

69



BAB IV

METODE PENELITIAN

Objek Penelitian

Objek dalam penelitian ialah mengatahui faktor-faktor yang memiliki
pengaruh peningkatan terhadap kejadian abortus inkomplit di RSIA Amanat
tahun 2021. Sedangkan yang dijadikan subjek dalam penelitian ini adalah ibu

hamil yang mengalami abortus inkomplit di RSIA Amanat tahun 2021.

Metode Penelitian
Metode dalam penelitian ini menggunakan Retrospektif Analytic Study

yang diambil dari rekam medik (data sekunder).

Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu

Tanggal 6 September-30 November 2021.
2. Tempat

RSIA Amanat.

Populasi dan Sampel
1. Populasi
Semua ibu hamil di RSIA Amanat yang memiliki faktor risiko yang

berpengaruh terhadap abortus inkomplit yakni sebanyak 203 orang.
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2. Sampel

nl=n2=(

Za+V2PQ+Z B\/P101+P202)2
P1-P2

(1.960 V2K0,6K0,4+1.645y 0.7K0.3+0.5K0.5)2
0,7-0,5

_(1.960 3[0,48+1.6453[0.21+0.25)2
0,2

_,1.960 x0,6 +1.645v/0.46+2
=( )

0,2

(1.960 X 0,692 +1.6453[0.678)2
0,2

_ 1356 +1.115\2
=)

_,2471\2
=)

=(12,355)% =152,64 = 153

E. Teknik Pengambilan Sampel

1. Kriteria Inklusi

a.

b.

Tercatat sebagai pasien RSIA Amanat
Mempunyai data rekam medis di RSIA Amanat
Pasien yang mengalami abortus inkomplit di RSIA Amanat Tahun

2021

2. Kiriteria Eklusi

a.

Pasien yang mengalami abortus inkomplit yang tidak mempunyai
data rekam medis secara lengkap di RSIA Amanat Tahun 2021
Pasien yang mengalami abortus selain abortus inkomplit di RSIA

Amanat Tahun 2021.
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F. Instrumen Penelitian
Dalam penelitian ini merupakan suatu piliahan alat bantu yang digunakan
utntuk mengumpulkan data secara sistematis, kemudian data yang telah
didapatkan diolah suatu bentuk format pengumpulan data tersebut, berupa
beberupa kolom terdiri dari nomor, nomor rekam medik, inisial pasien,
abortus inkomplit, usia ibu, paritas, riwayat abortus, riwayat penyakit, kadar

Hb, pekerjaan, dan pendidikan.

G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis Data
Berupa data sekunder dari rekam medik pada ibu yang mengalami
abortus inkomplit di RSIA Amanat tahun 2021.
2. Cara Pengumpulan Data
a. Menentukan masing-masing kriteria insklusi dan  eksklusi
darisampel.
b. Mencari nomor rekam medis pada buku register, kemudian sampel
yang akan diambil dipilih secara random.
c. Mencocokkan nomor rekam medis yang sesuai dengan statusnya.
d. Mengambil sampel sesuai jumlah kebutuhan yang telah ditetapkan.
e. Memasukka instrument pengumpulan sejumlah data yang telah

ditentukan dalam format pengumpulan data tersebut.
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H. Teknik Analisis Data
Dalam mengelolah data digunakan program komputer yaitu Statistical
Product and Service Solution / SPSS. Dalam penyajian data dibuat dalam
bentuk tabel yang disertai penjelasan tabelnya. Adapun tahap-tahapnya
sebagai berikut :
1. Pengolahan Data
a. Editing
Adalah mencocokkan data yang telah dikumpulkan, serta mengecek
apabila data terdapat kesalahan ataupun kurang lengkap.
b. Coding
Adalah mengelompokkan data pada masing-masing kategori.
c. Transferring
Merupakan kegiatan pemindahan data ke master tabel.
d. Entrydata
Memasukkan data ke komputer yang sudah benar kemudian
dianalisis.
2. Analisis Data
Penelitian ini menggunakan analisis data program komputer, yakni
analisis univariat dan bivariat.
a. Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitian memiliki tujuan dalam

mendeskripsikan serta menjelaskan pada variabel. Setiap variabel
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memiliki distribusi frekuensi serta presentase. Pada setiap variabel
diuji dengan analisis deskriptif menggunakan rumus :
P =£100%
Keterangan :
P = presentase kategori subjek
x = jumlah karakteristik sampel
y = total jumlah sampel.
b. Analisis Bivariate
Analisis bivariate dugunakan pad dua variabel yang kemungkinan
memiliki hubungan/berkorelasi. Dengan tahap, seperti berikut :
1) Hasil analisis uji statistik (chi square test), jika dilihat dalam uji
stastistik maka bisa disimpulkan terdapat hubungan.
2) Dua variabel tersebut bermakna atau tidak bermakna.
Menggunakan rumus Chi square :
X -y
Keterangan :
X? = Chi square
Fo = frekuensi observasi

Fn = frekuensi diharapkan.
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Etika Penelitian
Peneliti akan menjaga kerahasiaan seluruh hasil penelitian yang
didapatkan. Tanpa terkecuali kepada kelompok data tertentu yang akan

disampaikan untuk evaluasi penelitian.

Alur Penelitian

Pengurusan segala bentuk

perizinan penelitian

Menentukan serta menyediakan

semua keperluan dalam pelaksanaan

penelitian

l

Meninjau status rekam medik pada ibu mengalami
abortus inkomplit di RSIA Amanat tahun 2021

\ 4

Kriteria Inklusi

l

Mengecek sampel Penelitian

v
Menganalisis data dengan

tabel dan grafik

!

Mengumpulkan semua data

Gambar 4.1. Alur Penelitian
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Karakteristik Sampel Penelitian

Aktivitas riset dijalankan pada kurun waktu tanggal 06 September hingga
tanggal 30 November 2021 yang memiliki bahasan beragam faktor yang
berpengaruh terhadap fenomena abortus inkomplit di RSIA Amanat tahun
2021. Jumlah pasien abortus pada bulan Januari sampai Agustus tahun 2021
adalah 294 orang. Adapun subjek yang ada di penelitian terdiri atas
keseluruhan dari pasien yang menjalani abortus dan abortus inkomplit, juga
sudah disesuaikan dengan sejumlah kriteria dari sisi inklusi maupun eksklusi
sehingga bisa dijadikan sampel. Data didapat melalui hasil dari ringkasan
berkas rekam medis dengan melakukan pencarian menurut nomor yang berisi
rekam medik pasien serta juga beberapa variabel dari usia ibu, paritas,
riwayat abortus, kadar Hb, riwayat penyakit, pekerjaan dan pendidikan. Data
yang didapatkan selanjutnya dilakukan pengolahan untuk kemudian
dilakukan penyajian melalui media tabel frekuensi serta tabulasi silang selaras
terhadap tujuan penelitian dengan penyertaan berupa narasi yang menjelaskan

maksud sajian sejumlah tabel.

B. Analisis Univariat
1. Distribusi Sampel berdasarkan indikator berupa Usia dari lbu,
selanjutnya Paritas, Riwayat Abortus, Riwayat Penyakit, Kadar Hb,

Pekerjaan dan Pendidikan
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- Frekuensi Total
Variahel . " " %
Usia Ibu Berisiko (<20 talwa dan >33 tahon) 108 367 294 100
Tidak Bensiko (20-33 tahun) 186 633
\ Beriziko (1dan >3 ) 150 51.0 294 100
Paritas . —
Tidak Benistko { 2-3) 144 490
Riwayat Berisiko (Z1) 56 44 294 100
Abortus Tidak Berisiko (0 232 936
Riwayat Beristko : 71 Pemyakit 16 34 204 100
Penyakit Tidak Berssiko : 0-1 Pk 946
Kadar Hb . Anemia @Mu Hb <11 mg/dl) 113 31 294 100
Tidak Anemia (Kadar Hb =11 mg/dl) [ 170 60.9
Berisiko : Ya (Jika Ibu bekerja) 34 134 204 100
Pekerjaan | Tidak berisiko : Tidak (Jika Ibu tidak 240 816
bekerja)
F.endah (Tidak sekolzh, 3D< SMP< 242 093 294 100
Pendidikan SMA)
Tinggzi (Pergurnan tinggs: D3, D4, 51) 52 177

Tabel 5.1 Distribusi sampel berdasarkan Usia Ibu, Paritas, Riwayat
Abortus, Riwayat Penyakit, Kadar Hb, Pekerjaan dan Pendidikan.

Merujuk atas hasil yang daimbil dari penelitian di tabel 5.1
mengisyaratkan sajian dari distribusi sampel di RSIA Amanat tahun 2021
dimana total 294 kasus. Ada 203 kasus (69.0%) abortus inkomplit dan
sebanyak 91 kasus (31.0%) bukan abortus inkomplit.

Merujuk atas hasil yang daimbil dari penelitian menurut tabel 5.1
menjelaskan jika distribusi dari sampel pada RISA Amanat tahun 2021
memiliki keseluruhan 294 kasus. Sejumlah 108 kasus (36.7%) di umur
berkisar <20 tahun dan juga >35 tahun, (berisiko) dan sejumlah 186

kasus (63.3%) di kisaran umur 20-35 tahun (tidak berisiko).
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Merujuk pada hasil dari penelitian mengisyaratkan distribusi dari
sampel pada RSIA Amanat tahun 2021 melalui total kasus sejumlah 294.
Terdapat 150 kasus (51.0%) ibu memiliki paritas 1 dan >3 (berisiko) dan
sebanyak 144 kasus (49.0%) ibu dengan paritas 2-4 (tidak berisiko).

Merujuk pada hasil dari penelitian oleh tabel 5.1 mengisyaratkan
distribusi sampel di RSIA Amanat tahun 2021 memiliki total 294 kasus.
Sejumlah 56 kasus (19.0%) ibu memiliki riwayat abortus >1 (berisiko)
dan ada 238 (81.0%) ibu dengan riwayat abortus O (tidak berisiko).

Merujuk pada hasil dari penelitian oleh tabel 5.1 mengindikasikan
distribusi pada sampel yang berada di RSIA Amanat tahun 2021
memiliki total 294 kasus. Sejumlah 16 kasus (5.4%) ibu memiliki riwayat
penyakit >1 (berisiko) dan ada 278 (94.6%) ibu dengan riwayat penyakit
0-1 (tidak berisiko).

Merujuk pada hasil dari penelitian oleh tabel 5.1 mengisyaratkan
distribusi sampel di RSIA Amanat tahun 2021 memiliki total 294 kasus.
Ada 115 kasus (39.1%) ibu dengan jumlah Hemoglobin kurang dari 11
miligram/ desiliter mengalami masalah berupa anemia serta sejumlah 179
temuan (60.9%) dengan kadar Hb>11gr/dL tidak mengalami masalah
anemia.

Merujuk pada hasil dari aktivitas penelitian oleh tabel 5.1
menguraikan distribusi beberapa sampel di RSIA Amanat tahun 2021

melalui total kasus hingga 294. Sejumlah 54 kasus (18.4%) ibu yang
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bekerja (berisiko) dan ada 240 kasus (81.6%) ibu yang tidak bekerja
(tidak berisiko).

Merujuk pada hasil dari penelitian oleh tabel 5.1 memaparkan jika
distribusi dari sampel RSIA Amanat tahun 2021 memiliki total 294
kasus. Ada 242 kasus (82.3%) ibu dengan kategori pendidikan yang
rendah (tidak bersekolah di tingkat SD sampai SMA) dan ada 52 kasus

(17.7%) ibu dengan gelar pendidikan tinggi (D3, D4, S1).

C. Analisis Bivariat
Melalui proses ini akan dijalankan analisis besar berupa faktor risiko
adanya abortus inkomplit melalui bantuan dari variabel independennya
selaras terhadap tujuan khusus dari penelitian: paritas, usia ibu, riwayat
abortus, riwayat penyakit, kadar Hb, pekerjaan dan pendidikan.
Penilaian yang besar atas kejadian risiko dilandasi oleh adanya hasil yang
dikeluarkan Odds Ratio (OR) melalui taraf kepercayaan 95% CI melalui jalan

penglihatan pada skor limit terendah beserta yang paling tinggi yakni berupa :
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1. Hubungan antara Usia Ibu dengan Kejadian Abortus Inkomplit di

RSIA Amanat Tahun 2021

95% Confidence

Usia lbu Diagnosis Interval
Abortus Tidak Abortus
Inkomplit Inkomplit Total P OR Lower  Upper
o <20tahundan o6 206 43(39.8%) 108(100%)  0.018  0.526 0.317  0.872
>35 tahun
e 20-35Tahun  138(74.2%)  48(25.8%)  186(100%)
Total 203(69.0%)  91(3L.0%)  294(100%)

Tabel 5.2 Hasil Dari Proses Analisis Uji Statistik Memakai Chi-Square Berisi
Hubungan antara Usia Ibu dengan Abortus Inkomplit

Merujuk pada uraian di tabel 5.2 diketahui ada kasus berupa umur

yang memiliki resiko (rentang kurang dari umur 20 tahun kemudian juga

lebih dari 35 tahun) sejumlah 108 temuan sementara umur yang tidak

mengandung risiko (20-35 tahun) adalah sejumlah 186 kasus. Melalui

108 kasus untuk umur dengan risiko, dimunculkan 65 orang (60.2%) dari

ibu yang menghadapi abortus inkomplit sementara untuk 43 orang

(39.8%) ibu tidak menghadapi abortus inkomplit. 186 kasus dari umur

yang tidak berisiko sejumlah 138 orang (74.2%) ibu menghadapi abortus

inkomplit dan 48 orang (25.8%) yang tidak menjalani abortus inkomplit.

Prasyarat dari adanya pengujian chi-square yakni sel memiliki skor

expected <5, dan tidak diperbolehkan terdapat angka berupa nol pada

bagian tabel count, juga tidak diperbolehkan terdapat cell yang melebihi

angka 25%, dengan alasan nilai expected tidak mencukupi prasyarat

sehingga dilakukan uji dengan mengadopsi pengujian alternatif yaitu
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pengujian fisher dengan nilai p=0.018 (p<0,05) arti dari H null dilakukan
penolakan sementara untuk hipotesis alternatif bisa dilakukan
penerimaan maka simpulannya yaitu jika ada suatu hubungan diantara
umur dari ibu terhadap aktivitas abortus inkomplit.

Dalam rangka menyelidiki besaran dari risiko untuk ibu dengan
risiko (<20 tahun dan >35 tahun) yang menjalani abortus inkomplit
selanjutnya dipahami jika skor dari OR= 0.526 (95% CI=0.317-0.872)
maksudnya seorang ibu yang memiliki risiko (<20 dan juga melebihi >35
tahun) terdapat suatu risiko yakni 0.526 kali terkena fenomena abortus
inkomplit jika dikomparasikan terhadap ibu di umur yang tidak memiliki
risiko (usia 20 sampai 35).

2. Hubungan antara Paritas dengan kejadian Abortus Inkomplit di

RSIA Amanat Tahun 2021

¢ 9% Confidence

Paritas Diagnosis Interval
Abortus Tidak Abortus
Inkomplit Inkomplit Total P OR Lower Upper
e 1dan>3 106(70.7%) 44(29.3%) 150 (100%) 0.626 1.667 0.712 1.915
o 2-3 97(67.4%) 47(32.6%) 144(100%)
Total 203(69.0%0) 91(31.0%) 294(100%0)

Tabel 5.3 Hasil Dari Proses Analisis Uji Statistik Memakai Chi-Square Berisi
Hubungan antara Paritas dengan Abortus Inkomplit

Menurut data dari tabel 5.3 muncul kasus ibu yang mengalami
paritas 1 dan >3 sebanyak 150 kasus serta ibu yang mengalami paritas 2-

3 sebanyak 144 kasus. 150 kasus ibu yang menghadapi paritas 1 dan >3
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sejumlah 106 orang (70.7%) ibu dengan abortus inkomplit beserta 44
orang orang (29.3%) ibu dimana tidak menghadapi abortus inkomplit.
Ada 144 kasus paritas 1 dan >3 sejumlah 97 orang (67.4%) ibu dengan
abortus inkomplit sementara 47 orang (32.6%) dari ibu tidak menghadapi
abortus inkomplit.

Prasyarat dari adanya pengujian chi-square yakni sel memiliki nilai
dari expected <5, serta dilarang terdapat nilai nol pada bagian tabel
berisikan count, juga tidak diperbolehkan terdapat cell dengan angka
melebihi nilai 25%, dengan alasan nilai expected tidak mencukupi
prasyarat sehingga dilakukan uji dengan mengadopsi pengujian alternatif
yaitu pengujian fisher dengan p=0.626 (p> 0,05) diartikan jika makna
dari hipotesis dilakukan penerimaan sementara untuk hipotesis alternatif
dilakukan penolakan sehingga diambil sebuah simpulan jika tidak
ditemukan relasi hubungan pada paritas terhadap abortus inkomplit.

Dengan maksud mencari tahu besarnya risiko untuk ibu yang
memiliki paritas 1 dan >3 yang menjalani abortus inkomplit dipahami
nilai OR=1.667 (95% CI = 0.712-1.915) dalam bahasan ini maksudnya
ibu yang memiliki paritas 1 dan >3 ada risiko 1.167 kali kejadian abortus

inkomplit jika disandingkan ibu paritas 2-3.
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3. Hubungan antara Riwayat Abortus dengan Kejadian Abortus
Inkomplit di RSIA Amanat Tahun 2021
. : . 95% Confidence
Riwayat Diagnosis Interval
Abortus
Abortus  Tidak Abortus Total P OR Lower Upper
Inkomplit Inkomplit
o>1 kali 34(60.7%) 22(18,9%) 56(100%) 0.181 0.631 0.345 1.155
o0 kali 169(67.4%) 69(32.6%) 238(100%)
Total 203(69.0%0) 91(31.0%)  294(100%)

Tabel 5.4 Hasil Dari Proses Analisis Uji Statistik Memakai Chi-Square Berisi

Hubungan antara Riwayat Abortus dengan Abortus Inkomplit

Menurut data dari tabel 5.4 ada fenomena berupa kasus ibu dengan
riwayat abortus >1 kali sebanyak 56 kasus dan ibu dengan riwayat
abortus 0 kali sebanyak 238 kasus. Dari 56 kasus ibu dengan riwayat
abortus >1 kali, terdapat 34 orang (60.7%) ibu dengan abortus inkomplit
dan 22 jiwa (18.9%) para dengan tidak menghadapi abortus inkomplit.
Dari 238 kasus para ibu dengan riwayat abortus 0 Kkali, terdapat 169
orang (67.4%) ibu yang menghadapi abortus inkomplit dan 69 jiwa
(32.6%) ibu yang mana tidak menghadapi abortus inkomplit.

Prasyarat dari adanya pengujian chi-square yakni sel memiliki skor
expected <5, serta tak diperbolehkan terdapat skor nol pada bagian tabel
count, juga tidak diperbolehkan terdapat cell yang melebihi angka 25%,
dengan alasan nilai expected tidak mencukupi prasyarat sehingga
dilakukan uji dengan mengadopsi pengujian alternatif yaitu pengujian

fisher dengan p : 0.181 (p>0,05) memiliki artian jika hipotesis disetujui
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sementara untuk hipotesis berktegori alternatif akan ditolak sehingga
diambil simpulan jika tidak ditemukan korelasi hubungan pada riwayat
abortus terhadap abortus inkomplit.

Dengan maksud mencari tahu seberapa besar risiko dari ibu yang
memiliki riwayat abortus terutama abortus inkomplit maka diselidiki
nilai dari OR= 0.631 (95% CI= 0.345-1.155) hal maksudnya ibu ber
riwayat abortus >1 mempunyai risiko 0.631 kali untuk mengalami

abortus inkomplit jika disandingkan dengan riwayat abortus 0 kali.

4. Hubungan antara Riwayat Penyakit dengan Kejadian Abortus

Inkomplit di RSIA Amanat Tahun 2021

. _ _ 95% Confidence
Riwayat Diagnosis Interval
Penyakit
Tidak
ADOTLUS s Total P  OR Lower Upper
Inkomplit .
Inkomplit

o >1 Penyakit  10(62.5%)  6(37.5%)  16(100%) 0.583 0.734 0.258  2.085

o 0-1 Penyakit  193(69.4%) 85(30.6%)  278(100%)

Total 203(69.0%) 91(31.0%) 294(100%)

Tabel 5.5 Hasil Dari Proses Analisis Uji Statistik Memakai Chi-Square
Berisi Hubungan antara Riwayat Penyakit dengan Abortus Inkomplit

Merujuk pada tabel 5.5 ditemukan kasus yakni ibu yang memiliki
riwayat penyakit >1 penyakit sebanyak 16 kasus dan ibu dengan riwayat

0-1 penyakit sebanyak 278 kasus. Dari 16 kasus ibu dengan riwayat
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penyakit >1 penyakit, muncul 10 orang (62.5%) ibu yang menghadapi
abortus inkomplit dan 6 orang (37.5%) ibu dengan tidak menghadapi
abortus inkomplit. 278 kasus ibu yang memiliki riwayat penyakit 0-1
penyakit, ada 193 orang (69.4%) ibu dengan abortus inkomplit dan 85
orang (30.6%) ibu yang tidak menghadapi abortus inkomplit.

Prasyarat dari adanya pengujian chi-square yakni sel memiliki skor
expected <5, dan tidak diperbolehkan terdapat nilai nol pada bagian tabel
count, juga tidak diperbolehkan terdapat cell yang melebihi angka 25%,
dengan alasan nilai expected tidak mencukupi prasyarat sehingga
dilakukan uji dengan mengadopsi pengujian alternatif yakni pengujian
fisher dengan p : 0.583 (p>0,05) maksudnya adalah kalimat dari hipotesis
disetujui sementara hipotesis yang alternatif dilakukan penolakan
sehingga bisa diambil simpulan jika tidak ditemukan hubungan dari
riwayat penyakit terhadap kejadian abortus inkomplit.

Untuk menyelidiki adanya risiko untuk ibu yang memiliki riwayat
penyakit >1 dengan abortus inkomplit maka dipahami jika nilai OR
adalah 0.734 (95% CI sebesar 0.258-2.085) hal tersebut maksudnya ibu
yang memiliki riwayat penyakit >1 mempunyai risiko 0.734 kali untuk
munculnya abortus inkomplit jika dikomparasikan terhadap ibu riwayat

penyakit 0-1.
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5. Hubungan antara Kadar Hb dengan Kejadian Abortus Inkomplit di

RSIA Amanat Tahun 2021

_ _ 95% Confidence
Kadar Hb Diagnosis Interval
Abortus  Tidak Abortus
Total P OR Lower  Upper

Inkomplit Inkomplit

o Anemia (<1l o) 7130  33(28.7%)  115(100%) 0588 1191 0714  1.986

gr/dl)
o Tidakanemia 5167 600 58(324%)  179(100%)
(>11 gr/dI) ' |
Total 203(69.0%)  91(3L0%) _ 294(100%)

Tabel 5.6 Hasil Dari Proses Analisis Uji Statistik Memakai Chi-Square
Berisi Hubungan antara Kadar Hb dengan Abortus Inkomplit

Merujuk pada tabel 5.6 dimana diketahui ada kasus ibu yang
memiliki kadar Hb <11gr/dL (anemia) mencapai 115 kasus sementara
untuk ibu dengan jumlah Hb>11gr/dL (tidak anemia) adalah sejumlah
179 kasus. 115 kasus ibu yang memiliki kadar hemoglobin <11 gram
/desiliter (anemia), ada 82 jiwa (71.3%) ibu dengan abortus inkomplit
sementara 33 orang (28.7%) ibu tidak menghadapi abortus inkomplit.
Berdasarkan 179 kasus ibu yang memiliki kadar hemoglobin >11 gram
/desiliter (tidak anemia), ada 121 orang (67.6%) ibu dengan abortus
inkomplit dan 58 orang (32.4%) ibu yang tak menghadapi abortus
inkomplit.

Prasyarat dari adanya pengujian chi-square yakni sel memiliki skor
expected <5, dan tak diperbolehkan terdapat nilai nol pada bagian tabel

count, juga tidak diperbolehkan terdapat cell yang melebihi angka 25%,
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dengan alasan nilai expected tidak mencukupi prasyarat sehingga
dilakukan uji dengan mengadopsi pengujian alternatif yaitu tes fisher
dengan p sebesar 0.588 (p>0,05) maksudnya hipotesis disetujui
sementara untuk hipotesis berupa alternatif dilakukan penolakan
sehingga disimpulkan jika tak ditemukan korelasi hubungan diantara
kadar Hb yang memiliki abortus inkomplit.

Untuk menyelidiki besaran dari risiko untuk ibu yang memiliki nilai
kadar hemoglobin <11 gram/desiliter (anemia) dimana terdapat abortus
inkomplit dipahami jika nilai OR=1.191 (95% CI = 0.714-1.986) hal ini
maksudnya ibu dengan kadar Hb <11gr/dL (anemia) berpotensi
menerima risiko 1.191 Kkali lipat untuk munculnya abortus inkomplit jika
disandingkan dengan ibu dengan nilai hemoglobin >11gr/dL (artinya

tidak anemia).

Hubungan antara Pekerjaan dengan Kejadian Abortus Inkomplit di

RSIA Amanat Tahun 2021

95% Confidence
Pekerjaan Diagnosis Interval
Abortus Tidak Abortus Total P OR Lower Upper
Inkomplit Inkomplit
e Ya 36(66.7%) 18(33.3%) 54(100%) 0.798 0.874 0.466 1.640
e Tidak 167 (69.6%) 73(30.4%) 240(100%)
Total 203(69.0%0) 91(31.0%) 294(100%0)

Tabel 5.7 Hasil Dari Proses Analisis Uji Statistik Memakai Chi-Square
Berisi Hubungan antara Pekerjaan dengan Abortus Inkomplit
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Merujuk tabel 5.7 berkaitan pekerjaan ibu, ditemukan sejumlah 54
kejadian dari ibu bekerja dan sejumlah 240 kasus ibu tidak bekerja. 54
kasus dari ibu yang bekerja sebanyak 36 orang (66.7%) ibu dengan posisi
abortus inkomplit dan 18 orang (33.3%) ibu dengan tidak menghadapi
abortus inkomplit. 240 kasus ybi yang tidak bekerja sebanyak 167 orang
(69.6%) ibu yang menjalani abortus inkomplit dan 73 orang (30.4%) ibu
dengan tidak menghadapi abortus inkomplit.

Prasyarat dari adanya pengujian chi-square yakni sel memiliki skor
expected <5, dan tidak diperbolehkan terdapat nilai nol pada bagian tabel
count, juga tidak diperbolehkan terdapat cell yang melebihi angka 25%,
dengan alasan nilai expected tidak mencukupi prasyarat sehingga
dilakukan uji dengan mengadopsi uji berupa alternatif yaitu uji fisher
dengan p yakni 0.798 (p>0,05) maksudnya bahwa hipotesis disetujui
sementara untuk hipotesis berupa alternatif dilakukan penolakan
sehingga bisa diambil simpulan jika tidak ada hubungan diantara kadar
pekerjaan terhadap kejadian abortus inkomplit.

Untuk menyelidiki besaran dari risiko untuk ibu bekerja yang
menghadapi abortus inkomplit maka dipahami jika skor dari OR=0.874
(95% CI yaitu 0.466-1.640) maksudnya ibu bekerja menghadapi risiko
0.847 kali untuk kejadian abortus inkomplit jika disandingkan terhadap

ibu yang tidak bekerja.
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7. Hubungan antara Pendidikan dengan Kejadian Abortus Inkomplit

di RSIA Amanat Tahun 2021

- : : 95% Confidence
Pendidikan Diagnosis Interval
Abortus Tidak Abortus Total P OR Lower Upper
Inkomplit Inkomplit
e Rendah (Tidak
sekolah, SD, 169(69.8%) 73(30.2%) 242(100%)  0.642 1.226 0.650  2.310
SMP, SMA)
e Tinggi
34 (65.4% 18(34.6% 52(100%
(D3.D4,51) (65.4%) (34.6%) (100%)
Total 203(69.0%) 91(31.0%) 294(100%0)

Tabel 5.8 Hasil Dari Proses Analisis Uji Statistik Memakai Chi-Square
Berisi Hubungan antara Pendidikan dengan Abortus Inkomplit

Merujuk pada tabel 5.8 terkait dengan indikator pendidikan ibu,
sejumlah 242 kasus ibu dimana memiliki pendidikan yang rendah (dari
tidak bersekolah, lalu SD, SMP, sampai SMA) dan sejumlah 52 kasus
dari ibu dengan tingkat pendidikan yang tergolong tinggi (D3, D4, S1).
242 kasus ibu yang memiliki pendidikan dengan tingkatan rendah (tidak
sekolah, SD, SMP, SMA) sebanyak 169 orang (69.8%) ibu yang
mengalami abortus inkomplit dan 73 orang (30.2%) ibu yang tidak
menghadapi abortus inkomplit. 52 kejadian ibu yang memiliki
pendidikan berkategori tinggi (D3, D4, S1) sejumlah 34 orang (65.4%)
ibu menghadapi abortus inkomplit dan 18 orang (34.6%) ibu yang tidak

menghadapi abortus inkomplit.

88



Prasyarat dari adanya pengujian chi-square yakni sel memiliki skor
expected <5, serta tak diperkenankan terdapat nilai nol pada bagian tabel
bagian count, dilarang terdapat cell yang melebihi angka 25%, dengan
alasan nilai expected tidak mencukupi prasyarat sehingga dilakukan uji
dengan mengadopsi pengujian alternatif yaitu pengujian fisher dengan p
yaitu 0.642 (p>0,05) maksudnya bahwa dari suatu hipotesis dilakukan
penerimaan sementara untuk hipotesis alternatif tidak disetujui sehingga
diperoleh sebuah kesimpulan jika tidak ada hubungan diantara kadar
pendidikan terhadap kejadian abortus inkomplit.

Untuk menyelidiki adanya risiko dari ibu yang bekerja yang
menghadapi abortus inkomplit maka dipahami jika nilai OR=0.642 (95%
ClI=0.650-2.310) maksudnya melalui pendidikan rendah (tidak sekolah,
SD, SMP, SMA) mempunyai risiko 0.642 kali untuk munculnya abortus

inkomplit dibandingkan ibu dengan pendidikan tinggi (D3, D4, S1).
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan

Merujuk pada luaran yang ditemukan dari penghimpunan dan
pengelolaan data yang sudah selesai dijalankan pada RSIA Amanat terkhusus
pada komponen data sekunder (berupa rekam medik), selanjutnya diuraikan
pembahasan yang didapat dari hasil penelitian.

Apabila sudah selesai melakukan analisis di data serta juga pengujian
untuk 294 sampel. 203 kasus abortus inkomplit serta 91 kasus bukan abortus
inkomplit di RSIA Amanat dengan menggunakan metode Retrospektif
Analytic Study, untuk mengetahui besaran dari factor resiko antar variable
independen kepada variable dependen, untuk selanjutnya hasil dari tabulasi
silang akan dilakukan pembahasan sebagaimana pemaparan berikut:

1. Hubungan antara Usia Ibu dengan Kejadian Abortus Inkomplit di

RSIA Amanat Tahun 2021

Hasil yang diperoleh berupa adanya suatu hubungan diantara Usia

Ibu terhadap Kejadian Abortus inkomplit melalui hasil dari uji statistic

Chi-Square diperoleh p-value 0.018 seentara untuk usia ibu <20 tahun

juga >35 tahun beresiko 0.526 kali menghadapi bahaya Abortus

Inkomplit jika disandingkan pada ibu berusia 20-35 tahun.

Hal tersebut sejalan terhadap hasil penelitian yang dilakukan

Thomson P Nadapdap, Nirma Surya Utami, dan Aida Fitria (2021) yang

berjudul Faktor Yang mempengaruhi kejadian abortus sehingga diperoleh
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p-value 0.000 yang dipahami bahwa ada hubungan yang signifikan
diantara usia ibu terhadap Abortus Inkomplit.>®

Hasil dari penelitian ini diketahui muncul hubungan pada usia ibu
terhadap kejadian abortus inkomplit dengan alasan bahwa usia menarche
yang sudah terlalu dini berdampak di adanya resiko munculnya
keguguran di usia yang masih muda, terjadinya kehamilan bagi remaja
mengandung tekanan resiko medis yang cukup tinggi, dengan alasan
bahwa remaja memiliki alat reproduksi yang tidak siap untuk
menjalankan kegunaanya yang memicu prosesi kehamilan tidak
dilakukan dengan stabil dan berpotensi muncul pendaharan, abortus yang
juga memicu kematian ibu & janin.>®

Hal ini sesuai dengan teori Wahyuni (2012) yang menjabarkan jika
wanita dengan usia waktu hamil yang tergolong muda yakni <20 tahun
dan dari sisi fisik memiliki alat reproduksi yang tidak siap serta tidak bisa
menangkap hasil dari konsepsi yang membuat terjadi kehamilan maupun
persalinan yang rawan komplikasi serta juga dari sisi psikologis belum
siap secara dewasa mengemban peran seorang ibu.?2

Nirwana (2011) menjabarkan jika wanita berusia >35 tahun memiliki
kesempatan juga yang besar untuk menghadapi permasalahan medis
secara umum yakni juga mungkin untuk berdampak pada janin yang
tengah tumbuh. Sejumlah permasalahan butuh pertolongan obat yang
tidak selalu cocok pada wanita hamil, para calon ibu juga akan merasa

cepat lelah serta kurang bertenaga di waktu terjadinya proses kelahiran.
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Munculnya kehamilan bisa juga membuat kondisi lebih buruk lagi pada
situasi medis ringan misalnya sakit pada punggung juga anemia sampai
pada keguguran.??

Abortus lebih sering terjadi pada wanita berusia 30 tahun dan
meningkat pada usia lebih dari 35 tahun. Pada ibu yang usianya >35
tahun telah terjadi sedikit penurunan curah jantung yang disebabkan oleh
berkurangnya kontraksi miokardium sehingga sirkulasi darah dan
pengambilan O? oleh darah di paru paru juga mengalami penurunan,
ditambah lagi jika terjadi perubahan tekanan darah dan adanya penyakit
lain yang melemahkan kondisi ibu sehingga dapat menggangu
pertumbuhan dan perkembangan hasil konsepsi dari tempat
implantasinya. Bagian yang terlepas ini dianggap benda asing oleh uterus
sehingga mengeluarkannya dengan cara berkontraksi.??

Hubungan antara Paritas dengan Kejadian Abortus Inkomplit di
RSIA Amanat Tahun 2021

Hasil dari penelitian diperoleh kenyataan tidak terdapat hubungan
yang signifikan diantara Paritas terhadap Kejadian Abortus Inkomplit
melalui hasil dari uji statistic Chi-Square diperoleh p-value 0.626 dimana
ibu yang memiliki paritas 1 dan > 3 beresiko 1.167 kali mengalami
Abortus Inkomplit dibandingkan dengan ibu dengan paritas 2-3.

Temuan tersebut tidak selaras terhadap teori sebagaimana diuraikan
Mochtar yang mengatakan jika paritas ialah factor penting yang bisa

berdampak pengaruhnya bagi proses hamil sampai persalinan, karena
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kemungkinan munculnya kesakitan sampai pada kematian maternal.
Paritas >3 erta ibu primipara mempunyai resiko yang lebih besar di
proses kehamilan sampai persalinan. Ibu yang memiliki paritas rendah
atau cenderung mengalami komplikasi yakni dari bayi tidak sempurna
atau ada komplikasi dengan alasan adalah kali pertama dari pengalaman
kemampuan alat reproduksi dari ibu. Muncul dampak yang negative bagi
janin yakni pertumbuhan dengan minimal dan mempercepat resiko
terjadinya abortus serta BBLR.%®

Teori ini selaras terhadap hasil penelitian yang dijalankan Renni
Aprindah (2017) yang memiliki judul Hubungan Faktor Resiko yang
Berhubungan dengan Kejadian Abortus Inkomplit yang diperoleh p-value
0.012 yang memiliki arti adanya relasi hubungan antara paritas dengan
kejadian abortus inkomplit.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Sriwahyuni (2017) yang memiliki tajuk yakni “Hubungan Faktor
Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian Abortus Inkomplit” dengan
diperoleh p-value 0.826 yang maksudnya tidak ada hubungan diantara
paritas terhadap adanya Abortus Inkomplit.!

Luaran dari penelitian diperoleh tidak ada hubungan antara paritas
dengan kejadian Abortus Inkomplit hal ini dapat dikarenakan tidak hanya
paritas ibu yang mempengaruhi abortus akan tetapi terdapat factor lain
seperti factor janin antara lain gangguan pertumbuhan zigot, embrio,

janin, dan plasenta. Infeksi pada ibu trauma dan faktor lingkungan.>®
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Hubungan antara Riwayat Abortus dengan Kejadian Abortus
Inkomplit di RSIA Amanat Tahun 2021

Luaran dari penelitian diperoleh kenyataan jika tidak muncul
hubungan antara Riwayat Abortus terhadap Kejadian Abortus Inkomplit
yang memiliki hasil uji statistic Chi-Square menunjukan hasil p-value
0.181 sementara ibu dengan riwayat abortus >1 beresiko 0.631 kali
mengalami Abortus Inkomplit jika disandingkan ibu dengan riwayat
abrotus 0.

Hal tersebut tidaklah selaras terhadap teori sebagaimana
dikemukakan prawirohardjo jika adanya fenomena abortus bertambah
untuk wanita yang mempunyai pengalaman abortus terdahulu, sehabis
sekali menjalani abortus dan terdapat resiko 15% untuk terjadi resiko
berupa keguguran lagi, namun apabila sudah pernah 2 kali resikonya
akan meningkat sampai 25%. Sejumlah studi melakukan prediksi jika
resiko abortus sehabis tiga kali abortus berurutan yaitu 30-45%.%°

Teori ini sejalan terhadap riset dari Dzakiyah Rafifah Aryanti (2018)
yang berjudul Hubungan Riwayat Abortus dan Jarak Kehamilan dengan
kondisi Abortus pada Rumah Sakit Umum Dewi Sartika Kota Kendari
dengan didapatkan p-value 0.000 yang berarti terdapat hubungan antara

riwayat abortus dengan kejadian abortus inkomplit.*8
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4.

Hubungan Antara Riwayat Penyakit dengan Kejadian Abortus
Inkomplit di RSIA Amanat Tahun 2021

Hasil dari penelitian diperoleh temuan jika tidak terdapat suatu
hubungan diantara riwayat penyakit terhadap kejadian abortus inkomplit
terhadap suatu hasil uji statistic Chi-Square diperoleh p-value 0.583
sementara ibu yang Riwayat penyakit >1 memiliki risiko 0.734 Kkali
untuk menjalani abortus inkomplit disandingkan pada ibu yang memiliki
Riwayat penyakit 0-1.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori yang dikemukakan
oleh  Winkjosastro (2005) bahwa penyakit secara langsung
mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan melalui plasenta
yaitu penyakit infeksi seperti typhus abdominalis, malaria, syphilis,
toksin, bakteri, virus atau plasenta modium sehingga menyebabkan
kematian janin dan terjadi abortus.®%2

Hasil penelitian ini selaras terhadap penelitian sebagaimana
dijalankan Yeyen Gumayesty (2017), yang judulnya “Abortus Inkomplit
dan Faktor yang Berhubungan di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru”
dengan didapatkan p-value 0.416 (p>0.05) yang berarti tidak ada
hubungan Riwayat Abortus terhadap kondisi Abortus Inkomplit.5?

Merujuk pada adanya penjelasan tersebut penulis memiliki argumen
jika indikator factor riwayat penyakit ibu tidak memiliki hubungan
keterkaitan terhadap kejadian berupa abortus inkomplit. Dengan alasan

adanya factor lainnya yang berpengaruh lebih jauh terhadap kemunculan
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abortus inkomplit. Walaupun begitu namun teori menjabarkan uraian
lain. Sehingga ibu hamil yang memiliki penyakit penyerta agar bisa
berkunjung di antenatal care (ANC) dengan intensitas rutin sehingga
terdapat bantuan oleh petugas kesehatan dalam mengawasi penyakit
penyerta ibu hamil, misalnya saja DM, hipertensi, jantung, asma,
kolesterol serta penyakit yang lain. Disamping itu ibu perlu juga untuk
mempunyai suatu pengetahuan berkaitan dengan makanan yang perlu
untuk di konsumsi yang meminimalisir muncul penyakit penyerta
sehingga tidak makin parah yang bisa juga mendatangkan musibah
keguguran atau abortus.*°

Hubungan antara Kadar Hemoglobin dengan Kejadian Abortus
Inkomplit di RSIA Amanat Tahun 2021

Hasil dari penelitian diperoleh temuan jika tidak terdapat suatu
hubungan diantara Kadar Hb terdapat Kejadian Abortus Inkomplit
melalui hasil dari uji statistik Chi-Square diperoleh p-value yakni 0.588
sementara untuk ibu dengan kadar Hb <11 gr beresiko 1.191 Kali
mengalami Abortus Inkomplit jika disandingkan oleh ibu yang memiliki
kadar Hb >11 gr%.

Temuan yang diperoleh tidak selaras dengan adanya teori
sebagaimana dikemukakan Lubis (2013) yang menjabarkan jika terdapat
sejumlah factor yang berpengaruh dalam abortus, satu dengan lainnya
yakni kadar Hb yang rendah sehingga pihak ibu berpotensi terjangkit

anemia. Ibu hamil dengan kadar Hbnya rendah bisa memicu adanya
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pertumbuhan janin yang bisa terhambat (bisa dari otak atau sel
tubuhnya). Kadar Hb yang rendah bisa memicu datangnya kematian bagi
janin walaupun masih di kandungan, cacat bawaan, abortus, anemia, dan
BBLR bayi yang lahir. Hal ini memicu derajat morbiditas serta mortalitas
ibu juga kematian perinatal akan memiliki makna yang makin tinggi.
Dari Ibu hamil dengan gangguan anemia berat bisa memperlebar
terjadinya resiko morbiditas atau mortalitas dari ibu dan bayi. Terjadinya
kejadian melahirkan seorang bayi BBLR dengan prematur juga makin
besar.®

Teori yang dimaksud selaras akan hasil dari riset yang dijalankan
Khusnul Fitriani (2018) yang memiliki judul “Hubungan Kadar Hb Ibu
dengan Kejadian Abortus di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari”
diperoleh p-value 0.000 yang maksudnya muncul hubungan diantara
Kadar Hb terhadap kejadian dari Abortus Inkomplit.?°

Menurut adanya penjelasan diatas penulis memiliki argumen
pemikiran jika ibu yang tengah hamil yang akan menderita anemia
namun tidak memiliki resiko munculnya abortus. Diharapkan pula jika
ibu hamil bisa melaksanakan pemeriksaan antenatal care (ANC) dengan
cara yang teratur untuk meminimalisir adanya abortus dan bisa
menjalankan pemeriksaan berkala pada kadar Hb di kehamilan trimester
1 sampai 3 serta juga mempunyai pengetahuan cukup terhadap makanan

yang harus dikonsumsi untuk ibu hamil dengan gejala anemia untuk
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membuat kadar Hb naik, serta diberikan tablet Fe oleh pihak Tenaga
kesehatan.*®

Hubungan antara Pekerjaan dengan Kejadian Abortus Inkomplit di
RSIA Amanat Tahun 2021

Hasil dari analisis penelitian didapat jika tidak ada suatu hubungan
pada pekerjaan terhadap kejadian Abortus Inkomplit melalui hasil uji
statistic Chi-Square diperoleh p-value 0.798 sementara untuk ibu yang
bekerja beresiko 0.874 kali menghadapi abortus inkomplit jika
disandingkan terhadap ibu yang tidak bekerja.

Hal tersebut sejalan oleh penelitian Sriwahyuni (2017) yang
memiliki judul “Faktor Resiko yang berhubungan dengan Kejadian
Abortus di RSUD Ungaran Jawa tengah” dimana diperoleh p-value 0.114
yang maksudnya adalah tidak terdapat suatu hubungan di antara
pekerjaan terhadap kejadian abortus inkomplit .1

Merujuk pada hasil penelitian ditemukan jumlah paling banyak dari
pekerjaan ibu adalah menjadi ibu rumah tangga. Para ibu hamil
menjalankan pekerjaan rumah tangga di tiap harinya dimulai pagi hingga
menyentuh waktu malam. Beban pekerjaan ibu rumah tangga adalah
jenis beban yang tergolong berat, yang bisa saja memicu adanya
ketegangan yang malah semakin meningkat untuk otot-otot Rahim yang
bisa memicu uterus agar berkontraksi. Meminimalisir beban dari
pekerjaan dengan kategori berat serta asupan dari gizi maupun nutrisi

mencakup kebutuhan akan protein, kalori, vitamin, mineral, dan juga
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asam lemak yang lebih tinggi dengan tujuan menghindari risiko dari
defisiensi nutrisi.

Hubungan antara Pendidikan dengan Kejadian Abortus Inkomplit
di RSIA Amanat Tahun 2021

Hasil dari penelitian diperoleh kenyataan jika tidak terdapat
hubungan diantara Pendidikan dengan adanya Abortus Inkomplit melalui
luaran uji statistic Chi-Square diperoleh p-value 0.642 sementara untuk
ibu dengan kategori pendidikan yang rendah beresiko 1.226 Kkali
mengalami Abortus Inkomplit dibandingkan dengan ibu yang memiliki
pendidikan yang tinggi.

Penelitian yang dijalankan tidaklah merepresentasikan temuan pada
dari teori yang menjabarkan jika pendidikan diperlukan dalam
mengembangkan diri serta memberikan seseorang kematangan secara
intelektual. Kematangan yang dimaksudkan memiliki sumbangsih dalam
menentukan pengambilan keputusan termasuk juga kebijakan yang
menyertainya termasuk di bidang kesehatan ini. Adanya pendidikan yang
rendah berdampak pada perilaku tidak peduli dan mengindahkan bahaya
yang menjangkiti. Hal ini juga berkorelasi terhadap kesadaran dan
kepedulian terhadap tingkatan kesehatan.3®

Hasil dari penelitian tidaklah sama temuanya terhadap riset dari
Noer (2016) dimana hasil dari analisis Chi-Square didapatkan secara

signifikan melalui p-value = 0.043 (<0.05) yang membuat kesimpulan
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jika muncul hubungan secara signifikan diantara pendidikan terhadap
kejadian abortus.

Hasil dari penelitian ini didapatkan tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan kejadian abortus inkomplit. Pembeda dari hasil
peneltian ini terhadap temuan penelitian terdahulu memiliki beragam
faktor yang mempengaruhi, misalnya faktor kondisi, tempat, waktu.
Pembeda lain juga disebabkan oleh metode dan sampel yang dipilih,
terdapat asumsi jika perbedaan yang ada dipengaruhi oleh besaran
sampel. Dilain pihak, kondisi abortus dipengaruhi pula akibat beragam

factor yang tidak dijangkau peneliti pada kesempatan penelitian ini.*®

B. Tinjauan Keislaman
1. Abortus dalam pandangan hukum islam

Perspektif atas hukum islam di penelitian khususnya bahasan abortus
cukup spontan bagi golongan ulama melalui bentuk yang diistilahkan
sebagai al-isgath al-afw*, yang tidak memicu adanya akibat hukum.
Abortus dengan kategori umum terdapat dua jenis pendapat yakni pada
penyewaan, hukumnya berupa boleh, lalu makruh sampai haram. Ba“da
nafkhi al-ruh (Sehabis penyewaan), yakni dari kandungan yang telah
mencapai umur sampai 120 hari, keseluruhan golongan ulama fikih

mengatakan haram.
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2. Uraian al-qur*an tentang abortus
Uraian al-quran berkaitan terhadap prosesi pembuahan secara
terpeinci tidak dikemukakan, bahkan semenjak awal hingga akhir, namun
dijabarkan dengan paling umum serta general. Ayat yang umumnya
menjadi acuan waktu berbicara bahasan dari aborsi misalnya :

a. Redaksi ayat dalam Q.S Al-Isra*/17:31 dan 33, dikemukakan :
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Terjemahannya :

“Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena
takut kemiskinan. Kamilah yang memberi rezeki kepada
mereka dan juga kepadamu. Sesungguhnya membunuh
mereka adalah perbuatan dosa yang besar”.

Dalam ayat ini dijelaskan bahwa wujud kasih dan sayangnya
Allah untuk para hamba-Nya, karena Dia memiliki rasa sayang
berlebih untuk mereka jika diperbandingkan terhadap kedua orang
tuanya. Karenanya, Dia melakukan larangan pembunuhan bagi
anaknya (hanya) disebabkan alasan takut akan kemiskinan. Allah lah

yang akan menjamin rezeki semuanya. Allah menggambarkan jika
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“membunuh mereka adalah suatu dosa yang besar”, uraiannya juga
masuk dalam dosa-dosa besar, juga perasaan nekat waktu melakukan
pembunuhan anak yang masih belum sekalipun membuat dosa serta

perilaku bermaksiat.
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Terjemahannya :

“Dan janganlah kamu membunuh jiwa yang diharamkan Allah
(membunuhnya), melainkan dengan suatu (alasan) yang benar.
Dan barangsiapa dibunuh secara zalim, maka sesungguhnya
Kami telah memberi kekuasaan kepada ahli warisnya, tetapi
janganlah ahli warisnya, tetapi janganlah ahli waris itu
melampaui batas dalam membunuh. Sesungguhnya ia adalah
orang yang mendapat pertolongan”

Dalam ayat ini manusia dilarang keras membunuh jiwa manusia
lainnya. Ada benang merah yang menghubungkan ketiga larangan
itu, yakni, menjaga keberlangsungan kehidupan manusia secara
umum. Az-zuhayli mengemukakan, jika membunuh baik dilakukan
terhadap anak maupun secara umum, dapat melenyapkan manusia
setelah adanya zina yang dapat mengantarkan pada ketidakadaan
manusia dan kelangkaan kelahiran manusia.

Redaksi ayat dalam Q.S A:An"am/ 6: 151), dikemukakan :

5 2 e
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Terjemahan :

“Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena
takut kemiskinan, Kami akan memberi rezeki kepadamu
dan kepada mereka, dan janganlah kamu mendekati
perbuatan-perbuatan yang Kkeji, baik yang Nampak
diantaranya maupun yang tersembunyi, dan janganlah kamu
membunuh jiwa yang diharamkan Allah (membunuhnya)
melainkan dengan sesuatu (sebab) yang benar. Demikian itu
yang diperintahkan kepadamu supaya kamu
memahaminya”.

Dalam ayat diatas kita dilarang untuk membunuh anak karena
takut kemiskinan yang diderita karena Allah akan memberi rezeki
kepada orang tua yang membelanjai anaknya. Selain itu pada ayat ini
Allah melarang mendekati perbuatan-perbuatan keji apalagi
mengerjakannya, baik berupa perbuatan, seperti berzina atau
menuduh orang berzina, baik perbuatan itu dilakukan dengan terang-
terangan atau dengan sembunyi. Allah juga melarang pula
membunuh jiwa tanpa sebab yang benar menurut ajaran Tuhan.
Uraian hadist tentang abortus
Uraian hadist yang dijadikan patokan sumber dari hukum islam
bagian kedua, yang dipakai pula untuk referensi rujukan untuk
mengimplementasikan keseluruhan masalah yang bisa menjadi
hujjah di dinamika kehidupan, sehingga telah sangat diperlukan
untuk membahas persoalan dari aborsi. Dikemukakan sejumlah
redaksi dari hadist yang secara derivasi periwayatannya beraneka
ragam, bisa dicari tahu melalui banyak sumber dari kitab hadist

muktabarah, misalnya saja :
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a.

Redaksi hadist pada shahih bukhari, dari kitab Bad*“ al-khalq
mengemukakan bahwa “dari Abdullah Ibnu Mas“ud : “proses
kejadian manusia pertama-pertama merupakan bibit yang telah
dibuahi dalam rahim ibu selama 40 hari, kemudian berubah
menjadi ,,alagah yang memakan waktu selama 40 hari, kemudian
berubah menjadi ,,alagah yang memakan waktu selama 40 hari,
kemudian berubah menjadi mudgah yang memakan waktu 40
hari pula. Setelah itu Allah mengutus malaikat yang
diperintahkan menuliskan empat hal, yaitu tentang amalnya,
rezekinya, ajalnya, dan nasibnya celaka atau bahaya yang
kemudian kepadanya ditiupkan roh”.

Melalui hadist diberikan penjabaran jika waktu yang terlewat
namun dalam proses dari kejadian manusia pada bagian rahim
ibu merupakan nutfah selama 40 hari, yakni wujudnya alagah 40
hari, juga berwujud mudhgoh 40 hari yang dilakukan sehingga
bisa dijadikan makhluk serupa manusia yang anggotanya
lengkap untuk selanjutnya ruh yang hidup ditiupkan. Oleh
karenanya hadist ini memuat artian jika janin yang baru bisa
dikategorikan sebagai seorang makhluk hidup jika telah
melewati waktu sampai 120 hari, menginjak minggu ke-18 dari
kejadian konsepsi maupun pembuahan.

Redaksi hadist dalam shahih  muslim, kitab al-hudud

mengemukakan bahwa “dari Ubadah bin Shamit berkata : Kami
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bersama dengan Rasulullah SAW. Di sebuah majelis, lalu ia
bersabda : “aku di bai“at untuk tidak mempersekutukan Allah
dengan sesuatu, janganlah kamu membunuh jiwa yang tidak
berdosa dan menjerumuskan jiwa lainnya yaitu sang ibu kepada
bahaya yang banyak hingga bahaya kematian.dan ini adalah

perkara yang terlarang.

4. Pandangan Ulama terkait dengan Abortus

a.

Abortus terjadi sebelum ditiupkan roh

Golongan wulama fighi memiliki pandangan beragam waktu

memberikan keputusan hukum terkait dengan abortus yang

dijalankan di waktu sebelum ditiupkannya roh. Hal yang
dimaksudkan dijabarkan lebih lanjut sebagaimana berikut:

1) Diperbolehkan dengan mutlak dan terbebas kaitanya terhadap
uzur tanpa pengecualian. Sejumlah ulama yang memiliki
pandangan tersebut adalah sebagian dari mazhab Hanafi,
mazhab Zaidiyah, serta sebagian mazhab Syafi“i.

2) Diperbolehkan jika terkendala uzur, serta makruh jika kondisi
tidak uzur hukumnya. Uzur sebagaimana dicantumkan
dijabarkan sebagai kondisi dimana air susu kering di waktu
kehamilan sudah nampak, dimana sang ayah tidak bisa lagi
melakukan pembiayaan atas anaknya dalam kebutuhan

menyusui pada wanita yang lain jika anak mereka telah lahir.
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b.

Pendapat yang disebutkan diusung oleh beberapa mazhab

Hanafi juga sebagian dari mazhab syafi“i.

3) Makruh dengan kategori yang mutlak jika belum tertiup roh.
Pendapat sebagaimana tersebut diusung oleh mazhab Maliki.

4) Haram memutuskan aborsi, walaupun belum ditiupkannya roh,
dengan alasan bahwa air mani jika sudah menetap di Rahim,
walaupun masanya tidak mencapai 40 hari, dilarang untuk
dikeluarkan. Pendapat tersebut dikeluarkan oleh jumhur ulama
dari mazhab Zahiri serta Maliki.

Abortus setelah ditiupkan roh
Ulama figih memiliki kesepakatan jika menjalankan aborsi pada

kandungan yang sudah ada roh maka hukum penyertanya adalah

haram. Para pihak menjabarkan adanya alasan yang juga tampak dari

keumuman makna yang tercantum di firman Allah SWT melalui Q.S

Al-An“am/6:151 dan juga Q.S Al-Isra*/17:31.

Para ulama memiliki kesepakatan pula berkaitan dengan adanya
suatu sanksi terhadap hukum untuk wanita yang sudah menjalankan
aborsi jika roh telah ditiupkan, yakni melalui pembayaran gurrah
(berupa budak laki-laki maupun perempuan). Seperti itu pula apabila
yang menjalankannya orang lain serta walaupun dari suami sendiri.
Selain adanya pembayaran berupa gurrah, beberapa ulama fighi
misal mazhab zahiri, menjabarkan jika para pelaku aborsi dikenai

pula sanksi berupa hukuman kaffarat, yakni membuat budak
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merdeka dan apabila tidak bisa maka diharuskan atau wajib untuk
puasa dengan waktu dua bulan berturtan dan jika tetap tidak
sanggup, wajib untuk memberikan makan pada fakir miskin sampai
mencapai 60 orang.

Abortus karena darurat

Abortus yang dilaksanakan jika terdapat alasan uzur yang
sebenarnya tidak bisa diselesaikan, menurut istilah fighi diistilahkan
sebagai “darurat”, misalnya jika janin dibiarkan untuk tumbuh di
bagian Rahim yang memicu adanya kematian ibu. Ulama bersepakat
jika sebuah aborsi lewat situasinya memiliki hukum yang sifatnya
adalah mubah. Adanya petunjuk boleh bermaksud untuk bisa
membuat nyawa ibu terselamatkan.

Pendapat yang dimaksudkan dilandasi adanya hadist
sebagaimana di riwayatkan Imam Ahmad bin Hanbal serta ibnu
majah, bahwasanya Rasulullah SAW, memberikan anjuaran supaya
manusia menghindari perbuatan yang membawa kondisi bahaya bagi
dirinya maupun orang lain. Kaidah atas fighi juga mengisyaratkan
jiilka muncul dua hal yang bisa merugikan namun tidak dapat
dilakukan penghindaran semuanya, maka perlu diprioritaskan kepada
nilai yang paling ringan dari kerugiannya.

Jika sebuah aborsi yang dijalankan dengan landasan penyebab
yang lain tidak sekalipun berkesinambungan terhadap kondisi yang

tergolong darurat, misal hanya menepis perasaan malu maupun
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alasan kondisi ekonomi, selanjutnya akan diberikan hukum haram.
Walaupun seperti ini, proses aborsi mayoritas diberikan pandang
menjadi tindakan biasa dan telah lazim serta telah disingkirkan dari
predikat tindakan yang tabuh di lingkungan masyarakat, namun
toleransi akan hukum haramnya tidak berubah. Masalah yang timbul
ada di unsur yang melibatkan kesadaran dan rasa sengaja, dilain
pihak prinsip berupa kesengajaan ini umumnya disamarkan lewat
argumen berupa “kedok” darurat. Contoh nyatanya adalah dengan
argumen terjadinya, perdarahan, kecelakaan, maupun tindakan
sejenis. Sehingga jika ada alasan penyertaan “yang merupakan suatu
motivasi-akibat” yang memicu adanya unsur “kondisi darurat” tetap
hukum tidak berubah yakni haram.

Hasil atas sejumlah sajian akan landasan hukum yang sudah
dipaparkan pihak penulis maka diambil sejumlah simpulan terkait
dengan adanya hukum dari aborsi:

1. Aborsi dengan tanpa sengaja, tidak dijatuhkan hukum. Dasar
atau landasan dari hukum yang membuatnya dijadikan rujukan
adalah Q.S Al-Thagabun/64:11 bahwa segala yang menimpa
manusia itu adalah seizin Allah SWT. Redaksi ayat yang

dimaksud sebagai berikut:



2]

Al
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Terjemahannya:
“Tidak ada suatu musibah pun yang menimpa seseorang
kecuali ijin Allah; dan barang siapa yang beriman kepada
Allah niscaya dia akan memberi petunjuk kepada hatinya.
Dan Allah Maha mengetahui segala sesuatu.”

Ayat ini menjelaskan jika manusia tidak akan diberikan
suatu hal yang diluar keinginannya terkecuali atas izin Allah
yang menyertainya. Adanya ketetapan, beserta TakdirNya.
Siapapun yang memiliki iman pada Allah, niscaya akan Allah
bimbing dari sisi hatinya agar mampu dan mau untuk menerima
perintah dariNya serta merelakan tiap-tiap keputusanNya, Allah
melakukan bimbingan untuk keadaan, ucapan sampai tindakan
yang paling baik, karena dasar dari adanya hidayah yaitu hati,
adapun untuk anggota badan sebagai pengikut dari Allah Maha
mengetahui semuanya, dan tidak terdapat penglihatan samar

bagi diriNya.

2. Aborsi yang disengaja

a.

Aborsi dengan pelaksanaanya walaupun tanpa uzur sekalipun,
memiliki hukum yang haram. Akankah aborsi berlangsung dari
sebelum maupun sesudah roh ditiupkan di janin. Dasar dari
keharaman hukumnya yakni melalui Q.S Al-isra™/ 17:31 serta
33, dan juga Q.S Al-an“am/ 6:151. Diperkuat juga dengan
munculnya hadist, yang senada dengan penjelasan tersebit.
Kemudian pihak penulis memiliki alasan jika di keadaan masa

Kini, aborsi perlu untuk diberikan penegasan akan status
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haramnya, dengan alasan bahwa kenyataan sesuatu yang haram
masih banyak pula yang menerabas, karenanya apalagi beragam
hal yang bisa ditoleransi kondisi haramnya. Aborsi sesuali
dengan permaknaan dari lafal ayat memiliki artian berupa
melakukan pembunuhan serta penghilangan nyawa dari orang
lain dengan cara sengaja, sehingga membuat hukumnya haram.
Aborsi atas alasan keadaan khsus/darurat, hukum perlakuanya
adalah mubah. Artinya boleh menggugurkan kandungan karena
ada udzur vyaitu karena alasan kesehatan, seperti dapat
menyebabkan matinya sang ibu, jika janin yang dikandung tidak
di gugurkan malah keduanya yang akan meninggal (anak dan
ibunya). Dalam hal ini aborsi sangat diharamkan namun ada
pula kondisi saat tindakan ini diperbolehkan, namun syaratnya
sangat ketat.

Penulis memaknai jika di waktu keadaan khusus yang
cenderung mengarah pada situasi yang darurat sehingga memicu
adanya akibat fatal bagi janin beserta ibu, maka dari hukumnya
berasal dari haram beralih ke mubah. Senada dengan prinsip
hukum dari ajaran islam artinya “menempuh salah satu tindakan
yang lebih ringan dari dua hal yang berbahaya adalah wajib”.
Sementara kaidah bagi figih menyatakan jika: bila ada dua
macam hal yang dapat memicu kerugian, walaupun tidak

memungkinkan adanya penghindaran atas keduanya, maka perlu
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untuk dikhususkan pilihan menuju pilihan dengan kerugian

paling ringan.®*
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Dapat diambil kesimpulan usia ibu merupakan faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap kejadian abortus inkomplit di RSIA Amanat tahun

2021.

Saran
1. Bagiibu
Bagi ibu hamil diharapkan untuk memiliki pengetahuan yang luas
pentingnya untuk menjaga kehamilannya serta rutin memeriksan
kehamilan ANC minimal 4 kali selama kehamilan, terutama pada ibu
yang memiliki risiko komplikasi kehamilan yang dapat mengakibatkan
abortus inkomplit. Dan diharapkan juga ibu bisa untuk istirahat yang
cukup dan mampu mengkonsumsi makanan yang memiliki gizi yang
baik, dan untuk mencegah terjadinya anemia ibu dapat mengkonsumsi
table Fe.
2. Bagi instansi rumah sakit
Sebagai langkah awal untuk mendeteksi resiko kemungkinan yang
akan terjadi diharapkan kepada petugas RSIA Amanat memberikan
edukasi-edukasi bagaimana menjaga kehamilan yang sebaiknya pada ibu
hamil, serta memperhatikan pengisian rekam medik untuk lebih

dilengkapi agar mudah untuk mengambil data.
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3. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan dapat menjadikan sebagai salah satu tambahan sumber
referensi terkait judul penelitian. Dan bisa menambahkan beberapa faktor
lain yang belum diteliti dan mungkin memiliki pengaruh terhadap

kejadian abortus inkomplit.

C. Keterbatasan Penelitian
Adapun keterbatasan peneliti yakni :

1. Terbatasnya variabel yang diteliti yang memungkinkan masih ada faktor
lain belum diteliti, namun terdapat faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian abortus inkomplit yang signifikan.

2. Kurang lengkapnya data dalam rekam medik yang diperoleh peneliti
pada rumah sakit sehingga tidak menumngkinkan faktor risiko untuk
diteliti.

3. Terbatasnya waktu peneliti karena penelitian dilaksanakan bersamaan
perkuliahan, serta masa pandemi yang mengkibatkan terbatasnya waktu

untuk berkunjung ke rumah sakit.
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KETERANGAN

Usia lbu

1. Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun)
2. Tidak berisiko (20-35 tahun)
Paritas

1. Berisiko (1 dan >3)

2. Tidak berisiko (2-3)

Riwayat Abortus

1. Berisiko (21)

2. Tidak berisiko (0)

Riwayat Penyakit

1. Berisiko (>1 Penyakit)

2. Tidak berisiko (0-1 Penyakit)
Kadar Hb

1. Berisiko (<11 gr%o)

2. Tidak berisiko (211 gr%)

Pekerjaan

1. Berisiko (Ya)

2. Tidak berisiko (Tidak)

Pendidikan

1. Rendah (Tidak sekolah, SD, SMP, SMA)

2. Tinggi (D3, D4, S1)
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37

01.97.41

Ny. H

38

00.14.48

Ny. S

39

01.97.48

Ny. Rn

40

01.97.42

Ny. N

41

01.97.55

Ny. 1

42

01.97.52

Ny. T

43

01.97.38

Ny. Rr

44

01.97.83

Ny. Rd

45

01.97.87

Ny. Aw

46

01.97.98

Ny. S

47

01.97.95

Ny. Sb

48

01.98.07

Ny. Rr

49

01.98.06

Ny. S

50

01.95.58

Ny. 1A

51

01.80.76

Ny. R

52

01.98.65

Ny. M
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01.99.20

Ny. A
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Ny. M
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Ny. A

56

01.99.70
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01.97.75

Ny. Na
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02.43.25

Ny. A
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02.43.27

Ny. S
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02.43.57

Ny. R
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02.43.59

Ny. E
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02.43.66

Ny. S
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02.18.86

Ny. L
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02.43.55

Ny. S
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01.90.55

Ny. Sw
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02.44.96

Ny. A
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02.45.06

Ny. A
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02.45.33

Ny. Sw
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02.45.55
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Ny. Ae
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Ny. Ra

246

02.46.49

Ny. S
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Ny. Y
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02.52.35

Ny. Gd

271

02.52.53

Ny. Ni

272

02.52.82

Ny. N

273

02.52.90

Ny. S

274

02.53.77

Ny. J

275

02.53.42

Ny. H

276

02.53.33

Ny. H

277

02.54.25

Ny. Sb

278

02.54.30

Ny. Sr

279

02.54.50

Ny. Z

280

00.12.80

Ny. A

281

02.17.47

Ny. B

282

02.55.80

Ny. Ne

283

02.55.84

Ny. H

284

02.55.50

Ny. T

285

02.56.28

Ny. Sf

286

02.56.46

Ny. Ni

287

00.45.98

Ny. A

288

01.31.35

Ny. E

289

02.56.80

Ny. Sk

290

02.57.01

Ny. A

291

01.89.21

Ny. Nu

292

02.57.55

Ny. S

293

02.57.89

Ny. De

294

02.57.95

Ny. Dw
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LAMPIRAN 4

Statistics
Usia . Riwayat.Abort . adar. i o
Abortus bu Paritas Us Riwayat.Penyakit b Pekerjaan  Pendidikan

Valid 294 294 294 294 294 294 294
Missing 0 0 0 0 0 0 0

Frequencies

Notes

Output Created 22-NOV-2021 16:32:04

Comments

Input Data D:\Office\SPSS\Data Pipit.sav

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

DataSet35
<none>
<none>
<none>

294
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases with
valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=Inkomplit Usia.lbu
Paritas Riwayat.Abortus
Riwayat.Penyakit Kadar.Hb

Pekerjaan Pendidikan
/ORDER=ANALYSIS.

00:00:00.00
00:00:00.00

[DataSet35] D:\Office\SPSS\Data no Name 88.sav
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Frequency Table

Abortus
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Abortus Inkomplit 203 69.0 69.0 69.0
Tidak Abortus Inkomplit 91 31.0 31.0 100.0
Total 294 100.0 100.0
Usia lbu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Berisiko 108 36.7 36.7 36.7
Tidak Berisiko 186 63.3 63.3 100.0
Total 294 100.0 100.0
Paritas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Berisiko 150 51.0 51.0 51.0
Tidak Berisiko 144 49.0 49.0 100.0
Total 294 100.0 100.0
Riwayat Abortus
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Berisiko 56 19.0 19.0 19.0
Tidak Berisiko 238 81.0 81.0 100.0
Total 294 100.0 100.0
Riwayat Penyakit
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Berisiko 16 5.4 5.4 5.4
Tidak Berisiko 278 94.6 94.6 100.0
Total 294 100.0 100.0
Kadar.Hb
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Anemia 115 39.1 39.1 39.1
Tidak Anemia 179 60.9 60.9 100.0
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Total 294 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Berisiko 54 18.4 18.4 18.4
Tidak Berisiko 240 81.6 81.6 100.0
Total 294 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Rendah 242 82.3 82.3 82.3
Tinggi 52 17.7 17.7 100.0
Total 294 100.0 100.0
CROSSTABS
/ITABLES=Usia.lbu Paritas Riwayat.Abortus Riwayat.Penyakit Kadar.Hb Pekerjaan Pendidikan
Brnkmnmn

/[FORMAT=AVALUE TABLES

[STATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

22-NOV-2021 16:32:07

D:\Office\SPSS\Data Pipit.sav
DataSet35
<none>
<none>
<none>

294
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each table are based on
all the cases with valid data in the

specified range(s) for all variables in
each table.
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Syntax CROSSTABS
/TABLES=Usia.lbu Paritas
Riwayat.Abortus Riwayat.Penyakit
Kadar.Hb Pekerjaan Pendidikan BY
Inkomplit
/[FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00.02
Elapsed Time 00:00:00.02
Dimensions Requested 2
Cells Available 524245
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia.lbu * Inkomplit 294 100.0% 0 0.0% 294 100.0%
Paritas * Inkomplit 294 100.0% 0 0.0% 294 100.0%
Riwayat.Abortus * Inkomplit 294 100.0% 0 0.0% 294 100.0%
Riwayat.Penyakit * Inkomplit 294 100.0% 0 0.0% 294 100.0%
Kadar.Hb * Inkomplit 294 100.0% 0 0.0% 294 100.0%
Pekerjaan * Inkomplit 294 100.0% 0 0.0% 294 100.0%
Pendidikan * Inkomplit 294  100.0% 0 0.0% 294 100.0%
Usia Ibu * Inkomplit
Crosstab
Abortus Inkomplit
Ya Tidak Total
Usia.lbu Berisiko Count 65 43 108
% within Usia.lbu 60.2% 39.8% 100.0%
Tidak Berisiko Count 138 48 186
% within Usia.lbu 74.2% 25.8% 100.0%
Total Count 203 91 294
% within Usia.lbu 69.0% 31.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided) Exact Sig. (2-sided) = Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square 6.2742 1 .012

Continuity Correction® 5.635 1 .018

Likelihood Ratio 6.180 1 .013

Fisher's Exact Test .013 .009
Linear-by-Linear Association 6.252 1 .012

N of Valid Cases 294

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 33.43.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Usia.lbu (1.00 / 2.00) 526 317 .872
For cohort Inkomplit =1.00 811 .681 967
For cohort Inkomplit =2.00 1.543 1.102 2.160
N of Valid Cases 294
Paritas * Inkomplit
Crosstab
Abortus Inkomplit
Ya Tidak Total
Paritas Berisiko Count 106 44 150
% within Paritas 70.7% 29.3% 100.0%
Tidak Berisiko ~ Count 97 47 144
% within Paritas 67.4% 32.6% 100.0%
Total Count 203 91 294
% within Paritas 69.0% 31.0% 100.0%
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Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-

Value Df sided) Exact Sig. (2-sided)  Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 3762 1 .540
Continuity Correction® .237 1 626
Likelihood Ratio .376 1 .540
Fisher's Exact Test .614 .313
Linear-by-Linear Association .374 1 541
N of Valid Cases 294
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 44.57.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Paritas (1.00 / 2.00) 1.167 712 1.915
For cohort Inkomplit = 1.00 1.049 .900 1.223
For cohort Inkomplit = 2.00 .899 .639 1.265
N of Valid Cases 294
Riwayat Abortus * Inkomplit
Crosstab
Abortus Inkomplit
Ya Tidak Total
Riwayat.Abortus Berisiko Count 34 22 56
% within Riwayat.Abortus 60.7% 39.3% 100.0%
Tidak Berisiko Count 169 69 238
% within Riwayat.Abortus 71.0% 29.0% 100.0%
Total Count 203 91 294
% within Riwayat.Abortus 69.0% 31.0% 100.0%
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Chi-Square Tests
Asymptotic

Significance (2-

Value Df sided) Exact Sig. (2-sided)  Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.248% 1 134
Continuity Correction® 1.792 1 181
Likelihood Ratio 2177 1 .140
Fisher's Exact Test .149 .092
Linear-by-Linear Association 2.240 1 134
N of Valid Cases 294
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.33.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Riwayat.Abortus (1.00 / 2.00) .631 .345 1.155
For cohort Inkomplit = 1.00 .855 .682 1.072
For cohort Inkomplit = 2.00 1.355 .925 1.984
N of Valid Cases 294
Riwayat Penyakit * Inkomplit
Crosstab
Abortus Inkomplit
Ya Tidak Total
Riwayat.Penyakit Berisiko Count 10 6 16
% within Riwayat.Penyakit 62.5% 37.5% 100.0%
Tidak Berisiko ~ Count 193 85 278
% within Riwayat.Penyakit 69.4% 30.6% 100.0%
Total Count 203 91 294
% within Riwayat.Penyakit 69.0% 31.0% 100.0%
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Asymptotic

Significance (2-

Value Df sided) Exact Sig. (2-sided) = Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 4502 1 .502
Continuity Correction® .293 1 .588
Likelihood Ratio 452 1 501
Fisher's Exact Test 521 .295
Linear-by-Linear Association .449 1 .503
N of Valid Cases 294
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 35.60.
b. Computed only for a 2x2 table
Kadar Hb * Inkomplit
Crosstab
Abortus Inkomplit
Ya Tidak Total
Kadar.Hb Anemia Count 82 33 115
% within Kadar.Hb 71.3% 28.7% 100.0%
Tidak Anemia  Count 121 58 179
% within Kadar.Hb 67.6% 32.4% 100.0%
Total Count 203 91 294
% within Kadar.Hb 69.0% 31.0% 100.0%

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kadar.Hb (1.00 / 2.00) 1.191 714 1.986
For cohort Inkomplit = 1.00 1.055 .904 1.231
For cohort Inkomplit =2.00 .886 .619 1.266
N of Valid Cases 294
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Pekerjaan * Inkomplit

Crosstab
Abortus Inkomplit

Ya Tidak Total
Pekerjaan Berisiko Count 36 18 54
% within Pekerjaan 66.7% 33.3% 100.0%
Tidak Berisiko Count 167 73 240
% within Pekerjaan 69.6% 30.4% 100.0%
Total Count 203 91 294
% within Pekerjaan 69.0% 31.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic

Significance (2-

Value Df sided) Exact Sig. (2-sided) = Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 1752 1 .675
Continuity Correction® .066 1 .798
Likelihood Ratio 174 1 677
Fisher's Exact Test .745 .394
Linear-by-Linear Association 175 1 .676
N of Valid Cases 294

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.71.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Pekerjaan (1.00 / 2.00) 874 .466 1.640
For cohort Inkomplit = 1.00 .958 779 1.178
For cohort Inkomplit =2.00 1.096 718 1.673
N of Valid Cases 294
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Pendidikan * Inkomplit

Crosstab
Abortus Inkomplit
Ya Tidak Total
Pendidikan Rendah  Count 169 73 242
% within Pendidikan 69.8% 30.2% 100.0%
Tinggi Count 34 18 52
% within Pendidikan 65.4% 34.6% 100.0%
Total Count 203 91 294
% within Pendidikan 69.0% 31.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic

Significance (2-

Value Df sided) Exact Sig. (2-sided)  Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square .3972 1 .529
Continuity Correction® 216 1 642
Likelihood Ratio .390 1 532
Fisher's Exact Test 514 317
Linear-by-Linear Association .395 1 .530
N of Valid Cases 294

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.10.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Pendidikan (1.00 / 2.00) 1.226 .650 2.310
For cohort Inkomplit = 1.00 1.068 .862 1.323
For cohort Inkomplit =2.00 573 1.326

N of Valid Cases
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LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Inkomplit

/METHOD=ENTER Usia.lbu Paritas Riwayat.Abortus Riwayat.Penyakit Kadar.Hb Pekerjaan
Pendidikan

/CONTRAST (Usia.lbu)=Indicator(1)

/CONTRAST (Paritas)=Indicator(1)

/CONTRAST (Riwayat.Abortus)=Indicator(1)

/CONTRAST (Riwayat.Penyakit)=Indicator(1)

/CONTRAST (Kadar.Hb)=Indicator(1)

/CONTRAST (Pekerjaan)=Indicator(1)

/CONTRAST (Pendidikan)=Indicator(1)

[PRINT=CI(95)

/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

Logistic Regression

Notes

Output Created 22-NOV-2021 16:32:21
Comments
Input Data D:\Office\SPSS\Data Pipit.sav

Active Dataset DataSet35

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data File 294
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are

treated as missing
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Syntax

Resources

Processor Time

Elapsed Time

LOGISTIC REGRESSION
VARIABLES Inkomplit
/METHOD=ENTER Usia.lbu
Paritas Riwayat.Abortus
Riwayat.Penyakit Kadar.Hb
Pekerjaan Pendidikan
/CONTRAST
(Usia.lbu)=Indicator(1)
/CONTRAST (Paritas)=Indicator(1)
/CONTRAST
(Riwayat.Abortus)=Indicator(1)
/CONTRAST
(Riwayat.Penyakit)=Indicator(1)
/CONTRAST
(Kadar.Hb)=Indicator(1)
/CONTRAST
(Pekerjaan)=Indicator(1)
/CONTRAST
(Pendidikan)=Indicator(1)
/PRINT=CI(95)
/CRITERIA=PIN(0.05)
POUT(0.10) ITERATE(20)
CUT(0.5).
00:00:00.00
00:00:00.00

Unweighted Cases?

Case Processing Summary

Percent

Selected Cases

Unselected Cases

Total

Included in Analysis 294
Missing Cases 0
Total 294
0

294

100.0
.0
100.0

100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
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Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
1.00 0
2.00 1

Categorical Variables Codings

Parameter coding

Frequency (1)
Pendidikan 1.00 242 .000
2.00 52 1.000
Paritas 1.00 150 .000
2.00 144 1.000
Riwayat Abortus 1.00 56 .000
2.00 238 1.000
Riwayat Penyakit 1.00 16 .000
2.00 278 1.000
Kadar Hb 1.00 115 .000
2.00 179 1.000
Pekerjaan 1.00 54 .000
2.00 240 1.000
Usia.lbu 1.00 108 .000
2.00 186 1.000
Block 0: Beginning Block
Classification Table*”
Predicted
Inkomplit
Observed 1.00 2.00 Percentage Correct
Step 0 Inkomplit 1.00 203 0 100.0
2.00 91 0 .0
Overall Percentage 69.0

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
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Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig Exp(B)
Step 0 Constant -.802 126 40.450 .000 448
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables Usia.lbu(1) 6.274 1 .012
Paritas(1) 376 1 .540
Riwayat.Abortus(1) 2.248 1 134
Riwayat.Penyakit(1) .339 1 .560
Kadar.Hb(1) 450 1 .502
Pekerjaan(1) 175 1 .675
Pendidikan(1) .397 1 529
Overall Statistics 10.438 7 .165
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square Df Sig.
Step 1 Step 10.492 7 162
Block 10.492 7 .162
Model 10.492 7 .162

Model Summary
Cox & Snell
Step -2 Log likelihood Square

R

Nagelkerke R

Square

1 353.315%

.035

.049

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates

changed by less than .001.
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Classification Table?

Predicted
Inkomplit
Observed 1.00 2.00 Percentage Correct
Step 1 Inkomplit 1.00 200 3 98.5
2.00 89 2 2.2
Overall Percentage 68.7

a. The cut value is .500

Variables in the Equation
95% C.1.for EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1° Usia.lbu(1) -.752 .289 6.763 1 .009 471 .267

Paritas(1) 464 .288 2.607 1 .106 1.591 .906 2.795
Riwayat.Abortus(1) -.336 .348 .932 1 .334 715 .362 1.413
Riwayat.Penyakit(1) -.034 .609 .003 1 .955 .966 .293 3.188
Kadar.Hb(1) .145 .266 .299 1 .585 1.156 .687 1.946
Pekerjaan(1) .045 416 .012 1 914 1.046 463 2.361
Pendidikan(1) .190 419 .206 1 .650 1.209 532 2.747
Constant -.439 .690 405 1 524 .644

a. Variable(s) entered on step 1: Usia.lbu, Paritas, Riwayat.Abortus, Riwayat.Penyakit, Kadar.Hb, Pekerjaan, Pendidikan.
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