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ABSTRAK

LATAR BELAKANG: Abortus adalah salah satu masalah dari 3 masalah klasik
penyebab kematian ibu,terdapat terdapat 1,6% kasus pada tahun 2015-2019 oleh
Kemenkes. Abortus sendiri adalah pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat
hidup di luar kandungan dimana kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin
kurang dari 500 gram.

METODE PENELITIAN : Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Khusus
Derah Ibu dan Anak (RSKDIA) Pertiwi Makassar pada bulan Oktober sampai
Desember 2017. Penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif analitik dengan
rancangan penelitian Case control 1:1. Metode pengambilan sampel yang digunakan
adalah tehnik Consequtive sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil abortus maupun tidak abortus. Adapun jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 110 sampel, yaitu 55 sampel kasus abortus dan 55 sampel tidak abortus sebagai
kontrol. Data yang diambil adalah data sekunder yang diambil dari bagian Rekam
medik RSKDIA Pertiwi Makssar. Data dianalisis secara Univariat dan Bivariat dengan
menggunakan uji chi square pada program SPSS versi 23.

HASIL : Hasil penelitian yang didapatkan adalah usia ibu hamil yang mengalami
abortus paling banyak adalah usia < 20 dan > 35 tahun sebanyak 40 orang (72,7%).
Jenis abortus yang paling sering terjadi adalah abortus inkomplit, 34 orang (61,8%).
Pada hasil uji statistik didapatkan hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan
angka kejadian abortus yaitu p: 0,011. (p<0,05), dengan risiko abortus pada usia <20
dan > 35 tahun dua kali lebih besar dari pada usia 20-35 tahun, dengan nilai OR: 2.765.

KESIMPULAN : Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan usia
ibu hamil dengan angka kejadian abortus dengan risiko dua kali lebih besar pada usia
<20 dan > 35 tahun dibandingkan usia yang lainnya.

Kata Kunci : Abortus, Usia
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ABSTRACT

BACKGROUND: Abortion is one of the three classic problems that cause maternal
mortality, there were 1.6% of cases in Indonesia. Abortion itself is removing of
conception before the fetus can survive outside the uterus, where the pregnancy is less
than 20 weeks gestation or fetal weight of less than 500 grams.

RESEARCH METHODS : This research was conducted conducted in Special
Hospital of Regional Maternal and Child (SHORMC) Pertiwi Makassar in October to
December 2017. This research was descriptive analytic Case control study design 1: 1.
The sampling method implemented was consequtive sampling technique. The
population of this study were all pregnant women performing abortion and who did
not. The number of samples in this study were 110 samples: 55 abortion and 55 not
abortion as a control. The data taken were from secondary data drawn from the medical
records RSKDIA Pertiwi Makassar. The data was analyzed in Univariate and Bivariate
using chi square test in SPSS version 23.

RESULTS: The research obtained was the pregnant women’s who underwent abortion
age <20 and> 35 years as many as 40 people (72.7%). The most common type abortion
was incomplete abortion, 34 (61.8%). There was found a significant association
between maternal age with the occurances of abortion,in the statistical result namely p:
0.011. (P <0.05), with the risk of abortion at age <20 and> 35 years and two times
greater than at the age of 20-35 years, with OR: 2,765.

CONCLUSION: In this study we can conclude that there is a correlation with maternal
age the incidence of abortion by two times greater risk at age <20 and> 35 years of age
than others.

Keywords : Abortion, Age
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka kematian ibu didefinisikan sebagai banyaknya kematian perempuan
saat hamil atau selama 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa memandang lama
dan tempat persalinan akibat kehamilan atau pengelolaannya, angka ini dihitung per
100.000 kelahiran hidup.Ada tiga penyebab klasik kematian ibu yaitu perdarahan,
preeklampsi dan infeksi, sebenarnya ada penyebab ke-4 yaitu abortus.*

WHO juga mengatakan bahwa 15-50% kematian ibu disebabkan oleh abortus,
diketahui pada ibu yang sudah dinyatakan positif hamil dan 60-75% angka abortus
ini terjadi sebelum usia kehamilan‘mencapai 12 minggu. Komplikasi abortus dapat
berupa perdarahan atau infeksi yang dapat menyebabkan kematian. Dilihat dari data
WHO, setiap hari di tahun 2015, sekitar 830 wanita meninggal karena komplikasi
dari kehamilan dan persalinan. WHO menetapkan bahwa abortus termasuk dalam
masalah kesehatan reproduksi yang perlu mendapatkan perhatian dan merupakan
penyebab penderitaan wanita di seluruh dunia.t

Abortus sendiri adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin
dapat hidup di luar kandungan. Sebagai batasan ialah kehamilan kurang dari 20
minggu atau berat janin kurang dari 500 gram (Prawirohardjo, 2010). Berdasarkan
studi WHO satu dari setiap empat kehamilan berakhir dengan abortus (BBC, 2016).
Estimasi kejadian abortus tercatat oleh WHO sebanyak 40-50 juta, sama halnya

dengan 125.000 abortus per hari. Hasil studi Abortion Incidence and Service



Avaibility in United States pada tahun 2016 menyatakan tingkat abortus telah
menurun secara signifikan sejak tahun 1990 di negara maju tapi tidak di negara
berkembang.®

WHO mengestimasi bahwa di tahun 2013 terjadi 289.000 kematian ibu, yang
setara dengan 800 orang ibu yang meninggal per harinya. Ada beberapa daerah
yang menjadi perhatian dunia karena memiliki angka kejadian yang tinggi, yaitu
Asia Tenggara dan Afrika sub-Saharan. 2

Kematian lbu merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang
penting di Indonesia. AKI di Indonesia saat ini masih tinggi dibandingkan dengan
AKI Negara-negara ASEAN lainnya. Angka Kematian Ibu di Indonesia pada tahun
2012 sebanyak 359 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini berarti AKI belum
mencapai target tahun 2015 yaitu 102/100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data
diatas ada lima penyebab kematian ibu terbesar pada yaitu perdarahan (30,1 %),
hipertensi dalam kehamilan (26,9 %), infeksi (5,5 %), partus lama/macet (1,8 %),
Abortus (1,6 %) dan lain — lain (34,5 %).

Distribusi penyebab kematian ibu di Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun
2014 karena perdarahan yang didalamnya termasuk kasus abortus karena dalam
laporan hanya disebutkan pedarahan atau sepsis sebanyak 55 orang (39,85%),
infeksi sebanyak 3 orang (2,17%), karena gangguan system peredaran darah
sebanyak 2 kasus (1,44%), dan karena penyebab lain sebanyak 34 kasus (24,63%)
(Profil Dinkes Sul-Sel, 2014). °

Berdasarkan hasil Penelitian yang dilakukan oleh Maliana Andesia tahun 2016

bahwa faktor resiko yang paling dominan sebagai penyebab abortus inkomplit dari



hasil uji statistik multivariat, variabel umur dengan nilai tertinggi yaitu sebesar
1.985 (95% CI 1.218-3.236), ibu dengan umur berisiko (<20 atau >35 tahun) 2 kali
lebih tinggi terjadi abortus inkomplit dibandingkan ibu dengan umur tidak
berisiko.®

Adapun menurut pandangan islam dalam kalangan para ulama abortus spontan
dikenal dengan al-isgath al-afw’, tidak menimbulkan akibat hukum.** Kemudian
Abortus secara umum terjadi perbedaan pendapat dikalangan ulama didasarkan dari
sejarah pada masa Rasulullah, telah terjadi suatu pertengkaran atau perkelahian
antara dua orang wanita dari suku Huzail. Salah satunya yang tengah hamil
dilempar batu dan mengenai perutnya. Akibatnya, janin atau bayi dalam
kandungannya itu meninggal. Ketika persoalan tersebut diadukan kepada
Rasulullah, pembuat jarimah tersebut (yang melempar) dikenakan sanksi hukum
ghurrah (budak laki-laki atau perempuan), yaitu sepersepuluh puluh diyat (tebusan)
artinya seratus 10 ekor unta, tapi karena manusia sempurna: 100 ekor unta.’

Ketetapan inilah yang kemudian diadopsi oleh para fukaha untuk menetapkan
sanksi hukum terhadap orang yang melakukan aborsi tanpa alasan yang sah atau
tindak pidana terhadap pengguguran kehamilan.

Akibat masih tingginya AKI di Indonesia khususnya di Kota Makassar dimana
perdarahan termasuk kasus abortus (39,8%) menjadi salah satu tertinggi serta
menjadikan usia sebagai factor risiko yang paling dominan berdasarkan penelitian
yang dilakukan sebelumnya, hal inilah yang membuat peneliti tetarik untuk

menganagkat judul “Hubungan Usia Ibu dengan Angka Kejadian Abortus”.



B. Rumusan Masalah.
Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah yang akan diteliti
pada penelitian ini adalah “Hubungan Usia Ibu dengan Angka Kejadian Abortus di
RSKDIA Pertiwi Makassar.
C. Tujuan Penelitian.
1. Tujuan Umum.
Untuk mengetahui Hubungan usia ibu dengan angka kejadian abortus di
RSKDIA Pertiwi Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui klasifikasi jenis abortus yang terjadi di RSKDIA Pertiwi
abortus.
b. Untuk mengetahui frekuensi-dari kelompok usia ibu hamil yang mengalami
abortus
D. Manfaat Penelitian.
1. Bagi peneliti
a. Menambah pengetahuan mengenai hubungan antara faktor usia ibu dengan
terjadinya abortus.
b. Mengembangkan daya pikir minat dan kemampuan untuk melakukan
penelitian di bidang kesehatan khususnya masalah reproduksi
2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai referensi dalam pengembangan pengetahuan dibidang kedokteran

khususnya mengenai abortus.



3. Bagi Masyarakat

Dapat menjadi sumber pengetahuan bagi masyarakat tentang faktor-faktor

risiko terjadinya abortus.




BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Definisi Kehamilan
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum
dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat
fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam
waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender
internasional. Kehamilan terbagi 3 trimester, di mana trimester kesatu
berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13
hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-
40).12
2. Fisiologi Kehamilan
Proses kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan dan
terdiri dari : ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan
pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta,
dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm.
B. Abortus.
1. Definisi Abortus
Menururt Prawihardjo (2010) abortus adalah ancaman atau pengeluaran

hasil konsepsi sebelum janin dapat hidup di luar kandungan. Sebagai



batasan ialah kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari
500 gram.*? Sedangkan menurut Manuaba (2010) Abortus ialah berakhirnya
suatu kehamilan yang diakibatkan oleh faktor-faktor tertentu pada atau
sebelum kehamilan atau keluarnya hasil konsepsi sebelum mampu hidup
diluar kandungan dengan berat badan kurang dari 1000 gr atau umur

kehamilan kurang dari 28 minggu .*®

Kemudian menurrut Dorland (2012) Abortus adalah janin yang
dikeluarkan dengan berat kurang dari 500 gram atau memiliki usia
gestasional kurang dari 20 minggu pada waktu dikeluarkan dari uterus
sehingga tidak memiliki angka harapan untuk hidup.**

. Etiologi abortus

Menurut Prawirohardjo (2010) penyebab abortus (early pregnancy
loss) bervariasi dan sering diperdebatkan. Ummunya lebih dari satu
penyebab. Penyebab diantaranya yang terbanyak adalah sebagai berikut.?
a. [Faktor genetic: Translokasi parental keseimbangan genetic

1) Mendelia

2) Multifactorial

3) Robertsonian

4) Respirokal

Sebagian besar abortus spontan disebabakan oleh kelainan kariotipe
embrio. Paling sedikit 50% kejadian abortus pada trimester pertama
merupakan kelainan sitogenik. Bagaimanapun, gambaran ini belum

termasuk pada trimester peratama merupakan Kkelainan sitogenik.



Bagaimanapun, gambaran ini belum termasuk kelainan yang disebabkan
oleh gangguan gen tunggal (Mendelian) atau mutase pada beberapa lokus
(misalnya gangguan poligenik atau multifactorial) yang tidak terdeteksi
dengan pemeriksaan Kkariotipe. Kejadian tetinggi kelainan sitogenik
konsepsi terjadi pada awal kehamilan. kelainan sitogenik embrio biasanya
berupa aneuploidi dari fertilitas abnormal. Separuh dari abortus kelaianan
sitogenetik pada trimester awal berupa trisomy autosomal
b. Kelaianan kongenital uterus

1) Anomali ductus Mullerian

2) Septum uterus

3) Uterus bikornis

4) Inkompetensi serviks uterus

5) Mioma uteri

6) Sindroma asherman

Defek anatomic uterus diketahui sebagai penyebab komplikasi obstetric,
seperti abortus berulang, prematuritas, serta malpresentasi janin. Insiden
kelainan bentuk uterus berkisar 1/200 sampai 1/600. Studi oleh Acien (1996)
terhadap 170 pasien hamil dengan malformasi uterus, mendapatkan hasil
hanya 18,8% yang bias bertahan sampai bias melahirkan cukup bulan,
sedangkan 36,5 % mengalami persalinan abnormal (premature,sungsang).
Penyebab terbanyak abortus karena kelainan antomik adalah septum uterus
(40-80%), kemudian uterus bikornis atau uterus didelfis atau unikornis(10-

30%).



Mioma uteri bisa menyebabkan baik infertilitas maupun abortus
berulang , resiko kejadian antara lain (10-30%). Sindrom Asherman bias
menyebabkan gangguan tempat implantasi serta pasokan darah pada
permukaan myometrium risiko abortus antara (25-80%).

c. Autoimun
1) Aloimun
2) Mediasi imunitas humoral
3) Mediasi imunitas seluler
Terdapat hubungan yang nyata antara abortus berulang dan
penyakit autoimun. Misalnya, pada systematic Erythematosus (SLE)
dan Antiphospolipid Antibodies (aPA). aPA merupakan antibody
spesifik yang didapati pada perempuan SLE. Kejadian abortus
spontan di antara paseian SLE sekitar 10% dari populasi umum. Bila
digabung dengan peluang terjadinya pengakhiran kehamilan
trimester 2 dan 3, maka diperkirakan 75% pasien SLE akan berkahir
dengan terhentinya kehmilan. aPA merupakan antibody yang akan
berikatan dengan sisi negative dari fosfolipid, terbagi dalam bentuk:
Lupus Anticoagulant (LAC). Anticardiolipin antibodies (aCLs) dan
biologically false-positive (FP-STS) untuks sifilis, Antiphospilipid
Syndrome (APS)
Thrombosis plasenta pada APS diawali dengan adanya

peningkatan rasio tromboksan terhadap prostaksilin, selain juga



d.

efektif terhadap peningkatan agregasi tombosit , penurunan c-reaktif
protein dan peningkatan sintesis platelet-activating-factor.
Infeksi
Teori peran mikroba infeksi terhadap kejadian abortus mulai diduga
sejak 1917, ketika DeForest dan kawan-kawan melakukan pengamatan
kejadian abortus berulang pada perempuan yan ternyata brucellosis.
Beberapa organisme tertentu diduga berdampak pada kejadian abortus
antara lain:
1) Bakteria
2) Virus
3) Parasite
4) Spiroketa
Beberapa teori yang diajukan untuk menerangkan peran infeksi
terhadap abortus:
1) Adanya metabolic toksin, endotoksin,eksotosksin,atau sitoksin yang
berdampak langsung pada janin atau unit fetoplasenta
2) Infeksi janin yang bias berakibat kematian janin atau cacat berat
sehingga janin sulit bertahan hidup
3) Infeksi plasenta dan bisa berlanjut pada kematian janin.
4) Infeksi kronis endometrium dari penyebaran kuman genetalia bawah
yang bias menganggu proses implantasi

5) Amnionitis
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6) Virus memacu perubahan genetic san anatomic embrio umunya oleh
karena virus selama kehamilan awal.

Lingkungan

Diperkirakan 1-10% malformasi janin akibat paparan obat,bahan
Kimia atau radiasi dan umumnya berakhir dengan abortus,misalnya
paparan terhadap buangan gas anastesi dan tambakau. Sigaret rokok
diketahui mengandung ratusan unsur toksik, antara lain nikotin yang
telah diketahui memliki efek vasoaktif sehainga meghambat sirkulasi
uteroplasenta. Karbon monoksida juga menurunkan pasokan oksigen ibu
dan janin serta memacu neuro toksin. Dengan adanya gangguan pada
system sirkulasi fetoplasenta dapat terjadi gangguan pertumbuhan janin
yang berakibat terjadinya abortus.
Hormonal
1). Diabetes mellitus

Perempuan diabetes dengan kadar HbAlc tinggi pada trimester
pertama ,risiko abortus dan malformasi janin meningkat signifikan

2). Kadar progesterone yang rendah.

Progesterone mempunyai peran penting dalam mempengaruhi
reseptivitas endometrium terhadap implantasi embrio. Pada tahun
1929, Allen dan Corner mempublikasikan tentang proses fisiologis
korpus luteum, dan sejak itu diduga bahwa kadar progesterone yang
rendah berhubungan dengan risiko abortus. Support fase luteal punya

peran kritis pada kehamilan sekitar 7 minggu, yaitu saat dimana
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trofoblas harus menghasilkan cukup steroid untuk menunjang
kehamilan.
4). Defek fase luteal
Jones (1943) yang pertama kali mengutarakan konsep insufiensi
progesterone saat fase luteal, dan kejadian ini dilaporkan pada 23-
60% perempuan dengan aborus berulang. Sayangnya belum ada
metode yang bias dipercaya untuk mendiagnosis gangguan ini
5) Pengaruh hormonal terhadap imunitas desidua
Perubahan endometrium jadi desidua mengubah semua sel pada
mukosa uterus. Perubahan morfologi dan fungsional mendukung
proses implantasi juga proses migrasi trofoblas dan mencegah invasi
yang berlebihan pada jaringan ibu. Di sini berperan penting interaksi
antara trofoblas ekstravillous dan infiltrasi leukosit pada mukosa
uterus. Sebagian besar sel ini berupa LGL dan makrofag ,dengan
sedikitsel Bdansel T
g. Hematologik
Beberapa kasus abortus berulang ditandai dengan defek
plasentasi dan adanya mikrotrombi pada pembuluh darah plasenta.
Berbagai komponen koagulasi dan fibrinolitik memegang peran penting
pada implantasi embrio,invasi trofoblas,dan plasentasi. Pada kehamilan
terjadi keadaan hiperkoagulasi ditemukan:
1). Peningkatan kadar factor proakoagulan

2). Penurunan factor antikoagulan
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3). Penurunan aktivitas fibrinolitik
3. Patofisiologi abortus

Pada awal abortus terjadi perdarahan dalam desidua basalis, diikuti
nekrosis jaringan yang menyebabkan hasil konsepsi terlepas dan dianggap
benda asing dalam uterus. Sehingga menyebabkan uterus berkontraksi untuk
mengeluarkan benda asing tersebut. Apabila pada kehamilan kurang dari 8
minggu, Vvilli khorialis belum menembus desidua serta mendalam sehingga
hasil konsepsi dapat keluar seluruhnya. Apabila kehamilan 8-14 minggu villi
khorialis sudah menembus terlalu dalam hingga plasenta tidak dapat
dilepaskan sempurna dan menimbulkan banyak perdarahan dari pada
plasenta.

Apabila mudigah yang- mati tidak dikeluarkan dalam waktu singkat,
maka dia dapat diliputi oleh lapisan bekuan darah. Pada janin yang telah
meninggal dan tidak dikeluarkan dapat terjadi proses modifikasi janin
mengering dan karena cairan amion menjadi kurang oleh sebab diserap dan
menjadi agak gepeng. Dalam tingkat lebih lanjut menjadi tipis.
Kemungkinan lain pada janin mati yang tidak lekas dikeluarkan ialah
terjadinya maserasi, kulit terkelupas, tengkorak menjadi lembek, perut
membesar karena terasa cairan dan seluruh janin bewarna kemerah-merahan
(Prawiroharjo, 2010)

4 Faktor risiko terjadinya abortus.
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a. Usia

Menururt Faisal (2010) Wanita yang hamil pada usia dibawah 20
tahun atau lebih dari 35 tahun merupakan faktor resiko terjadinya abortus
yang dapat mengakibatkan kematian maternal. Hal ini dikarenakan pada
usia di bawah 20 tahun fungsi reproduksi seorang wanita belum
berkembang dengan sempurna. Sedangkan pada usia di atas 35 tahun
fungsi reproduksi seorang wanita sudah mengalami penurunan
dibandingkan fungsi reproduksi normal sehingga kemungkinan untuk
terjadinya komplikasi terutama terjadinya Abortus.*® Kemudian menurut
Wiknjosastro (2011) Dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia
aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun. Kematian
maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada usia dibawah 20 tahun
ternyata 2-5 kali lebih tinggi daripada kematian maternal yang terjadi
pada usia 20-29 tahun. Kematian maternal meningkat kembali sesudah
usia 30-35 tahun.'®

Adapun menurut Cunningham (2010) Wanita hamil pada umur muda
(<20 tahun) dari segi biologis perkembangannya alat-alat reproduksinya
belum sepenuhnya optimal. Dari segi fisikis belum matang dalam
menghadapi tuntutan beban moril, dan emosional, dan dari segi medis
sering mendapat gangguan. Sedangkan pada usia lebih dari 35 tahun,
elastisi tas dari otot-otot panggul dan sekitarnya serta alat-alat reproduki
pada umumnya mengalami kemunduran, wanita pada usia ini juga besar

Frekuensi abortus yang secara klinis bertambah 12% pada wanita yang
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berusia kurang dari 20 tahun, menjadi 26% pada wanita berumur diatas 35
tahun . Y

Berdasarkan teori S. Prawirahardjo (2010) pada kehamilan usia muda
keadaan ibu masih labil dan belum siap mental untuk menerima
kehamilannya. Akibatnya, selain tidak ada persiapan, kehamilannya tidak
dirawat dengan baik. Kondisi ini menyebabkan ibu menjadi stress
kemudian akan meningkatkan risiko terjadinya abortus. Kejadian abortus
berdasarkan usia 42,9% terjadi pada kelompok usia di atas 35 tahun,
kemudian diikuti kelompok usia 30 sampai dengan 34 tahun dan diantara
25 sampai dengan 29 tahun. Hal ini disebabkan usia diatas 35 tahun secara
medis merupakan usia yang rawan untuk kehamilan. Selain itu, ibu
cenderung memberi perhatian yang kurang terhadap kehamilannya
dikarenakan sudah mengalami kehamilan lebih dari sekali.'> Menurut
penelitian yang telah dilakukan oleh Elvira Junita, dkk (2013), faktor
umur yang mempengaruhi kejadian abortus di RSUD Rokan Hulu tahun
2011 dari 132 ibu mayoritas pada kategori umur <20 tahun sebanyak
(40,9%) dan minoritas pada kategori umur >35 tahun sebanyak (22%).
Distribusi frekuensi abortus ibu hamil yang mengalami abortus sebanyak
(93%). Sedangkan distribusi frekuensi umur ibu hamil yang beresiko
terhadap kejadian abortus adalah kelompok umur <20 tahun vyaitu
sebanyak 98%. Dari analisa hubungan umur ibu hamil dengan kejadian
abortus terdapat hubungan yang signifikan antara umur ibu hamil dengan

kejadian abortus.'8
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b. Jarak Kehamilan

Menurut Manuaba IGB (2010) Jarak kehamilan adalah waktu sejak
kehamilan sebelum sampai terjadinya kelahiran berikutnya. Jarak antar
kehamilan yang terlalu dekat dapat menyebabkan terjadinya komplikasi
kehamilan yang menyebabkan terjadinya abortus. Jarak antar kehamilan
menjadi faktor predisposisi abortus karena kehamilan yang berturut-
turut dalam jangka waktu yang singkat akan mengakibatkan kontraksi
uterus menjadi kurang baik. Selama kehamilan berikutnya dibutuhkan 2-
4 tahun agar kondisi tubuh ibu kembali seperti kondisi sebelumnya.
Supervisor jarak kehamilan adalah jarak atau lamanya waktu antara
kehamilan anak terdahulu dengan kelahiran anak berikutnya. Selain
faktor umur ibu dan paritas, jarak kehamilan juga merupakan penentu
tingkat resiko kehamilan dan persalianan.

Jarak kehamilan yang kurang dari 2 tahun merupakan factor resiko
tinggi terjadinya komplkikasi selama kehamilan atau pada saat persalinan
Disamping membutuhkan waktu untuk pulih secara fisik perlu waktu
untuk pulih secara emosional. Resiko tinggi pada jarak kehamilan kurang
dari 2 tahun dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana,
sehingga tidak menimbulkan kehamilan yang tidak direncanakan
sebagian dari resiko tinggi adalah kehamilan yang tidak direncanakan.®

Adapun menurut pendapat Prasetyo (2010) Jarak kehamilan sangat
mempengaruhi kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya. Seorang

wanita memerlukan waktu selama 2-3 tahun agar dapat pulih secara
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fisiologis dari satu kehamilan atau persalinan dan mempersiapkan diri
untuk kehamilan berikutnya. Jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat
memberikan indikasi kurang siapnya rahim untuk terjadi implantasi bagi
embrio. Persalinan yang rapat akan meningkatkan resiko kesehatan
wanita hamil bila ditunjang dengan sosial ekonomi yang buruk. Dengan
kehamilan dan menyusui akan menurunkan derajat kesehatan yang akan
meningkatkan resiko terjadinya abortus.

Selain itu hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Sinaga (2012) yang mendapatkan hasil ada hubungan yang bermakna
antara interval kehamilan dengan terjadinya abortus. Untuk itu
diharapkan ibu hamil agar memperhatikan interval kehamilan agar sesuai
dengan reproduksi sehat yaitu >2 tahun atau antara 2-5 tahun untuk
mencegah terjadinya abortus pada kehamilan berikutnya.®
Paritas

Paritas (jumlah anak 4 orang atau lebih) Pada kehamilan rahim ibu
teregang oleh adanya janin. Bila terlalu sering melahirkan, rahim akan
semakin lemah. Bila ibu telah melahirkan 4 anak atau lebih, maka perlu
diwaspadai adanya gangguan pada waktu kehamilan, persalinan dan

nifas. Risiko abortus meningkat seiring dengan paritas pada ibu.

. Usia kehamilan

Perdarahan melalui jalan lahir yang disertai nyeri perut bawah yang

hebat ada kehamilan sebelum 3 bulan atau pada ibu yang terlambat haid

17



1-3 bulan dapat disebabkan oleh keguguran atau keguguran yang
mengancam, merupakan keadaan sangat berbahaya. 22
e. Riwayat abortus
Menurut Prawirohardjo (2010) Riwayat abortus pada penderita
abortus merupakan predisposisi terjadinya abortus berulang.
Kejadiannya sekitar 35%, data dari beberapa studi menunjukan bahwa
setelah 1 kali abortus pasangan punya risiko 15% untuk mengalami
keguguran lagi, sedangkan bila pernah mengalami 2 kali abortus
risikonya meningkat 25%. Beberapa studi menduga bahwa setelah
mengalami 3 kali abortus berurutan risikonya meningkat menjadi 30-
45%. 12
g. Alkohol
Alkohol dinyatakan meningkatkan risiko abortus spontan, meskipun
hanya digunakan dalam jumlah sedang.
h. Merokok
Wanita yang merokok diketahui lebih sering mengalami abortus
spontan daripada wanita yang tidak merokok. Baba et al (2010)
menyatakan bahwa kebiasaan gaya hidup merokok pada ibu dan
suaminya berpengaruh terhadap kejadian abortus. Merokok 1-19 batang
perhari dan >20 batang perhari memiliki efek pada ibu mengalami

abortus lebih awal. 2°
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5. Macam-macam abortus. Menurut Prawirohardjo (2010), dikenal berbagai
macam abortus sesuai dengan gejala,tanda dan proses patologi yang terjadi
klasifikasi abortus antara lain: 2
a. Abortus provokatus didefinisikan sebagai prosedur untuk mengakhiri

kehamilan yang tidak diinginkan baik oleh orang yang tidak memiliki
ketrampilan yang diperlukan atau dalam lingkungan yang tidak
memenuhi standar medis minimal atau keduanya. keterampilan yang
diperlukan atau dalam lingkungan yang tidak memenuhi standar medis
minimal atau keduanya.

b. Abortus terapeutik adalah abortus buatan yang dilakukan atas indikasi
medik. Pertimbangan demi menyelamatkan nyawa ibu dilakukan oleh
minimal 3 dokter spesialis yaitu spesialis Kebidanan dan Kandungan,
spesialis Penyakit Dalam, dan spesialis Jiwa. Bila perlu dapat ditambah
pertimbangan oleh tokoh agama terkait.

c. Abortus spontan adalah abortus yang terjadi dengan sendirinya tanpa
adanya tindakan apapun. Berdasarkan gambaran kliniknya, dibagi
menjadi berikut :

1) Abortus Imminens
Abortus tingkat permulaan dan merupakan ancaman terjadinya
abortus, ditandai dengan perdarahan pervaginam, ostium uteri masih
tertutup dan hasil konsepsi masih baik. Diagnosis abortus iminens
biasanya diawali dengan keluhan perdarahan pervaginam pada umur

kehamilan kurang dari 20 minggu. Penderita mengeluh mulas sedikit
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atau tidak ada keluhan sama sekali kecuali perdarahan pervaginam.
Ostium uteri masih tertutup besarnya uterus masih sesuai dengan

umur kehamilan dan tes kehamilan urin masih postif.

MISSED ABORTION

Gambar 2.1 Anatomi abortus imminens,insipiens dan missed abortion.
Sumber: lImu Kebidanan
2) Abortus insipiens

Abortus yang sedang mengancam yang ditandai dengan serviks
telah mendatar dan ostium uteri telah membuka,akan tetapi hasil
konsepsi masih dalam kavum uteri dan dalam proses pengeluaran.
Penderita akan merasa mulas karena kontraksi yang sering kuat,
perdarahannya bertambah sesuai dengan pembukaan serviks uterus
dan kehamilan. Besar uterus masih sesuai dengan umur kehamilan
dan dengan tes urin yang masih postitif.

3) Abortus Kompletus
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Abortus dimana seluruh hasil konsepsi telah keluar dari kavum
uteri pada kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang
dari 500 gram. Semua hasil konsepsi telah dikeluarkan, osteum uteri
telah menutup, uteru sudah mengecil sehingga perdarahan sedikit.
Besar uterus tidak sesuai dengan umur kehamilan

4) Abortus Inkompletus

Sebagian besar hasil konspesi telah dikeluarkan dari kavum uteri
dan masih ada yang tertinggal. Batasan ini juga masih terpancang
pada umur kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang
dari 500 gram. Sebagian besar jaringan hasil konspsi masih tertinggal
di dalam uterus di mana pada pemeriksaan vagina, kanalis servikalis
masih terbuka dan teraba jaringan dalam kavum uteri atau menonjol
pada ostium uteri internum. Perdarahan bisanya masih terjadi
jumlahnya pun bias banyak atau sedikit tergantung pada jaringan
yang tersisa , yang menyebabkan sebagian placenta site masih
terbuka sehingga perdarahan berjalan terus. Pasien dapat terjatuh
dalam anemia atau syok hemoragik sebelum sisa jaringan konsepsi

dikeluarkan.

ABORTUS KOMPLETUS

ABORTUS INKOMPLETUS
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5)

6)

Gambar 2.2 Anatomi Abortus kompletus,abortus inkompletus
Sumber: IImu Kebidanan
Missed Abortion

Abortus yang ditandai dengan embrio atau fetus yang telah
meninggal dalam kandungan sebelum kehamilan 20 minggu dan hasil
konsepsi seluruhnya masih tertahan dalam kandungan. Penderita
missed abortion biasanya tidak merasakan keluhan apapun kecuali
merasakan  pertumbuhan  kehamilannya tidak seperti yang
diharapkan. Bila kehamilan di atas 14 minggu sampai 20 minggu
penderita justru merasakan rahimnya semakin mengecil dengan
tanda-tanda kehamilan sekunder pada payudara mulai menghilang.
Kadangkala missed-abortion juga diawali dengan abortus iminens
yang kemudian merasa sembubh, tetapi pertumbuhan janin terhenti .
pada pemeriksaan tes urin kehamilan negative setelah satu mnggu
dari terhentinya pertumbuhan kehamilan. Pada pemeriksaan USG
akan didapati gambaran uterus yang mengecil, dan bentuknya yang
tidak beraturan disertai dengan gambaran fetus yang tidak ada tanda
kehidupan
Abortus habitualis

Abotus spontan yang terjadi secara 3 kali atau lebih berturut-
turut . penderita abortus habitualis pada umumnya tidak sulit untuk
hamil kembali hanya saja kehamilnnya berkahir dengan keguguran

/abortus secara berturut-turut.
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7) Abortus infeksious,abortus septik
Abortus yang disertai infeksi pada alat genitalia. Abortus septik
ialah abortus yang diserati penyebaran infeksi pada peredaran darah
tubuh atau peritoneum. Kejadian ini merupakan salah satu
komplikasi abortus yang paling banya terjadi apalagi jika dilakukan
kurang memperhatikan assepsis dan antisepsis.
6. Hubungan abortus dengan ibu hamil

Menurut (Cunningham, 2010) Wanita hamil pada umur muda (<20
tahun) dari segi biologis perkembangannya alat-alat reproduksinya belum
sepenuhnya optimal. Dari segi fisikis belum matang dalam menghadapi
tuntutan beban moril, dan emosional, dan dari segi medis sering mendapat
gangguan. Sedangkan pada usia lebih dari 35 tahun, elastisitas dari otot-otot
panggul dan sekitarnya serta alat-alat reproduki pada umumnya mengalami
kemunduran, wanita pada usia ini juga besar Frekuensi abortus yang secara
Klinis bertambah 12% pada wanita yang berusia kurang dari 20 tahun,
menjadi 26% pada wanita berumur diatas 35 tahun .

Menurut Prawirohardjo (2010) Usia reproduksi yang sehat dan aman
adalah umur 20-35 tahun. Pada kehamilan usia muda keadaan ibu masih labil
dan belum siap mental untuk menerima kehamilannya. Akibatnya, selain
tidak ada persiapan, kehamilannya tidak dipelihara dengan baik. Kondisi ini
menyebabkan ibu menjadi stress dan akan meningkatkan resiko terjadinya

abortus. 12
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Stres yang ditimbulkan oleh stresor disebabkan berbagai faktor antara
lain dari rangsangan fisik, psikologis, kimia, fisiologik dan infeksi. Stres fisik
disebabkan oleh exposure stresor yang berbahaya bagi jaringan tubuh
misalnya terpapar pada keadaan dingin atau panas, trauma, pembedahan.
Pada stres psikologis atau emosional misalnya pada perubahan kehidupan,
hubungan sosial, perasaan marah, takut, depresi, dan sosial yaitu perubahan
gaya hidup. Stres kimia misalnya terjadinya penurunan pasokan oksigen dan
ketidakseimbangan asam basa sedangkan stres fisiologik adalah olahraga
berat, syok hemoragik dan nyeri.®

Dalam keadaan normal, kortisol dilepaskan dalam jumlah kecil
sepanjang hari, tetapi bila menghadapi stres kadar hormon ini meningkat.?
akibat stres sekresi kortisol-dapat-meningkat sampai 20 kali. Pada keadaan
stres terjadinya peningkatan kadar kortisol, kortisol yang tinggi tidak mampu
menginhibisi sekresi CRH dan ACTH karena reseptor glukokortikoid
menurun pada saat mengalami stres.?” Stres yang berulang menyebabkan
peningkatan CRH di hipotalamus sehingga menghambat sekresi
gonadotropin, oksitosin, vasopressin dan mengganggu proses kelahiran dan
menyusui, peningkatan glukokortikoid yaitu kortisol mengakibatkan
terjadinya penurunan GnRH dan LH melalui hipofisis anterior yang akan
menurunkan sekresi gonadotropin yaitu estrogen dan progesteron

Progresteron merupakan sebuah hormon yang penting untuk
kehamilan, kenyataan sama penting seperti estrogen. Selain disekresikan

dalam jumlah cukup banyak oleh korpus luteum pada awal kehamilan,
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progresteron juga disekresikan dalam jumlah banyak oleh plesenta, kira- kira

0,25 g/hari sewaktu mendekati akhir masa kehamilan. Tentu saja kecepatan

sekresi progresteron meningkat kira kira 10 kali lipat selama kehamilan. 2°

Pengaruh-pengaruh khusus progresteron yang penting untuk kemajuan
kehamilan dan bahkan untuk kesinambungan adalah sebagai berikut:

a. Progesteron menyebabkan sel-sel desidua tumbuh dalam endometrium
uterus, dan selanjutnya sel-sel ini memainkan peranan penting dalam
nutrisi embrio awal.

b. Progresteron mempunyai pengaruh khusus dalam menurunkan
kontraktilitas uterus gravida, jadi mencegah kontraksi uterus yang
menyebabkan abortus spontan.

c. Progresteron juga membantu perkembangan hasil konseptus bahkan
sebelum implantasi, karena progresteron secara khusus meningkatkan
sekresi tuba fallopi dan uterus untuk menyediakan bahan nutrisi yang
sesuai untuk pekembangan morula dan blastokista. Juga, ada beberapa
alasan untuk mempercayai bahwa progresteron bahkan mempengaruhi
pembelahan sel pada awal perkembangan embrio.

d. Progresteron yang disekresikan selama kehamilan juga membantu
estrogen mempersiapkan payudara ibu untuk laktasi. 2*

C. Pangadangan islam tentang aborsi:
Aborsi dalam literatur Fikih berasal dari bahasa arab al-ijhadh, merupakan
mashdar dari al-ajhadha atau juga dalam istilah lain bisa disebut dengan isgath

al-haml, keduanya mempunyai arti perempuan yang melahirkan secara paksa
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dalam keadaan tidak sempurna dalam penciptaannya.** Secara bahasa juga

lahirnya janin karena dipaksa atau dengan sendirinya sebelum waktunya.

Sedangkan makna gugurnya kandungan secara bahasa, diungkapkan dengan

istilah menjatuhkan (isgath), membuang (tharh), melempar (ilgaa®), dan

melahirkan dalam keadaan mati (imlaash).*?

1. Buku Fikih Islam menurut Maria Ulfah Anshor®, jenis jenis aborsi

dibedakan menjadi lima macam yalitu:

a.

Aborsi spontan (al-isqath al-dzaty), artinya janin gugur secara
alamiah tanpa adanya pengaruh dari luar atau gugur dengan
sendirinya. Kebanyakan aborsi spontan disebabkan oleh kelainan
kromosom, hanya sebagian kecil disebabkan oleh infeksi, kelainan
rahim

Aborsi karena darurat atau pengobatan (al-isqath al-dharury/alilajiy)
misalnya aborsi dilakukan karena ada indikasi fisik yang mengancam
nyawa ibu bila kehamilannya dilanjutkan. Dalam hal ini yang
dianggap lebih ringan resikonya adalah mengorbankan janin, sehingga
aborsi jenis ini dalam agama diperbolehkan.

Aborsi karena khilaf atau tidak disengaja (khata) Aborsi karena khilaf
atau tidak disengaja (khata), misalnya seorang petugas kepolisian
tengah memburu pelaku tindak kriminal ditempat yang ramai
pengunjung, karena takut kehilangan jejak polisi menembak penjahat
tersebut, tetapi pelurunya nyasar ke ibu hamil sehingga keguguran.

Tindakan polisi tersebut tergolong tidak sengaja.
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d. Aborsi yang menyerupai kesengajaan (syibh “amd) Aborsi dilakukan
dengan cara menyerupai kesengajaan (syibh “amd), misalnya seorang
suami menyerang istrinya yang tengah hamil yang tengah hamil muda
hingga mengakibatkan ia keguguran.

e. Aborsi sengaja dan terencana (al-amd)

Aborsi dilakukan secara sengaja dan terencana (al-amd) misalnya
seorang ibu sengaja meminum obat dengan maksud agar
kandungannya gugur, atau ia sengaja menyuruh orang lain (dokter,
dukun, dan sebagainya) untuk menggugurkan kandunganya. Aborsi
sejenis ini dianggap berdosa dan pelakunya dihukum pidana (jinayat)
karena melakukan pelanggaran terhadap hak anak manusia

f. Al-ljhadh al-ljtima—'i dinamakan juga al-ljhadh al-Jina'i atau al-
Ijrami (Abortus Provokatus Kriminalis) adalah aborsi yang sengaja
dilakukan tanpa adanya indikasi medik (ilegal). Tujuannya hanya
untuk tidak melahirkan bayi atau untuk menjaga penampilan atau
menutupi aib dan sejenisnya. Biasanya pengguguran dilakukan dengan
menggunakan berbagai cara termasuk dengan alat-alat atau obat-obat
tertentu.

2. Pendapat Ulama tentang aborsi

a. Sebelum penyawaan (gabla nafkhi al-ruh), yakni masih berupa
gumpalan darah (40-80 hari) atau gumpalan daging (80-120 hari)
maka pendapat ulama beragam, yaitu pendapat para ulama terbagi

dalam tiga aliran, yaitu boleh, makruh dan haram.
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1). Aliran yang membolehkannya Imam al-Subki berpendapat bahwa
pengguguran kandungan dari hasil perbuatan zina, dibolehkan asal
masih berupa nuthfah atau ‘alaqoh, yaitu sebelum delapan puluh
hari, demikian juga pendapat Imam al Ramli dari kelompok
mahzab Syafi’l alasannya mereka adalah hadis yang diriwayatkan
oleh Bukhari dan Muslim tentang penciptaan janin yang berusia
40 hari baru kemudian ditiupkan ruh.*
ekl e Al Ji% sty adle 21 a8 sl 06 5 sy e S0 JTia
1 015 AL i3l pnei 5185 Glakle 085 ALY Guwi B a3l 8 285 ey
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Artinya:

Telah menceritakan kepada kami [Sufyan] dari ['"Amr] dari
[Abu Thufail] dari [Hudzaifah bin Asid Al Ghiffary] berkata; Aku
mendengar Rasulullah  Shallallahu'alaihiwasallam  bersabda:
"Malaikat masuk untuk meniupkan ruh pada janin setelah berumur
40 hari" Sufyan berkata; "Lima puluh atau empat hari, lalu
Malaikat berkata; 'Wahai Rab, apakah dia termasuk yang bahagia
ataukah celaka, apakah laki-laki ataukah perempuan, maka Allah
‘azza wajalla Tabaroka Wa Ta'ala berfirman lalu kedua Malaikat
mencatatnya dan berkata; "Laki-laki ataukah perempuan?" lalu
Allah 'azza wajalla berfirman lalu keduanya mencatat, mencatat
segala amalnya, bagian, musibah dan rizginya, kemudian
dilipatlah catatan amalnya dengan tidak dikurangi dan ditambah.
(HR. Ahmad No 15556).

Sedangkan Abu Ishaq al Marwai berpendapat bahwa seseorang

yang minum obat untuk menggugurkan kandungannya selama
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2).

berbentuk ‘alagah atau mudghah, maka hal itu dibolehkan,
demikian pula pendapat kelompok Hanafiyah  yang
membolehkannya secara mutlak, halsama juga dikemukakan oleh
Abu Bakar Ibn Sa’id al-Furati dan al-Qalyubi bahwa minum obat
untuk menggugurkan kandungan saat janin masih berbentuk
nuthfah atau ‘alaqah, maka hal itu dibolehkan.®

Aliran yang berpendapat makruh Menurut pendapat Ibn Rusyd,
dari kelompok mahzab Maliki, jika terjadi pemukulan terhadap
wanita yang sedang hamil dan menyebabkan kematian janinnya,
maka sanksinya adalah tidak wajib kafarat tapi sebaiknya kafarat,
alasanya seperti apa yang telah dilakukan pada kasus perkelahian
dua orang wanita suku Huzail di atas. Ibn Wahban berpendapat
bahwa pengguguran kandungan dibolehkan jika karena uzur, jika
tidak, maka hukumnya makruh, sedangkan Muhammad Said
Ramadhan al-Buti menilai pengguguran kandungan dibolehkan
asal ada kesepakatan antara ayah dan ibu si janin, karena menurut
hukum syara’, seorang ayah bisa sah jika dia mempunyai anak
yang dilahirkan dari istri yang sah sedangkan zina tidak mutlak
diperlukan (ayah), dalam kasus seperti ini, hakim dapat
menduduki sebagai ayah untuk memberi izin dan pertimbangan,
tapi ia tidak bisa memaafkan dalam masalah gishas meskipun itu
anak zina, karena ia bertentangan dengan mashlahah, tetapi hakim

bisa menggantikan dalam keadaan darurat, alasannya karena air
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3).

sperma setelah ke rahim belumlah hidup, tapi mempunyai hukum
sebagai manusia hidup, seperti halnya telur binatang buruan pada
waktu Thram. Oleh sebab itu, ahli tahqiq berkata, “maka kebolehan
mengugurkan kandungan itu harus diartikan karena dalam
keadaan uzur, atau dengan pengertian bahwa ia tidak berdosa
seperti dosanya membunuh.” °
Aliran yang berpendapat haram Imam al-Ghazali berpendapat
bahwa hukum pengguguran kandungan haram secara mutlak,
bahkan sejak bertemunya sperma laki-laki dan ovum wanita.
Pendapat ini didukung Mahmud Syaltut dan Yusuf Qaradhawi.
Pendapat ‘Abd al Rahman al-Baghdadi, jika pengguguran itu
dilakukan setelah 40 hari masa kehamilan, yaitu saat mulai
terbentuknya janin, maka hukum pengguguran adalah haram,
sama halnya pengguguran janin setelah ditiupkan ruh, sebab janin
yang sedang dalam proses pembentukan organ organnya dapat
dipastikan sebagai janin yang sedang mengalami proses
terbentuknya manusia sempurna.’® Alasannya adalah surat al-
Mukminun [23]: 14 yang berbunyi:
£ AT allaal) U 3088 Lallae 2aiadl) 8188 L5as Al UiIAS d8le 23N S £
SJAN fnari e Al i sl
Terjemahnya: Kemudian air mani itu Kami jadikan segumpal
darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan segumpal daging, dan
segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang
belulang itu Kami bungkus dengan daging. kemudian Kami jadikan

Dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha sucilah Allah,
Pencipta yang paling baik.

30



Jadi berdasarkan ayat di atas, terutama tentang kata-kata
“Khalgan Akhar” yang ditakwil dan ditafsirkan bahwa sebelum
membentuk “mahluk lain” memang ada fase-fase tertentu yang
secara bertahap sudah dianggap mempunyai ruh atau suatu
kehidupan, yaitu ruh hayawani dan ruh insaniyah. Ruh hayawani
telah dimiliki sejak pembuahan terjadi, sedangkan ruh insani berada
ketika janin sudah berbentuk lengkap seperti yang dilakukan oleh
Sayyid Quthub

Menurut Tafsir lonu Al Mishah:*" Setelah membuahi
ovum, sperma itu Kami jadikan darah, darah itu pun kemudian
Kami jadikan sepotong daging yang kemudian Kami bentuk
menjadi tulang belulang itu lalu Kami balut dengan daging, setelah
itu, Kami menyempurnakan penciptaannya, akan tetapi, setelah
Kami tiupkan roh Kami, ia menjadi makhluk yang durhaka dan
melawan asas penciptaanny, betapa Mahatingginya Allah dalam
kemahaagungan dan kemahakuasaan-Nya. Tidak ada yang
menyerupai-Nya dalam kemampuan mencipta, membentuk dan
berkreasi.

Surat Nuh [71] : 14 yang berbunyi:
(V£) 1505kl 2460 45
Terjemahnya:

Padahal dia sesungguhnya telah menciptakan kamu dalam
beberapa tingkatan kejadian.
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Menurut tafsir Al Misbah:*® Mengapa kalian tidak
mengagungkan Allah dengan sebenar - benarnya sehingga kalian
dapat berharap mendapat kemuliaan diselamatkan dari azab -
padahal Dia telah menciptakan kalian dengan beberapa tahapan,
mulai dari air mani, segumpal darah, segumpal daging kemudian
menjadi tulang dan daging
Kemudian surat al-Mukminun [23]: 12, 13 dan 14:

a4 s 2 11RA dae GRS 4 (1 7) s o) 8 pdakiaska £ (1Y)
() £) Galal aal w\djmtﬁ\gm;um\ﬁug?_um,ﬂ&w Gl

Terjemahnya: Dan Sesungguhnya Kami telah menciptakan
manusia dari suatu saripati (berasal) dari tanah. Kemudian Kami
jadikan saripati itu air mani (yang disimpan) dalam tempat yang
kokoh (rahim). Kemudian air mani itu Kami jadikan segumpal
darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan segumpal daging, dan
segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang
belulang itu Kami bungkus dengan daging. kemudian Kami jadikan
Dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha sucilah Allah,
Pencipta yang paling baik

Menurut Tafsir Al Misbah:*" Hendaknya manusia mengamati
asal kejadiannya. Sebab, penciptaan manusia itu termasuk salah
satu bukti kekuasaan Kami yang mengharuskan orang-orang untuk
beriman kepada Allah dan hari akhir. Sesungguhnya Kami telah
menciptakan manusia dari saripati tanah, kemudian Kami
menciptakan keturunannya. Dari tanah itu, Kami menciptakan
sperma sebuah zat cair yang mengandung segala unsur kehidupan

yang bertempat pada rahim, sebuah tempat yang kokoh dan dapat

melindungi, setelah membuahi ovum, sperma itu Kami jadikan
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darah, darah itu pun kemudian Kami jadikan sepotong daging yang
kemudian Kami bentuk menjadi tulang. Tulang itu lalu Kami balut
dengan daging, setelah itu, Kami menyempurnakan penciptaannya.
Akan tetapi, setelah Kami tiupkan roh Kami, ia menjadi makhluk
yang durhaka dan melawan asas penciptaannya. Betapa
Mahatingginya Allah dalam kemahaagungan dan kemahakuasaan-
Nya. tidak ada yang menyerupai-Nya dalam kemampuan mencipta,
membentuk dan berkreasi.
Serta surat al-Isra [17]: 31 yang berbunyi:

10 Bl I8 g 5)° 28015 248555 GAT" 53 Ak a8 5 1,6 ¥

Terjemahnya: Dan janganlah kamu membunuh anak-anak
kamu karena takut kemiskinan. Kamilah yang akan memberi rezeki
kepada mereka dan juga kepada kamu. Sesungguhnya membunuh
mereka adalah suatu-dosa yang besar.

Menurut Tafsir Ionu Katsir:*" Ayat ini menunjukkan bahwa
Allah subhanahu wa ta’ala lebih sayang kepada hamba-hamba-Nya
daripada orang tua kepada anaknya, karena Dia melarang
membunuh anak-anak, dan dalam kesempatan yang lain Allah
memerintahkan kepada orang tua agar memberikan warisannya
kepada anak-anaknya. Di masa Jahiliah orang-orang tidak
memberikan warisan kepada anak-anak perempuannya, bahkan
ada kalanya seseorang membunuh anak perempuannya agar tidak
berat bebannya, karena itulah maka Allah subhanahu wa ta’ala

melarang perbuatan itu melalui firman-Nya: Surah Al-An’am yakni

Kamilah yang memberi rezeki mereka dan juga rezeki kalian, lain
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halnya dengan apa yang disebutkan di dalam surat Al-An’am,
khitab-nya ditujukan kepada orang miskin. Allah subhanahu wa
ta’ala telah berfirman: (Q.S. Al-An’am [6]: 151).

Y5 5 Ulaa) ol iy © Gl 1S3 VT8 Qe K05 a%a L 3 ) ls B
Lo Lt Dl Lo 51 15358 35 5 bl 5 &85 53 Emi © 33M) e K0V 5 1t
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Terjemahnya: Katakanlah: "Marilah kubacakan apa yang
diharamkan atas kamu oleh Tuhanmu vyaitu: janganlah kamu
mempersekutukan sesuatu dengan Dia, berbuat baiklah terhadap
kedua orang ibu bapa, dan janganlah kamu membunuh anak-anak
kamu karena takut kemiskinan, Kami akan memberi rezeki
kepadamu dan kepada mereka, dan janganlah kamu mendekati
perbuatan-perbuatan yang keji, baik yang nampak di antaranya
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 memahami(nya).

Sesungguhnya membunuh mereka adalah suatu dosa yang
besar. Maksudnya, perbuatan dosa besar, sebagian ulama
membacanya khata-an kabiran, tetapi maknanya sama.

Di dalam kitab Sahihain disebutkan:

85 5 0n UoAT Bal) 08 a5 5 a5 A0 f (5 el s
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Artinya : Telah menceritakan kepada kami [Utsman bin Abu

Syaibah] dan [Ishag bin Ibrahim] berkata [Ishag] telah

mengabarkan kepada kami [Jarir], dan [Utsman] berkata, telah

menceritakan kepada kami [Jarir] dari [Manshur] dari [Abu Wail]
dari [Amru bin Syurahbil] dari [Abdullah] dia berkata, "Aku
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bertanya Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam, "Dosa apakah
yang paling besar di sisi Allah?" Rasulullah shallallahu ‘alaihi
wasallam menjawab: "Kamu membuat tandingan bagi Allah
(syirik), sedangkan Dialah yang menciptakanmu." Aku berkata,
"Sesungguhnya dosa demikian memang besar. Kemudian apa
lagi?" Beliau bersabda: "Kemudian kamu membunuh anakmu
karena khawatir dia makan bersamamu.” Aku bertanya lagi,
"Kemudian apa lagi?" Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam.
bersabda: "Kamu berzina dengan isteri tetanggamu.” (HR. Muslim
no 124).

b. Setelah penyawaan (ba’da nafkhi al-ruh), yakni kandungan yang
sudah berumur 120 hari, semua ulama fikih sepakat mengharamkan.
1). Al-Zuhaily menyatakan, bahwa tidak satupun dari empat madzhab

yang membolehkan aborsi sesudah penyawaan. Tidak boleh
membunuh seseorang untuk menyelamatkan orang lain.

2). Ibnu Taimiyah *° berpandangan bahwa menggugurkan kandungan
adalah haram dan-tergolong dosa besar, sama dengan membunuh
bayi yang sudah dilahirkan, sebagaimana dinyatakan dalam al-
Quran. %

Menurut pendapat Syaikh Abdul Qadim Zallum (1998) dan Dr.
Abdurrahman Al Baghdadi (1998), hukum syara’ yang lebih rajih
(kuat) adalah sebagai berikut. Jika aborsi dilakukan setelah 40
(empat puluh) hari, atau 42 (empat puluh dua) hari dari usia
kehamilan dan pada saat permulaan pembentukan janin, maka
hukumnya haram, dalam hal ini hukumnya sama dengan hukum
keharaman aborsi setelah peniupan ruh ke dalam janin, sedangkan

pengguguran kandungan yang usianya belum mencapai 40 hari,

maka hukumnya boleh (ja 'iz) dan tidak apa-apa.®*-
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Pendapat lain yang membolehkan pengguran setelah penipuan ruh
jika atas dasar kaidah usul figih.

abad) o Sle Y 238 alladll axe aal 5 134

Artinya: jika dalam suatu masalah bertabrakan antara manfaat satu
dengan yang lainnya maka di dahulukan & diambil manfaat yang
paling besar / tinggi

3. Menurut Majelis Ulama Indonesia (MUI)
a. Qaidah Figh:

“Menghindarkan kerusakan (hal-hal negatif) diutamakan dari pada

mendatangkan kemaslahatan.”

“Keadaan darurat membolehkan hal-hal yang dilarang (diharamkan).”

“Hajat terkadang dapat menduduki keadaan darurat.”

b. Ketetapan MUI.

Pertama : Ketentuan Umum.

1) Darurat adalah suatu keadaan di mana seseorang apabila tidak
melakukan sesuatu yang diharamkan maka ia akan mati atau hampir
mati.

2) Hajat adalah suatu keadaan di mana seseorang apabila tidak
melakukan sesuatu yang diharamkan maka ia akan mengalami
kesulitan berat

Kedua : Ketentuan Hukum.

1) Aborsi haram hukumnya sejak terjadinya implantasi blastosis pada
dinding rahim ibu (nidasi).

2) Aborsi dibolehkan karena ada uzur, baik bersifat darurat ataupun

hajat.
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a). Keadaan darurat yang berkaitan dengan kehamilan yang
membolehkan aborsi adalah:

i). Perempuan hamil menderita sakit fisik berat seperti kanker
stadium lanjut, TBC dengan caverna dan penyakitpenyakit
fisik berat lainnya yang harus ditetapkan oleh tim dokter.

il). Dalam keadaan di mana kehamilan mengancam nyawa si ibu.

b). Keadaan hajat yang berkaitan dengan kehamilan yang dapat
membolehkan aborsi adalah:

1) Janin yang dikandung dideteksi menderita cacat genetik yang
kalau lahir kelak sulit disembuhkan.

i) Kehamilan akibat perkosaan yang ditetapkan oleh tim yang
berwenang yang di dalamnya terdapat antara lain keluarga
korban, dokter, dan ulama.

iii).Kebolehan aborsi sebagaimana dimaksud huruf b harus
dilakukan sebelum janin berusia 40 hari.

3) Aborsi yang dibolehkan karena uzur sebagaimana dimaksud pada
angka 2 hanya boleh dilaksanakan di fasilitas kesehatan yang telah
ditunjuk oleh pemerintah.

4) Aborsi haram hukumnya dilakukan pada kehamilan yang terjadi

akibat zina
4. Menurut Majelis Tarjih Muhammadiyah.
Menggugurkan kehamilan setelah berusia empat bulan hukumnya

haram, sedangkan perbedaan pendapat dari para ulama dengan kurang
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dari usia empat bulan boleh dengan alasan sabelum masuknya ruh dan
pengharaman bahwa ruh telah ditiupkan, kemudian lebih cenderung
kepada pengharaman karena janin meskipun belum memliki ruh
hakikatnya tumbuh dan terus berkembang. Membunuh suatu
kehidupan tanpa alasan yang dapat dipertanggung jawabkan haram
hukumnya, dapat dibenarkan dalam kondisi darurat misalnya kondisi
medis yaitu provocatus medicinalis.**
D. Pandangan islam tentang usia pernikahan
Secara umum ayat tentang pernikahan dalam Alquran’an tidak ada
satupun yang menjelasakan batasan pasti dalam usia pernikahan seseorang, tapi
saat diteliti lebih lanjut terdapat ayat yang berkaitan dengan kelayakan
seseorang untuk menikah, ada dua ayat dalam Alquran, yaitu surat al-Nur [24]:
32:
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Terjemahnya: Dan orang-orang yang tidak mampu kawin hendaklah
menjaga kesucian (diri)nya, sampai Allah memberi kemampuan kepada
mereka dengan karunia-Nya. Dan jika hamba sahaya yang kamu miliki
menginginkan perjanjian (kebebasan), hendaklah kamu buat perjanjian kepada
mereka, jika kamu mengetahui ada kebaikan pada mereka, dan berikanlah
kepada mereka sebagian dari harta Allah yang dikaruniakan-Nya kepadamu.
Dan janganlah kamu paksa hamba sahaya perempuanmu untuk melakukan
pelacuran, sedang mereka sendiri menginginkan kesucian, karena kamu
hendak mencari keuntungan kehidupan duniawi. Barangsiapa memaksa
mereka, maka sungguh, Allah Maha Pengampun, Maha Penyayang (kepada
mereka) setelah mereka dipaksa.

Menurut Tafsir Al- Misbah:®® Bantulah laki-laki dan wanita-wanita di

antara kalian yang belum kawin untuk menjauhi perbuatan zina dan segala
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yang mengarah kepadanya dengan cara mengawinkan mereka. Begitu pula
bantulah budak - budak kalian yang saleh untuk kawin, jangan sampai
perbudakan menghalangi perkawinan. Sesungguhnya Allah akan menyediakan
segala fasilitas hidup terhormat bagi orang yang menghendaki kesucian
dirinya. Karunia Allah amatlah luas seberapa pun keperluan manusia. Dia
Maha Mengetahui segala niat dan segala yang terjadi di alam raya ini. Quraish
Shihab menafsirkan ayat “washalihin”, yaitu seseorang yang mampu secara
mental dan spiritual untuk membina rumah tangga, bukan berarti yang taat
beragama, karena fungsi perkawinan memerlukan persiapan bukan hanya
materi, tetapi juga persiapan mental maupun spiritual, baik bagi calon laki-laki
maupun calon perempuan.

Firman Allah Swt., Surat al-Nur,[24]: 59:

250 531 280 0 gt GRE agh Pl el YRR ) Sialinal A i, kY A5 135

Terjemahnya: Dan apabila anak-anakmu telah sampai umur balig, maka
hendaklah mereka meminta izin, seperti orang-orang yang sebelum mereka
meminta izin. Demikianlah Allah menjelaskan ayat-ayat-Nya. Dan Allah Maha
Mengetahui lagi Maha Bijaksana.

Menurut Tafsir Al Misbah: *® Jika anak-anak kalian telah baligh, mereka
harus meminta izin terlebih dahulu untuk masuk ke setiap rumah di setiap
waktu, seperti halnya orang-orang yang telah balig sebelum mereka, dengan
penjelasan semacam ini Allah menjelaskan kepada kalian ayat-ayat-Nya yang

telah diturunkan. Allah swt Maha Mengetahui lagi Mahabijaksana. Dia

mengetahui apa yang bermanfaat bagi hamba-hamba-Nya, memberikan
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ketentuan hukum yang sesuai dengan keadaan mereka dan akan meminta
pertanggungjawaban itu semua.

Dijelaskan dalam Kitab al-Figh ‘ Ala Madzahib al-Arba’ah,* batas baligh
seorang anak biasanya ditandai dengan tahun, namun terkadang ditandai
dengan tanda yaitu mimpi bagi laki-laki dan haidh bagi perempuan.

Menurut Hanafi, tanda baligh bagi seorang laki-laki ditandai dengan
mimpi dan keluarnya mani, sedangkan perempuan ditandai dengan haidh,
namun jika tidak ada tanda-tanda bagi keduanya maka ditandai dengan tahun
yaitu 18 tahun bagi laki-laki dan 17 tahun bagi perempuan.

Menurut Imam Malik, baligh ditandai dengan tanda keluarnya mani
secara mutlak dalam kondisi menghayal atau sedang tertidur, atau ditandai
dengan beberapa tumbuhnya rambut di anggota tubuh. Menurut Imam Syafi’i
batasan baligh adalah 15 tahun bagi laki-laki dan 9 tahun bagi perempuan.
Menurut Hanbali, bagi laki-laki ditandai dengan mimpi atau umur 15 tahun
sedangkan wanita dengan haidh.

Berdasarkan sejarah batasan pernikahan yang dicontohkan oleh nabi Saw
adalah saat menikahi Aisyah Ra, sesuai hadist berikut ini:

i o G (e 8358 (e (o b 0 (e Haa UAT 31530 e U AT ek 5 e 1S
e s lgnn Leals G a0 iy (a5 4dl) &5 G o by (05 Lea 358 s e
sode G &y a5

Artinya: Telah menceritakan kepada kami [Abd bin Humaid] telah
mengabarkan kepada kami [Abdur Razzaq] telah mengabarkan kepada kami
[Ma'mar] dari [Az Zuhri] dari ['Urwah] dari ['Aisyah]; "Bahwa Nabi

shallallahu "alaihi wasallam menikahinya, ketika dia berusia enam tahun, dan
dia diantar ke kamar beliau ketika berusia sembilan tahun, dan ketika itu dia
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sedang membawa bonekanya, sedangkan beliau wafat darinya ketika dia

berusia delapan belas tahun.” (HR. Muslim no 2549).

Menurut Ahmad Rofig dalam bukunya Hukum Islam Indonesia.*®
Berdasarkan pandangan para fukaha usia baligh atau usia nikah adalah

15 tahun pada awal kedewasaan laki-laki, bisanya pada usia tersebut laki laki

telah mengeluarkan air mani dalam mimpinya, sedangkan untuk wanita 9 tahun

pada daerah Madinah telah memilki kedewasaan.
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E.Kerangka Teori

IBU HAMIL

}

FAKTOR RISIKO

<20 dan >35
tahun

\4

Belum matang secara
psikis dan fisiologis

Organ reproduksi
mengalami kemunduran

i —»| 20-35 tahun

Riwayat

1
1
1
Penyakit ibu |
4

v

v

Abortus

: Tidak diteliti
: Diteliti

Gambar 2.3 Kerangka Teori

42



BAB Il1

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

USIA IBU HAMIL ABORTUS

Variabel Independen Variabel Dependen

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

B. Definisi Operasional
1. Abortus

Definisi: Pengeluaran hasil konsepsi pada usia kehamilan kurang dari 20

minggu atau berat janin kurang dari 500 gram.

Alat ukur dan cara pengukuran: Menggunakan data sekunder dengan

melihat data rekam medik pasien di RSIA Pertiwi Makassar.

Skala: Nominal.

Gambaran Klinis Abortus

Definisi : Jenis — jenis abortus spontan.

Gambaran klinis dibagi menjadi

a. Missed Abortion : Abortus yang ditandai dengan embrio atau fetus
yang telah meninggal dalam kandungan sebelum kehamilan 20
minggu dan hasil konsepsi seluruhnya masih tertahan dalam

kandungan
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b. Abortus Imminens : abortus, ditandai dengan perdarahan pervaginam,
ostium uteri masih tertutup dan hasil konsepsi masih baik

c. Abortus Insipiens : Abortus yang sedang mengancam yang ditandai
dengan serviks telah mendatar dan ostium uteri telah membuka,akan
tetapi hasil konsepsi masih dalam kavum uteri dan dalam proses
pengeluaran

d. Abortus Komplit : Abortus dimana seluruh hasil konsepsi telah keluar
dari kavum uteri pada kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat
janin kurang dari 500 gram

e. Abortus Inkomplit : Sebagian besar jaringan hasil konsepsi masih
tertinggal di dalam uterus di mana pada pemeriksaan vagina, kanalis
servikalis masih terbuka dan teraba jaringan dalam kavum uteri atau
menonjol pada ostium uteri-internum.

2. Usia
Definisi: Usia ibu hamil (tahun) bukan umur kehamilan (minggu).
Usia di bagi menjadi: <20 dan >35 tahun (Usia risiko tinggi)
20-35 tahun (Usia risiko rendah)

Alat ukur dan cara pengukuran: Menggunakan data sekunder dengan

melihat data rekam medik pasien di RSIA Pertiwi Makassar.

Skala : Nominal

3. Hipotesis
a. Ho: Tidak ada hubungan antara Usia ibu dan angka kejadian abortus

di RSIA Pertiwi Makassar.
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b. Ha: Ada hubungan antara Usia ibu dan angka kejadian abortus di

RSKDIA Pertiwi Makassar.
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Obyek Penelitian
Subjek penelitian adalah ibu yang mengalami persalinan aterm maupun
abortus yang datang ke bagian Obstetri dan Ginekologi RSKDIA Pertiwi
Makassar Januari 2015 sampai Desember 2017.
B. Metode Penelitian.
Penelitian yang dilakukan adalah teknik penelitian deskriptif analitik dengan
desain penelitian case control. Variabel-variabel yang termasuk efek
diobservasi sekaligus pada saat yang sama. Pengertian saat yang sama di sini
bukan berarti pada suatu saat observasi dilakukan pada semua objek untuk
semua variabel, tetapi tiap subjek hanya diobservasi satu kali saja, dan faktor
risiko serta efek diukur menurut keadaan atau status waktu diobservasi.
C. Teknik Pengambilan sampel
1. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling
(non-probability sampling).
2. Kriteria inklusi
Seluruh ibu hamil yang mengalami persalinan aterm maupun abortus.
3. Kiriteria eksklusi
a. Ibu hamil yang memiliki data rekam medik tidak lengkap atau tidak
mencakup variabel penelitian.

d. Abortus bukan karena usia:
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1). Ibu jumlah anak 4 orang atau lebih.

2). Abortus karena trauma.

3). Abortus dengan riwayat karena,alcohol,rokok dan obat-obatan

4). Abortus lebih dari satu kali.

5). Riwayat Penyakit ibu Diabetes Mellitus . Hipertensi , kelainan

uterus, infeksi dan penyakit autoimun.

4. Besar Sampel

Dalam penelitian ini, variabel-variabel yang terdapat dalam rumus diatas

ditetapkan sebagai berikut:

- (ZaJ2PQ + ZB\[P,Q; + P,Q-) :
P,

1.

Apabila seluruh nilai-nilai diatas dimasukkan ke dalam rumus akan

diperoleh sebagai berikut:

Keterangan:
n Besar sampel
Zo.: Kesalahan tipe 1 yang diharapkan 5% Za = 1,96
7P : Kesalahan tipe 2 yang diharapkan 20% sehingga Z = 0,842
P, : Proporsi pajanan pada kelompok kasus besar 1,6%= 0,016
Q=1-P;
= 1-0,016 =0,0984
P1 = P>+0,2
= 0,016+ 0,2 =0,216
Qi=1-P;
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= 1-0,216=0,784

P1—P2 = selisih proporsi pajanan yang dianggap bermakna
= 0,216- 0,016 =0,2
P = proporsi total = (P1+P2)/2

(0,216 + 0,016 ) / 2 = 0,224

1-P

O
I

1-0,224=0,776

Nilai diatas dimasukkan ke dalam rumus yaitu sebagai berikut:

(Za \2PQ + ZB/P,Q1 + P;,Q;) :

Pl_PZ

nl =n2 =

‘(1,960 V2x0,224x0,776 + 0,842+/0,216x0,784 + 0,116x0,984) ?
0,2

~ |(1,960 V0,34 + 0,8424/0,76 + 0,_01)|2
B 0,2

2

B ‘(1,960 V0,34 + 0,842+/0,17)
- 0,2

(1,960 x 0,58 + 0,842 x 0,41)|"

0,2

_ |@,1368 + 0,34522)]"

0,2
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_ |@,1368 + 0,34522)]"

0,2

B |1,48202 2
o2

= |7,4101|2
= 54,90
=55

Jadi, n1 = n» =55 maka besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini

yaitu minimal 55 orang

D. Teknik Pengambilan Data
1. Jenis dan sumber data
Cara pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder
berupa rekam medik dari pasien.
2. Manajemen pengolahan data
Setelah data terkumpul, maka langkah selanjutnya adalah pengolahan
data. Pengolahan data dilakukan secara manual. Tujuan pengolahan data
adalah menyederhanakan seluruh data yang terkumpul dan
menyajikannya dalam susunan yang lebih baik dan rapi. Pengolahan data
manual ini melalui 4 tahapan :
a Editing
Editing bertujuan untuk meneliti kembali jawaban yang kurang

lengkap menjadi lengkap. Editing dilakukan di tempat penelitian
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sehingga bila terjadi kekurangan atau ketidaksengajaan kesalahan
pengisian dapat segera dilengkapi atau disempurnakan. Editing
dilakukan dengan cara memeriksa kelengkapan data, memperjelas
serta melakukan pengolahan terhadap data yang dikumpulkan.
b Coding
Setelah data dikumpulkan dan diperiksa kelengkapannya, maka
dilakukan penandaan atau coding untuk memudahkan pengolahan
data yaitu dengan pemberian simbol - simbol tertentu untuk menandai
data serta menyederhanakan data yang terkumpul.
c. Entry
Memasukkan data sesuai dengan kode yang telah ditentukan untuk
masing-masing variabel sehingga menjadi satu data dasar.
d. Cleaning
Cleaning yaitu melakukan pengecekan dan pembersihan terhadap
isian data yang tidak lengkap untuk mengindari kesalahan sebelum
data di analisa.
E. Teknik Analisa Data
1. Analisa univariat
Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik dari
variabel independen dan dependen. Keseluruhan data yang ada dalam
rekam medik diolah dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi

frekuensi.
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2. Analisa bivariat
Analisa bivariat akan digunakan untuk mengetahui hubungan diantara
dua variabel pada penelitian ini, dengan melakukan uji statistik untuk
menyimpulkan hubungan antara variabel tersebut apakah bermakna atau
tidak. Analisis menggunakan uji statistik Chi Square (X?) dengan o :
0,05. Untuk interpretasi hasil menggunakan derajat kemaknaan (o)
sebesar 5%, dengan catatan jika p < 0,05 maka tolak HO (ada hubungan
antara variabel bebas dengan variabel tergantung), sedangkan bila p >
0,05 maka terima HO (tidak ada hubungan antara variabel bebas dengan

variabel tergantung).

Abortus Tidak abortus
Usia ibu <20 dan >35tahun a b
Usia ibu 20-35 tahun G d

Rumus Chi-Square :
s (0,— ED
d —— D .
ey O

Interpretasi hasil :

a. Jika nilai Asymp.Sig < 0.05 maka terdapat hubungan yang
signifikan antara usia ibu hamil dengan kejadian abortus.

b. Jika nilai Asymp.Sig > 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang

signifikan antara usia ibu hamil dengan kejadian abortus.
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Atau
a. Jika nilai Chi Square hitung > Chi Square tabel, maka terdapat
hubungan antara usia ibu hamil dengan kejadian abortus.

b. Jika nilai Chi Square hitung < Chi Square tabel, maka tidak

terdapat hubungan antara usia ibu hamil dengan kejadian abortus

F. Alur penelitian

Pengambilan data: Cross sectional

!

Penentuan populasi: ibu hamil usia <20 tahun, 20-
35 tahun, > 35 tahun di RSIA Pertiwi Makassar

|

Penentuan sampel: consecutive

|

Pengumpulan data: Rekam

l

Pengolahan
| |

1 |
Hasil dan Pembahasan

|

Kesimpulan dan Saran

!

Hasil

Gambar 4.1 Alur Penelitian
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian

1. Deskripsi Lokasi Penelitian

Penelitian mengenai “Hubungan Usia ibu dengan angka kejadian
abortus” ini dilakukan di RSKDIA Pertiwi berlokasi di JI. Jend. Sudirman
No 14 Kota Makssar, Indonesia. Rumah sakit memiliki visi "Unggul dalam
pelayanan dan pengelolaan™ sejak tahun 2008 menjadikan RSKDIA Pertiwi
sebagai rumah sakit berakreditasi B dan memiliki tata ruang yang bersih dan
sejuk serta perawat dan dokter yang ramah dan berkompetensi yang.
Dilengkapi dengan alat kesehatan yang terbaru memungkinkan pemeriksaan
dan hasil diagnosa terhadap pasien menjadi lebih akurat. Data rekam medis
ini diambil di berdasarkan diagnosis penyakit dan tahun yaitu ibu hamil yang
mengalami abortus, jenis abortusnya dan ibu yang mengalami persalinan

aterm dengan rentang waktu dari tahun 2015-2017.

2. Karakteristik Data

Proses pengambilan data sekunder di Instalasi Rekam Medis RSUP H.
Adam Malik. Consecutive Sampling merupakan teknik yang di gunakan
dalam pengambilan data, dimana semua data rekam medis bagi penderita

abortus dari tahun 2015-2017 yang memenuhi Kriteria pemilihan dan
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diperoleh secara berurutan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah data

yang diperlukan terpenuhi.

Pengambilan data rekam medis harus memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan. Berdasarkan rumus pengambilan besar
sampel untuk uji hipotesis komparatif pada 2 proporsi yang tidak
berpasangan, besar sampel yang didapat berjumlah 55 data rekam medis ibu
hamil yang mengalami abortus. Selain itu paenelitian ini juga menggunakan
data rekam medik persalinan aterm atau in abortus pada tahun 2015-2017
sebagai kelompok pembanding. Jumlah pembanding yang diambil sebagai
sampel adalah sebanyak 55. Jadi keseluruhan sampel yang diambil adalah

berjumlah 110 sampel, 55 dari abortus dan 55 inabortus sebagai pembanding.

Hasil Analisa Univariat

a. Usia

Tabel 5.1 distribusi frekuensi usia ibu yang mengalami abortus

Usia ibu Abortus
Frekuensi Persentase (%)
Risiko tinggi 40 72,7
(<20&>35 tahun)
Risiko rendah 15 27,3
(20-35 tahun)
Total 55 100

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa ibu yang mengalami abortus
yang paling banyak terjadi pada usia < 20 dan > 35 tahun yaitu 40 orang
(72,7%) dan yang paling sedikit terjadi pada usia rendah 20-35 tahun yaitu

sebanyak 55 orang (27,3 %)
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b. Jenis Abortus

Tabel 5.2 distribusi frekuensi usia ibu terhadap jenis abortus

Jenis Abortus Usia Ibu Total
(<20 & >35 (20-35 tahun)
tahun)

Komplit 3 1 4
(5,5%) (1,8%) (7,3%)

Inkomplit 24 10 34
(43,6%) (18,2%) (61,8%)

Insipiens L 0 1
(1,8%) (0%) (1,8%)

Imminens 8 3 11
(14,5%) (5,5%) (20,0%)

Missed abortion 4 1 e
(7,3%) (1,8%) (9,1%)

Total 40 15 55
(72,7%) (27,3%) (100%)

Berdasarkan tabel diatas diketahui jenis abortus yang paling sering
terjadi adalah abortus inkomplit sebanyak 34 orang (61,8%) dengan
kelompok usia yang paling banyak adalah usia resiko tinggi <20 tahun dan
>35 tahun sebesar 24 orang (23,6 %) dan yang paling sedikit adalah usia 20-
35 tahun yaitu 10 orang (18,2%). Sedangkan kejadian abortus yang paling
sedikit adalah abortus insipiens yang berjumlah 1 orang (1,8%) yang hanya
terjadi pada usia <20 tahun dan >35 tahun yang berjumlah 1 orang (1,8%).
Kemudian untuk abortus dengan angka kejadian tertinggi kedua setelah
inkomplit adalah abortus imminens adalah 11 orang (20,0%) terbanyak pada
usia < 20 tahun dan > 35 tahun yaitu 8 orang (14,5 %), kemudian 20-35 tahun
3 orang (5,5 %). Missed abortion berjumlah 5 orang (9,1 %) dimana pada

usia < 20 tahun dan > 35 tahun terdapat 4 orang (7,3%) dan usia 20-35 tahun
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berjumlah 1 orang (1,8%). Lalu abortus komplit berjumlah 4 orang (7,3 %),
dimana terdapat 3 orang (5,5%) pada usia < 20 & > 35 tahun, 1 orang (1,8%)

di usia 20-35.

4. Hasil Analisa Bivariat
a. Hubungan dan perbandingan
Tabel 5.3 Perbandingan usia ibu abortus dan tidak abortus serta

hubungan usia ibu dan abortus

Status kehamilan TOTAL P- Value P- Odds

Abortus Tidak Ratio
Abortus
(< 20 tahun dan 40 27 67
>35 tahun) (36,4%) (24,5%) (60,9%)
(20- 35 tahun) 15 28 43 0,011 2.765
(13,6 %) (25,5%) (39,1%)
Total 5% 515 110
(50%) (50%) (100%)

Tabel diatas menunjukkan bahwa usia yang paling banyak mengalami
abortus adalah kelompok usia < 20 dan > 35 tahun, jumlahnya sebanyak 40
orang (36,4%) orang dan sisanya sebanyak 27 orang (24,5%) orang yang
mengalami kehamilan yang tidak abortus. Kemudian kelompok usia yang
paling sedikit mengalami abortus adalah usia 20-35 tahun tahun, yaitu
sebanyak 15 orang (13,6%) dan sisanya sebanyak 28 (25,5%) orang yang

tidak mengalami abortus.

Sesuai dengan tujuan penelitian yang dilakukan yaitu untuk melihat
apakah terdapat hubungan antara usia ibu hamil dengan angka kejadian

abortus di RSKDIA Pertiwi Makassar maka dilakukan anlisa uji Chi Square
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dengan mengunakan SPSS 23. Berdasarkan hasil pengujian statistik
dilakukan, ditemukan nilai p adalah 0,011 yang berarti bahwa nilai p
(0,011) < nilai a (0,05), maka Ho ditolak. Jadi, dapat disimpulkan bahwa
secara keseluruhan didapatkan ada hubungan antara usia ibu hamil dengan
kejadian abortus. Adapun nilai Odds Rationya 2.765, yang artinya risiko
terjadinya abortus pada usia <20 dan >35 tahun 2 kali lebih besar

dibandingkan usia 20-35 tahun.
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BAB 6

PEMBAHASAN

A. Jenis —jenis Abortus.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan jenis- jenis abortus yang terjadi
abortus yang paling sering terjadi yaitu abortus inkomplit sebanyak 34 orang
(61,8%) , kedua adalah imminens adalah 11 orang (20,0%), setelah itu Missed
abortion berjumlah 5 orang (9,1 %), diikuti komplit 4 orang (7,3%), dan yang
paling sedikit adalah insipiens 1 orang (1,8%). Sedangkan untuk habitualis dan
septik kasus tidak ditemukan. Hal ini sudah sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Khaskheli (2002). Department of Bostetric and Gynaecology Liaquat
Medical Collage Hospital Hyderabad Pakistan bahwa insidensi abortus
inkomplit terjadi paling sering dimana terdapat 73 kasus (30,4 %) dari 240

orang wanita hamil yang mengalami abortus.**

Adapun penelitian yang lain yang memiliki hasil yang sama adalah
penelitian yang dilakukan oleh Elisa Diyah (2017), dilakukan di RSUD
kabupaten Tumenggung hasil yang diperoleh hasil abortus terbanyak adalah
abortus inkomplit 22 orang 57,5% dan yang paling sedikit adalah komplit 1
orang (2,5 %). Hal ini juga sudah sesuai dengan data WHO tahun pada tahun
2008 bahwa kemungkinan untuk terjadinya abortus inkomplit cukup tinggi

15,25 %, abortus imminens 8-16,2%, dan abortus komplit 4-13,5%.*
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B. Usia Ibu.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan diketahui bahwa bahwa usia yang
paling banyak mengalami abortus adalah kelompok usia < 20 dan > 35 tahun,
yaitu sebanyak 40 orang (36,4%), kemudian 20-35 tahun sebsar 19 orang
(17,3%), lalu usia abortus yang terendah terjadi pada usia 20-35 tahun 15 orang

(13,6%).

Hal ini sudah sesuai dengan teori oleh Cunningham (2010) pada usia lebih
dari 35 tahun, elastisitas dari otot-otot panggul dan sekitarnya serta alat-alat

reproduki pada umumnya mengalami kemunduran.’

Adapun menurut Hendarto (2009) semakin lanjut usia seorang wanita
maka risiko untuk terjadinya abortus semakin meningkat akibat menipisnya sel
telur,cadangan indung telur juga semakin kurang peka terhadap rangsangan
gonadotrophin sehingga meningkatkan risiko terjadinya kelainan kromosom .
Kemudian menurut Hellen (2007) pada usia lebih dari 35 tahun organ
kandungan mengalami penuaan dan jalan lahir bertambah kaku sehingga ada

kemungkinan besar ibu hamil mendapatkan anak cacat terjadi persalinan macet

dan perdarahan. 3

Kemudian berdasarkan teori menurut Manuaba (2010) pada pada usia <20
tahun beberap faktor yang menyebabkan terjadinya abortus adalah belum
matangnya alat reproduksi, tekanan stress,psikologi ekonomi maupun sosial.
Adapun usia 20-35 tahun yang paling sedikit mengalami kejadian abortus sudah

sesuai dengan teori murut Muharram (2009), bahwa pada usia 20-35 tahun
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kondisi fisik seorang wanita masih tergolong sangat prima, berada pada fase
puncak kesuburan sehingga risiko untuk terjadinya abortus kurang, kemudian,
kualitas sel telur relatif muda yang memperkecil kandungan mengalami

kecacatan.

. Hubungan Usia Ibu dengan Angka Kejadian Abortus.

Adapun hubungan yang terjadi diantara usia ibu hamil dan kejadian abortus
setalah dilakukan uji SPSS yaitu ditemukan hubungan diantara keduanya
dengan jumlah Pearson Chi Squrae: 0,011. Dengan OR (Odds ratio) terjadinya
abortus pada usia < 20 dan > 35 tahun 2 kali lebih besar dibandingkan usia 20-
35 tahun.

Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Daini
Zulmi (2013) di RSB Permata Ibunda Pandegelang tahun 2013 bahwa usia ibu
hamil yang paling tinggi mengalami abortus adalah usia <20 dan >35 tahun
sebesar 65% sedangkan usia 20-35 tahun 37,4% kemudian ditemukan Hasil uji
statistik dengan chi square menghasilkan p value 0,000 ( p< 0,05) sehingga
terdapat hubungan bermakna antar usia ibu dengan kejadian abortus.

Penelitian yang dilakukan oleh Maliana Andesia tahun 2016 memilki hasil
yang serupa bahwa faktor resiko yang paling dominan sebagai penyebab
abortus inkomplit dari hasil uji statistik multivariat, variabel umur dengan nilai
tertinggi yaitu sebesar 1.985 (95% CI 1.218-3.236), ibu dengan umur berisiko
(<20 atau >35 tahun) 2 kali lebih tinggi terjadi abortus inkomplit dibandingkan

ibu dengan umur tidak berisiko.
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D.

Kemudian penelitian yang lain yang dilakukan oleh Resha Ashari (2012) di
RSUD Dr. Pirngadi Medan Periode Januari 2010-Desember 2011, ditemukan
bahwa ibu yang berusia <20 dan >35 tahun sebanyak 58% dan usia 20-35 tahun
42 % hasil analisis uji chi square dengan uji statistic pearson chi square pada
tingkat kepercayaan 95%, df = 1, diperoleh nilai p = 0,000 (nilai p< 0,05)
artinya terdapat hubungan bermakna antara usia ibu dan angka kejadian

abortus.

Pandangan islam

Pandangan islam dalam penelitian ini mengenai abortus spontan dikalangan
para ulama bentuk ini dikenal dengan al-isgath al-afw’, tidak menimbulkan
akibat hukum.** Adapun abortus secara umum ada dua pendapat yaitu sebelum
penyawaan, hukumnya boleh, makruh dan haram. Setelah penyawaan (ba’da
nafkhi al-ruh), yakni kandungan yang sudah berumur 120 hari, semua ulama
fikih sepakat mengharamkan.

Berdasarakan hasil penelitian yang dilakukan di RSKDIA Pertiwi
Makassar diperoleh hasil bahwa usia <20 tahun dan >35 tahun memilki risiko
tinggi untuk terjadinya abortus spontan hal ini sudah seusia dengan teori dan
beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya, sehingga para ahli medis
menyarankan untuk menikah di usia yang memilki risiko yang lebih rendah
yaitu usia 20-35 tahun, hal ini terdapat perbedaan dengan pandangan islam
terkait dengan usia yang memiliki risiko tinggi untuk terjadinya abortus, dalam
islam usia yang layak untuk menikah adalah usia baligh, dimana usia yang

layak bagi laki-laki adalah 15 tahun setelah keluar air mani dalam mimpi dan
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pada wanita itu usia 9 tahun atau pada saat mendapat haidh sesuai dengan
hadist tentang usia pernikahan Aisyah Ra dan Rasulullah Saw, yang dimana
pada saat itu di Madinah telah dianggap dewasa. Meskipun demikian terdapat
beberapa keterbatasan dalam penelitian mengani beberapa faktor risiko selain
usia yang dapat menyebabkan abortus seperti kelainan genetik, bentuk uterus
(rahim) yang abnormal, imun dan lingkungan, dan sebagai seorang muslim
harus dilakukan pengkajian mendalam lagi mengeni usia pernikahan dan

kaitannya dengan abortus.

E. Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian yang dilakukan di dapatkan keterbatasan yaitu waktu

pengambilan jJumlah sampel yang sangat terbatas, yaitu hanya 5 sampel perhari.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di RSKDIA Pertiwi
Makassar tentang “Hubungan Usia Ibu dengan Angka Kejadian Abortus

periode 2015-2017,” dapat ditarik kesimpulan bahwa:

1. Kelompok usia ibu hamil yang paling banyak mengalami abortus adalah
usia <20 dan >35 tahun.

2. Jenis abortus yang paling sering terjadi adalah abortus inkomplit sebanyak
34 orang (61,8 %), dengan-usia terbanyak <20 dan > 35 tahun.

3. Terdapat hubungan bermakna antara usia ibu dengan kejadian abortus
dengan nilai P: 0,011. Terdapat risiko kejadian abortus pada usia <20 dan
>35 tahun dua kali lebih besar dari pada usia 20-35 tahun, dengan nilai
OR: 2.765.

Saran.

1. Bagi Masayarakat
Peniliti mampu memberikan edukasi dan informasi seputar abortus,
dimana usia <20 tahun dan >35 tahun memilki risiko yang lebih besar pada
kejadian abortus sehingga masyarakat bisa menghindari hal tersebut.

2. Bagi Institusi Pendidikan
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Kepada pihak institusi pendidikan yang terkait di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar, agar memberikan bimbingan dan
arahan yang lebih terdepan kepada mahasiswa mengenai masalah
Kesehatan ibu dan Anak khususnya abortus pada ibu hamil khususnya bagi
ibu yang beresiko tinggi.

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat dan menjadi
sumber referensi bagi penelitian selanjutnya dan penelitian selanjuntnya
Namun terdapat keterbatasan dalam mengubungkan dengan syariat islam
sehingga peniliti selanjutnya sebaiknya melakukan penelitian lebih

mendalam mengani usia dan abortus.
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LAMPIRAN

A. Abortus
NO [Rekammedis ~ Nama  |usia |diagnosis
1 083813 NA 19 Imminens
2 083615 Nad 18 Insipiens
3 079633 Suk 18 inkmoplit
4 076312 Is 18 inkomplit
5 080925 In 19 immimenens
6 079056 Nw 17 imminens
7 079373 (t2) 19 Inkomplit
8 083224 (RN) 17 inkomplit
9 091098 RD 19 inkomplit
10 088200 RS 17 inkomplit
11 087971 RA 19 imminens
12 086021 CD 19 Inkomplit
13 085115 DP 19 inkomplit
14 096074 un 16 imminens
15 083715 AP angel 16 imminens
purnama
16 097079 Mir 17 inkomplit
17 100375 Fit 15 inkomplit
18 094860 NF 16 inkomplit
19 100923 MF 19 Miised
abortion
20 075730 Ra 25 imminens
21 078237 AD 25 inkomplit
22 079024 RD 26 komplit
23 079554 NFH 25 inkomplit
24 073554 NW 24 imminens
25 073557 Nu 23 inkomplit
26 075472 Ju 23 Missed ab
27 092352 NBM 29 inkomplit
28 095260 IK 32 Inkomplit
29 092475 Iw 25 inkomplit
30 094295 Sw 26 inkomplit
31 093093 Hr 26 inkomplit
32 094023 Su 22 imminens
33 094005 Da 21 inkomplit
34 095711 aik 23 inkomplit
35 096394 ma 39 inkomplit
36 097233 Ju 38 komplit
37 099426 Ra 36 inkomplit
38 080624 mm 36 inkomplit




39 093707 Hh 40 inkomplit
40 078095 hm 40 inkomplit
41 093441 HJH 36 Inkomplit
42 091762 Anr 37 Missed ab
43 092346 irda 40 inkomplit
44 | 089507 AN 36 komplit
45 | 093038 saku 36 inkomplit
46 093461 Ros 43 komplit
47 098089 LA 40 Missed
abortion
48 099366 Al 37 Inkomplit
49 071793 sri 38 imminens
50 078095 ha 40 inkomplit
51 101384 am 37 inkomplit
52 101618 mus 38 Inkomplit
53 093967 ha 37 inkomplit
54 094113 ih 37 Missed
abortion
55 095313 ha 38 imminens

B. Tidak Abortus

1 093798 No 18 Partus Aterm+PBK
2 092678 Ri 18 Partus Aterm+PBK
3 093972 Ha 13 Partus Aterm+PBK
4 093149 Ris 19 Partus Aterm+PBK
5 094837 Nu 18 Partus Aterm+PBK
6 093989 An 19 Partus Aterm+PBK
7 094087 Mir 18 Partus Aterm+PBK
8 094163 Jun 17 Partus Aterm+PBK
9 094176 As 19 Partus Aterm+PBK
10 094219 An 17 Partus Aterm+PBK
11 094369 Jum 19 Partus Aterm+PBK
12 094631 Ma 19 Partus Aterm+PBK
13 094744 In 18 Partus Aterm+PBK
14 093710 sa 38 Partus Aterm+PBK
15 093806 Su 36 Partus Aterm+PBK
16 093269 HH 41 Partus Aterm+PBK
17 093855 Au 39 Partus Aterm+PBK
18 072170 UK 36 Partus Aterm+PBK
19 068015 GH 38 Partus Aterm+PBK




20 094001 AA 36 Partus Aterm+PBK
21 094014 NU 36 Partus Aterm+PBK
22 094063 NA 39 Partus Aterm+PBK
23 093688 ER 40 Partus Aterm+PBK
24 094081 HI 38 Partus Aterm+PBK
25 093784 DA 36 Partus Aterm+PBK
26 095038 EK 37 Partus Aterm+PBK
27 095147 MU 36 Partus Aterm+PBK
28 093747 RR 27 Partus Aterm+PBK
29 064601 IS 32 Partus Aterm+PBK
30 094128 Jil 35 Partus Aterm+PBK
31 093339 JU 28 Partus Aterm+PBK
32 094141 Al 26 Partus Aterm+PBK
33 094234 SD 31 Partus Aterm+PBK
34 094240 UN 34 Partus Aterm+PBK
35 094239 SU 22 Partus Aterm+PBK
36 070841 LP 21 Partus Aterm+PBK
37 071435 SH 30 Partus Aterm+PBK
38 093922 JI 24 Partus Aterm+PBK
39 093554 RA 2L Partus Aterm+PBK
40 092897 IH 30 Partus Aterm+PBK
41 092039 ha 24 Partus Aterm+PBK
42 093485 FAS 27 Partus Aterm+PBK
43 088645 yu 34 Partus Aterm+PBK
44 093977 FA 26 Partus Aterm+PBK
45 093946 SU 22 Partus Aterm+PBK
46 093983 TRI 31 Partus Aterm+PBK
47 093768 SU 26 Partus Aterm+PBK
48 093328 KA 21 Partus Aterm+PBK
49 093770 DA 31 Partus Aterm+PBK
50 094008 SA 32 Partus Aterm+PBK
51 093739 JU 28 Partus Aterm+PBK
52 094208 AN 29 Partus Aterm+PBK
53 094141 Al 26 Partus Aterm+PBK
54 094165 PU 20 Partus Aterm+PBK
55 094256 WA 27 Partus Aterm+PBK
SPSS

1. Analisa Univariat.

a. Tabel distribusi frekuensi usia ibu yang mengalami abortus

Statistics




usia abortus

N Valid 55

Missing 0

usia abortus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <20 dan >35 tahun 40 12.7 72.7 72.7

20-35 tahun 15 27.3 27.3 100.0

Total 55 100.0 100.0

b.Tabel distribusi frekuensi usia ibu terhadap jenis abortus

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Abortus * Usia lbu 55 50.0% 5% 50.0% 110 100.0%
Jenis Abortus * Usia Ibu Crosstabulation
Usia Ibu
<20 dan>35 tahun | 20-35 tahun Total
Jenis Abortus komplit Count 3 1 4
% within Jenis Abortus 75.0% 25.0% 100.0%
% of Total 5.5% 1.8% 7.3%
inkomplit Count 24 10 34
% within Jenis Abortus 70.6% 29.4% 100.0%
% of Total 43.6% 18.2% 61.8%
insipiens Count 1 0 1
% within Jenis Abortus 100.0% 0.0% 100.0%
% of Total 1.8% 0.0% 1.8%
imminens Count 8 3 11
% within Jenis Abortus 72.7% 27.3% 100.0%




% of Total 14.5% 5.5% 20.0%
missed abortion Count 4 5
% within Jenis Abortus 80.0% 20.0% 100.0%
% of Total 7.3% 1.8% 9.1%
Total Count 40 55
% within Jenis Abortus 72.7% 27.3% 100.0%
% of Total 72.7% 27.3% 100.0%
b. Tabel hasil pengujian Chi square.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kode risk * kode ab 110 100.0% 0 0.0% 110 100.0%
kode risk* kode ab Crosstabulation
kode ab
abortus tidak abortus Total

kode risk berisiko (<20 tahun dan >35 Count 40 27 67

tahun) Expected Count 335 335 67.0

% within kode risk 59.7% 40.3% 100.0%

% of Total 36.4% 24.5% 60.9%

kurang berisiko ( 20-35 tahun)  Count 5 28 43

Expected Count 215 215 43.0

% within kode risk 34.9% 65.1% 100.0%

% of Total 13.6% 25.5% 39.1%

Total Count 55 55 110

Expected Count 55.0 55.0 110.0

% within kode risk 50.0% 50.0% 100.0%

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests




Asymptotic

Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6.4532 1 011

Continuity Correction® 5.498 1 .019

Likelihood Ratio 6.531 1 011

Fisher's Exact Test .019 .009
Linear-by-Linear Association 6.394 1 011

N of Valid Cases 110

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for kode risk
(berisiko (<20 tahun dan >35

. 2.765 1.249 6.122
tahun) / kurang berisiko ( 20-
35 tahun))
For cohort kode ab = abortus 1.711 1.088 2.693
For cohort kode ab = tidak

.619 430 .891

abortus
N of Valid Cases 110
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