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ABSTRACT

Abortion rate in Panembahan Senopati General Hospital Bantul had trend which always increased every year.
Misscariage caused by three factors, maternal (genital abnormalities, illnes, rhesus type, contractions
stimultion, placental circulation disorder, age), fetus and paternal factors. Complication of abortion are
bleeding, reproduction organ damage, infection and end in infertility and ectopyc pregnancy. Purpose to identify
correlation of age and genital abnormalities with spontaneous abortion Panembahan Senopati General
Hospital Bantul 2011. Methods analitic observational with crossectional design. Sample in this study is pregnant
women who match with criteria used consecutive sampling are 230 participants. Intrument of this study is
master table and used secondary data (medical record). Hipotesis analysis used chi square. Result: prevalence

of spontaneous abortion in pregnant women at the a

ge of <20 years old or > 35 years old are 57,1% and in

pregnant women in 20-35 years old are 39,8%. Prevalence of Spontaneous abortion in pregnant women witn
genital abnormalities are 62,7% and for pregnant women with normal genital are 44,1%. Result analysis
bivariabel of age with spontaneous abortion acquared p-value = 0,00 < 0,05, and analysis of genital
abnormalities with spontaneous abortion acquared p-value = 0,01 < 0,05. Whereas RP score for ageis 1,4 with
confidence interval 95%. And RP score of genital abnormalities is 1,4 with confidence interval 95 %. Conclusion:
there are correlation of age and genital abnormalities with spontaneous abortion. Genital abnormalities will

increased spontaneous abortion possibility.
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INTISARI

Angka kejadian abortus di RSUD Panembahan Senopati Bantul memiliki tren yang terus naik secara perlahan
dari tahun ke tahun. Abortus disebabkan tiga faktor, faktor maternal (kelainan genetalia ibu, penyakit-penyakit
ibu, antagonis rhesus, rangsangan yang menyebabkan uterus berkontraksi, gangguan sirkulasi plasenta, umur
ibu), faktor janin dan faktor paternal. Tujuan untuk mengetahui hubungan antara umur dan kelainan genetalia
dengan kejadian abortus spontan. Jenis penelitian menggunakan metode analitik observasional dengan

pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di
Desember 2012 sampai 6 Januari 2013. Sampel dia
responden. Instrumen penelitian adalah format isian
Prevalensi abortus spontan pada ibu hamil umur <2
abortus spontan pada ibu hamil umur 20-35 tahun sebany

RSUD Panembahan Senopati Bantul tanggal 22
mbil dengan tehnik random sampling sebanyak 230
(rekam medik), dianalisis dengan chi square. Hasil:

tahun atau >35 tahun sebanyak 57,1% sedangkan

ak 39,8%. Prevalensi abortus spontan pada ibu hamil

dengan kelainan genetalia sebanyak 62,7% sedangkan prevalensi abortus spontan pada ibu hamil tidak
dengan kelainan genetali sebanyak 44,1%. Hasil analisis bivariabel umur dengan abortus spontan diperoleh p-
value = 0.00 < 0,05 sedangkan kelainan genetalia dengan abortus spontan p-value = 0.01< 0.05. Kesimpulan:
Ada hubungan antara umur dan kelainan genetalia dengan kejadian abortus spontan di RSUD Panembahan

Senopati Bantul tahun 2011.

Kata Kunci: Umur, Kelainan Genetalia, Abortus Spontan

PENDAHULUAN

Salah satu tujuan Millenium Development
Goals (MDGs) 2015 adalah perbaikan kesehatan
maternal dengan menempatkan kematian
maternal sebagai prioritas utama yang harus
ditanggulangi yakni melindungi hak reproduksi
dan hak asasi manusia untuk mengurangi beban
kesakitan, kecacatan dan kematian yang
berhubungan dengan kehamilan dan persalinan®.

Di Indonesia menurut Survei Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2008 Angka
Kematian Ibu (AKI) masih cukup tinggi, yaitu 248
per 100.000 kelahiran hidup®. Sedangkan data
Dinas Kesehatan Provinsi D.| Yogyakarta
menyebutkan pada tahun 2012 AKI mencapai
99,9/100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan
laporan Dinas Kesehatan Provinsi D.l
Yogyakarta jumlah kematian maternal pada
tahun 2010 sebanyak 43 kasus dengan jumlah
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<elahiran hidup sebanyak 43.048 orang’.
<ematian langsung ibu hamil dan melahirkan
tersebut akibat terjadinya perdarahan (28%),
eklampsia (24%), infeksi (11%), partus lama
5%), dan abortus (5%). Perdarahan yang
menyebabkan kematian ibu yang sekarang
danyak ditemui adalah abortus.

Abortus disebabkan tiga faktor, faktor
maternal (kelainan genetalia ibu, penyakit-
oenyakit ibu, antagonis rhesus, rangsangan
yang menyebabkan uterus berkontraksi,
Jangguan sirkulasi plasenta, umur ibu), faktor
'anin (ovum patologis, kelainan letak embrio,
olasenta abnormal) dan faktor paternal
abnormalitas  kromosom, penyakit ayah)®.
<omplikasi abortus atau yang biasa disebut trias
<omplikasi meliputi perdarahan, kerusakan alat
2enetalia, infeksi berakhir dengan infertilitas dan
oeningkatan kehamilan ektopik’.

Angka kejadian gugur kandung secara ilegal
oada kehamilan yang tidak diinginkan sebanyak
2.5-3 juta orang/tahun dengan kematian sekitar
725.000-130.000 orang/tahun di Indonesia®. Dari
2.3 juta kasus yang terjadi di Indonesia, sekitar 1
Uiz terjadi secara spontan, 0,6 juta diaborsi
“arena kegagalan KB dan 0,7 diaborsi karena
“dak digunakannya alat KB'. Jumlah kejadian
200rtus di RSUD Panembahan Senopati Bantul
memiliki tren yang terus naik secara perlahan
Zari tahun ke tahun dibandingkan dengan rumah
sakit yang lain. Pada tahun 2009 terdapat 136
“asus abortus kemudian meningkat pada tahun
2010 menjadi 140 kasus sedangkan pada tahun
2011 terdapat 143 kasus abortus®. Frekuensi
=bortus yang dikenali secara klinis terdeteksi
certambah dari *12% pada wanita berumur
“urang dari 20 tahun menjadi 26% pada mereka
¥ang umurnya lebih dari 40 tahun®.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
-“oservasional dengan desain cross sectional.
‘ariabel dalam penelitian ini adalah: Variabel
“Cependent yaitu umur dan kelainan genetalia,
s<ala datanya nominal. Variabel dependent
v2itu kejadian abortus spontan, skala datanya
nominal.

Penelitian ini dilakukan di RSUD Panembahan
nopati Bantul yang dilakukan pada tanggal 22
sember 2012 -6 Januari 2013. Populasi target
am penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di
UD Panembahan Senopati Bantul Tahun
1. Teknik pengambilan sampel dilakukan
cara Consecutive Sampling dan didapatkan
mpel minimal dengan menggunakan rumus
umlah 230 orang.
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Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini
menggunakan data sekunder.Tekhnik
pengolahan data dilakukan dengan editing,
coding, transfering, tabulating. Kemudian
dilanjutkan dengan analisis univariabel serta
analisis bivariabel dengan menggunakan chi
Square untuk mengetahui hubungan antara
umur dan kelainan genetalia dengan kejadian
abortus spontan. Jika nilai p-value < 0,05 maka
artinya ada hubungan antara umur dan kelainan
genetalia dengan kejadian abortus spontan.

HASIL

Selama penelitian yaitu mulai dari tanggal 22
Desember 2012 — 6 Januari 2013 di RSUD
Panembahan Senopati Bantul diambil 230
responden. Subjek penelitian yaitu ibu hamil
yang memenuhi kriteria di RSUD Panembahan
Senopati Bantul.

Tabel distribusi frekuensi responden
berdasarkan umur ibu hamil ditampilkan dalam
tabel dibawah ini:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur,

Kelainan Genetalia, Kejadian Abortus Spontan

Variabel Jumlah (%)
Beresiko (<20 tahun atau >35 tahun) 112 48,7
Tidak Beresiko (20-35 tahun) 118 51,3
Ada kelainan genetalia 179 77,8
Tidak ada kelainan genetalia 51 22,2
Abortus Spontan 111 48,3
Tidak Abortus 119 51,7

Tabel di atas menunjukan bahwa dilihat dari
umur ibu hamil pada kelompok umur beresiko
(48,7%) lebih sedikit dibandingkan dengan
kelompok umur tidak beresiko (561,3%) namun
hanya berbeda sedikit.

Tabel 1. menunjukan bahwa dilihat dari ibu
hamil lebih banyak yang tidak mempunyai
kelainan genetalia (77,8%) dibandingkan yang
mempunyai kelainan genetalia (22,2%) dan
perbandingannya juga terlalu banyak.

Berdasarkan tabel di atas juga dapat dilihat
bahwa jumlah ibu hamil yang mengalami
abortus spontan (48,3%) lebih sedikit
dibandingkan jumlah ibu hamil yang tidak
mengalami abortus (51,7%) namun berbeda
sedikit.

Tabel hubungan antara umur dengan
kejadian abortus spontan ditampilkan dalam
tabel di bawah ini:
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Tabel 2. Hubungan Antara Umur dengan
Kejadian Abortus Spontan

Kejadian Abortus Spontan

Umur

) Abortus Tidak rRp P

Ibu Hamil Spontan Abortus alu
E % E %

Beresiko 64 57,1 48 429
(<20 atau >35tahun)
Tidak beresiko 47 39,8 71 60,2 1.4 0,00
(20-35tahun)
Jumlah 1M1 484 119 515

o

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa prevalensi
abortus spontan pada ibu hamil umur <20 tahun
atau >35 tahun sebanyak 57,1% sedangkan
prevalensi abortus spontan pada ibu hamil umur
20-35 tahun sebanyak 39,8%. Hasil analisis
hubungan antara umur dengan kejadian abortus
spontan diperoleh p-value = 0.00 < 0.05. Ratio
Prevalensi (RP) = 1.4 dengan C1 95% = 0.0-2.°

Tabel 3. Hubungan Antara Kelainan Genetalia
dengan Kejadian Abortus Spontan

Kejadian Abortus Spontan

Kelainan Abortus Tidak p-
Genetalia  gpontan Abortus " value
F % F %

Ada 32 82,7 19- - 37,3
Tidak 79 441 100 55,9 1.4 0,01
Jumlah 111 48,4 119 515

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa
prevalensi abortus spontan pada ibu hamil
dengan kelainan genetalia yang mengalami
abortus spontan sebanyak 62,7% sedangkan
prevalensi abortus spontan pada ibu hamil yang
tidak dengan kelainan genetalia yang
mengalami abortus spontan sebanyak 44,1%.
Hasil analisis hubungan antara kelainan
genetalia dengan kejadian abortus spontan
diperoleh p-value = 0.01 < 0.05. Ratio
- Prevalensi (RP)= 1.4 dengan Cl 95% = 0.0-2.°

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 2. dapat dijelaskan bahwa
prevalensi abortus spontan pada ibu hamil umur
<20 tahun atau >35 tahun sebanyak 57,1%
sedangkan prevalensi abortus spontan pada ibu
hamil umur 20-35 tahun sebanyak 39,8%. Hasil
analisis hubungan antara umur dengan kejadian
abortus spontan diperoleh p-value = 0.00 < 0.05
sehingga Ho ditolak artinya terdapat hubungan
yang signifikan antara umur dengan kejadian
abortus spontan di RSUD Panembahan
Senopati Bantul tahun 2011. Hasil analisis rasio
prevalensi umur ibu hamil terhadap kejadian
abortus spontan yaitu Ratio Prevalensi (RP) =
1.4 dengan C195% = 0.0-2.9. Hal ini berarti umur

"¢ r=s«0 terhadap kejadian

- N =3

pada saat hamil
£ =72 U muda dan tidak terlalu
I ¥ang surang dari 20 tahun atau lebih
n 2 ©nggi untuk melahirkan.
ocerempuan  untuk  hamil
osi, psikologi, sosial dan
sulitan dalam kehamilan

20 'edin rentan terjadi pada
m < 20 tahun) oleh karena

» wa =

Oerxaiian eral dengan usia yang berarti
pertumbunan fisik belum optimal tercapai
lermasux organ reproduksi (hipoplasi uteri dan
kesempitan panggul). Wanita hamil pada usia
muda dapat meningkatkan resiko komplikasi

rik karena tingkat tumbuh sistem
reproduksi relatif kurang sempurna dibanding
dengan wanita hamil pada usia reproduktif sehat
(20-35 tahun) untuk reproduksi, sedangkan
kehamilan yang terjadi setelah umur 35 tahun
fungsi uterus menurun oleh karena adanya
vaskularisasi ke uterus yang kurang adekuat6.
Komplikasi-komplikasi yang dapat terjadi dalam
kehamilan pada usia remaja (< 20 tahun) dapat
membawa dampak yang kurang baik terhadap
ibu dan janinnya dibanding wanita hamil dengan
masa reproduktif sehat (20-35 tahun).

Berdasarkan tabel 3. dapat dijelaskan bahwa
prevalensi abortus spontan pada ibu hamil
dengan kelainan genetaia yang mengalami
abortus spontan sebanyak 62,7% sedangkan
prevalensi abortus spontan pada ibu hamil yang
tidak dengan kelainan genetalia yang
mengalami abortus spontan sebanyak 44,1%.
Hasil analisis hubungan antara kelainan
genetalia dengan kejadian abortus spontan
diperoleh p-value = 0.01 < 0.05 sehingga Ho
ditolak artinya terdapat hubungan vyang
signifikan antara kelainan genetalia dengan
kejadian abortus spontan di RSUD
Panembahan Senopati Bantul tahun 2011. Hasil
analisis rasio prevalensi kelainan genetalia
terhadap kejadian abortus spontan yaitu Ratio
Prevalensi (RP) 1.4 dengan Cl 95% = 0.0-2.9.
Hal ini berarti kelainan genetali merupakan
faktor resiko terhadap kejadian abortus spontan.

Rahim merupakan tempat tumbuh
kembangnya janin dijumpai keadaan abnormal
dalam bentuk mioma uteri, uterus arkuatus,
uterus septus, retrofleksia uteri, serviks
inkompeten, bekas operasi pada serviks®.
Retroversio uteri, mioma uteri atau kelainan
bawaan uterus dapat menyebabkan terjadinya
abortus spontan. Tetapi, hanya retroversio uteri
dan mioma submukosa yang memegang
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==ranan penting. Sebab lain abortus ialah servik
““ompeten yang dapat disebabkan oleh
“£emahan bawaan pada servik, dilatasi serviks
rlebihan, Konisasi, amputasi, atau robekan

=viks luas yang tidak dijahit’,
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XESIMPULAN

Prevalensi abortus Spontan pada ibu hamil
Jr <20 tahun atau >35 tahun sebanyak
1% sedangkan prevalensi abortus spontan
22 ibu hamil umuyr 20-35 tahun sebanyak
22.8%. Prevalensi abortus spontan pada ibu
il dengan kelainan genetaia yang
£ngalami abortus spontan sebanyak 62,7%
angkan prevalensi abortus spontan pada ibu
mil yang tidak dengan kelainan genetalia

"9 mengalami abortus Spontan sebanyak
44.1%.Ada hubungan antara umur dan kelainan
==netalia dengan kejadian abortus Spontan.
-Mur dan kelainan genetalia meningkatkan
=radinya abortus spontan.
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SARAN

Disarankan bagi Bidan dan Dokter Spesialis
Obstetri Gynekologi Sebaiknya memaksi-
Ti@lkan pelayanan dengan meningkatkan
~<teksi dini faktor resiko kejadian abortus
soontan. Dan memberikan informas;i kepada
Tasyakarat bahwa umur dan kelainan genetalia
Tempunyai peluang untuk terjadi komplikasi
s=iama kehamilan. Serta melakukan upaya
=reventif pada ibu hamil umur beresiko dengan
Temberikan pelayanan pemeriksaan
=namilan secara intensif. Dan bagi peneliti
glanjutnya sebaiknya melakukan penelitian
=7gan menggunakan datg primer dengan
fggunakan pendekatan case control serta
ngalisis multivariabel.
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