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ABSTRACT

Abortion rate in Panem.bahan senopati General Hospitat Bantut had try-1d which always increased every year.Misscariage caused by three factors, maternal (genitat abnoiialities, illnes, rhesus type, contractionsstimuttion, ptacentat circutation disordel age1, reius 
"ia-jriluin:,ii'i;;i";;.'";:r;i,ii,,ji, or abortion arebleeding, reproduction organ damage, infectin ana. ena in inreiiity ind ectopyc pregnancy. purpose to identifycorrelation of age and genitat ainormatities with spontaneoui itbortion''pu'nuiiiiih"senopati GeneratHospital Bantul 2011 . Meihods anatitic observationalwith crossectioitatdesign. sample in this study is pregnantwomen who match with criteria usedconsecutive sampling ri" iio paficipants.' tntruient of this study ismastertable and used secondary data (medical recorq ijiioteii iiatysis used chi square. Resutt: prevalenceof spontaneous abortion in pregnant women a.t the age oi . zo yiit old or > 35 years old are 57,1% and inpregnant women in 20-35 ye-ars 

.old are gg,B%. PrevZtence oi tpiitur"ous aboriion in pregnant women witngenital abnormalities are 62,7% and for pregnant women with normar^g^enitar ire qil,i. Resu/t anarysisbivariabel of age with spontaneous abortion acquared p-value = 0,010 . o,os,- a,na aiatysis of genitalabnormalities with spon.taneous_abortion acquared p-value = o,oi . g,6g. whereas i?p ,ioii ro, ug" is 1 ,4 withconfidence intervat g5%. And RP .score of genitat ab,normatities' i t ,4 with confidence interval gs%o. Conclusion:there are correlation of age and genitalibnormatities witn ipiniai,nieous abortion. Genital abnormatities witti ncre ased spo nta n eo u s a bo rti on pb ssi b i t ity.

Keywo rds : Ag e, G e n ita I Ab n o rm a t i ti e,s, Sponfaneo u s Abo rti o n

INTISARI

Angka kejadian abortus di RSUD Panembahan Senopati Bantul memiliki.tren yang terus naik secara perlahandari tahun ke tahun' Abortus disebabkan tiga faktor, faktor maternail[etainan genetalia ibu, penyakit-penyakitibu' antagonis rhesus, rangsangan vqlo menyeo;lr; ;iil;'o"rrr"lirrr.i, gangguan sirkutasi ptasenta, umuribu)' faktor janin dan fa.ktoi paternal. Tu"iran untuk mengetar,uinunungan antari umur dan kelainan genetaliadengan kejadian abortus spontan. Lenis penetltian 1i1o_ouna[an'ietoo" analitik ooiervasionat denganpendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di R"sjJD pinembahan senopati Bantul tanggal 22Desember 2012 sampai 6 Januari 2013. iimpel diambit oengan ierrnik random;;pli;g sebanyak 230responden' lnstrumen penelitian adalah formal isian ireLm ri"oir,i, ;;#[i;;.ffir|""',\, square. Hasit:Prevalensi abortus spontan pada ibu hamil umur <20 tahun atau >35,tahun.sebanyak57,1% sedangkanabortus spontan pada ibu hamil umur 20-3s tahun sebanyak 39,8%.Frevarensiabortus spontan pada ibu hamildengan kelainan genetalia 
.sebanyak 62,70/o sedangkin pr"r"t"n"i abofius spontan pada ibu hamil tidakdengan kelainan genetali sebanya( 44,1 7". Hasil anallsis uivariauet umur dengan abortus spontan diperoleh p-value = 0.00 < 0,05 sedangka.n rierainan genetaria deng;;;til;;$ontan p_-varue = o-orro.os. Kesimpuran:

t!flS*lfffiln:fffi#!| dan kelainai s"n"t"ti, oe"nsan t"ruoiri roo'tr. wontrn oi nsub panembarran

Kata Kunci: Umur, Kelainan Genetalia,Abortus Spontan

PENDAHULUAN
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_ 
tujuan Millenium Development

Goals (MDGs) 2015 adalah perbaikan kesehatan
maternal dengan menempatkan kematian
maternal sebagai prioritas utama yang harus
ditanggulangi yakni melindungi hali reproduksi
dan hak asasi manusia untuk mengurangi beban
kesakitan, kecacatan dan kematiai yang
berhubungan dengan kehamilan dan persalinan{

Di lndonesia menurut Survei Demografi
Kesehatan lndonesia (SDKI) tahun 200g Arigta
Kematian lbu (AKt)masih cukup tinqqi, vaitu24g
per 100.000 kelahiran hidupo. Seda-ng'kan dataDinas Kesehatan provinsi D.l y6gyakarta

nelyelutkan pada tahun 2012 AKt niencapai
99,9/100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan
Iaporan Dinas Kesehatan provinsi D.I
YgOyakarla jumlah kematian maternal pada
tahun 20'10 sebanyak 43 kasus dengan jumlah
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<elahiran hidup sebanyak 43.04g orang'.(ematian langsung ibu hamil dan melahirkln
:ersebut akibat terjadinya perdarahan (2g"/"),.-I]?.*pri, (24%), infeksi (11%), partus tama
5%), dan abortus (.5%). perdarafran yang

renyebabkan kematian ibu yang setaran[
:anyak ditemui adalah abortus.

Abortus disebabkan tiga faktor, faktor
:raternal (kelainan genetaiia ibu, penyakit_
:enyakit ibu, antagonis rhesus, rangsangan
: dn9 menyebabkan uterus berkontra[si,
jangguan sirkulasi plasenta, trmur ibu), faktor
.anin (ovum patologis, kelainan letak embrio.:rasenta abnormal) dan faktor paternai
abnormalitas kromosom, penyakit ayah)d,(omplikasi abortus atau yang biasL Oisenuttriis

<cmplikasi meliputi perdarahan, kerusakan alat
3enetalia, infeksi berakhir dengan infertilitas dan
c eningkatan kehamilan ektopik,.

lr.gt., kejadian gugur kandung secara ilegal
:ada kehamilan yang tidak diingin"kan sebany"ak
i^t3luta orang/tahun dengan kematian sekitar' 25. 000- 1 30. 000 orangitahun di lndonesiar. D;;i
2.3 juta kasus yang terjadi di Indonesia, sekitar 1

--ta terjadi secara spontan, 0,6 juta diaborsi
{arena kegagalan KB dan 0,7 diaborsi karena

:l?1 digylrlsryya atat KB,. Jumtah kejadian
acortus di RSUD panembahan Senopati Bantul
-emiliki tren yang terus naik secara perlahan
:ari tahun ke tahun dibandingkan dengan rumah
sakit yang lain. pada tafrunlOOg teriapat 136
{asus abortus kemudian meningkat pada tahun
2 3'10 menja di 140 kasus sedan{kan 'pija 

tatrun2li1 terdapat 143 kasus abo?us,.'-Fieruensi
acortus yang dikenali secara klinis terdeteksi
:ertambah dari 12% pada wanita berumur.r-rang dari20 tahun menjadi 26% pada mereka
-.ang umurnya lebih dari4}tahun,.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
::servasional dengan desain cross sectional.
,3rrabet dalam penelitian ini adalah: Variabel-:ependent yaitu umur dan kelainan genetalia,
-:<aia. datanya nominal. Variabel d"ependent
. aitu kejadian abortus spontan, skala datanya^:minal.

_ Penelitian inidilakukan diRSUD panembahan

:ligoqti B:li{ yang dilakut<an paoa tan,ggat 22
- esember 2 0 j 2 - 6 Ja nuari 20 1 3. populasr: Iarget
ilam penelitian ini adalah seluruh iOu framif Oi

]-SUD Panembahan Senopati gantuf Tahun2:',1. Teknik pengambilan ' .rrp"t 
-Jitut 

rt rn
-cara Consecutive Sampling dan didapatkan
-inpel minimal dengan menggunakan rumus
=;umlah 230 orang.

nuuuii,gc: /_.-12.2 :,*__ can Kelainan Genetalia dengan ...

Data yang Cikumpulkan dalam penelitian inimenggunakan data sekunder.Tekhnik
pengolahan data dilakukan dengan editing,coding, transfenng. tabulating. Kemudian
dilanjutkan dengan analisis uniiariabel serta
analisis bivariabel dengan menggunakan chisquare untuk mengetahui hubungan antara
umur dan kelainan genetalia Oengin kejadian
abortus spontan. Jika nilai p_value-. 0,05 maka
artinya ada hubungan antara umur dan kelainan
genetalia dengan kejadian aboftus spontan.

HASIL

_ Selama penelitian yaitu mulai daritanggal22
Desember 2012 - 6 Januari 2013 di RSUD
Panembahan Senopati Bantul OiamOit 230
responden. Subjek penelitian yaitu ibu hamil
yang memenuhi kriteria di RSUD panembahan
SenopatiBantul.

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

Tabel 'l . Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur,Kelainan Genetatia, t<ejaOian AOortJ, Spontrn

Variabel

Tidak Beresiko (20-35 tahun)
Ada kelainan genetalia
Tidak ada kelainan genetalia
Abortus Spontan
Tidak Abortus

118 51,3
179 77,8
51 22,2
111 48,3
119 51,7

Tabel di atas menunjukan bahwa dilihat dari
y1{^lq, hamit pada kelompok umur beresiko(46,/%) tebih sedikit dibandingkan dengan
kelompok umur tidak beresiko 1il,iV") nurirn
hanya berbeda sedikit.

, T3b9t.1.. menunjukan bahwa dilihat dari ibu
nam,tr tebih banyak 

_y_ang tidak mempunyai
kelainan genetalia (T7,g"C dibandinglan yang
mempunyai kelainan genetalia (2i,2%)" da;perbandingannya juga terlalu banyak. 

'

Berdasarkan tabel di atas juga dapat dilihat
bahwa jumtah ibu hamit Vrig il"ngatamiabortus sponta n (49,3%\ t6Uifr 

- 
sedikit

dibandingkan jumlah ibu hamil yung tidak
mengalami abortus (S1,Zo/o) narun berbeda
sedikit.

,.^,I1b-"1 hub,ungan antara umur dengan
Kejadian abortus spontan ditampilkan dalam
tabeldi bawah ini:
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fabel 2. Hubungan Antara Umur denoa:
Kejadian"Abo.tui SponGn-- =-

Kejadian Aborlus Spontan
Abortus Tidak
Spontan Abortus
F%F%

:erhadap kejadian

: : - :3 pada saat hamil
'=- 

= - --:a dan tidak terlalu
-'=-= :.' 2C tahun atau lebih

Umur
lbu Hamil

Beresiko
(<20 atau >35tahun)
Tidak beresiko
(20-3Stahun)
Jumlah

64w
47 39,8 71 60,2 I .4 C : :

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa prevalensi
abofius spontan pada ibu hamil umur <20 tahun
atau >35 tahun sebanyak 57,1% sedangkan
prevalensi aborlus spontan pada ibu hamil umur
20-35 tahun sebanyak 39,g%. Hasil analisis
hubungan antara umur dengan kejadian abortus
spontan diperoleh p-value = 0.00 < 0.05. Ratio
Prevalensi(Re;= 1.4 dengan ClgS% = 0.0-2.n

Tabel 3. Hubungan Antara Kelainan Genetalia
dengan Kejadian Abortus Spontan

Kejadian Abortus Spontan
Aborlus -rdak

:=- :: '.=- _- :.-: .: : ^3gi untuk melahirkan.
'.:= =:;- :::-:-: ::-3-puan Untuk hamil- ^- :-' =--: : =: -: . :-: S :sikolOgi, SOSial dan
:. :*_- 3.-: =:: .:s_ ian dalam kehamilan
-._:_- ::-S: -=- ::- rentan terjadi pada
_s: :: - : - -:-2.. < 2il tahun) oleh karena,ie-.'.2^:a- --s. ::--asuk organ reproduksi
:.'- 2'.=^ :'=-. ::- ja- usia yang berartice:,-.:_-:- 's.. :: _:lt optimal tercapai
+^ -6 -rei -r==_. _-.2- -3:-3:_<si (hipoplasi uteri dan
kese-: :a- 1a^;3-,.,,'ianiia'framit-pada usia
mLrJa :a::: ^^_^:Ekatkan resiko komplikasi
o5sie:'< t.a-r-1a tingkat tumbuh sistem
i'epro:r(s :. aif kurang sempurna dibanding
Cengar: r,,,'ai:ita namilpada usia reproduktif sehat
(20-35 tahun) untuk reproduksi, sedangkan
kehamilan yang terjadi setelah umur 35 tihun
fungsi uterus menurun oleh karena adanya
vaskularisasi ke uterus yang kurang adekuai6.
Komplikasi-komplikasi yang dapat teryadi dalam
kehamilan pada usia remaja (< 20 tahun)dapat
membawa dampak yang kurang baik teifraOap
ibu dan janinnya dibanding wanita hamil dengan
masa reproduktlf sehat (20-3S tahun).

Berdasarkan tabel 3. dapat dijelaskan bahwa
prevalensi abortus spontan pada ibu hamil
dengan kelainan genetaia yang mengalami
abortus spontan sebanyak 62,7;/, seda-ngkan
prevalensiabortus spontan pada ibu hamillang
tidak .dengan kelainan genetalia yang
mengalami abortus spontan sebanyak q4J"i.
Hasil analisis hubungan antarj kelainan
genetalia dengan kejadian aboftus spontan
diperoleh p-value = 0.01 < 0.05 sehingga Ho
d.itolak artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara kelainan genetalla Oehgai
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 gS% = 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 serviksr.
Retroversio uteri, mioma uteri atau kelainan
bawaan uterus dapat menyebabkan terjadinya
aborlus spontan. Tetapi. hanya retroversio uteri
dan mioma submukosa yang memegang

111 48,4 119 s1,5

Kelainan
Genetalia RP uir"Spontan Abortus

F%F%
Ada
Tidak
Jumlah

32 62,7 19 37,3
79 44,1 100 55,9
111 48,4 119 51,5

1 .4 0,01

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa
prevalensi abortus spontan pada ibu hamil
dengan kelainan genetalia yang mengalami
abortus spontan sebanyak 62,7% seda-ngkan
prevalensiabortus spontan pada ibu hamilfang
tidak dengan kelainan genetalia yang
mengalami abortus spontan sebanyak q4J"i.
Hasil analisis hubungan antara kelainan
genetalia dengan kejadian aborlus spontan
diperoleh p-value = O.0l < 0.05. Ratio
Prevalensi(Re;= 1.4 dengan Cl95% = 0.0-2.s

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 2. dapatdijelaskan bahwa
prevalensiaboftus spontan pada ibu hamil umur
<20 tahun atau >35 tahun sebanyak 57,1ok
sedangkan prevalensiaboftus spontin pada ibu
hamil umur 2AAS tahun sebanyak 3g,g%. Hasil
analisis hubungan antara umur dengan kejadian
abortus spontan diperoleh p-value = O.OO < 0.0S
sehingga Ho ditolak artinya terdapat hubungan
yang signifikan antara umur dengan kejadlan
abortus spontan di RSUD pLnembahan
Senopati Bantul tahun 2011. Hasil analisis rasio
prevalensi umur ibu hamil terhadap kejadian
9b9fus spollan yaitu Ratio prevatensi (ifn; =
1.4 dengan Cl95% = 0.0-2.g. Haliniberartiumur
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un penting. Sebab lain abortus ialah servik- -:-:mpeten yang dapat OiieOaOkan oleh. 
= emahan bawi

: : - e b iha n, -;;i,T.i'j;,ii#, i,,:f 'ffJIfj
==-.iks luas yang tidak drla'hii::-" "'"

<ESIMPULAN
Drevalensi abortus spontan pada ibu hamil_- s <20 tahun atau >3S tail; sebanyak

:^3,."qangkan prevalensi anortus spontan:::a ibu hamil u.mur 20_35 trhr;sebanyak:i t1,'o. prevalensi 
"bort;, ,p*tln pada ibu-:.rit dengan kelainan 

-l"rriili, 
yang-.:igalami abort

,., 
: a ns ka n o;;;r,H";:;:lil, 3i3iH,i [i.? ff-=rit yang tidak d.engr; k;H;;n" genetaria.,3^l mengalami 

-abortus 
.pontun sebanyak:: .', 7,o.Ada h ubungan a ntara l ru iOrn kela ina n;=:etalia dengan kejadian lU",tr. spontan., -:r dan kelainan genetalia ,"ri.Sif,ri[r,:='. adinya abortus spontan.

SARAN

^ _?]=rrrlan bagi Bidal dan Dokter Spesiaris
::sl:tri Gynekotogi Sebaiknyr'-mumrf,ri_
:: Trn petayanan- Oengan' r;eningkatkan:::eKsi dini faktor, resikJ te;uOr:an abortuss:r'itan. Dan memberikan i.ilrrrri kepada- 

= 
sya ka rat ba hwa u m ur dan tef a ina-n"genetalia-- :.n cu nya i peluang 

^u 
ntu k t"iiroiiorrptikasi:: ama kehamilan. Serta ,.i"[rf,ri' upaya: -:,,entif pada ibu hamil umur O"r"lii.*o'o"ngrn-=rberikan oe.layrnrn "0"?"riksaan

" =-amilan secara
s= aniutnya ."uritlll^nt-if:, ?'l bagi peneliti

:-in h",g;;;;# ff,:-lTil"ru"jl,:;
;=:ggunakan pendekatan casl""o]itrof surta-:rgalisis multivariabel. - - --' '!'| u

.-= - _ -- _-a- !.: : -=: eg:,s76116 dengan ..
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