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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Abortus masih menjadi masalah kesehatan reproduksi yang besar baik secara global 

maupun nasional. WHO mencatat bahwa di kawasan ASEAN terdapat sekitar 4,2 juta kasus 

aborsi setiap tahun, dengan 750.000–1,5 juta di antaranya terjadi di Indonesia. Setiap tahun, 

sekitar 80.000 wanita meninggal akibat komplikasi abortus seperti perdarahan, sepsis, dan 

cedera abdomen. Di Indonesia sendiri, insiden abortus diperkirakan mencapai 4,5–7,6% dari 

seluruh kehamilan, sementara 5% dari kematian ibu masih terkait langsung dengan abortus.(1) 

Penelitian lain oleh Rita Afni juga menunjukkan bahwa abortus menjadi salah satu penyebab 

utama tingginya Angka Kematian Ibu, khususnya pada trimester awal kehamilan, di mana 

kondisi ibu sangat menentukan keberlangsungan janin.(2) Secara regional, prevalensi abortus 

di Provinsi DKI Jakarta tercatat mencapai 1,6%, dengan Kota Jakarta Utara menyumbang 

prevalensi sebesar 0,12%. Angka tersebut menunjukkan bahwa abortus masih menjadi 

permasalahan nyata di wilayah perkotaan, termasuk Jakarta Utara.(3) Tingginya angka kejadian 

dan dampak fatal yang ditimbulkan menunjukkan bahwa abortus masih merupakan masalah 

kesehatan serius yang perlu mendapat perhatian khusus. Masalah abortus ini menjadi perhatian 

serius karena dapat berkontribusi pada tingginya angka kematian ibu serta gangguan kesehatan 

ibu secara jangka panjang.(4) 

Kejadian abortus dipengaruhi oleh beragam faktor risiko, baik yang dapat dimodifikasi 

maupun tidak, seperti karakteristik ibu (usia, paritas, pekerjaan), aspek riwayat kesehatan 

reproduksi, serta kondisi maternal seperti status gizi yang diukur melalui IMT.(5) Indeks massa 

tubuh trimester pertama menjadi variabel penting karena status gizi yang tidak seimbang, baik 

defisiensi (IMT underweight) maupun kelebihan (IMT overweight atau obesitas), dapat 

mengganggu keseimbangan hormonal dan metabolik yang memperbesar kerentanan ibu 

terhadap abortus, khususnya melalui peningkatan risiko inflamasi dan gangguan implantasi 

embrio. Pada masa trimester pertama, risiko abortus relatif lebih tinggi karena proses 

implantasi dan pembentukan plasenta sangat dipengaruhi oleh status nutrisi, di mana 

ketidakseimbangan IMT dapat menyebabkan tingginya angka komplikasi kehamilan, termasuk 

abortus.(6) 

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang beragam terkait hubungan IMT 

pada trimester I dengan kejadian abortus. Penelitian yang dilakukan oleh Silitonga et al. 



2 

 

melaporkan bahwa dalam penelitiannya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 

mayoritas ibu yang mengalami abortus memiliki IMT kategori normal dan tidak ditemukan 

hubungan yang bermakna antara status gizi berdasarkan IMT dengan kejadian abortus pada ibu 

hamil.(7) Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Nur Fitri et al di RSUD Kudus tahun 

2023 mendapati bahwa ibu hamil dengan IMT underweight lebih banyak ditemukan pada 

kelompok yang mengalami abortus, sehingga mengindikasikan adanya perbedaan profil IMT 

pada kelompok abortus jika dibandingkan dengan kelompok yang tidak mengalami abortus.(8) 

Perbedaan hasil antara kedua penelitian ini menegaskan bahwa hubungan antara IMT trimester 

pertama dan kejadian abortus belum sepenuhnya konsisten di berbagai populasi dan latar 

penelitian, sehingga masih diperlukan kajian lebih lanjut untuk memahami mekanisme dan 

faktor-faktor risiko yang paling berpengaruh secara menyeluruh. 

Dari paparan di atas, peneliti menyimpulkan bahwa masalah abortus merupakan persoalan 

yang kompleks dengan berbagai faktor risiko yang berkontribusi, termasuk status gizi ibu yang 

diukur melalui IMT pada trimester pertama kehamilan. Peneliti memilih judul ini dengan 

tujuan untuk menelaah lebih lanjut hubungan antara IMT trimester pertama dengan kejadian 

abortus, sehingga hasil penelitian dapat menjadi dasar dalam merancang intervensi gizi dan 

manajemen kehamilan yang efektif untuk menurunkan risiko abortus dan meningkatkan 

keberhasilan kehamilan. 

1.2 Perumusan masalah  

Apakah terdapat hubungan antara IMT trimester 1 dan kejadian abortus pada ibu hamil? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Memperbaiki kualitas kesehatan ibu hamil Indonesia dengan meningkatkan 

pemahaman mengenai hubungan antara IMT trimester 1 dan kejadian abortus pada ibu hamil. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Mengetahui proporsi IMT trimester 1 pada ibu hamil. 

2. Mengetahui proporsi kejadian abortus pada ibu hamil. 

3. Mengetahui hubungan antara IMT trimester 1 dan kejadian abortus pada ibu hamil. 

1.4 Hipotesis   

Terdapat hubungan antara IMT trimester 1 dan kejadian abortus pada ibu hamil. 



3 

 

1.5 Manfaat  

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pengetahuan dan 

informasi bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian lanjutan mengenai hubungan antara 

IMT trimester 1 dengan kejadian abortus pada ibu hamil. 

1.5.2 Bagi profesi/institusi 

Menambah pengetahuan peneliti mengenai hubungan IMT trimester 1 dengan kejadian 

abortus pada ibu hamil sehingga dapat dijadikan dasar untuk penelitian berikutnya. 

1.5.3 Bagi masyarakat 

Memberikan wawasan dan edukasi kepada masyarakat mengenai besarnya dampak 

akibat ketidakoptimalan pemantauan IMT trimester pertama kehamilan, sehingga masyarakat 

lebih memahami pentingnya menjaga status gizi untuk mencegah risiko abortus. 
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BAB II  

 TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan Pustaka  

2.1.1 Indeks Massa Tubuh 

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI) adalah metode penilaian 

status gizi seseorang yang dihitung dari rasio antara berat badan dalam kilogram dan tinggi 

badan dalam meter kuadrat (kg/m²).(9) Indeks massa tubuh banyak digunakan karena mudah, 

murah, dan non-invasif, serta hanya membutuhkan data berat dan tinggi badan sehingga dapat 

diukur secara rutin di berbagai fasilitas kesehatan. Selain itu, penelitian lain mengungkapkan 

bahwa IMT berkaitan dengan jumlah lemak tubuh dan dapat memprediksi risiko masalah 

kesehatan di masa mendatang, termasuk morbiditas dan mortalitas yang disebabkan oleh 

kelebihan berat badan.(10) 

2.1.2 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh 

Tabel 1. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh menurut Kemenkes RI 
(11) 

Klasifikasi IMT (Kg/m2) 

Berat badan kurang (underweight) <18,5 

Berat badan normal 18,5 - 22,9 

Kelebihan berat badan (overweight) 23 - 24,9 

Obesitas 1 25 - 29,9 

Obesitas 2 ≥ 30 

2.1.3 Cara Menghitung Indeks Massa Tubuh 

Dalam menghitung IMT, harus dilakukan adalah mengukur berat badan dan tinggi 

badan seseorang tersebut. Indeks massa tubuh ditentukan dengan membagi berat badan dalam 

kilogram oleh tinggi badan dalam satuan meter dengan kuadrat (kg/m²).(10) 

2.1.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi Indeks Massa Tubuh 

Ada beberapa faktor yang dapat memengaruhi IMT seseorang. Faktor-faktor tersebut 

mencakup:(12) 

 Jenis kelamin: IMT dapat dipengaruhi oleh perbedaan jenis kelamin. 

 Umur: Usia juga merupakan salah satu faktor yang memengaruhi IMT. 

 Pola makan: Pola makan yang tidak teratur, kurang baik, dan tidak seimbang, termasuk 

konsumsi makanan siap saji dan instan, dapat menjadi penyebab IMT yang tidak ideal. 
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 Aktivitas fisik: Kurangnya aktivitas fisik juga menjadi faktor yang dapat memengaruhi 

IMT. Apabila asupan makanan lebih besar dari kebutuhan nutrisi dan tidak diimbangi 

dengan aktivitas fisik, dapat terjadi penumpukan lemak tubuh dan obesitas. 

 Genetik: Selain faktor-faktor di atas, genetik juga memiliki peran dalam memengaruhi 

IMT. 

WHO menjelaskan bahwa kondisi berat badan kurang (underweight) dan berlebih 

(overweight/obesity) termasuk dalam kategori malnutrisi yang dapat mengakibatkan gangguan 

kesehatan, bahkan hingga kematian.(13) 

2.2 Kehamilan  

Kehamilan didefinisikan sebagai proses terjadinya pembuahan, yaitu bertemunya 

spermatozoa dengan ovum, yang kemudian diikuti dengan proses nidasi atau implantasi. Jika 

dihitung sejak pembuahan hingga bayi dilahirkan, kehamilan normal umumnya berlangsung 

sekitar 40 minggu atau 9 bulan berdasarkan kalender internasional. (14) 

Pembagian trimester kehamilan:(15) 

 Trimester ke-1: Merupakan periode awal kehamilan yang berlangsung sejak terjadinya 

konsepsi hingga mencapai usia kehamilan 12 minggu. 

 Trimester ke-2: berlangsung 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27) 

 Trimester ke-3: berlangsung 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40). 

2.2.1 Tanda dan gejala kehamilan 

Tanda dan gejala kehamilan dapat dibagi menjadi tiga kategori: tanda presumtif, tanda 

tidak pasti, dan tanda pasti kehamilan. Tanda-tanda presumtif adalah perubahan fisiologis yang 

mengindikasikan bahwa seorang wanita telah hamil. Tanda-tanda ini termasuk mual, muntah 

(hiperemesis), dan kelelahan (fatigue) yang disebabkan oleh penurunan Basal Metabolic Rate 

(BMR) pada trimester pertama. Tanda tidak pasti kehamilan mencakup perubahan anatomis 

dan fisiologis yang dapat dideteksi oleh pemeriksa, seperti payudara yang membesar, 

pigmentasi kulit, dan pembesaran uterus. Tanda-tanda kehamilan ini disebabkan oleh tingginya 

konsentrasi hormon estrogen dan progesteron yang dihasilkan oleh plasenta. Tanda pasti 

kehamilan, yang mengonfirmasi adanya janin atau kehamilan, meliputi detak jantung janin 

yang dapat dideteksi melalui auskultasi dan gerakan janin yang dapat dirasakan oleh ibu 

(quickening). Tanda-tanda ini biasanya dapat dikenali pada usia kehamilan 16-20 minggu.(14-

16) 
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2.2.2 Kehamilan trimester I 

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi, yaitu penyatuan spermatozoa dan ovum, 

yang kemudian diikuti dengan nidasi atau implantasi. Trimester pertama adalah periode dari 

konsepsi hingga 12 minggu pertama. Selama periode ini, uterus akan beradaptasi untuk 

menerima dan melindungi hasil konsepsi, yaitu janin, plasenta, dan amnion, sampai persalinan. 

Uterus yang semula seberat 70-gram dan berkapasitas 10 ml atau kurang, akan bertambah besar 

dengan cepat melalui proses hipertrofi dan hiperplasia. Pada bulan-bulan pertama kehamilan, 

daerah korpus uterus akan menebal. Selama tahap ini, embrio juga berkembang pesat dari zigot, 

morula, blastokista, hingga menjadi embrio yang semua organogenesisnya selesai pada minggu 

ke-12.(14-16) 

2.2.3 Perubahan fisiologis dan psikologis ibu hamil trimester I 

Selama trimester pertama, ibu hamil mengalami banyak perubahan signifikan. Uterus, 

yang semula seberat 30 gram, akan mengalami hipertrofi dan hiperplasia, sehingga beratnya 

bertambah. Perubahan hormonal yang drastis, terutama peningkatan hormon estrogen dan 

progesteron, memicu berbagai gejala. Payudara terasa sakit dan membesar karena adanya 

hipertrofi dan pembentukan lemak, air, dan garam. Hormon progesteron juga dapat 

memperlambat peristaltik usus, yang seringkali menyebabkan konstipasi. Vagina dan vulva 

juga mengalami hipervaskularisasi dan hiperemia, yang bisa menyebabkan perubahan warna 

menjadi kebiruan (tanda Chadwick) atau keunguan (tanda Livide).(15-17) 

Dari segi psikologis, ibu hamil seringkali merasakan kelelahan, mual, dan perubahan 

suasana hati yang labil. Pada trimester satu, ibu juga sering diliputi rasa cemas dan ragu, 

bercampur dengan kebahagiaan, tentang perannya sebagai ibu dan hubungannya dengan 

pasangan.(18) 

2.2.4 Kebutuhan gizi trimester 1 

Status gizi yang optimal pada ibu hamil sangat penting untuk menjaga kesehatan ibu 

maupun janin. Kondisi gizi yang baik ditunjukkan oleh LILA ≥23,5 cm, IMT sebelum hamil 

berada pada rentang 18,5–25,0, kenaikan berat badan yang sesuai dengan usia kehamilan, kadar 

hemoglobin (Hb) normal yaitu >11 g/dL, serta tekanan darah yang berada dalam batas 

normal.(19) Pada trimester pertama, pertumbuhan janin masih berlangsung secara perlahan 

sehingga peningkatan kebutuhan zat gizi relatif rendah. Pada fase ini, ibu berada dalam periode 

anabolisme, yaitu tahap di mana tubuh menyimpan sebanyak mungkin zat gizi dari makanan 

yang dikonsumsi sebagai cadangan untuk trimester-trimester selanjutnya.(20) 
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Pada trimester I kehamilan, kebutuhan energi ibu hamil meningkat sekitar 180 kkal per 

hari. Kebutuhan gizi lainnya juga ikut meningkat, seperti protein, lemak, vitamin, dan 

mineral.(21)  

Beberapa nutrisi yang sangat penting pada trimester ini adalah:(20) 

 Asam folat: Berfungsi dalam pembentukan sistem saraf pusat, termasuk otak. Zat gizi 

ini dapat diperoleh dari sayuran hijau, tempe, serta berbagai jenis kacang-kacangan. 

 Asam lemak tak jenuh: Berperan penting dalam perkembangan sistem saraf pusat dan 

otak, serta umumnya ditemukan pada berbagai jenis ikan laut. 

 Vitamin B12: Berfungsi dalam pertumbuhan dan pembentukan sel-sel janin, serta dapat 

diperoleh dari produk hewani, dan makanan berbahan kedelai seperti tempe dan tahu. 

 Vitamin D: Berperan dalam meningkatkan penyerapan kalsium dan mineral ke dalam 

darah, serta dapat diperoleh dari ikan salmon dan susu. 

2.3 Abortus 

Abortus didefinisikan sebagai keluarnya hasil konsepsi sebelum janin mencapai usia 

kehamilan yang memungkinkan untuk hidup di luar rahim. Janin dianggap mampu bertahan 

hidup apabila telah mencapai usia kehamilan 20 minggu atau memiliki berat minimal 500 

gram.(22) Sedangkan menurut KBBI, abortus diartikan sebagai keguguran janin atau 

berhentinya perkembangan makhluk hidup secara normal, termasuk fetus dengan berat kurang 

dari 500 gram saat dikeluarkan dari rahim, yang tidak memiliki kemungkinan untuk hidup.(23) 

2.3.1 Epidemiologi Abortus 

Di Indonesia, epidemiologi abortus menunjukkan bahwa sekitar satu dari empat 

perempuan yang pernah hamil diperkirakan mengalami keguguran dalam hidupnya, dengan 

insiden berkisar antara 10–28% dari seluruh kehamilan, terutama pada trimester pertama. 

Kajian determinan kematian ibu oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan RI tahun 2012 melaporkan bahwa sekitar 4,1% kematian ibu dapat 

dikaitkan dengan keguguran dan komplikasinya.(4) Secara global, diperkirakan terjadi sekitar 

23 juta kasus abortus setiap tahun, menjadikannya salah satu masalah kesehatan reproduksi 

paling umum di dunia. Abortus dapat terjadi pada satu dari sepuluh perempuan selama 

hidupnya dan sebagian besar kasus tersebut dikelola tanpa dukungan atau perhatian medis yang 

memadai.(24)  
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2.3.2 Etiologi dan faktor resiko Abortus 

 Usia Ibu: Risiko abortus meningkat pada ibu berusia <20 tahun atau >35 tahun akibat 

perubahan fisiologis dan kesiapan fisik/mental yang kurang optimal. 

 Riwayat Abortus Sebelumnya: Riwayat abortus tiga kali berturut-turut meningkatkan 

risiko abortus spontan selanjutnya. 

 Penyakit Kronis: Penyakit kronis (termasuk obesitas/IMT tinggi, diabetes mellitus, 

hipertensi, penyakit autoimun) memperbesar risiko abortus, khususnya bila kadar gula 

atau tekanan darah tidak terkontrol. 

 Infeksi: Infeksi TORCH (Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes) atau bakteri 

tertentu dapat meningkatkan risiko abortus. 

 Nutrisi: Malnutrisi dan defisiensi hormon progesteron dapat meningkatkan risiko 

abortus. Kelebihan berat badan/IMT tinggi juga dikaitkan dengan risiko metabolik dan 

hormonal yang buruk. 

 Trauma: Cedera fisik pada perut dapat menyebabkan abortus, khususnya pada trimester 

awal kehamilan. 

 Faktor Psikologis: Gangguan mental, stres berat, depresi, cemas, dan gangguan 

psikiatris lain juga meningkatkan risiko abortus spontan. 

 Paparan lingkungan: Kontaminan seperti arsenik, sulfur dioksida, nitrogen dioksida, 

serta polusi udara dapat meningkatkan risiko abortus. 

 Jarak Kehamilan: Jarak terlalu dekat (<24 bulan) maupun terlalu jauh antar kehamilan 

dapat meningkatkan risiko abortus akibat belum optimalnya pemulihan organ 

reproduksi atau penurunan fungsi seiring bertambahnya usia.(22) 

Faktor-faktor risiko tersebut berkontribusi terhadap abortus melalui mekanisme 

seperti disfungsi hormon, kerusakan plasenta, peradangan, stres oksidatif, dan 

ketidakmampuan menjaga implantasi atau pertumbuhan janin secara optimal.(25) 

2.3.3 Klasifikasi Abortus 

Berikut adalah penjabaran dari berbagai klasifikasi abortus:(14) 

 Abortus Imminens (Ancaman Abortus): Terjadi perdarahan dari rahim pada kehamilan 

sebelum 20 minggu dengan ostium uteri internum (pintu leher rahim) masih tertutup 

dan janin masih hidup. Kehamilan masih memiliki harapan untuk dipertahankan. 

 Abortus Insipiens (Abortus dalam Proses): Terjadi perdarahan dan nyeri perut akibat 

kontraksi rahim yang makin sering dan kuat. Ostium uteri internum telah terbuka, 
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menunjukkan bahwa proses pengeluaran janin sedang berlangsung dan tidak dapat 

dicegah. 

 Abortus Inkompletus (Abortus Tidak Lengkap): Sebagian hasil konsepsi, seperti 

plasenta atau sisa-sisa janin, telah keluar dari rahim, namun sebagian lainnya masih 

tertinggal. Kondisi ini sering ditandai dengan perdarahan yang terus-menerus dan 

banyak. 

 Abortus Kompletus (Abortus Lengkap): Seluruh hasil konsepsi telah keluar dari rahim 

secara lengkap. Perdarahan biasanya sudah berkurang atau berhenti, dan ostium uteri 

internum telah kembali menutup. 

 Missed Abortion (Retensio Abortus): Janin telah meninggal di dalam rahim sebelum 

20 minggu, namun tidak terjadi pengeluaran hasil konsepsi secara spontan dalam waktu 

8 minggu atau lebih. 

 Abortus Habitualis (Abortus Berulang): Terjadi abortus spontan sebanyak tiga kali atau 

lebih secara berturut-turut. 

2.3.4 Patofisiologi Abortus 

Abortus terjadi akibat berbagai mekanisme yang saling berkaitan. Faktor tersering 

adalah kelainan kromosom yang menyebabkan embrio tidak dapat berkembang secara normal 

sehingga kehamilan berhenti pada tahap awal.(26) Selain itu, gangguan implantasi berupa 

kegagalan invasi trofoblas dan remodeling arteri spiralis akan menurunkan aliran darah ke 

plasenta, menimbulkan hipoksia dan stres oksidatif yang merusak sel trofoblas.(27-28) Sistem 

imun maternal juga berperan, di mana dominasi respon proinflamasi (Th1, TNF-α, IFN-γ) 

dapat memicu penolakan janin.(29-30) 

Keseimbangan hormon, terutama progesteron, sangat penting untuk menjaga 

kehamilan, kekurangan hormon ini akan membuat endometrium tidak reseptif dan memicu 

kontraksi uterus sehingga meningkatkan risiko abortus.(31) Stres oksidatif yang berlebihan pada 

awal kehamilan juga dapat mengganggu proliferasi dan diferensiasi trofoblas, sehingga 

plasenta tidak terbentuk dengan baik.(32) Mekanisme lain adalah infeksi intrauterin, yang 

menstimulasi pelepasan prostaglandin dan sitokin inflamasi sehingga terjadi kontraksi rahim 

dan kerusakan membran janin.(33) Selain itu, gangguan vaskular dan koagulasi, seperti pada 

sindrom antifosfolipid, dapat menyebabkan trombosis di plasenta dan menurunkan suplai darah 

ke janin yang akhirnya berujung pada abortus.(29) 

Status gizi ibu yang tercermin dari IMT juga memengaruhi patofisiologi abortus, 

terutama pada trimester pertama saat proses implantasi dan pembentukan plasenta berlangsung. 
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Obesitas berhubungan dengan peningkatan resistensi insulin, inflamasi kronis, disfungsi 

endotel, serta stres oksidatif pada trofoblas yang mengganggu invasi plasenta dan perfusi 

uteroplasenta, sehingga meningkatkan risiko abortus, termasuk pada embrio dengan kromosom 

normal.(34–36) Sebaliknya, IMT underweight sering dikaitkan dengan insufisiensi hormon 

(progesteron dan leptin), gangguan fungsi ovarium, serta defisiensi mikronutrien penting 

seperti asam folat, vitamin B12, zat besi, dan vitamin D. Kondisi ini menurunkan reseptivitas 

endometrium, menghambat proliferasi trofoblas, dan akhirnya meningkatkan risiko abortus 

pada trimester awal.(37-38) 

2.3.5 Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Abortus 

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Kudus tahun 2023 memperlihatkan 

adanya hubungan signifikan antara IMT ibu hamil dengan kejadian abortus dengan nilai P = 

0.005. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil dengan IMT underweight 

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami abortus dibandingkan dengan ibu hamil dengan 

IMT normal, overweight, maupun obesitas.(8) Serupa dengan suatu studi literatur tahun 2016 

yang menunjukkan IMT underweight, overweight, dan obesitas berhubungan dengan risiko 

abortus yang lebih tinggi.(39) 

Namun, hasil berbeda ditemukan pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang, di mana tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan secara statistik antara IMT dengan kejadian abortus spontan dengan nilai P = 0.109. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu dengan IMT normal justru mendominasi kasus abortus, 

dan baik IMT underweight maupun IMT overweight tidak memberikan peningkatan risiko 

yang bermakna secara statistik. Perbedaan hasil tersebut menunjukkan adanya keterbatasan 

pada penelitian sebelumnya, di mana pengukuran IMT dilakukan pada ibu hamil dengan usia 

kehamilan yang beragam, bahkan pada usia kehamilan yang sudah lanjut. Kondisi ini 

menyebabkan nilai IMT sangat dipengaruhi oleh pertambahan berat badan seiring 

bertambahnya usia kehamilan, sehingga kurang merepresentasikan status gizi ibu pada awal 

kehamilan(7) Begitu pula dengan penelitian tahun 2010 yang melaporkan angka abortus spontan 

rendah dan tidak meningkat pada wanita dengan IMT obesitas dibandingkan wanita dengan 

IMT normal dengan alasan karena penelitian tersebut hanya menghitung kehamilan yang sudah 

terkonfirmasi dengan denyut jantung janin, sehingga abortus dini sebelum fase ini tidak 

tercatat.(40) 

Patogenesis yang menghubungkan antara IMT dengan abortus didasari oleh mekanisme 

bahwa IMT underweight pada ibu hamil berkaitan dengan status nutrisi yang kurang adekuat, 
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sehingga cadangan energi dan mikronutrien penting untuk perkembangan janin pun terbatas. 

Kekurangan zat gizi seperti protein, zat besi, asam folat, dan vitamin lainnya dapat 

menyebabkan gangguan implantasi, perkembangan embrio yang tidak optimal, serta 

meningkatkan risiko terjadinya keguguran. Sebaliknya, pada IMT obesitas, terdapat 

kecenderungan gangguan metabolik dan hormonal seperti resistensi insulin, peradangan 

sistemik, serta peningkatan stres oksidatif, yang semuanya dapat meningkatkan risiko 

komplikasi kehamilan termasuk abortus.(41) 

Selain itu, IMT underweight sebelum kehamilan seringkali dikaitkan dengan kadar 

hormon progesteron yang lebih rendah dan cadangan lemak tubuh tidak memadai untuk 

mendukung perubahan fisiologis pada awal kehamilan. Kekurangan progesteron dan lemak 

tubuh akan mempengaruhi proses implantasi, pemeliharaan kehamilan, serta kemampuan 

tubuh dalam menghadapi stresor kehamilan. Di sisi lain, pada IMT obesitas, akumulasi lemak 

tubuh berpotensi menyebabkan hiperinsulinemia, inflamasi kronik, bahkan meningkatkan 

risiko tekanan darah tinggi dan diabetes gestasional yang juga merupakan faktor risiko abortus 

di masa kehamilan. Keseimbangan nutrisi, hormonal, dan metabolisme berperan penting dalam 

keberhasilan mempertahankan kehamilan sejak awal sehingga status IMT ibu menjadi salah 

satu faktor penting dalam menurunkan risiko abortus.(42) 
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2.4 Ringkasan pustaka   

Tabel 2. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek Variabel yang 

diteliti 

Lama Hasil Referensi 

Fitri NP, 
et al. (8) 

RS Kudus. 
Januari-Juni 2024 

Cross-

sectional 

123 ibu hamil 
(abortus & tidak 
abortus) 

Bebas: Usia, IMT, 
pekerjaan. Terikat: 
kejadian abortus 

Data pelayanan 
tahun 2023 

Terdapat hubungan antara 
IMT dengan abortus 
(p=0.005). 

 

Balsells 
M, et al. 
(39) 

Multicenter, 
1990–2015 

Systematic 
review & 
meta-
analysis 

>60.000 ibu hamil 
(underweight, 
normal, 
overweight, 
obesitas) 
 
 

Bebas: IMT pra-
hamil / trimester I. 
Terikat: Abortus 
spontan 

Pencarian 
literatur dari 1 
Januari 1990 - 20 
November 2015 

Terdapat hubungan antara 
IMT dengan abortus 
(p=0.04).  

 

Silitonga 
JM, 
et al. (7) 

RSUP Dr. 
Mohammad 
Hoesin, 
Palembang. 
Januari- 
Desember 2015 

Kasus-
kontrol 

48 kasus abortus 
spontan & 144 
kontrol persalinan 
spontan 

Bebas: Umur, 
paritas, jarak 
kehamilan, riwayat 
abortus, riwayat 
sakit, IMT, 
pendidikan, 
pekerjaan. Terikat: 
Abortus  

Rekam medis 
Januari-
Desember 2015 

Tidak terdapat hubungan 
antara IMT dengan abortus 
(p=0.109). 

 

Turner MJ, 

et al. (40) 

 

Dublin, 

Irlandia. 2008–

2009 

 

Prospektif 
observasiona
l 

1.200 ibu hamil 
trimester I (dengan 
kehamilan tunggal 
& sudah terdeteksi 
denyut jantung 
janin) 

Bebas: IMT 
(underweight, 
normal, overweight, 
obesitas), komposisi 
tubuh (BIA). 
Terikat: Abortus 
spontan <24 minggu 

Pada Wanita 
hamil trimester 1. 
Juli 2008 – 
September 2009. 

Tidak terdapat hubungan 
antara IMT dengan abortus 
(p>0.05). 
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2.5 Kerangka teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : Variabel 
diteliti 

 : Faktor 
perancu 

Gambar 1. Kerangka teori 

Trimester 1 

Kehamilan  

Perubahan Fisiologis Perubahan Psikologis Kebutuhan Energi ↑ 

Indeks Massa Tubuh 

(IMT) Trimester 1 

Rendah 

Indeks Massa Tubuh 

(IMT) Trimester 1 

Tinggi 

Abortus 

Gangguan 

Implantasi Embrio 

Kekurangan Hormon 

Progesteron dan 

Lemak Tubuh 

Kekurangan zat gizi 

(protein, zat besi, 

asam folat, vitamin) 

Akumulasi Lemak 

Tubuh ↑ 

Resistensi 

Insulin ↑ 

Inflamasi 

Kronik 

Stres 

Oksidatif 

Gangguan Perfusi Uteroplasenta 

Indeks Massa Tubuh 

(IMT) Trimester 1 

Status Gizi Awal (Trimester 1) 

Kebutuhan Gizi Meningkat pada Trimester 1 

Faktor perancu 

1. Kelainan Kromosom → Embrio tidak berkembang 

2. Infeksi → Sitokin inflamasi meningkat 
→ kerusakan membran janin 

3. Gangguan Vaskular 
dan Koagulasi 

→ Suplai darah ke janin 
berkurang 

4. Usia Ibu Ekstrem → Rendahnya kesiapan 
fisiologis uterus 

5. Riwayat Abortus 
Sebelumnya 

→ Kerusakan endometrium dan 
perubahan anatomi uterus 

6. Trauma Fisik → Kerusakan fisik plasenta atau 
uterus  
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BAB III 

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

 

       Variabel bebas               Variabel terikat 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

3.2 Variabel penelitian 

 

3.2.1 Variabel bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah IMT trimester 1. 

3.2.2 Variabel terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah abortus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indeks Massa Tubuh 
trimester 1 

Abortus 

Gambar 2. Kerangka konsep 

Usia 

Gravida 

Paritas 

Riwayat abortus 
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3.3 Definisi operasional 

Tabel 3. Definisi operasional 

Variabel 
 

Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
 

Abortus Penghentian 
kehamilan dengan 
keluarnya produk 
konsepsi (janin atau 
embrio) yang 
memiliki berat 500 g 
atau kurang. 

Data rekam medis diagnosis tenaga 
medis terkait (dokter 
spesialis obstetrik 
dan ginekologi). 

1. Abortus 
2. Tidak abortus 

Nominal Al-Alami Z, Abu 
Huwaid R. et al.(43) 

Indeks Massa 

Tubuh trimester 1 

indikator untuk 
mengukur status gizi 
ibu dengan data 
berat badan dan 
tinggi badan pada 
awal kehamilan. 

Data rekam medis Berat badan 
kilogram dibagi 
dengan kuadrat 
tinggi badan dalam 
meter (kg/m2) 

1. Underweight  
(< 18,5 Kg/m2) 
2. Normal 
(18,5-22,9 Kg/m2) 
3. Overweight 
(23-24,9 Kg/m2) 
4. Obesity I 
(25-29,9 Kg/m2) 
5. Obesity II 
(>30 Kg/m2) 
 

Ordinal Qu P, Yan M, et 
al.(44) 

Usia Durasi hidup 
individu  
sejak lahir hingga 
waktu  
pengukuran, 
dinyatakan  
dalam tahun. 

Data rekam medis Pengecekan rekam 
medis 

1.Beresiko (<20 atau 
> 35 tahun) 
2.Tidak beresiko 
(20-35 tahun) 

Nominal Farawansya K, 
Lestari PD, et al.(45) 
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Gravida jumlah total 
kehamilan yang 
pernah dialami 
seorang wanita, 
termasuk kehamilan 
saat ini. 

Data rekam medis Pengecekan rekam 
medis 

1. Primigravida 
2. Multigravida 
3. Grande multi 

Ordinal Sulastri, Maliya A, 
et al.(46) 

Paritas 

 

jumlah kelahiran 
hidup  
atau mati yang 
terjadi  
setelah usia 
kehamilan  
lebih dari 20 
minggu. 

Data rekam medis Pengecekan rekam 
medis 

1. Primipara  
2. Multipara 
3. Grandemultipara  

Ordinal Alfarisi R, 
Hutasuhut AF, et 

al.(47) 

Riwayat abortus riwayat ibu hamil 
yang pernah 
mengalami abortus 
pada kehamilan 
sebelumnya. 

Data rekam medis Pengecekan rekam 
medis 

1.Pernah 
2.Tidak pernah 

Nominal Uli T, Suhartini L, et 

al.(48) 
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BAB IV 

METODE 

 

4.1 Desain  

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain cross-sectional. 

Penelitian ini dilaksanakan untuk mencari hubungan antara dimana tiap subjek hanya 

diobservasi satu kali dalam satu waktu. 

Dalam penelitian dengan rancangan analisis observasional ini, peneliti mencari 

hubungan antara IMT trimester 1 dengan abortus. Selanjutnya, data ini diolah dan diuji dengan 

menggunakan teknik analisis statistik. 

4.2 Lokasi dan waktu penelitian 

4.2.1 Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Koja, Jl. Deli No.4, RT.11/RW.7, Koja, Kec. Koja, 

Jakarta Utara, Daerah Khusus Ibukota Jakarta. 

4.2.2 Waktu 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret – Mei 2026. 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di Jakarta. 

4.3.2 Populasi terjangkau 

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah ibu hamil yang berobat di RSUD Koja. 

4.3.3 Kriteria inklusi 

a. Semua ibu hamil trimester 1 yang datang melakukan pemeriksaan di RSUD Koja. 

b. Bersedia menjadi responden. 

4.3.4 Kriteria eksklusi 

a. Data rekam medis tidak lengkap. 

b. Adanya kelainan bawaan pada janin. 

c. Pasien dengan riwayat diagnosis diabetes melitus. 

d. Pasien dengan riwayat diagnosis kanker. 

e. Pasien dengan riwayat diagnosis autoimun.  
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4.3.5 Sampel   

Sampel pada penelitian ini adalah semua ibu hamil trimester 1 yang datang untuk 

pemeriksaan kehamilan di RSUD Koja dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Metode pengambilan sampel yang dipakai adalah consecutive non random sampling. 

4.3.6 Besar sampel 

Besar sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini sesuai dengan perhitungan 

berdasarkan rumus yang sudah ditetapkan. 

Populasi infinit: 

          

 

  

Keterangan 

n0 : Besar sampel optimal yang dibutuhkan. 

z  : Pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96. 

p  : Prevalensi kejadian abortus 0.12% / 1,6% 

q  : Prevalensi / proporsi yang tidak terjadi abortus (1-p). 

d  : Akurasi dari ketepatan pengukuran, untuk p = 0.12% = 0,0012 adalah 0,006. 

 

Rumus populasi finit: 

 

  

n : Jumlah sampel yang digunakan untuk sampel infinit 

�0 : jumlah sampel minimal 

N  : jumlah populasi terjangkau (100) 

4.4 Bahan dan instrumen penelitian 

Data penelitian ini diperoleh melalui data sekunder yakni menggunakan rekam 

medis ibu hamil trimester 1 yang menjalani pemeriksaan di RSUD Koja. 

4.5 Analisis data 

Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis dengan program Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS), proses tersebut meliputi : 

 

n0 = z2 x p x q 

        d2 

n=      n0  

           1 + (n0 / N)  

n=      945 

           1 + (945 / 100)  n= 90,4  

n0 = 1,962 x 0,016 x (1-0,016)  

       (0,008)2 

n0 = 945.033 
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4.5.1 Editing 

Editing adalah tahap kegiatan memeriksa kembali apakah data sekunder yang 

diperoleh sudah memadai dan siap untuk diproses. 

4.5.2 Coding 

Tahap ini mengklasifikasikan hasil yang diperoleh secara lebih ringkas 

menggunakan kode-kode sebelum di masukan ke dalam sistem. 

4.5.3 Data Entry 

Entry adalah tahap untuk memasukkan data yang sebelumnya telah dilakukan tahap 

editing dan coding ke dalam program SPSS. 

4.5.4 Cleaning 

Meneliti kembali data yang telah dimasukkan agar mencegah dari kekeliruan proses  

Analisis. 

4.6 Analisis data  

Dalam proses analisis data dilakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah 

dan mendapatkan hasil atas hipotesis yang telah dibuat oleh peneliti.   

4.6.1 Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk memaparkan distribusi frekuensi setiap variabel 

yang diteliti, mencakup variabel bebas dan variabel terikat. Pada penelitian ini, variabel 

bebas berupa IMT pada trimester pertama, yang dikategorikan menurut klasifikasi WHO 

Asia Pasifik menjadi kurus, normal, overweight (berisiko), obesitas I, dan obesitas II. 

Sedangkan variabel terikat adalah kejadian abortus, yang informasinya diperoleh dari data 

rekam medis subjek penelitian. Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dan persentase untuk memberikan gambaran umum karakteristik responden serta 

persebaran tiap-tiap variabel yang diteliti. 

4.6.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara IMT 

trimester 1 (sebagai variabel bebas) dan kejadian abortus (sebagai variabel tergantung). 

Signifikansi hubungan ini ditentukan melalui uji nilai p (p-value). Jika nilai p kurang dari 

0,05 (p < 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

kedua variabel tersebut. Uji Chi-Square digunakan sebagai metode analisis utama. Namun, 

jika uji Chi-Square tidak memenuhi syarat, maka digunakan uji alternatif yaitu Fisher's 

Exact Test. 
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4.7 Alur kerja penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. 

 

 

 

 

Proposal 

Pengajuan etik ke Komite Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Trisakti 

Survei dan memberikan surat izin 

untuk identifikasi lokasi penelitian 

dan akses data rekam medis ke 

RSUD Koja. 

Seleksi subjek penelitian dari rekam 

medis 

Hasil rekam medis berupa data berat 

badan dan tinggi badan ibu hamil 

trimester 1 

Hasil rekam medis dari dokter 

obstetrik dan ginekologi berupa 

abortus. 

Kriteria inklusi 

Mengelola analisis data 

Interpretasi hasil 

Penyusunan laporan penelitian dan 

pembahasan 

Kriteria eksklusi 

Gambar 3. Alur kerja 
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4.9 Penjadwalan penelitian  

Tabel 4. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

2025-2026 

September  Oktober  November Desember  Januari  

Pemilihan judul           

Penyusunan dan 

penyelesaian 

 BAB I 

(Pendahuluan) 

 

          

Penyusunan dan 

penyelesaian  

BAB II  

(Tinjauan Pustaka) 

 

          

Penyusunan dan 

penyelesaian  

BAB III (Kerangka 

konsep & definisi 

operasional) 

 

          

Penyusunan dan 

penyelesaian  

BAB IV (Metode) 

 

          

Persiapan ujian  

 

          

Pelaksanaan ujian           
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy table data entry 

No. Usia Gravida Paritas R.Abortus BB TB IMT Diagnosis abortus 

                 

                 

                 

 

Lampiran 2. Dummy table Univariat 

 
Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

IMT trimester 1 
  

 
Underweight 

  

 
Normal 

  

 
Overweight 

  

 
Obesity I 

  

 
Obesity II 

  

Kejadian abortus   

 Iya   

 Tidak   

Usia ibu 
  

 
Beresiko 

  

 
Tidak beresiko 

  

Gravida 
  

 
Primigravida 

  

 
Multigravida 

  

 
Grande multi 

  

Paritas 
  

 
Primipara 

  

 
Multipara 

  

 
Grandemultipara 

  

Riwayat abortus 
  

 
Pernah 

  

 
Tidak pernah 
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Lampiran 3. Dummy table Bivariat 

Variabel 

Abortus 

p-value Ya Tidak 

N % N % 

IMT trimester 1      

 Underweight      

 Normal      

 Overweight      

 Obesity I      

 Obesity II      

 

 

 


