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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan reproduksi merupakan salah satu hal yang krusial dalam
meningkatkan derajat Kesehatan masyarakat. Namun, diantara berbagai masalah
yang menjadi perhatian, kejadian abortus merupakan salah satu permasalahan yang
secara signifikan memberi dampak terhadap morbiditas serta mortalitas ibu. Secara
global, kejadian abortus dilaporkan terjadi pada sekitar 10% hingga 20% dari
seluruh kehamilan yang secara klinis terdiagnosis.!’ Namun angka tersebut belum
mencakup realita sebenarnya dengan banyaknya kejadian abortus yang tidak
terdiagnosis, yang seringkali disalahartikan sebagai menstruasi berat atau
menstruasi yang terlambat. (V

Kejadian abortus, atau yang lebih awam dikenal sebagai keguguran,
didefinisikan sebagai keluarnya hasil konsepsi sebelum janin memiliki kemampuan
hidup di luar kandungan, yaitu pada usia kehamilan kurang dari 20 minggu dan/atau
dengan berat janin di bawah 500 gram.® Insidensi abortus di Indonesia sendiri
dinilai mencapai angka yang relatif tinggi. Berdasarkan data Kementrian Kesehatan
RI pada tahun 2020, dilaporkan bahwa angka kejadian abortus mencapai 10—15%
dari total sekitar 5 juta kehamilan setiap tahunnya di Indonesia.®® Besarnya kejadian
abortus dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, dimulai dari faktor maternal (umur
ibu, jumlah paritas, riwayat abortus sebelumnya, jarak kehamilan), faktor janin
(kelainan atau abnormalitas kromosom), serta faktor-faktor lain seperti faktor
psikologis sampai dengan kondisi sosio-ekonomi pasien.* Faktor-faktor tersebut,
apabila tidak dikendalikan dapat berkontribusi pada peningkatan risiko abortus
pada ibu yang mengandung.®®

Secara patofisiologis, jarak kehamilan yang terlalu pendek diduga berkaitan
dengan kondisi fisiologis ibu yang belum optimal sepenuhnya dari kehamilan
sebelumnya, baik dari segi nutrisi, hormon, maupun regenerasi dari endometrium
pada rahim itu sendiri.(®) Sebaliknya, jarak kehamilan yang terlalu panjang, seiring
dengan bertambahnya usia ibu, dapat menyebabkan perubahan degeneratif pada

sistem reproduksi yang berpotensi memengaruhi proses kehamilan dan persalinan.



Akumulasi gangguan fisiologis tersebut, baik akibat pemulihan yang belum optimal
maupun perubahan degeneratif, berkontribusi pada meningkatnya risiko abortus.

Menurut penelitian yang disusun oleh Monica OT et a/, terdapat hubungan
positif antara jarak kehamilan dan kejadian abortus. Disebutkan pada hasil
penelitian bahwa jarak kehamilan yang tidak ideal (< 2 tahun atau > 5 tahun) lebih
cenderung berisiko mengalami abortus (p = 0,023).7) Di sisi lain, hasil yang
berbeda diperoleh dari penelitian yang dilaksanakan oleh Sofia N et al. pada tahun
yang sama, di mana tidak ditemukan adanya hubungan antara jarak kehamilan dan
kejadian abortus (p = 0,405).®® Hasil tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh
etiologi abortus yang bersifat multifaktorial, seperti usia dan nutrisi ibu, riwayat
abortus, kebiasaan merokok atau konsumsi alkohol, serta infeksi, sehingga faktor-
faktor yang tidak diteliti berperan sebagai variabel perancu dan menyebabkan
perbedaan pada hasil penelitian.

Sejalan dengan paparan sebelumnya, dapat ditarik kesimpulan bahwa
kejadian abortus merupakan peristiwa dengan jumlah insiden yang cukup
signifikan di Indonesia. Hubungan antara jarak kehamilan dan kejadian abortus
masih menjadi hal pro dan kontra. Berdasarkan hal tersebut, penulis mengangkat
topik ini untuk mengevaluasi hubungan antara jarak kehamilan dan kejadian
abortus pada ibu hamil.

1.2 Perumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara jarak kehamilan dan kejadian abortus

pada ibu hamil?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Meningkatkan pemahaman menyeluruh mengenai pengaruh berbagai faktor
terhadap kejadian abortus untuk mengurangi insidensi abortus di kalangan
masyarakat, khususnya Indonesia dengan mengetahui hubungan jarak kehamilan
dengan kejadian abortus.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui prevalensi kejadian abortus pada ibu hamil di RSUD Koja



Mengetahui prevalensi jarak kehamilan yang berisiko pada ibu hamil di
RSUD Koja

Mengetahui sebaran usia ibu hamil berisiko dan tidak berisiko di RSUD
Koja

Mengetahui hubungan antara jarak kehamilan dan kejadian abortus pada ibu

hamil di RSUD Koja

1.4 Hipotesis

hamil.

Terdapat hubungan antara jarak kehamilan dan kejadian abortus pada ibu

1.5 Manfaat

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Manfaat untuk Ilmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memperdalam pemahaman
mengenai pengaruh jarak kehamilan terhadap patogenesis terjadinya
abortus pada ibu hamil.

Manfaat untuk Profesi

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai rujukan informasi bagi tenaga
kesehatan dalam mengedukasi tentang pentingnya perencanaan kehamilan
sebagai upaya preventif dari kejadian abortus, sekaligus mempromosikan
Kesehatan reproduksi yang baik.

Manfaat untuk Masyarakat

Penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat, khususnya calon
ibu, terkait pentingnya jarak kehamilan yang ideal terhadap kesehatan

reproduksi.



BAB 11

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI
2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Abortus
2.1.1.1 Definisi

Abortus didefinisikan sebagai keluarnya hasil konsepsi sebelum janin
memiliki kemampuan hidup di luar kandungan, yaitu pada usia kehamilan kurang
dari 20 minggu dan/atau dengan berat janin di bawah 500 gram.(2) Sehingga janin
belum mencapai viabilitas untuk hidup di luar rahim. Abortus juga awam dikenal

dengan keguguran (miscarriage), serta early pregnancy loss.®)

2.1.1.2 Epidemiologi

Kejadian abortus merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang
signifikan, yang berkontribusi sekitar 5% terhadap seluruh komplikasi kehamilan
yang berujung pada kematian ibu.!” Secara global, laporan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020 menunjukkan angka kejadian abortus di
Indonesia berkisar antara 10 sampai 15% dari total 5 juta kehamilan per-tahunnya,
yang setara dengan kurang lebih 500.000 hingga 750.000 kasus setiap tahunnya.®
Data terbaru menunjukkan bahwa angka fertilitas total (TFR), atau rata-rata jumlah
anak yang dilahirkan per wanita selama masa reproduksi, telah menurun dan berada
di kisaran 2,1-2,19 anak per wanita pada tahun-tahun data terakhir.!) Kasus
abortus spontan paling sering ditemukan pada trimester pertama kehamilan, yaitu
pada masa gestasi di bawah 12 minggu, yang mencakup sekitar 80% dari seluruh
kasus abortus.!? Selain itu, perdarahan pervaginam selama 20 minggu pertama
kehamilan dilaporkan terjadi pada sekitar 20% dari seluruh kehamilan, dan sekitar

setengahnya berujung pada abortus spontan.®®

2.1.1.3 Klasifikasi
Abortus dapat diklasifikasikan menjadi beberapa jenis berdasarkan etiologi,
kondisi klinis, serta proses terjadinya. Secara umum, abortus terbagi

menjadi abortus spontan serta abortus induksi (provokatus).



1.

2.

Abortus Spontan (Spontaneous Abortion)

Abortus spontan merupakan keguguran yang berlangsung tanpa
intervensi medis atau prosedur buatan. Berdasarkan kondisi klinisnya,
abortus spontan dibedakan menjadi beberapa tipe:(12-19
a. Abortus mengancam (Threatened Abortion): ditandai dengan

perdarahan pervaginam pada usia kehamilan kurang dari 20 minggu
tanpa disertai dilatasi serviks. Janin masih dapat bertahan dan kehamilan
berpotensi untuk dilanjutkan.

b. Abortus insipiens (/nevitable Abortion): terjadi apabila terdapat
perdarahan yang disertai pembukaan serviks. Pada kondisi ini,
kehamilan tidak dapat dipertahankan.

c. Abortus inkomplet (Incomplete Abortion): sebagian produk konsepsi
telah keluar dari uterus, namun masih terdapat jaringan yang tersisa di
kavum uteri atau di kanalis.

d. Abortus komplet (Complete Abortion): seluruh produk konsepsi telah
keluar dari rahim dan serviks menutup kembali. Umumnya perdarahan
berhenti dan uterus berkontraksi dengan baik.

e. Abortus terlewat (Missed Abortion): terjadi ketika janin telah meninggal
di dalam kandungan, namun belum terjadi pengeluaran hasil konsepsi
dan serviks masih dalam keadaan tertutup.

f. Abortus berulang (Recurrent atau Habitual Abortion): terjadinya dua
atau lebih abortus spontan secara berturut-turut pada kehamilan yang
berbeda.

g. Abortus septik (Septic Abortion): abortus yang terkait dengan infeksi
intrauterin akibat prosedur tidak steril atau sisa jaringan konsepsi yang
terinfeksi, sering ditandai dengan demam, nyeri abdomen, dan
keluarnya cairan berbau dari vagina.

Abortus Provokatus (Induced Abortion)

Abortus provokatus adalah penghentian kehamilan yang dilakukan

secara sengaja melalui tindakan medis atau nonmedis.'” Berdasarkan



tujuan dan legalitasnya, abortus provokatus dibedakan menjadi dua, yaitu

abortus provokatus medicinalis dan abortus provokatus criminalis.

h. Abortus provokatus medicinalis: tindakan pengakhiran kehamilan yang
dilakukan atas dasar indikasi medis tertentu, seperti untuk
menyelamatkan nyawa ibu atau mencegah risiko kesehatan yang lebih
berat, serta dilakukan oleh tenaga kesehatan yang berwenang sesuai
dengan ketentuan hukum yang berlaku. (4

i.  Abortus provokatus criminalis: tindakan pengguguran kandungan yang
dilakukan tanpa indikasi medis dan bertentangan dengan
hukum, umumnya dilakukan secara sembunyi dengan obat atau alat

tanpa supervisi medis.

2.1.1.4 Etiologi dan faktor risiko abortus
Abortus dapat disebabkan dan diinduksi oleh berbagai faktor. Secara
general, faktor-faktor penyebab abortus dikelompokkan menjadi tiga kategori
besar, yaitu:
1. Faktor maternal
Faktor maternal berperan besar dalam kejadian abortus, terutama
yang berkaitan dengan usia ibu, status gizi, riwayat reproduksi (paritas,
riwayat abortus, dan sebagainya), serta kondisi kesehatan umum.
Rentang usia ibu yang terlalu muda (<20 tahun) maupun terlalu tua (>35
tahun) berhubungan dengan meningkatnya potensi terjadinya abortus
akibat sistem reproduksi wanita yang belum matang pada usia yang
terlalu muda, serta fungsi organ reproduksi yang menurun bagi yang
terlalu tua.('>
Status nutrisi ibu juga memiliki pengaruh penting. Defisiensi zat
gizi seperti asam folat, zat besi, dan vitamin E dapat menghambat proses
pembentukan dan vaskularisasi plasenta sehingga mengganggu
perkembangan embrio.('® Kondisi tersebut dalam jangka waktu tertentu
akan tercermin sebagai status gizi yang abnormal. Secara fisiologis,

status gizi yang buruk dapat memengaruhi keseimbangan hormonal,



fungsi endometrium, serta kemampuan tubuh ibu dalam mendukung
pertumbuhan dan perkembangan janin. Kekurangan gizi kronis juga
dapat mengakibatkan gangguan metabolisme dan penurunan cadangan
nutrisi maternal, yang berdampak pada ketidakmampuan tubuh
mempertahankan kehamilan secara optimal.!” Selain itu, status gizi
yang tidak baik juga sering berkaitan dengan kondisi anemia dan
penyakit penyerta lainnya yang dapat memperbesar risiko terjadinya
abortus.(®

Ibu dengan riwayat abortus berulang (> 1 kali) memiliki risiko lebih
tinggi untuk mengalami abortus, karena riwayat abortus dapat
menandakan adanya gangguan pada organ reproduksi. Ibu dengan
riwayat abortus berulang juga meningkatkan risiko munculnya
komplikasi pada kehamilan, yang dapat memicu terjadinya abortus.!?)
Jumlah paritas ibu juga ikut andil, dimana pada paritas rendah (paritas
1), ibu belum memiliki pengalaman yang cukup dalam mengatasi
komplikasi yang bisa saja muncul pada saat kehamilan maupun
persalinan. Sedangkan pada jumlah paritas yang tingi (paritas di atas 3
kali), maka uterus ibu akan semakin melemah, meningkatkan risiko
terjadinya abortus.('”

Selain dari faktor-faktor maternal yang telah disebutkan, jarak
kehamilan (interpregnancy interval) yang terlalu pendek (<18 bulan)
atau terlalu panjang (=60 bulan) juga dikaitkan dengan peningkatan
risiko abortus. Pada kehamilan dengan jarak yang terlalu pendek,
kondisi tubuh ibu belum sepenuhnya mengalami pemulihan
pascakehamilan sebelumnya, baik dari segi regenerasi endometrium,
status gizi, maupun keseimbangan hormonal, sehingga dapat
mengganggu implantasi embrio.”)

. Faktor janin

Faktor janin biasanya berkaitan dengan kelainan genetik dan

kromosom. Sekitar 50-70% abortus trimester pertama disebabkan

oleh abnormalitas kromosom, seperti: trisomi, monosomi, atau



poliploidi, yang menghambat pembelahan sel dan perkembangan
embrio.20)
3. Faktor eksternal

Faktor eksternal juga berperan dalam meningkatkan risiko
abortus. Trauma fisik yang berat, baik akibat kecelakaan maupun
prosedur medis tertentu, dapat memicu kontraksi uterus dan pelepasan
hasil konsepsi. Selain itu, infeksi oleh bakteri, virus, atau parasit
seperti Listeria monocytogenes, Toxoplasma gondii, Cytomegalovirus,
atau Rubella dapat menembus barier plasenta dan menyebabkan

inflamasi, kerusakan jaringan plasenta, serta kematian janin. (!>16)

2.1.1.5 Patofisiologi

Abortus spontan merupakan hasil dari serangkaian gangguan kompleks
yang terjadi sejak tahap awal konsepsi hingga perkembangan embrio. Secara
umum, mekanisme patofisiologis abortus berawal dari ketidakmampuan embrio
untuk berkembang secara normal, terutama akibat kelainan kromosom. Sekitar 50—
70% kasus keguguran pada trimester pertama disebabkan oleh abnormalitas
kromosom seperti trisomi, monosomi X, atau poliploidi, yang menghambat
pembelahan sel dan mengganggu perkembangan embrio.?” Kelainan genetik ini
mengakibatkan kegagalan pembentukan jaringan trofoblas secara sempurna,
sehingga embrio kehilangan kemampuan untuk berimplantasi atau berkembang di
dalam uterus.””? Namun, meskipun embrio normal secara genetik, gangguan pada
implantasi dan sirkulasi uteroplasenta juga dapat memicu abortus spontan.

Proses implantasi dan perkembangan plasenta merupakan tahapan kritis
dalam mencapai kehamilan yang sukses. Gangguan vaskular, seperti trombosis
mikrovaskular yang dapat dipicu oleh kondisi seperti trombofilia, berperan dalam
meningkatkan risiko abortus berulang.?! Hal ini terjadi karena gangguan invasi
trofoblas dan pembentukan sirkulasi uteroplasenta yang tidak optimal,
menyebabkan perfusi janin yang buruk serta hipoksia pada jaringan embrio.??
Kondisi hipoksia kronik ini menimbulkan stres oksidatif, yang merusak sel-sel

trofoblas dan endotel uterus. Kerusakan tersebut selanjutnya menstimulasi



pelepasan mediator (7umor Necrosis Factor-Alfa dan Interleukin-6) yang
memperparah kerusakan jaringan desidua dan mempercepat lepasnya hasil
konsepsi dari dinding uterus.¥

Selain faktor vaskular dan oksidatif, mekanisme imunologis juga
memainkan peran penting dalam patofisiologi abortus spontan. Kegagalan adaptasi
sistem imun maternal terhadap janin dapat menyebabkan reaksi inflamasi di
antarmuka fetomaternal, yang mencakup aktivasi sel NK (natural killer) atau
makrofag proinflamasi. Aktivasi sel-sel ini dapat merusak trofoblas atau
mengganggu proliferasi dan diferensiasi jaringan pendukung kehamilan, yang
akhirnya mengarah pada kegagalan implantasi atau terjadinya abortus spontan.?¥

Faktor hormonal dan metabolik juga tidak dapat diabaikan. Misalnya,
dinding endometrium harus melalui proses desidualisasi dan preparasi hormon
seperti progesteron agar mampu mendukung implantasi dan pertumbuhan embrio.
Gangguan seperti hipotiroidisme, resistensi insulin, atau insufisiensi korpus luteum
dapat menurunkan kualitas lingkungan intrauterin dan meningkatkan risiko abortus

spontan.®>

2.1.1.6 Diagnosis

Diagnosis abortus spontan dimulai dengan anamnesis lengkap dan
pemeriksaan fisik yang mencakup identifikasi perdarahan, kram, nyeri panggul,
serta mengeluarkan trombus atau jaringan dari vagina agar kolumn serviks dapat
divisualisasi dengan baik.®® Pemeriksaan awal meliputi penentuan golongan darah
dan faktor rhesus, hitung darah lengkap, serta kadar serum B-human chorionic
gonadotropin  (B-hCG) kuantitatif untuk mengonfirmasi kehamilan dan
menyediakan baseline untuk penilaian selanjutnya. Setelah stabilitas hemodinamik
pasien dipastikan, ultrasonografi transvaginal menjadi langkah diagnostik utama
untuk menentukan lokasi dan viabilitas kehamilan, serta untuk membedakan
kehamilan intrauterin non-viabel dari kehamilan ektopik atau dari kehilangan
kehamilan yang sudah berlangsung.?”

Kriteria diagnostik terbagi ke dalam beberapa jenis abortus (seperti

threatened, inevitable, incomplete, complete, missed) yang didasarkan pada gejala



klinis, temuan serviks dan jaringan di vagina, serta hasil ultrasonografi.?® Pada
kasus kehamilan dengan lokasi belum teridentifikasi (pregnancy of unknown
location), penilaian lanjutan dengan rasio B-hCG ulang selepas 48 jam, serta
ultrasonografi serial diperlukan untuk menyingkirkan kehamilan ektopik (rasio f3-
hCG yang meningkat > 1,63 mengarah ke kehamilan intrauterin, sedangkan rasio <
0,50 mengarah ke abortus spontan).®

Pemeriksaan dan diagnosis yang cepat dan akurat penting untuk
menghindari intervensi yang tidak tepat serta untuk mempersiapkan pasien secara
psikologis dan klinis terhadap kehilangan kehamilan, serta untuk rujukan ke klinik

penilaian kehamilan awal bila tersedia.

2.1.1.7 Tatalaksana

Tatalaksana abortus spontan dimulai dengan memastikan diagnosis melalui
anamnesis, pemeriksaan fisik, ultrasonografi, serta pemeriksaan B-hCG bila
diperlukan. Setelah diagnosis ditegakkan dan kondisi hemodinamik pasien stabil,
tersedia tiga pendekatan utama yang sama-sama efektif: expectant, medis,
dan bedah, tergantung kondisi klinis serta preferensi pasien.®

Pada manajemen expectant, pasien diberi waktu agar jaringan kehamilan
keluar secara spontan; pendekatan ini aman pada kehamilan trimester pertama dan
dapat berhasil tanpa intervensi. Pada manajemen medis, obat yang paling
direkomendasikan adalah misoprostol 800 pg per vagina, dan bila tersedia dapat
didahului dengan mifepristone 200 mg per oral 24 jam sebelumnya untuk
meningkatkan keberhasilan.®

Bila manajemen medis atau expectant tidak berhasil, atau jika pasien
menginginkan ~ penanganan  yang  lebih  cepat, maka  dilakukan
manajemen bedah dengan aspirasi vakum atau dilatasi dan kuretase; prosedur ini
juga menjadi pilihan utama pada kasus dengan perdarahan berat, tanda infeksi, atau
kondisi tidak stabil.??)

Setiap pasien yang Rh-negatif dan belum tersensitisasi dianjurkan
menerima imunoglobulin anti-D dalam waktu 72 jam setelah perdarahan atau terapi

misoprostol.?”) Pasien perlu mendapatkan edukasi tentang apa yang akan dialami

10



selama proses pengeluaran jaringan, kapan harus segera ke fasilitas kesehatan
(misalnya perdarahan sangat banyak, demam, atau nyeri hebat), serta rencana
tindak lanjut—biasanya berupa USG 7-14 hari setelah terapi atau pemantauan -

hCG bila USG tidak tersedia. 29

2.1.1.8 Komplikasi

Abortus dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang berdampak pada
kesehatan ibu, baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Contoh
komplikasi jangka pendek meliputi perdarahan dan infeksi. Komplikasi perdarahan
biasanya disebabkan oleh kontraksi uterus yang tidak adekuat atau adanya sisa
jaringan hasil konsepsi di dalam rahim. Perdarahan yang tidak tertangani dapat
berkembang menjadi kondisi yang lebih berat seperti Disseminated Intravascular
Coagulation (DIC).®% Ada pula infeksi, komplikasi yang dapat muncul bila
terdapat jaringan yang tersisa atau bila prosedur evakuasi uterus tidak dilakukan
secara aseptik. Infeksi intrauterin yang berat dapat berkembang menjadi sepsis dan
meningkatkan risiko morbiditas maternal. GV

Komplikasi jangka panjang abortus, terutama pada abortus inkomplet atau
abortus septik yang ditangani dengan kuretase berulang, berupa Asherman’s
syndrome atau adhesi intrauterin; yaitu terbentuknya jaringan parut pada kavum
uteri akibat cedera endometrium yang dapat menyebabkan gangguan menstruasi,

infertilitas, hingga peningkatan risiko komplikasi kehamilan di masa mendatang.

(30)

2.1.2 Jarak Kehamilan
2.1.2.1 Definisi

Jarak kehamilan, atau [Inter-pregnancy Interval (IPI) merupakan jarak
antara kelahiran atau selesainya kehamilan sebelumnya, dengan awal kehamilan
atau konsepsi selanjutnya (saat ini).?» World Health Organization
merekomendasikan jarak minimal 24 bulan antara kelahiran terakhir dan kehamilan
selanjutnya agar tubuh ibu memiliki waktu cukup untuk pemulihan fisiologis,

termasuk perbaikan cadangan nutrisi dan endometrium.®® Penelitian juga sering
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mengelompokkan jarak kehamilan menjadi dua kategori, yaitu berisiko dan tidak

berisiko.”

2.1.2.2 Klasifikasi

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa jarak antar kehamilan yang terlalu
singkat maupun terlalu lama dapat meningkatkan risiko terjadinya abortus spontan.
Oleh karena itu, pada penelitian ini jarak kehamilan akan diklasifikasikan menjadi
dua kategori, yakni berisiko dan tidak berisiko. Mengacu pada penelitian oleh
Monica et al., jarak kehamilan yang tergolong berisiko adalah jarak kehamilan yang
kurang dari 2 tahun atau lebih dari 5 tahun. Sebaliknya, jarak kehamilan yang

berada dalam rentang 2—5 tahun dikategorikan sebagai tidak berisiko.”)

2.1.3 Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian Abortus

Studi yang dilakukan oleh Hu X et al, dan juga Monica OT et al
menunjukkan jarak kehamilan yang terlalu pendek atau terlalu panjang dapat
meningkatkan risiko abortus spontan. Pada penelitian yang dilakukan oleh Hu X
et al, ditemukan hubungan berbentuk "J-shaped" antara jarak kehamilan dan
kejadian abortus spontan. Dalam penelitian tersebut, perempuan dengan jarak
kehamilan < 18 bulan menunjukkan risiko lebih tinggi (OR = 1,15), begitu pula
mereka yang memiliki jarak kehamilan 3659 bulan (OR = 1,28) atau > 60 bulan
(OR = 2,13), dibandingkan dengan kelompok referensi yang memiliki jarak
kehamilan 18-23 bulan.G¥

Pada tingkat lokal, penelitian yang dilakukan oleh Monica OT et al juga
menemukan adanya hubungan antara jarak kehamilan dengan risiko abortus
spontan. Hasil analisis chi-square yang menunjukkan p-value = 0,023, yang
menegaskan bahwa jarak kehamilan yang tidak ideal berperan sebagai faktor
risiko.’” Temuan ini sejalan dengan pemahaman bahwa jarak kehamilan yang
terlalu singkat mungkin tidak memungkinkan tubuh ibu untuk melakukan
pemulihan penuh setelah kehamilan sebelumnya, sedangkan jarak kehamilan yang
terlalu panjang (>5 tahun) dapat terkait dengan penurunan fungsi uterus dan tonus

otot. (M
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Secara keseluruhan, temuan-temuan yang ada menunjukkan bahwa jarak
kehamilan yang terlalu pendek maupun terlalu panjang berhubungan dengan
peningkatan risiko abortus spontan. Hubungan antara jarak kehamilan dengan
mekanisme patofisiologi abortus menjadi semakin penting untuk dipahami, karena
jarak kehamilan yang terlalu singkat tidak memberikan waktu pemulihan yang
cukup bagi tubuh ibu, sementara jarak kehamilan yang terlalu panjang dapat
berdampak pada penurunan kapasitas reproduksi ibu. Dengan demikian, penting
untuk mempertimbangkan jarak kehamilan sebagai faktor risiko utama yang dapat
dimodifikasi untuk mencegah terjadinya abortus spontan, seiring dengan
pengelolaan faktor-faktor risiko lainnya yang turut mempengaruhi keberhasilan
kehamilan. %

Namun, tidak semua penelitian sepakat dengan temuan tersebut. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Sofia et a/, meskipun ditemukan kecenderungan
bahwa proporsi abortus lebih tinggi pada ibu dengan "jarak kehamilan tidak aman",
hubungan ini tidak mencapai signifikansi statistik (p = 0,405).®) Temuan ini
menunjukkan bahwa faktor lain, selain jarak kehamilan, juga berperan penting
dalam kejadian abortus spontan, sehingga perlu pendekatan yang lebih holistik

dalam menganalisis faktor-faktor risiko.
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2.2 Ringkasan Pustaka

Tabel 2. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi dan Studi Desain Subjek Variabel Lama Studi Hasil
Waktu
Monica OT Indonesia, Potong lintang 70 sampel ibu Terikat: 2021-2022  Terdapat hubungan yang
etal (7) Jambi 2023 hamil e Kejadian signifikan antara jarak
abortus kehamilan dengan
Bebas: kejadian abortus (p-value
e Usia =0,023)
e Jarak
kehamilan
e Anemia
Hu X et al China, 2024 Cohort 180.921 Terikat: 2010-2023  Terdapat hubungan yang
(36) responden e Kejadian signifikan antara jarak
abortus kehamilan dengan
Bebas: kejadian abortus (OR =
e Jarak 1.15%, 1.12%, 2.13%)
kehamilan
Sofia N ef a/ Indonesia, Potong lintang 305 responden  Terikat: 2021 Tidak terdapat hubungan
(8) Banjar 2023 ¢ Kejadian yang signifikan antara
abortus jarak kehamilan dengan
Bebas: kejadian abortus (p-value
e Gravida =0,405)
e Jarak
kehamilan
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2.3  Kerangka Teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

v

Jarak kehamilan Kejadian abortus

Gambar 2. Kerangka konsep

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Bebas
Variabel bebas yang diteliti dalam penelitian ini adalah jarak kehamilan.

3.2.2 Variabel Terikat

Variabel terikat yang diteliti dalam penelitian ini adalah kejadian abortus.
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3.3 Definisi Operasional

Tabel 3. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Mengukur Hasil Skala Referensi
Jarak Adalah waktu antara Rekam medis  Pengecekan rekam - Berisiko (<2 Ordinal (7)
kehamilan  perakhirnya kehamilan medis tahun, atau >5

sebelumnya dengan tahun)

. - Tidak berisiko (2-
awal kehamilan yang
. ) .. 5 tahun)

sedang dialami saat ini.
Kejadian Adalah keluarnya Rekam medis  Hasil diagnosis - Ya Nominal (8)
abortus produk konsepsi tenaga medis terkait - Tidak

sebelum janin memiliki yang tercatat pada

kemampuan untuk rekam medis

bertahan hidup di luar

rahim, yaitu pada usia

kehamilan kurang dari

20 minggu dan/atau

dengan berat janin di

bawah 500 gram.
Status gizi ~ Adalah gambaran Rekam medis  Tinggi badan - Normal (IMT = Ordinal (18)

ukuran pemenuhan (dalam meter) dan 18,5-22,9)

kebutuhan gizi yang
diperoleh dari asupan
dan pemanfaatan zat
gizi oleh tubuh.

berat badan (dalam
kilogram)
responden dihitung
menggunakan
rumus

Tidak normal
(IMT <18,5 dan
>23)
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Usia

Paritas

Lamanya waktu hidup
seseorang yang dihitung
sejak kelahiran sampai
saat dilakukan
pengukuran, dinyatakan
dalam satuan tahun.

Jumlah kehamilan yang
berakhir dengan
kelahiran hidup atau
kelahiran hidup yang
dimiliki oleh seorang
wanita yang sampai
hidup diluar Rahim.

Rekam medis

Rekam medis

BB(kg)/TB(m2)
untuk mendapatkan
nilai Indeks Massa
Tubuh (IMT)
sebagai  indikator
status gizi.

Pengecekan rekam
medis

Pengecekan rekam
medis

Berisiko (<20 Ordinal
atau >35 tahun)

Tidak berisiko

(20-35 tahun)

Berisiko (1 atau Ordinal
>3)

Tidak berisiko (2-

3)

(35)

(36)
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BAB IV
METODE

4.1 Desain

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectional.

Desain ini dilakukan dengan mengumpulkan data pada satu waktu tertentu untuk melihat

hubungan antara variabel jarak kehamilan dengan kejadian abortus.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di RSUD Koja, Jakarta, Indonesia. Pengumpulan data dilakukan

selama periode bulan Maret sampai dengan bulan Mei 2026.

4.3 Populasi dan Subjek Penelitian

4.3.1

Populasi Penelitian

4.3.1.1 Populasi Target

Populasi target adalah seluruh ibu hamil di Jakarta.

4.3.1.2 Populasi Terjangkau

Populasi terjangkau penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang melakukan

pemeriksaan di RSUD Koja dengan pendekatan consecutive random sampling.

4.3.2 Subjek Penelitian
4.3.2.1 Kriteria Pemilihan Subjek
Kriteria inklusi
1. Ibu hamil yang pernah melahirkan
Kriteria eksklusi
1. Data rekam medis tidak lengkap
2. Ibu dengan riwayat penyakit kronis (diabetes mellitus dan hipertensi)
3. Adanya kelainan bawaan janin
4. Ibu dengan riwayat kehamilan gemelli

5.

Ibu dengan riwayat abortus habitual

4.3.2.2 Perhitungan Jumlah Subjek

Penentuan besar sampel dalam penelitian ini dilakukan menggunakan rumus untuk

populasi infinit dan juga finit.

Rumus populasi infinit:

Z’xpxq

no=

a? 19




(1,96)2 x 0,15 x (1-0,15)

no=

(0,05)?
no= 19592= 196
Keterangan:
no = Besar sampel optimal yang dibutuhkan
7? = Pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96
p = Prevalensi abortus (p%) = 15%(3)= 0,15
q = Prevalensi yang tidak mengalami abortus (1-p)
d = Akurasi ketepatan pengukuran yang besarnya 0,05

Rumus populasi finit

ho
n= -
0
1+ N
196
n =
1+196/100
n= 602=067
Keterangan:

n = Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit
no = Besar sampel dari populasi infinit
N = Besar populasi finit, yaitu jumlah populasi terjangkau
Berdasarkan perhitungan dengan rumus tersebut, penelitian ini membutuhkan sejumlah 67

peserta sebagai sampel. Selanjutnya, ditambahkan perkiraan drop out sebesar 15%:

15
67x——=10,5=11
100

Maka total sampel yang dibutuhkan dari hasil perhitungan tersebut beserta tambahan drop
out 15% adalah 67 + 11, yaitu 78 orang.
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4.3.3 Pemilihan Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah rekam medis ibu hamil yang sudah pernah melahirkan
di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Koja dan telah memenuhi kriteria inklusi serta
eksklusi. Seluruh subjek yang memenuhi kriteria tersebut diikutsertakan secara berurutan
hingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi menggunakan teknik consecutive sampling.
4.4 Bahan dan Instrumen Penelitian
Sumber data dalam penelitian ini berasal dari data sekunder, yang diperoleh melalui
penelusuran rekam medis ibu usia reproduktif multigravida yang melakukan pemeriksaan
di RSUD Koja.
4.5 Analisis Data
Seluruh data yang diperoleh akan dianalisis secara statistik menggunakan perangkat
lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Tahapan pengolahan data meliputi
beberapa langkah berikut:
1. Penyuntingan Data (Data Editing)
Tahap ini dilakukan untuk meninjau, memeriksa, dan mengidentifikasi adanya kesalahan
atau ketidaksesuaian dalam data. Apabila ditemukan data yang tidak lengkap atau tidak
konsisten, dilakukan perbaikan agar data siap untuk diolah lebih lanjut.
2. Pengkodean Data (Data Coding)
Pengkodean bertujuan mengubah data yang berbentuk kualitatif atau deskriptif menjadi
bentuk numerik untuk mempermudah analisis statistik serta memungkinkan konversi data
kualitatif ke dalam format kuantitatif.
3. Pemasukan Data (Data Entry)
Pada tahap ini, seluruh data yang telah disunting dan dikodekan dimasukkan ke dalam
perangkat lunak SPSS untuk selanjutnya diolah secara komputerisasi.
4. Pembersihan Data (Data Cleaning)
Proses ini dilakukan untuk memeriksa kembali seluruh data yang telah dimasukkan guna
memastikan tidak terdapat kesalahan, duplikasi, maupun data yang tidak lengkap, sehingga
data yang digunakan benar-benar valid dan akurat.
5. Penyimpanan Data (Data Saving)
Tahap akhir adalah penyimpanan data yang telah selesai diolah ke dalam folder atau

direktori tertentu sebagai arsip dan bahan untuk analisis lebih lanjut.
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4.5.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi setiap variabel
yang diteliti, baik variabel bebas (jarak kehamilan), maupun variabel terikat (kejadian abortus).
Data disajikan dalam bentuk tabel yang menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing
variabel beserta untuk memberikan gambaran umum mengenai karakteristik subjek penelitian
dan persebaran masing-masing variabel.
4.5.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah metode yang digunakan untuk menilai ada tidaknya antara
variabel bebas (jarak kehamilan) dan variabel terikat (kejadian abortus). Penelitian ini
menggunakan uji statistik Chi-square dengan derajat kepercayaan sebesar 95% dan p value
5%. Hasil analisis bivariat disajikan dalam bentuk tabel kontingensi yang memuat distribusi
responden pada masing-masing kategori, beserta nilai signifikansi (p-value). Namun, apabila
syarat penggunaan uji Chi-Square tidak terpenuhi, maka analisis dilanjutkan menggunakan uji
alternatif, yakni Fishers Exact Test agar validitas analisis tetap terjaga meskipun terdapat
keterbatasan pada distribusi data.
1. Apabila nilai p value < 0,05, maka HO ditolak (terdapat hubungan bermakna antara
jarak kehamilan dengan kejadian abortus)
2. Apabila nilai p value > 0,05, maka HO diterima (tidak terdapat hubungan antara

jarak kehamilan dengan kejadian abortus)
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4.6 Alur Kerja Penelitian

Survei dan memberikan surat izin untuk identifikasi lokasi
penelitian dan akses data rekam medis ke RSUD Koja.

!

Mengumpulkan subjek yang memenubhi kriteria
inklusi dan eksklusi

/\

Hasil rekam medik berupa data riwayat Hasil rekam medik berupa diagnosis
jarak kehamilan ibu abortus

\/

Mengelola dan menganalisis data

:

Interpretasi hasil

,

Menyusun laporan penelitian
dan pembahasan

Gambar 3. Alur kerja penelitian

4.7 Etika Penelitian

Proposal yang telah mendapatkan persetujuan untuk dilaksanakan akan diajukan kepada
Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti guna memperoleh izin etik penelitian.
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4.8 Penjadwalan Penelitian

Tabel 4. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

2025

Feb

Mar

Apr

Mei

Jun

Jul

Agu

Sep

Okt

Nov

Des

Jan

Pemilihan
judul

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB 1
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian

BAB II

(Tinjauan Pustaka)
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Lampiran 1. Dummy table

Analisis univariat

LAMPIRAN

Variabel

Persentase (%)

Usia (Mean + SD)
Status gizi

Normal

Tidak normal
Paritas

Berisiko

Tidak berisiko
Jarak kehamilan

Berisiko

Tidak berisiko
Kejadian abortus

Ya

Tidak

Total

Analisis bivariat

Kejadian abortus

Variabel

Ya

Tidak

% n

%

p-value

Usia
Berisiko
Tidak berisiko
Status gizi
Normal
Tidak normal
Paritas
Berisiko
Tidak berisiko
Jarak kehamilan
Berisiko
Tidak berisiko

Total
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