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ABSTRAK

Pendahuluan: Abortus merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang
masih sering dijumpai dan menjadi penyebab utama morbiditas serta mortalitas ibu.
Salah satu faktor yang berperan terhadap kejadian abortus adalah jarak kehamilan
yang tidak ideal. Jarak kehamilan yang terlalu pendek dapat menyebabkan organ
reproduksi belum pulih sepenuhnya, sedangkan jarak yang terlalu panjang dapat
menurunkan fungsi fisiologis uterus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum
Haji Medan. Metode: Penelitian ini merupakan studi kuantitatif analitik
observasional dengan rancangan cross-sectional. Populasi penelitian mencakup
seluruh pasien abortus yang tercatat dalam rekam medik periode Januari 2023 -
Maret 2025, dengan teknik total sampling. Data yang digunakan merupakan data
sekunder yang meliputi tanggal persalinan terakhir, HPHT, status kehamilan, usia,
dan paritas ibu. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan
uji Fisher-Freeman-Halton Exact dengan signifikansi p < 0,05. Hasil: Dari 50
pasien abortus, sebanyak 8 orang (16%) memiliki jarak kehamilan pendek (<18
bulan), 28 orang (56%) jarak kehamilan ideal (18-59 bulan), dan 14 orang (28%)
jarak kehamilan panjang (=60 bulan). Seluruh pasien yang tidak mengalami abortus
memiliki jarak kehamilan ideal (100%). Hasil uji Fisher-Freeman-Halton Exact
menunjukkan adanya hubungan bermakna antara jarak kehamilan dengan kejadian
abortus (p = 0,001). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara jarak
kehamilan dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Haji Medan. Ibu dengan
jarak kehamilan yang terlalu pendek maupun terlalu panjang memiliki risiko lebih
tinggi mengalami abortus dibandingkan dengan jarak kehamilan yang ideal.

Kata Kunci: Jarak Kehamilan, Abortus, Kehamilan, Faktor Risiko, Kesehatan
Reproduksi.
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ABSTRACT

Introduction: Abortion is one of the most common pregnancy
complications and remains a major cause of maternal morbidity and mortality. One
of the factors associated with abortion is an unideal interpregnancy interval. A
short interval may result in incomplete recovery of the reproductive organs, while
a long interval may decrease uterine physiological function. This study aimed to
determine the relationship between interpregnancy interval and the incidence of
abortion at Haji General Hospital Medan. Methods: This study was an analytical
observational quantitative study with a cross-sectional design. The study
population included all abortion cases recorded in medical records from January
2023 to March 2025, using a total sampling technique. Secondary data were
obtained, including the date of last delivery, last menstrual period (LMP),
pregnancy status, maternal age, and parity. Data were analyzed using univariate
and bivariate analyses with the Fisher—Freeman—Halton Exact test at a
significance level of p < 0.05. Results: Among 50 abortion cases, 8 women (16%)
had a short interpregnancy interval (<18 months), 28 women (56%) had an ideal
interval (18-59 months), and 14 women (28%,) had a long interval (>60 months).
All women without abortion had an ideal interpregnancy interval (100%). The
Fisher—Freeman—Halton Exact test showed a significant association between
interpregnancy interval and the incidence of abortion (p = 0.001). Conclusion:
There is a significant relationship between interpregnancy interval and the
incidence of abortion at Haji General Hospital Medan. Women with interpregnancy
intervals that are too short or too long have a higher risk of abortion compared to
those with an ideal interpregnancy interval.

Keywords: Interpregnancy Interval, Abortion, Pregnancy, Risk Factors,
Reproductive Health.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kesehatan reproduksi ibu merupakan indikator penting dalam sistem
pelayanan kesehatan nasional karena berkaitan erat dengan angka kematian ibu dan
bayi. Salah satu komplikasi kehamilan yang masih sering terjadi dan berpengaruh
langsung terhadap kelangsungan kehamilan adalah abortus atau keguguran.?
Abortus merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas ibu serta
menjadi indikator penting dalam kualitas pelayanan kesehatan reproduksi.? Secara
definisi medis, abortus adalah berakhirnya kehamilan secara spontan sebelum janin
mampu hidup di luar kandungan, biasanya sebelum usia kehamilan 20 minggu atau
berat janin di bawah 500 gram.® Terjadinya abortus tidak hanya berdampak pada
kondisi fisik dan psikologis ibu, tetapi juga dapat berimplikasi pada kualitas
kehamilan-kehamilan berikutnya, terlebih bila terjadi berulang.*

Salah satu faktor yang sering kali diabaikan dalam konteks kesehatan
reproduksi adalah jarak kehamilan, yakni interval waktu antara satu persalinan
dengan kehamilan berikutnya.* Jarak kehamilan ini secara fisiologis memiliki
pengaruh penting terhadap kesiapan tubuh ibu untuk menjalani kehamilan kembali.
Jika intervalnya terlalu pendek, organ reproduksi ibu seperti uterus dan
endometrium mungkin belum pulih sempurna.® Hal ini dapat mengganggu proses
implantasi dan meningkatkan risiko abortus. Sebaliknya, jika jarak kehamilan
terlalu panjang, penurunan fungsi hormonal dan kemampuan adaptasi fisiologis
terhadap kehamilan bisa menjadi kendala tersendiri.® Dari fisiopatologi, proses
terjadinya abortus akibat jarak kehamilan yang tidak ideal berkaitan dengan
kegagalan implantasi, ketidakseimbangan hormonal, gangguan vaskularisasi
uterus, serta kelemahan endometrium dalam mendukung perkembangan embrio.
Kehamilan yang terjadi dalam kondisi tubuh yang belum pulih berpotensi gagal
mempertahankan gestasi pada trimester pertama, fase kritis perkembangan

organogenesis janin.’
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Secara teoritis, tubuh wanita pasca persalinan membutuhkan waktu untuk
mengembalikan kondisi homeostasis, menyeimbangkan kembali kadar hormonal,
memperbaiki cadangan zat gizi, serta meregenerasi struktur endometrium.’
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) merekomendasikan
jarak ideal kehamilan minimal 18 bulan setelah persalinan sebelumnya. Jarak yang
lebih singkat berpotensi meningkatkan risiko komplikasi kehamilan seperti anemia,
hipertensi, gangguan plasenta, kelahiran prematur, dan abortus. Namun, tidak
hanya jarak pendek yang bermasalah jarak yang terlalu panjang juga dapat
meningkatkan risiko serupa, terutama karena adanya penurunan fungsi fisiologis
akibat penuaan organ reproduksi.®

Jarak kehamilan kurang dari dua tahun berisiko karena organ reproduksi
belum sepenuhnya pulih, kondisi endometrium belum optimal, serta uterus belum
siap mendukung proses implantasi.l® Pertumbuhan janin yang kurang baik akan
menyebabkan terjadinya abortus. Sedangkan pada jarak kehamilan lebih dari 5
tahun akan berpengaruh pada proses kehamilan dan persalinan akibat dari
melemahnya kekuatan fungsi otot uterus dan otot panggul, dikarenakan semakin
bertambahnya usia ibu.®

Menurut World Health Organization (WHO) sekitar 15-50% kematian ibu
disebabkan oleh kejadian abortus.!! Angka kematian ibu dan bayi masih tergolong
tinggi di kawasan Asia Tenggara. Sekitar 15-40% kejadian terjadi pada ibu yang
telah dinyatakan positif hamil.> 60- 75% angka abortus terjadi sebelum usia
kehamilan mencapai 12 minggu.® Data di Indonesia menunjukkan bahwa sekitar
30-31,5% dari enam juta kehamilan setiap tahun, atau setara dengan 600.000—
900.000 kejadian, mengalami keguguran. Secara klinis, sekitar 10-15% kehamilan
yang telah terdiagnosis berakhir dengan abortus.®

Melihat tingginya angka kejadian abortus yang sebagian besar terjadi pada
trimester pertama,*? serta banyaknya ibu hamil yang tidak menyadari pentingnya
pengaturan jarak kehamilan, maka diperlukan pemahaman yang lebih dalam
mengenai faktor risiko ini. Beberapa penelitian terdahulu, seperti yang
dipublikasikan dalam Health Care Media Journal,®> menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara jarak kehamilan yang terlalu pendek maupun terlalu panjang

dengan kejadian abortus. Temuan serupa diperkuat dalam Jurnal Bahana Kesehatan
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Masyarakat, yang menyatakan bahwa jarak kehamilan yang tidak ideal menjadi
salah satu faktor risiko yang berkontribusi besar terhadap abortus di fasilitas
kesehatan.® Hal ini menunjukkan bahwa meskipun telah banyak dikaji, data lokal
khususnya dari Rumah Sakit Umum Haji Medan masih terbatas, sehingga penting
dilakukan penelitian yang dapat menggambarkan kondisi riil di lapangan. Oleh
karena itu, peneliti terdorong untuk melakukan studi ini guna memberikan bukti
ilmiah yang dapat digunakan sebagai dasar dalam perencanaan intervensi kesehatan
reproduksi, edukasi pasien, dan perumusan kebijakan promotif serta preventif di

bidang obstetri dan ginekologi.

1.2 Perumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara jarak kehamilan dengan peningkatan risiko

kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Haji Medan

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara jarak kehamilan
dengan kejadian abortus pada pasien yang dirawat di Rumah Sakit Umum Haji
Medan, serta untuk memahami sejauh mana variasi jarak antar kehamilan (pendek,

ideal, panjang) berpengaruh terhadap risiko abortus.

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jarak kehamilan dengan

kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Haji Medan

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi distribusi jarak kehamilan pada pasien yang
mengalami abortus di Rumah Sakit Umum Haji Medan.
2. Mengidentifikasi proporsi kejadian abortus pada ibu hamil dalam

periode penelitian di Rumah Sakit Umum Haji Medan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.41 Manfaat Akademik
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam bidang

obstetri dan ginekologi, khususnya terkait faktor risiko kejadian abortus. Hasil
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penelitian ini dapat menambah bukti ilmiah mengenai pengaruh jarak antar
kehamilan terhadap kesehatan kehamilan, sehingga dapat dijadikan rujukan dalam
pengembangan pedoman klinis dan kebijakan promotif-preventif di bidang
kedokteran.

1.42 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat praktis yang dapat diterapkan dalam

berbagai aspek pelayanan kesehatan dan pendidikan kedokteran. Secara khusus,

hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar pertimbangan dalam

meningkatkan mutu pelayanan antenatal care dan program keluarga berencana di

fasilitas kesehatan.

1. Bagi tenaga kesehatan memberikan informasi berbasis data mengenai hubungan
antara jarak kehamilan dengan risiko abortus, sehingga dapat digunakan untuk
melakukan skrining awal dan penilaian risiko terhadap ibu hamil. Dengan
demikian, tenaga medis dapat merancang strategi pencegahan dan intervensi
dini, terutama bagi ibu yang memiliki riwayat kehamilan dengan jarak yang
terlalu pendek atau terlalu panjang.

2. Bagi rumah sakit, khususnya Rumah Sakit Umum Haji Medan, data dari
penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dan perbaikan dalam pelayanan
klinis, khususnya pada poli kebidanan dan kandungan. Rumah sakit dapat
menggunakan hasil ini untuk mengembangkan protokol Kklinis berbasis risiko,
serta meningkatkan kualitas edukasi pasien melalui promosi jarak kehamilan
yang aman sebagai bagian dari layanan antenatal terpadu.

3. Bagi program kesehatan masyarakat dan pemerintah, dapat memberikan bukti
empiris yang mendukung pentingnya penguatan program keluarga berencana
dan edukasi kesehatan reproduksi. Data ini dapat digunakan oleh Dinas
Kesehatan dalam penyusunan intervensi berbasis data lokal untuk menurunkan
angka abortus dan meningkatkan perencanaan kehamilan yang sehat.

4. Bagiakademisi dan peneliti kedokteran, menjadi sumber data primer yang dapat
dijadikan acuan atau perbandingan dalam penelitian-penelitian sejenis, serta
mendukung pengembangan kebijakan berbasis penelitian di bidang kebidanan

dan kesehatan ibu.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1  Abortus

2.1.1 Definisi

Abortus merupakan kondisi di mana kehamilan berakhir sebelum janin
mencapai usia gestasi 20 minggu atau berat badan 500 gram,'® sehingga belum
memiliki kemampuan untuk bertahan hidup secara mandiri di luar rahim ibu.°
Keadaan ini dapat terjadi secara spontan maupun akibat intervensi medis, dan
memiliki implikasi serius terhadap kesehatan ibu serta keberlangsungan kehamilan
selanjutnya.* Pertumbuhan dan perkembangan janin terjadi secara berkelanjutan
dan progresif sepanjang masa kehamilan. Namun, pada setiap tahapnya, proses ini
dapat menghadapi berbagai gangguan atau hambatan, yang dapat disebabkan oleh
faktor maternal, faktor yang berasal dari janin itu sendiri (neonatal), maupun faktor
eksternal lainnya yang memengaruhi lingkungan intrauterin.'®> Abortus yakni
kondisi berakhirnya suatu kehamilan yang disebabkan oleh faktor tertentu, terdapat
berbagai alasan dan faktor individual yang dapat memengaruhi terjadinya abortus.®

Abortus umumnya ditandai dengan perdarahan pervaginam, yang pada
awalnya mungkin ringan, namun secara bertahap dapat menjadi lebih banyak dan
menyerupai perdarahan menstruasi.*” Pada beberapa kasus, justru perdarahan hebat
dapat terjadi sejak awal, dan sering disertai dengan nyeri atau kram perut bawah
yang mirip dengan nyeri haid.'8 Jika tidak ditangani dengan tepat, kondisi ini dapat
menyebabkan perdarahan berat yang berpotensi membahayakan nyawa ibu.®

Abortus merupakan kondisi di mana kehamilan terancam atau berakhir
dengan keluarnya produk konsepsi, baik secara sebagian maupun seluruhnya,
sebelum usia kehamilan mencapai 20 minggu.'* Sementara itu, kematian janin di
dalam rahim setelah usia kehamilan melewati 20 minggu disebut sebagai
Intrauterine Fetal Death (IUFD), yang biasanya terjadi pada trimester kedua atau
ketika berat janin telah mencapai 500 gram.? Apabila kematian janin terjadi pada
trimester pertama, maka kondisi tersebut dikategorikan sebagai abortus atau

keguguran dini.t’
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2.1.2 Epidemiologi

Abortus tetap menjadi salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap
angka kesakitan dan kematian ibu, khususnya di negara-negara berkembang.®
Secara global, diperkirakan antara 10% hingga 20% dari kehamilan yang dikenali
secara klinis berakhir dengan abortus spontan, dan lebih dari 80% terjadi pada
trimester pertama.*® Di Indonesia, prevalensi abortus diperkirakan mencapai sekitar
30% dari total kehamilan setiap tahun, meskipun angka sebenarnya kemungkinan
lebih tinggi karena banyak kasus yang tidak dilaporkan.?® Berdasarkan Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI), angka kematian ibu (AKI) mencapai
305 per 100.000 kelahiran hidup, dan sebagian kasus tersebut terkait dengan
komplikasi abortus.® Abortus pada kehamilan dapat menimbulkan dampak buruk
bagi ibu, antara lain perdarahan, perforasi uterus terutama pada uterus dengan posisi
hiperretofleksi, syok hemoragik, infeksi, hingga kematian maternal.® Fakta ini
menunjukkan perlunya peningkatan upaya promotif dan preventif dalam pelayanan

kehamilan.?°

2.1.3 Kilasifikasi

Klasifikasi abortus dibagi menjadi 2 golongan yaitu:

1. Abortus spontan adalah keguguran yang terjadi secara alami tanpa adanya
tindakan mekanis maupun medisinal, dan disebabkan oleh berbagai faktor alami
atau biologis.? Gejala utama yang umum dijumpai pada abortus spontan adalah
kram perut dan perdarahan melalui jalan lahir. Tingkat keparahan perdarahan
dan kram dapat bervariasi, mulai dari ringan hingga berat, dengan lama gejala
yang tidak menentu. Selain itu, abortus spontan juga dapat disertai tanda klinis
lain seperti nyeri perut bagian bawah, nyeri pada punggung bawah, pembukaan
serviks, serta keluarnya jaringan hasil konsepsi dari dalam uterus.?* Abortus
spontan terbagi lagi menjadi:

a) Abortus Kompletus adalah keadaan keguguran di mana seluruh hasil
konsepsi telah keluar, sehingga rongga uterus menjadi kosong.

b) Abortus Inkompletus adalah keguguran yang ditandai dengan keluarnya
sebagian hasil konsepsi, sementara sisa jaringan seperti desidua atau

plasenta masih tertinggal di dalam rahim.
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c) Abortus Insipiens merupakan keguguran yang sedang berlangsung,
ditandai dengan pembukaan ostium uteri dan ketuban yang dapat teraba.

d) Abortus Iminens adalah kondisi ancaman keguguran, di mana janin
masih hidup, tetapi berpotensi mengalami abortus apabila tidak
mendapatkan penanganan yang adekuat.

e) Missed Abortion adalah keadaan di mana janin telah meninggal dunia
namun tetap tertahan di dalam rahim selama dua bulan atau lebih tanpa
dikeluarkan.

f) Abortus Habitualis adalah keguguran yang terjadi secara berulang
sebanyak tiga kali atau lebih berturut-turut.

g) Abortus Septik adalah keguguran yang disertai infeksi berat, dengan
penyebaran kuman atau toksinnya kedalam aliran darah atau rongga
peritoneum.

2. Abortus provokatus adalah keguguran yang dilakukan secara sengaja, baik
melalui penggunaan obat-obatan maupun tindakan dengan alat tertentu. Jenis
abortus ini selanjutnya dibagi menjadi beberapa kelompok:??

a) Abortus Medisinalis adalah tindakan penghentian kehamilan yang
dilakukan secara sengaja berdasarkan indikasi medis, yaitu apabila
kelanjutan kehamilan dapat membahayakan keselamatan jiwa ibu.
Tindakan ini umumnya memerlukan persetujuan dari dua hingga tiga
dokter ahli.

b) Abortus Kriminalis adalah penghentian kehamilan yang dilakukan

secara ilegal, tanpa dasar indikasi medis yang sah.#

2.1.4 Faktor Predisposisi
Faktor predisposisi abortus mencakup beberapa faktor, antara lain:
1. Faktor dari janin (fetal), antara lain:
Kelainan kromosom janin menjadi penyebab genetik paling dominan,
terutama pada trimester pertama kehamilan. Kromosom adalah
komponen mikrokopis dari setiap sel dalam tubuh yang membawa

semua bahan genetik yang menentukan warna rambut, warna mata, dan
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tampilan secara keseluruhan dan tata rias.! Meta-analisis mengungkap
bahwa lebih dari 50-60% abortus spontan trimester pertama disebabkan
oleh aneuploidi janin seperti trisomi, monosomi, dan poliploidi. Dalam
studi POC, trisomi 16 ditemukan sebagai kelainan autosomal tertinggi,
menyumbang sekitar 15-17% dari semua kasus abortus dengan
kromosom abnormal, diikuti trisomi 22, 21, 18, dan 13.% Kelainan lain
seperti monosomi X (sindrom Turner) ditemukan pada sekitar 5-20%
kasus, yang sering berujung abortus spontan. Selain itu, kelainan
struktural kromosom seperti translokasi tidak seimbang atau delesi juga
ditemukan, meski prevalensinya lebih rendah yakin sekitar 3—7%, tetap
berperan memicu abortus, terutama pada pasangan yang merupakan
pembawa translokasi seimbang.
Faktor dari ibu (maternal), antara lain:
a) Kelainan hormonal
Faktor hormonal merupakan salah satu faktor yang berperan dalam
meningkatkan risiko terjadinya abortus spontan. Kondisi hormonal
yang dapat memengaruhi kejadian ini antara lain hipotiroidisme,
diabetes mellitus, malnutrisi, serta kebiasaan penggunaan obat-
obatan tertentu, merokok, dan konsumsi alkohol. Selain itu, fungsi
korpus luteum di ovarium yang tidak adekuat, yang berperan dalam
menghasilkan hormon progesteron untuk mempertahankan
kehamilan pada tahap awal, juga dapat menyebabkan terjadinya
abortus spontan.?®
b) Infeksi
Infeksi maternal oleh berbagai mikroorganisme telah diidentifikasi
sebagai salah satu faktor predisposisi penting terjadinya abortus
spontan, Khususnya pada trimester pertama kehamilan. Patogen
yang paling sering dilaporkan berperan dalam proses ini meliputi
bakteri, virus, dan parasit tertentu.?® Infeksi bakteri seperti Listeria
monocytogenes, Yyang dapat ditularkan melalui makanan

terkontaminasi, memiliki kemampuan untuk menyebar secara
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hematogen ke plasenta dan janin, menyebabkan infeksi intrauterin
yang berujung pada kematian janin atau abortus. Selain itu, infeksi
genital oleh Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, dan
Chlamydia trachomatis diketahui menyebabkan peradangan
endometrium dan gangguan invasi trofoblas yang penting dalam
pembentukan plasenta, sehingga meningkatkan risiko abortus. Pada
infeksi viral, Cytomegalovirus merupakan penyebab utama infeksi
kongenital dan berkontribusi terhadap abortus melalui peningkatan
apoptosis sel trofoblas, gangguan diferensiasi sel plasenta, serta
respon imun inflamasi yang merugikan lingkungan intrauterin.©
Infeksi rubella primer pada trimester pertama juga sangat berisiko
menyebabkan abortus spontan maupun sindrom rubella
kongenital.*? Selain itu, infeksi sistemik seperti dengue dan HIV
juga telah dilaporkan meningkatkan risiko abortus melalui
mekanisme gangguan vaskular dan imunosupresi ibu. Oleh karena
itu, deteksi dini infeksi pada ibu hamil seperti melalui pemeriksaan
TORCH menjadi penting dalam upaya pencegahan abortus spontan
akibat faktor infeksius.?’

Faktor immunologis dan defek anatomis Antara lain seperti: uterus
didelfis, inkompetensia serviks (penipisan dan pembukaan serviks
sebelum waktu in partu, umumnya pada trimester kedua) dan

sinekhiae uteri karena sindrom Asherman.?®

Faktor dari ayah (paternal)

Kelainan sperma merupakan faktor predisposisi yang dapat

menyebabkan terjadinya abortus®® dan beberapa studi menunjukkan

bahwa resiko abortus spontan meningkat dengan ayah perokok.?

Faktor maternal lain yang dapat meningkatkan risiko abortus meliputi usia
ibu, jumlah kehamilan sebelumnya (paritas), serta riwayat abortus spontan
sebelumnya. Kelainan anatomis pada rahim, seperti bentuk rahim yang tidak
normal atau adanya mioma uteri, turut menjadi faktor penyulit.'* Gaya hidup tidak

sehat juga berperan, termasuk merokok, konsumsi alkohol, asupan kafein
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berlebihan, serta penggunaan zat adiktif seperti ganja dan kokain. Penggunaan obat-
obatan tertentu yang bersifat teratogenik atau membahayakan janin, serta kondisi
psikologis seperti stres berat dan ketakutan, dapat memperburuk kondisi
kehamilan.'® Aktivitas fisik yang berlebihan, seperti frekuensi hubungan seksual
dengan orgasme saat hamil dan kelelahan akibat sering bepergian menggunakan
kendaraan, juga dapat meningkatkan risiko terjadinya abortus. Selain faktor-faktor
yang telah disebutkan sebelumnya, status pernikahan juga dapat memengaruhi
kejadian abortus.'® Hal ini menunjukkan bahwa kehamilan tanpa ikatan pernikahan
formal kerap kali mendorong keputusan untuk tidak meneruskan kehamilan.
Sementara itu, di Indonesia, angka ini kemungkinan lebih tinggi, mengingat bahwa
kehamilan di luar nikah masih dianggap sebagai pelanggaran norma sosial dan
budaya, serta dipandang sebagai aib oleh masyarakat dan keluarga.?® Stigma sosial
yang kuat ini dapat memberikan tekanan psikologis yang besar terhadap
perempuan, sehingga berpotensi mendorong mereka untuk melakukan abortus.?°
Pada dasarnya, abortus atau keguguran terjadi akibat janin yang tidak berkembang
secara optimal di dalam rahim, dan kondisi ini paling sering terjadi pada trimester
pertama kehamilan.®® Salah satu penyebabnya adalah adanya kelainan pada
plasenta, seperti masalah implantasi atau gangguan suplai darah. Selain itu,
kerusakan pada sel telur atau sperma, serta adanya kelainan kromosom atau
gangguan genetik pada janin, juga dapat menyebabkan terhentinya perkembangan

kehamilan.12

2.1.5 Patofisiologi

Abortus yakni kondisi di mana bagian dari hasil konsepsi telah keluar dari
rahim, namun masih terdapat sisa jaringan kehamilan yang tertinggal di dalam
uterus, dan hal ini terjadi saat usia kehamilan masih berada di bawah 20 minggu.*°
Gejala klinis yang muncul umumnya berupa perdarahan dari jalan lahir yang dapat
berkisar dari sedang hingga berat, disertai nyeri hebat di perut bagian bawah.#
Sebagian besar abortus spontan terjadi segera setelah kematian janin. Peristiwa ini
diawali oleh perdarahan pada desidua basalis, diikuti oleh nekrosis di area

implantasi, infiltrasi sel inflamasi akut, dan perdarahan pervaginam.??> Produk
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kehamilan yang terlepas akan dikenali tubuh sebagai benda asing, sehingga memicu
kontraksi uterus untuk mengeluarkannya. Umumnya, kematian embrio terjadi
sekitar dua minggu sebelum timbulnya perdarahan.?°
Apabila perdarahan berlangsung hebat, maka abortus menjadi tidak dapat
dicegah dan kemungkinan mempertahankan kehamilan tidak lagi mungkin.” Pada
kehamilan sebelum minggu ke-10, sebagian besar embrio akan dikeluarkan
seluruhnya, karena vili korion belum sepenuhnya tertanam di dalam desidua.'’
Namun, pada usia kehamilan antara 10 hingga 12 minggu, pertumbuhan korion
meningkat pesat dan hubungan antara vili korionik dan desidua menjadi lebih erat,
sehingga abortus pada usia ini seringkali meninggalkan sisa jaringan plasenta
(fragmen korion) di dalam rahim.°
Proses pengeluaran konsepsi dapat terjadi dalam beberapa bentuk, yaitu:
1. Evakuasi kantung korionik yang masih utuh, sementara desidua tetap
tertinggal.
2. Pengeluaran kantung ketuban dan janin, tetapi korion dan desidua masih
tertinggal.
3. Janin dikeluarkan, namun amnion dan korion tetap berada dalam uterus.
4. Pengeluaran lengkap janin beserta jaringan desidua.
5. Tindakan kuretase dilakukan untuk membersihkan sisa jaringan dalam
rahim guna menghentikan perdarahan dan mencegah infeksi.°
Abortus dapat disertai oleh perdarahan pada desidua basalis yang kemudian
diikuti oleh kematian jaringan di sekitarnya (nekrosis). Kerusakan jaringan pada
desidua basalis tersebut menyebabkan terlepasnya hasil konsepsi, baik sebagian
maupun seluruhnya. Bagian hasil konsepsi yang terlepas ini selanjutnya dianggap
sebagai benda asing di dalam uterus.?* Kondisi tersebut memicu kontraksi uterus
sebagai upaya untuk mengeluarkan benda asing dari dalam rongga rahim. Oleh
karena itu, abortus umumnya menimbulkan gejala berupa nyeri perut akibat
kontraksi uterus yang disertai perdarahan serta pengeluaran sebagian atau seluruh

hasil konsepsi.?
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2.1.6 Diagnosis
Abortus dapat ditegakkan apabila mengalami beberapa keluhan sebagai
berikut:
1. Perdarahan pervaginam dari bercak hingga berjumlah banyak
2. Perut nyeri dan kaku
3. Pengeluaran sebagian produk konsepsi
4. Serviks dapat tertutup maupun terbuka
5. Ukuran uterus lebih kecil dari yang seharusnya
Untuk penegakan diagnosis abortus disertakan dengan pemeriksaan

penunjang yaitu pemeriksaan ultrasonografi.3

2.1.7 Tata Laksana Abortus

Pada kasus abortus insipiens dan abortus parsial, jika terjadi syok, maka
penanganan harus segera dilakukan dengan pemberian cairan intravena dan
transfusi darah.! Jaringan produk kehamilan yang tertinggal dapat segera
dikeluarkan melalui evakuasi digital atau prosedur kuretase. Setelah prosedur
evakuasi, obat uterotonika dan antibiotik profilaksis diberikan untuk mencegah
perdarahan dan infeksi.’® Sementara itu, pada abortus komplit, jika pemeriksaan
menunjukkan bahwa kavum uteri telah kosong dari semua jaringan hasil konsepsi
(baik desidua maupun janin), maka terapi cukup dengan pemberian uterotonika
untuk mendukung kontraksi uterus.?

Pada abortus yang tertunda (missed abortion), pengelolaan awal adalah
pemberian obat-obatan untuk merangsang pengeluaran janin dan jaringan desidua.
Jika terapi medikamentosa tidak efektif, maka tindakan dilatasi dan kuretase perlu
dilakukan.!* Pada kasus tertentu seperti histerotomi anterior, uterotonika dan
antibiotik tetap diberikan setelah prosedur untuk mencegah komplikasi lebih
lanjut.® Pada abortus habitualis (kebiasaan), apabila penyebabnya adalah kelainan
endometrium, maka terapi sebaiknya dilakukan sebelum kehamilan terjadi.> Faktor
gaya hidup seperti kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol juga perlu dikurangi
atau dihentikan karena dapat memperburuk kondisi kehamilan.?® Pada kasus
inkompetensi serviks, tindakan bedah seperti operasi Shirodkar atau McDonald

dapat dilakukan untuk mempertahankan kehamilan berikutnya.=°
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2.1.8 Komplikasi

Abortus dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius apabila tidak
ditangani dengan tepat.® Salah satu komplikasi yang sering terjadi adalah
perdarahan, yang dapat diatasi dengan evakuasi uterus untuk mengeluarkan sisa
hasil konsepsi, serta transfusi darah bila diperlukan.3! Jika pertolongan tidak
diberikan secara cepat, perdarahan berat ini bahkan dapat mengakibatkan kematian.
Infeksi juga merupakan komplikasi umum yang dalam beberapa kasus dapat
berkembang menjadi sepsis.?® Bila infeksi menyebar ke tuba falopii, hal ini dapat
berujung pada infertilitas permanen.®® Kerusakan fungsi ginjal dapat terjadi akibat
infeksi sistemik dan syok. Oleh karena itu, pada pasien dengan abortus, monitoring
diuresis sangat penting. Penatalaksanaannya mencakup pembatasan cairan dan
terapi antibiotik. Selain itu, dapat terjadi syok bakterial akibat toksin bakteri, yang
menyebabkan kondisi syok berat.!® Penanganannya meliputi pemberian antibiotik
spektrum luas, cairan intravena, kortikosteroid, dan heparin jika diperlukan.*
Komplikasi lain yang mungkin terjadi adalah perforasi uterus, yang dapat
disebabkan oleh prosedur kuretase yang tidak tepat atau abortus ilegal (abortus

kriminalis).%?

2.1.9 Jarak Kehamilan yang Berisiko terhadap Abortus

Jarak kehamilan merupakan interval waktu antara proses persalinan
sebelumnya dengan kehamilan berikutnya, dan hal ini dapat berkontribusi terhadap
risiko terjadinya abortus. Jarak kehamilan dipengaruhi oleh faktor seperti paritas
ibu.® Interval kehamilan yang dianggap berisiko adalah kurang dari 2 tahun atau
lebih dari 5 tahun. Jika jarak kehamilan kurang dari 2 tahun, organ reproduksi ibu
kemungkinan belum sepenuhnya pulih, sehingga kehamilan selanjutnya dapat
mengalami gangguan.” Jarak kehamilan lebih dari 5 tahun dapat meningkatkan
risiko abortus dan komplikasi kehamilan akibat penurunan fungsi reproduksi,
perubahan status kesehatan, dan adaptasi ulang sistem reproduksi.®

Kehamilan dengan risiko tinggi dapat disebabkan oleh berbagai faktor, yang
dikenal dengan istilah 4T, yaitu terlalu muda, terlalu tua, terlalu dekat jarak
kehamilan, dan terlalu banyak jumlah anak. Salah satu faktor yang berperan penting

adalah jarak kehamilan yang terlalu dekat.® Risiko abortus diketahui meningkat
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apabila seorang wanita kembali hamil dalam waktu kurang dari 3 bulan setelah

melahirkan bayi cukup bulan.® Oleh karena itu, penting bagi ibu untuk mengatur

jarak kehamilan sesuai dengan prinsip kesehatan reproduksi yang ideal, yaitu

minimal lebih dari 2 tahun antar kehamilan, guna menurunkan risiko terjadinya

abortus dan komplikasi kehamilan lainnya.'®

2.2

Kerangka Teori

Faktor Fetal
!

Kelainan Kromosom:
Trisomi 16, Triploidi,
Monosomi X

Faktor Maternal Faktor
! Paternal
1. Infeksi: CMV, !
Listeria, Rubella kelainan
2. Usia: Terlalu muda sperma
(<16 tahun), Terlalu
tua (>35 tahun)
3. Hormon: defisiensi
progesteron
4. Anatomi: kelainan
uterus
5. Jarak kehamilan
tidak ideal: <18
bulan atau >59 bulan

\4

Peningkatan Risiko Abortus «—

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.3  Kerangka Konsep

Faktor Jarak Kehamilan

(variabel independen)

) ' l

< 18 bulan 18-59 bulan (ideal) > 60 bulan
(pendek) ! (panjang)
l Keseimbangan !
Risiko implantasi hormonal dan Penurunan
terganggu regenerasi optimal fungsi uterus
akibat usia dan
atrofi

Meningkatkan Risiko Abortus

(variable dependen)

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.4 Hipotesis

Ho: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan dengan
kejadian abortus pada pasien di Rumah Sakit Umum Haji Medan.

Hi: Terdapat hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan dengan kejadian

abortus pada pasien di Rumah Sakit Umum Haji Medan.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional

. Definisi Alat .
Variabel Operasional Skala Ukur Kategori
Jarak Rentang waktu Rasio Rekam <18 bulan
Kehamilan antara kehamilan Medik (pendek)
terakhir dan 18-59 bulan
kehamilan saat ini, (ideal)
dihitung dari >60 bulan
tanggal partus (panjang)
terakhir hingga
HPHT.
Abortus
Kejadian Nominal Rekam  Ya/Tidak
berakhirnya Medik

kehamilan secara
spontan sebelum
usia gestasi 20
minggu atau berat
janin <500 gram.

3.2 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik observasional dengan menggunakan

rancangan potong lintang (cross-sectional).

3.3  Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan Rumah Sakit Umum Haji Medan pada bulan Agustus

hingga September 2025.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien abortus yang tercatat dalam
rekam medik pada Januari 2023 hingga Maret 2025 di Rumah Sakit Umum Haji

Medan.
3.4.1 Kiriteria inklusi:

1. Ibu dengan riwayat kehamilan >2 kali

2. Data rekam medik lengkap mengenai tanggal partus dan HPHT

16
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3. Tercatat status kehamilan saat ini (abortus atau tidak)

3.4.2 Kriteria eksklusi:
1. 1bu dengan abortus provokatus
2. Data rekam medik tidak lengkap
Penelitian ini menggunakan teknik total sampling, yaitu seluruh data pasien yang

memenuhi kriteria inklusi akan dianalisis.

3.5 Teknik Pengumpulan Data

3.5.1 Jenis Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder, yaitu data yang
diperoleh melalui dokumen rekam medik pasien di Rumah Sakit Umum Haji
Medan.

3.5.2 Sumber Data
Sumber data dalam penelitian ini adalah bagian rekam medik Rumah Sakit Umum
Haji Medan yang mencatat:

1. Tanggal persalinan terakhir

2. HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir) pada kehamilan saat ini

3. Status kehamilan saat ini (abortus atau tidak)

4. Usia dan paritas ibu

3.5.3 Instrumen Data
Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data adalah lembar checklist yang

telah disusun dan divalidasi sebelumnya

3.5.4 Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data dilaksanakan dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Pengurusan lIzin Penelitian
Peneliti mengajukan izin penelitian kepada pihak Rumah Sakit Umum Haji
Medan melalui surat resmi dan mendapatkan persetujuan dari komite etik
serta pihak rumah sakit.
2. Seleksi Data Rekam Medik
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Peneliti bersama petugas rekam medik melakukan seleksi terhadap
dokumen pasien berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditentukan.

Penghitungan Jarak Kehamilan

Jarak kehamilan dihitung dari tanggal partus terakhir hingga tanggal HPHT
kehamilan saat ini, kemudian dikonversikan dalam satuan bulan dan
dikategorikan sebagai:

a. <18 bulan — Jarak Pendek

b. 18-59 bulan — Jarak Ideal

c. >60 bulan — Jarak Panjang

Pencatatan Data

Data yang telah dihitung dan dikategorikan dimasukkan ke dalam lembar
checklist secara manual oleh peneliti, lalu disiapkan untuk tahap pengolahan
data.

Etika dan Kerahasiaan

Seluruh data pasien ditangani dengan menjaga kerahasiaan identitas dan
privasi sesuai prinsip etika penelitian kedokteran. Data disimpan secara

aman dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.

Pengolahan Data

Metode Pengolahan Data

Pengolahan data penelitian terdiri atas beberapa tahapan sebagai beikut:

1. Editing, memeriksa kelengkapan data yang diperoleh berdasarkan penyebaran

kuesioner, hal ini akan dilakukan untuk mengecek kelengkapannya.

2. Coding, yaitu setiap jawaban yang diberikan responden dipindahkan ke excel

dan diberikan kode untuk variabelnya untuk menghindari kesalahan

3. Entring, yaitu langkah untuk melakukan pengujian data menggunakan aplikasi
SPSS.

4. Cleaning, yaitu data yang telah diuji diperiksa kembali hasil pengujiannya,

menyangkut ketepatan uji, hasil yang sesuai dengan peruntukan.
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5. Tabulation, yaitu hasil pengujian disusun kembali dengan menyalin dari output
SPSS untuk dipindahkan ke word dan dapat digunakan sebagai bagian
penelitian.

6. Saving, yaitu data data yang telah didapat dan diolah akan disimpan.

3.6.2 Analisis Data

1. Analisis univariat, untuk mendeskripsikan karakteristik variabel dalam
bentuk distribusi frekuensi dan persentase.

2. Analisis bivariat, menggunakan uji Fisher-Freeman-Halton Exact
untuk mengetahui hubungan antara jarak kehamilan dan kejadian
abortus.

3. Taraf signifikansi ditetapkan pada p < 0,05 dan Analisis dilakukan
menggunakan SPSS versi terbaru.

3.7 Alur Penelitian

Identifikasi masalah

!

Penyusunan proposal
!
Persetujuan etik dan izin
!

Pengumpulan data dari rekam

l

Pengecekan dan pembersihan data
!

Penyusunan laporan penelitian

l

Penyusunan laporan penelitian

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Haji Medan, yang
berlokasi di jalan Rumah Sakit Haji No.47, Kenangan Baru, Kecamatan Percut Sei
Tuan, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara pada tanggal 26 Agustus — 24
September. Penelitian ini telah mendapatkan izin dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
dengan nomor etik 1579/KEPK/FKUMSU/2025.

Data dalam penelitian ini diambil menggunakan teknik total sampling
melalui data sekunder rekam medik di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada
Januari 2023 hingga Maret 2025 . Seluruh pasien abortus yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi dijadikan sampel dalam penelitian ini. Jumlah pasien abortus
yang memenubhi Kriteria tersebut sebanyak 50 pasien. Selain itu, sebanyak 50 orang
pasien ibu hamil yang tidak mengalami abortus juga dijadikan sampel penelitian
sebagai kelompok kontrol. Sehingga jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 100
pasien. Data yang diperoleh kemudian akan dianalisis secara univariat dan bivariat

menggunakan aplikasi software SPSS melalui uji Fisher Freeman Halton Exact.

4.2  Analisis Univariat

4.2.1 Distribusi Frekuensi Jarak Kehamilan di RSU Haji Medan
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Jarak Kehamilan di RSU Haji Medan

Kejadian Abortus
Jarak Abortus Tidak Abortus

Kehamilan n (%) n (%) rT‘()(f/ao I)
deal 28 (56.0) 50 (100.0) 78 (78.0)
Pendek 8 (16.0) 0 (0.0) 8 (8.0)
Panjang 14 (28.0) 0 (0.0) 14 (14.0)
Total 50 (100.0) 50 (100.0) 100 (100.0)

20
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Pada tabel 4.1 dapat dilihat bahwa pasien abortus yang memiliki jarak
kehamilan ideal yaitu 28 orang (56%), yang memiliki jarak kehamilan pendek yaitu
8 orang (16%), dan yang memiliki jarak kehamilan panjang yaitu 14 orang (28%).
Sedangkan seluruh pasien yang tidak abortus memiliki jarak kehamilan yang ideal
yaitu 50 orang (100%). Sehingga kejadian abortus di Rumah Sakit umum Haji
Medan pada tahun Januari 2023 hingga Maret 2025 paling banyak memiliki jarak
kehamilan yang ideal.

4.3  Analisis Bivariat
4.3.1 Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian Abortus di Rumah

Sakit Umum Haji Medan

Tabel 4.2 Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian Abortus di Rumah Sakit
Umum Haji Medan

Kejadian Abortus
Jarak Abortus Tidak Abortus Total

Kehamilan n (%) n (%) n (%) Nilai p
Ideal 28 (56.0) 50 (100.0) 78(78.0) _ 0.001
Pendek 8 (16.0) 0(0.0) 8 (8.0)

Panjang 14 (28.0) 0(0.0) 14 (14.0)
Total 50 (100.0) 50 (100.0) 100 (100.0)

Berdasarkan tabel 4.2 data dalam penelitian ini tidak memenuhi kriteria uji
chi square, sehingga analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji Fisher
Freeman Halton Exact dijumpai nilai p=0,001 yang artinya terdapat hubungan
kejadian abortus dengan jarak kehamilan pada ibu hamil di Rumah Sakit Umum
Haji Medan.

4.4  Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
jarak kehamilan dengan kejadian abortus pada pasien di Rumah Sakit Umum Haji
Medan dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa secara
absolut, kejadian abortus paling banyak ditemukan pada kelompok ibu dengan jarak

kehamilan ideal (18-59 bulan), yaitu sebesar 56 %. Sementara itu, abortus pada
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kelompok jarak pendek (<18 bulan) sebesar 16% dan pada kelompok jarak panjang
(=60 bulan) sebesar 28%. Meskipun demikian, interpretasi angka absolut ini harus
dilakukan secara hati-hati karena distribusi sampel penelitian tidak merata.
Sebagian besar responden berada pada kategori jarak kehamilan ideal sehingga
jumlah kasus absolut pada kategori ini menjadi lebih besar meskipun tidak
mencerminkan tingkat risiko yang sebenarnya.

Secara fisiologis, jarak kehamilan yang terlalu pendek dapat meningkatkan
risiko abortus karena proses pemulihan endometrium, stabilisasi hormonal, dan
pemulihan cadangan nutrisi pasca kehamilan belum optimal.” Sebaliknya, jarak
kehamilan yang terlalu panjang juga dapat mengganggu keberhasilan implantasi
karena terjadinya perubahan respons adaptasi tubuh ibu, penurunan elastisitas
uterus, dan perubahan hormonal.® Oleh karena itu, jarak kehamilan ideal 18-59
bulan direkomendasikan olehn WHO sebagai rentang waktu paling aman bagi
kehamilan selanjutnya.

Penelitian Tuzzahro dan Triningsih melaporkan bahwa jarak kehamilan
tidak ideal, baik terlalu pendek maupun terlalu panjang, berhubungan dengan
peningkatan risiko abortus.®> Temuan tersebut sejalan dengan penelitian ini karena
risiko abortus secara proporsional pada kelompok jarak tidak ideal juga lebih tinggi,
meskipun jumlah kasus terbesar pada penelitian ini berada pada kelompok jarak
ideal. Perbedaan pada angka absolut dapat terjadi akibat dominasi jumlah
responden pada kelompok jarak ideal dalam penelitian ini.

Penelitian Monica dan Rizki juga menyimpulkan bahwa jarak kehamilan
pendek, terutama kurang dari 18 bulan, meningkatkan risiko abortus karena belum
optimalnya pemulihan fisiologis ibu setelah kehamilan sebelumnya.® Hasil ini
relevan dengan penelitian yang dilakukan karena kelompok jarak pendek dalam
penelitian ini juga menunjukkan risiko abortus yang tinggi secara proporsional.
Namun demikian, perbedaan angka absolut dibandingkan penelitian tersebut
kemungkinan besar disebabkan oleh variasi karakteristik sampel serta metode
pengumpulan data yang berbeda.

Penelitian Farawansya dan Lestari menguatkan temuan penelitian ini secara

lebih spesifik. Mereka menemukan bahwa jumlah komplikasi kehamilan secara
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absolut dapat tampak lebih tinggi pada kelompok jarak ideal ketika distribusi
sampel tidak merata, tetapi risiko sebenarnya tetap lebih tinggi pada jarak
kehamilan tidak ideal.” Pola ini identik dengan hasil penelitian ini, yang
menunjukkan bahwa angka absolut tidak dapat langsung digunakan untuk menilai
tingkat risiko tanpa mempertimbangkan proporsi dalam setiap kategori.

Studi internasional yang dilakukan oleh DaVanzo et al. juga
memperlihatkan pola yang sangat serupa, yaitu bahwa jumlah absolut komplikasi
kehamilan sering kali tertinggi pada kelompok interval kehamilan normal, tetapi
risiko komplikasi jauh lebih tinggi pada interval sangat pendek dan sangat panjang.
Fenomena ini terjadi ketika mayoritas populasi berada pada interval normal,
sehingga secara statistik kelompok tersebut tampak memiliki kasus lebih banyak.3
Temuan ini sangat mendukung pola unik dalam penelitian ini, di mana jumlah
abortus lebih tinggi pada jarak ideal tetapi risiko tertinggi tetap pada jarak
kehamilan tidak ideal.

Studi Tessema et al. juga menegaskan bahwa dalam populasi dengan
distribusi sampel yang tidak merata, angka absolut dapat menyesatkan sehingga
interpretasi harus menggunakan analisis proporsional dan statistik.®® Hal ini
mendukung hasil penelitian ini bahwa meskipun jumlah abortus terbesar terdapat
pada kelompok jarak ideal, risiko abortus secara proporsional tetap lebih tinggi
pada kelompok jarak tidak ideal.

Secara keseluruhan, penelitian ini tetap menunjukkan bahwa jumlah abortus
secara absolut lebih banyak ditemukan pada kelompok jarak kehamilan ideal, risiko
abortus secara proporsional jauh lebih tinggi pada kelompok jarak kehamilan tidak
ideal, dan hubungan tersebut terbukti signifikan secara statistik. Temuan ini
memperkuat pentingnya pengaturan jarak kehamilan sesuai rekomendasi sebagai
upaya pencegahan abortus dan peningkatan kesehatan reproduksi. Oleh karena itu,
hasil penelitian ini perlu ditafsirkan dengan hati-hati dan penelitian selanjutnya
disarankan menggunakan data primer yang lebih lengkap, melibatkan variabel
perancu yang relevan, serta menerapkan analisis multivariat untuk memperoleh

gambaran risiko yang lebih komprehensif dan akurat.
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Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang penting untuk
diperhatikan dalam interpretasi hasil. Penggunaan data sekunder dari rekam medis
menjadi salah satu keterbatasan utama karena peneliti tidak dapat memverifikasi
secara langsung ketepatan, kelengkapan, dan konsistensi informasi yang tercatat.
Beberapa data klinis yang dibutuhkan untuk menentukan jarak kehamilan, status
abortus, ataupun riwayat obstetri sering kali tidak terdokumentasi secara lengkap,
tidak berurutan, atau tidak tersedia pada seluruh sampel, sehingga menyulitkan
proses pengumpulan data dan meningkatkan kemungkinan terjadinya
misclassification. Selain itu, akses terhadap rekam medis tertentu terbatas karena
beberapa berkas tidak ditemukan. Kondisi ini menyebabkan peneliti harus
mengecualikan beberapa data yang sebenarnya relevan, sehingga dapat
memengaruhi representativitas sampel.

Variasi pencatatan antar tenaga kesehatan dan antar shift pelayanan juga
turut memengaruhi akurasi data. Perbedaan cara mencatat tanggal persalinan
sebelumnya, jenis abortus, dan hasil pemeriksaan Klinis dapat menghasilkan
ketidakkonsistenan yang tidak dapat dikendalikan sepenuhnya oleh peneliti.
Ketidakseragaman ini berpotensi menyebabkan perbedaan dalam klasifikasi jarak
kehamilan maupun penentuan outcome abortus, yang pada akhirnya dapat
memengaruhi hasil analisis.

Selain itu, penelitian ini tidak mengendalikan variabel perancu penting
seperti usia ibu, paritas, riwayat abortus sebelumnya, status gizi, riwayat penyakit
kronis, obat-obatan yang dikonsumsi, serta faktor hormonal. Tidak tersedianya data
tersebut dalam rekam medis menyebabkan peneliti tidak dapat melakukan analisis
multivariat yang lebih komprehensif untuk memisahkan pengaruh jarak kehamilan
dari faktor lain yang kemungkinan berperan. Hal ini dapat menyebabkan bias
perancu yang membuat hubungan jarak kehamilan dan abortus tampak lebih kuat
atau lebih lemah dari kondisi sebenarnya.

Distribusi sampel penelitian yang tidak merata dan tidak seimbang, di mana
sebagian besar responden berada pada kelompok jarak kehamilan ideal menjadi
keterbatasan lain yang dapat memengaruhi interpretasi hasil. Kelompok jarak

pendek dan panjang memiliki jumlah sampel yang lebih kecil sehingga estimasi
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risiko pada kedua kelompok tersebut menjadi lebih sensitif terhadap perubahan
jumlah kasus. Ketidakseimbangan ini juga berdampak pada pola angka absolut
abortus yang tampak lebih tinggi pada kelompok jarak ideal, padahal risiko
proporsional lebih besar pada kelompok jarak tidak ideal.

Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional yang hanya dapat
menggambarkan hubungan antar variabel pada satu waktu dan tidak dapat
memastikan hubungan sebab-akibat. Selain itu, penelitian dilakukan pada satu
rumah sakit, sehingga generalisasi hasil ke populasi yang lebih luas harus dilakukan
dengan kehati-hatian.

Keterbatasan-keterbatasan tersebut menunjukkan bahwa interpretasi hasil
penelitian ini harus dilakukan secara hati-hati dan peneliti menyarankan agar
penelitian selanjutnya menggunakan data primer, melibatkan variabel perancu yang
lebih lengkap, serta menerapkan desain penelitian analitik yang memungkinkan

analisis kausalitas
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
51 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data mengenai “Hubungan Jarak
Kehamilan dengan Kejadian Abortus di Rumah Sakit Umum Haji Medan”, maka
dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil uji statistik menggunakan Fisher Freeman Halton Exact
menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan dengan kejadian
abortus pada ibu hamil di Rumah Sakit Umum Haji Medan.

2. Distribusi jarak kehamilan pada ibu yang mengalami abortus menunjukkan
bahwa sebagian besar kejadian abortus ditemukan pada ibu dengan jarak
kehamilan ideal (18-59 bulan) sebesar 56%, diikuti oleh jarak kehamilan
panjang (=60 bulan) sebesar 28%, dan jarak kehamilan pendek (<18 bulan)
sebesar 16%.

3. Proporsi abortus dengan kehamilan jarak ideal sebesar 56%.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti memberikan beberapa saran
sebagai berikut:
1. Bagi Ibu Hamil dan Pasangan Usia Subur
Disarankan untuk mengatur jarak kehamilan antara 2 hingga 5 tahun (18—
59 bulan) agar tubuh memiliki waktu yang cukup untuk pulih sebelum
kehamilan berikutnya. Edukasi tentang jarak kehamilan ideal hendaknya
diberikan sejak masa nifas dan pada setiap sesi konseling keluarga
berencana (family planning).
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan dapat meningkatkan edukasi kesehatan reproduksi serta
memberikan konseling rutin mengenai risiko kehamilan dengan jarak yang
terlalu dekat atau terlalu jauh pada layanan antenatal care (ANC).
3. Bagi Rumah Sakit dan Pihak Terkait

26
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Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam penyusunan program
pencegahan abortus dan evaluasi mutu pelayanan obstetri, terutama dengan
menerapkan skrining jarak kehamilan sebagai bagian dari pemeriksaan awal
pada ibu hamil.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan untuk melakukan penelitian dengan menambahkan variabel lain
seperti usia ibu, paritas, status gizi, riwayat penyakit, dan kondisi hormonal
guna memperoleh gambaran yang lebih menyeluruh tentang faktor-faktor

yang berhubungan dengan kejadian abortus.
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Jarak Kehamilan * Abortus Crosstabulation

Abortus
Tidak Abortus  Abortus Total

Jarak Kehamilan |deal Count 50 28 78

% within Abortus 100.0% 56.0% , 78.0%

Pendek  Count 0 8 8
% within Abortus 0.0% 16.0% 8.0%
Panjang Count 0 14 14

% within Abortus 0.0% 28.0% 14.0%
Total Count 50 50 100

% within Abortus 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Paint
Value df (2-sided) sided) sided) Prabability

Fearson Chi-Square 28.205° | 2 [ =001 =001 [
Likelihood Ratio 36.789 2 <001 =.001
Fisher-Freeman-Halton 31.086 =.001
Exact Test | [ [
Linear-by-Linear 25.138° 1 =001 =001 =001 .ooo
Association |
N ofValid Cases 100

a. 2 cells (33.3%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 4.00.

b. The standardized statistic is-5.014.
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No Usia Ibu Jarak Kehamil | Kategori Jarak | Abortus Jarak Kehamil Kategori Jarak Abortus
1 30 tahun 108 bulan Panjang 1 21 bulan Ideal 0
2 39 tahun 72 bulan Panjang 1 31 bulan Ideal 0
3 30 tahun 46 bulan Ideal 1 26 bulan Ideal 0
4 33 tahun 45 bulan Ideal 1 38 bulan Ideal 0
5 28 tahun 78 bulan Panjang 1 29 bulan Ideal 0
6 26 tahun 12 bulan Pendek 1 26 bulan Ideal 0
7 30 tahun 70 bulan Panjang 1 22 bulan Ideal 0
8 31 tahun 94 bulan Panjang 1 37 bulan Ideal 0
9 29 tahun 69 bulan Panjang 1 22 bulan Ideal [}
10 30 tahun 60 bulan Panjang 1 26 bulan Ideal [}
11 32 tahun 70 bulan Panjang 1 33 bulan Ideal [}
12 41 tahun 44 bulan Ideal 1 29 bulan Ideal 0
13 29 tahun 33 bulan Ideal 1 31 bulan Ideal 0
14 35 tahun 30 bulan Ideal 1 36 bulan Ideal 0
15 28 tahun 7 bulan Pendek 1 35 bulan Ideal o
16 34 tahun 132 bulan Panjang 1 22 bulan Ideal [}
17 23 tahun 14 bulan Pendek 1 31 bulan Ideal o
18 28 tahun 30 bulan Ideal 1 27 bulan Ideal )
19 31 tahun 24 bulan Ideal 1 34 bulan Ideal 0
20 31 tahun 117 bulan Panjang 1 28 bulan Ideal 0
21 28 tahun 50 bulan Ideal 1 30 bulan Ideal 0
22 32 tahun 33 bulan Ideal 1 29 bulan Ideal 0
23 32 tahun 18 bulan Ideal 1 40 bulan Ideal 0
24 37 tahun 23 bulan Ideal 1 49 bulan Ideal 0
25 37 tahun 36 bulan Ideal 1 39 bulan Ideal 0
26 31 tahun 80 bulan Panjang 1 37 bulan Ideal 0
27 26 tahun 17 bulan Pendek 1 23 bulan Ideal 0
28 28 tahun 25 bulan Ideal 1 21 bulan Ideal 0
29 27 tahun 50 bulan Ideal 1 44 bulan Ideal 0
30 30 tahun 31 bulan Ideal 1 20 bulan Ideal 0
31 34 tahun 22 bulan Ideal 1 32 bulan Ideal 1]
32 31 tahun 66 bulan Panjang 1 19 bulan Ideal 0
33 27 tahun 63 bulan Panjang 1 26 bulan Ideal 1]
34 30 tahun 15 bulan Pendek 1 28 bulan Ideal o
35 21 tahun 58 bulan Ideal 1 31 bulan Ideal o
36 39 tahun 27 bulan Ideal 1 20 bulan Ideal o
37 24 tahun 20 bulan Ideal 1 27 bulan Ideal o
38 30 tahun 30 bulan Ideal 1 32 bulan Ideal 0
39 26 tahun 22 bulan Ideal 1 37 bulan Ideal 0
a0 36 tahun 30 bulan Ideal 1 39 bulan Ideal 0
41 32 tahun 11 bulan Ideal 1 35 bulan Ideal 0
42 21 tahun 4 bulan Pendek 1 22 bulan Ideal 0
43 31 tahun 12 bulan Pendek 1 31 bulan Ideal 0
44 28 tahun 55 bulan Ideal 1 23 bulan Ideal 0
45 43 tahun 232 bulan Panjang 1 19 bulan Ideal 0
46 19 tahun 5 bulan Pendek 1 40 bulan Ideal 0
47 19 tahun 26 bulan Ideal 1 37 bulan Ideal 0
48 34 tahun 35 bulan Ideal 1 23 bulan Ideal 0
49 38 tahun 47 bulan Ideal 1 37 bulan Ideal 0
50 39 tahun 56 bulan Ideal 1 41 bulan Ideal 0
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febrinadewi@umsu.ac.id

ABSTRAK

Pendahuluan: Abortus merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang masih
sering dijumpai dan menjadi penyebab utama morbiditas serta mortalitas ibu. Salah
satu faktor yang berperan terhadap kejadian abortus adalah jarak kehamilan yang
tidak ideal. Jarak kehamilan yang terlalu pendek dapat menyebabkan organ
reproduksi belum pulih sepenuhnya, sedangkan jarak yang terlalu panjang dapat
menurunkan fungsi fisiologis uterus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum
Haji Medan. Metode: Penelitian ini merupakan studi kuantitatif analitik
observasional dengan rancangan cross-sectional. Populasi penelitian mencakup
seluruh pasien abortus yang tercatat dalam rekam medik periode Januari 2023 -
Maret 2025, dengan teknik total sampling. Data yang digunakan merupakan data
sekunder yang meliputi tanggal persalinan terakhir, HPHT, status kehamilan, usia,
dan paritas ibu. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan
uji Fisher-Freeman-Halton Exact dengan signifikansi p < 0,05. Hasil: Dari 50
pasien abortus, sebanyak 8 orang (16%) memiliki jarak kehamilan pendek (<18
bulan), 28 orang (56%) jarak kehamilan ideal (18-59 bulan), dan 14 orang (28%)
jarak kehamilan panjang (=60 bulan). Seluruh pasien yang tidak mengalami abortus
memiliki jarak kehamilan ideal (100%). Hasil uji Fisher-Freeman-Halton Exact
menunjukkan adanya hubungan bermakna antara jarak kehamilan dengan kejadian
abortus (p = 0,001). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara jarak
kehamilan dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Haji Medan. Ibu dengan
jarak kehamilan yang terlalu pendek maupun terlalu panjang memiliki risiko lebih
tinggi mengalami abortus dibandingkan dengan jarak kehamilan yang ideal.

Kata Kunci: Jarak Kehamilan, Abortus, Kehamilan, Faktor Risiko, Kesehatan
Reproduksi.
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ABSTRACT

Introduction: Abortion is one of the most common pregnancy complications and
remains a major cause of maternal morbidity and mortality. One of the factors
associated with abortion is an unideal interpregnancy interval. A short interval may
result in incomplete recovery of the reproductive organs, while a long interval may
decrease uterine physiological function. This study aimed to determine the
relationship between interpregnancy interval and the incidence of abortion at Haji
General Hospital Medan. Methods: This study was an analytical observational
quantitative study with a cross-sectional design. The study population included all
abortion cases recorded in medical records from January 2023 to March 2025,
using a total sampling technique. Secondary data were obtained, including the date
of last delivery, last menstrual period (LMP), pregnancy status, maternal age, and
parity. Data were analyzed using univariate and bivariate analyses with the
Fisher—Freeman—Halton Exact test at a significance level of p < 0.05. Results:
Among 50 abortion cases, 8 women (16%) had a short interpregnancy interval (<18
months), 28 women (56%) had an ideal interval (18-59 months), and 14 women
(28%) had a long interval (=60 months). All women without abortion had an ideal
interpregnancy interval (100%). The Fisher—Freeman—Halton Exact test showed a
significant association between interpregnancy interval and the incidence of
abortion (p = 0.001). Conclusion: There is a significant relationship between
interpregnancy interval and the incidence of abortion at Haji General Hospital
Medan. Women with interpregnancy intervals that are too short or too long have a
higher risk of abortion compared to those with an ideal interpregnancy interval.
Keywords: Interpregnancy Interval, Abortion, Pregnancy, Risk Factors,
Reproductive Health.

PENDAHULUAN

Kesehatan  reproduksi  ibu minggu atau berat janin di bawah 500
merupakan salah satu indikator penting gram.® Terjadinya abortus tidak hanya
dalam sistem pelayanan kesehatan berdampak pada kondisi fisik dan
nasional karena erat kaitannya dengan psikologis ibu, tetapi juga dapat
angka kematian ibu dan bayi. Salah satu  berimplikasi pada kualitas kehamilan-
komplikasi kehamilan yang masih kehamilan berikutnya, terlebih bila
sering dijumpai dan berdampak terjadi berulang.*
langsung pada keberlangsungan Salah satu faktor yang sering
kehamilan  adalah  abortus atau kali diabaikan dalam konteks kesehatan
keguguran.t Abortus merupakan salah reproduksi adalah jarak kehamilan,
satu penyebab utama morbiditas dan yaitu interval waktu antara satu
mortalitas ibu serta menjadi indikator persalinan dengan kehamilan
penting dalam kualitas pelayanan berikutnya.* Jarak kehamilan ini secara
kesehatan reproduksi.? Secara definisi  fisiologis memiliki pengaruh penting
medis, abortus adalah berakhirnya terhadap kesiapan tubuh ibu untuk
kehamilan secara spontan sebelum janin ~ menjalani kehamilan kembali. Jika
mampu hidup di luar kandungan, intervalnya terlalu pendek, organ
biasanya sebelum usia kehamilan 20 reproduksi ibu seperti uterus dan
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endometrium mungkin belum pulih
sempurna.® Hal ini dapat mengganggu
proses implantasi dan meningkatkan
risiko abortus. Sebaliknya, jika jarak
kehamilan terlalu panjang, penurunan
fungsi  hormonal dan kemampuan
adaptasi fisiologis terhadap kehamilan
bisa menjadi kendala tersendiri.6 Dari
fisiopatologi, proses terjadinya abortus
akibat jarak kehamilan yang tidak ideal
berkaitan dengan kegagalan implantasi,
ketidakseimbangan hormonal,
gangguan vaskularisasi uterus, serta
kelemahan endometrium dalam
mendukung perkembangan embrio.
Kehamilan yang terjadi dalam kondisi
tubuh yang belum pulih berpotensi
gagal mempertahankan gestasi pada
trimester  pertama,  fase  kritis
perkembangan organogenesis janin.’

Secara teoritis, tubuh wanita
pasca persalinan membutuhkan waktu
untuk mengembalikan kondisi
homeostasis, menyeimbangkan kembali
kadar hormonal, memperbaiki cadangan
zat gizi, serta meregenerasi struktur
endometrium.” American College of
Obstetricians and  Gynecologists
(ACOG) merekomendasikan jarak ideal
kehamilan minimal 18 bulan setelah
persalinan sebelumnya.? Jarak yang
lebih singkat berpotensi meningkatkan
risiko komplikasi kehamilan seperti
anemia, hipertensi, gangguan plasenta,
kelahiran prematur, dan abortus.
Namun, tidak hanya jarak pendek yang
bermasalah jarak yang terlalu panjang
juga dapat meningkatkan risiko serupa,
terutama karena adanya penurunan
fungsi fisiologis akibat penuaan organ
reproduksi.®

Pada jarak kehamilan kurang
dari 2 tahun berisiko karena alat-alat
reproduksi  belum kembali normal,
ketidaksuburan  endometrium  serta
uterus yang belum siap untuk terjadinya

40

implantasi.’® Pertumbuhan janin yang
kurang baik akan menyebabkan
terjadinya abortus. Sedangkan pada
jarak kehamilan lebih dari 5 tahun akan
berpengaruh pada proses kehamilan dan
persalinan akibat dari melemahnya
kekuatan fungsi otot uterus dan otot

panggul, dikarenakan semakin
bertambahnya usia ibu.®
Menurut World Health

Organization (WHQO) 15-50% kematian
ibu disebabkan oleh abortus.'* Angka
kematian ibu dan bayi yang tertinggi
adalah di Asia Tenggara. Sekitar 15-
40% angka kejadian, terjadi pada ibu
yang sudah dinyatakan positif hamil.®
60- 75% angka abortus terjadi sebelum
usia kehamilan mencapai 12 minggu.®
Data Indonesia menunjukan bahwa 30 -
31,5% dari 6 juta kehamilan setiap
tahunnya atau sebanyak 600.000 -
900.000 kejadian. Secara klinis, 10-15%
kehamilan yang terdiagnosis berakhir
dengan abortus.®

Melihat  tingginya  angka
kejadian abortus yang sebagian besar
terjadi pada trimester pertama,'? serta
banyaknya ibu hamil yang tidak
menyadari pentingnya pengaturan jarak
kehamilan, maka diperlukan
pemahaman yang lebih dalam mengenai
faktor risiko ini. Beberapa penelitian
terdahulu, seperti yang dipublikasikan
dalam Health Care Media Journal,®
menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara jarak kehamilan yang
terlalu pendek maupun terlalu panjang

dengan kejadian abortus. Temuan
serupa diperkuat dalam Jurnal Bahana
Kesehatan Masyarakat, yang

menyatakan bahwa jarak kehamilan
yang tidak ideal menjadi salah satu
faktor risiko yang berkontribusi besar
terhadap abortus di fasilitas kesehatan.®
Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
telan banyak dikaji, data lokal
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khususnya dari Rumah Sakit Umum
Haji Medan masih terbatas, sehingga
penting dilakukan penelitian yang dapat
menggambarkan  kondisi  riil  di
lapangan. Oleh karena itu, peneliti
terdorong untuk melakukan studi ini
guna memberikan bukti ilmiah yang
dapat digunakan sebagai dasar dalam
perencanaan intervensi  kesehatan
reproduksi, edukasi  pasien, dan
perumusan kebijakan promotif serta
preventif di bidang obstetri dan
ginekologi.

METODE
Penelitian ini dilaksanakan di
Rumah Sakit Umum Haji Medan, yang

berlokasi di jalan Rumah Sakit Haji
No.47, Kenangan Baru, Kecamatan
Percut Sei Tuan, Kabupaten Deli

Serdang, Sumatera Utara pada tanggal
26 Agustus — 24 September. Populasi
penelitian mencakup seluruh pasien
abortus yang tercatat dalam rekam
medik Januari 2023 hingga Maret 2025,
dengan kriteria inklusi berupa ibu
dengan riwayat kehamilan >2 kali,
rekam medik lengkap berisi tanggal
partus dan HPHT, serta status
kehamilan saat ini, sementara Kriteria
eksklusi mencakup abortus provokatus
dan rekam medik tidak lengkap.
Penelitian menggunakan teknik total
sampling sehingga seluruh pasien yang
memenuhi kriteria dianalisis. Data
penelitian merupakan data sekunder
yang diambil dari bagian rekam medik,
meliputi tanggal persalinan terakhir,
HPHT, status kehamilan, usia, dan
paritas ibu, dengan instrumen berupa
lembar checklist tervalidasi.
Pengumpulan data dilakukan melalui
pengurusan izin penelitian, seleksi
rekam medik berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi, perhitungan jarak
kehamilan dari tanggal partus terakhir
hingga HPHT, pengkategorian jarak
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kehamilan menjadi jarak pendek, jarak
ideal, dan jarak panjang, serta
pencatatan seluruh variabel ke dalam
checklist sambil tetap menjaga
kerahasiaan data pasien sesuai etika
penelitian. Pengolahan data dilakukan
melalui tahap editing untuk memeriksa
kelengkapan data, coding untuk
memberi kode pada variabel, entry data
ke SPSS, cleaning untuk memastikan
ketepatan hasil, tabulation untuk
menyusun hasil uji dari output SPSS,
dan saving untuk penyimpanan data.
Analisis data dilakukan secara univariat
untuk  menggambarkan  distribusi
frekuensi dan persentase setiap variabel,
serta secara bivariat menggunakan uji
Chi-Square untuk menilai hubungan
antara jarak kehamilan dan kejadian
abortus dengan tingkat signifikansi p <
0,05 menggunakan SPSS versi terbaru.

HASIL

Distribusi Frekuensi
Kehamilan di RSU Haji Medan

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Jarak
Kehamilan di RSU Haji Medan
Kejadian Abortus
Tidak

Jarak

Jarak Abortus Abortus Total
1 0]

Kehamilan n (%) n (%) n (%)
Ideal 28 (56.0) 50 (100.0) 78(78.0)
Pendek 8 (16.0) 0 (0.0) 8 (8.0)
Panjang 14 (28.0) 0(0.0) 14 (14.0)

_ \ 100

Total 50 (100.0) 50 (100.0) (100.0)

Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa
pasien abortus yang memiliki jarak
kehamilan ideal yaitu 28 orang (56%),
yang memiliki jarak kehamilan pendek
yaitu 8 orang (16%), dan yang memiliki
jarak kehamilan panjang yaitu 14 orang
(28%). Sedangkan seluruh pasien yang
tidak abortus memiliki jarak kehamilan
yang ideal yaitu 50 orang (100%).
Sehingga kejadian abortus di Rumah
Sakit umum Haji Medan pada Januari
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2023 - Maret 2025 paling banyak
memiliki jarak kehamilan yang ideal.

Hubungan Jarak Kehamilan dengan
Kejadian Abortus di Rumah Sakit
Umum Haji Medan

Tabel 2 Hubungan Jarak Kehamilan
dengan Kejadian Abortus di Rumah
Sakit Umum Haji Medan
Kejadian Abortus

Tidak

Jarak  Abortus Abortus Total Nilai

1 0)
Kehamilan n (%) n (%) n®o) p

78

Ideal 28 (56.0) 50 (100.0) (78.0)

Pendek  8(16.0) 0(0.0) 8(8.0)
Panjang 14 0.001

14 (28.0) 0(0.0) (14.0)

100

Total 50 (100) 50 (100) (100)

Berdasarkan tabel 2 data dalam
penelitian ini tidak memenuhi kriteria
uji chi square, sehingga analisis bivariat
dilakukan dengan menggunakan uji
Fisher Freeman Halton Exact dijumpai
nilai p=0,001 yang artinya terdapat
hubungan kejadian abortus dengan jarak
kehamilan pada ibu hamil di Rumah
Sakit Umum Haji Medan.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara jarak kehamilan
dengan kejadian abortus pada pasien di
Rumah Sakit Umum Haji Medan
dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05).
Temuan ini menunjukkan bahwa secara
absolut, kejadian abortus paling banyak
ditemukan pada kelompok ibu dengan
jarak kehamilan ideal (18-59 bulan),
yaitu sebesar 56 %. Sementara itu,
abortus pada kelompok jarak pendek
(<18 bulan) sebesar 16% dan pada
kelompok jarak panjang (=60 bulan)
sebesar 28%. Meskipun demikian,
interpretasi angka absolut ini harus
dilakukan secara hati-hati karena
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distribusi  sampel penelitian tidak
merata. Sebagian besar responden
berada pada kategori jarak kehamilan
ideal sehingga jumlah kasus absolut
pada kategori ini menjadi lebih besar
meskipun tidak mencerminkan tingkat
risiko yang sebenarnya.

Secara fisiologis, jarak
kehamilan yang terlalu pendek dapat
meningkatkan risiko abortus karena
proses  pemulihan  endometrium,
stabilisasi hormonal, dan pemulihan
cadangan nutrisi pasca kehamilan
belum optimal.” Sebaliknya, jarak
kehamilan yang terlalu panjang juga
dapat  mengganggu keberhasilan
implantasi karena terjadinya perubahan
respons adaptasi tubuh ibu, penurunan

elastisitas  uterus, dan perubahan
hormonal.® Oleh karena itu, jarak
kehamilan  ideal  18-59  bulan

direkomendasikan oleh WHO sebagai
rentang waktu paling aman bagi
kehamilan selanjutnya.

Penelitian Tuzzahro dan
Triningsih melaporkan bahwa jarak
kehamilan tidak ideal, baik terlalu
pendek maupun terlalu  panjang,
berhubungan dengan peningkatan risiko
abortus.®> Temuan tersebut sejalan
dengan penelitian ini karena risiko
abortus secara proporsional pada
kelompok jarak tidak ideal juga lebih
tinggi, meskipun jumlah kasus terbesar
pada penelitian ini berada pada
kelompok jarak ideal. Perbedaan pada
angka absolut dapat terjadi akibat
dominasi  jumlah responden pada
kelompok jarak ideal dalam penelitian
ini.

Penelitian Monica dan Rizki
juga menyimpulkan bahwa jarak
kehamilan pendek, terutama kurang dari
18 bulan, meningkatkan risiko abortus
karena belum optimalnya pemulihan
fisiologis ibu setelah  kehamilan
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sebelumnya.® Hasil ini relevan dengan
penelitian yang dilakukan karena
kelompok jarak pendek dalam
penelitian ini juga menunjukkan risiko
abortus yang tinggi secara proporsional.
Namun demikian, perbedaan angka
absolut  dibandingkan penelitian
tersebut kemungkinan besar disebabkan
oleh variasi karakteristik sampel serta
metode pengumpulan data yang
berbeda.

Penelitian ~ Farawansya dan
Lestari menguatkan temuan penelitian
ini secara lebih spesifik. Mereka
menemukan bahwa jumlah komplikasi
kehamilan secara absolut dapat tampak
lebih tinggi pada kelompok jarak ideal
ketika distribusi sampel tidak merata,
tetapi risiko sebenarnya tetap lebih
tinggi pada jarak kehamilan tidak ideal.”
Pola ini identik dengan hasil penelitian
ini, yang menunjukkan bahwa angka
absolut tidak dapat langsung digunakan
untuk menilai tingkat risiko tanpa

mempertimbangkan proporsi dalam
setiap kategori.
Studi internasional yang

dilakukan oleh DaVanzo et al. juga
memperlihatkan pola yang sangat
serupa, Yyaitu bahwa jumlah absolut
komplikasi  kehamilan sering kali
tertinggi  pada kelompok interval
kehamilan  normal, tetapi risiko
komplikasi jauh lebih tinggi pada
interval sangat pendek dan sangat
panjang. Fenomena ini terjadi ketika
mayoritas populasi berada pada interval
normal, sehingga secara statistik
kelompok tersebut tampak memiliki
kasus lebih banyak.34 Temuan ini sangat
mendukung pola unik dalam penelitian
ini, di mana jumlah abortus lebih tinggi
pada jarak ideal tetapi risiko tertinggi
tetap pada jarak kehamilan tidak ideal.

Studi Tessema et al. juga
menegaskan bahwa dalam populasi
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dengan distribusi sampel yang tidak

merata, angka  absolut dapat
menyesatkan  sehingga  interpretasi
harus menggunakan analisis

proporsional dan statistik.>*® Hal ini
mendukung hasil penelitian ini bahwa
meskipun jumlah abortus terbesar
terdapat pada kelompok jarak ideal,
risiko abortus secara proporsional tetap
lebih tinggi pada kelompok jarak tidak
ideal.

Secara keseluruhan, penelitian
ini tetap menunjukkan bahwa jumlah
abortus secara absolut lebih banyak
ditemukan pada kelompok jarak
kehamilan ideal, risiko abortus secara
proporsional jauh lebih tinggi pada
kelompok jarak kehamilan tidak ideal,
dan  hubungan tersebut terbukti
signifikan secara statistik. Temuan ini
memperkuat pentingnya pengaturan
jarak kehamilan sesuai rekomendasi
sebagai upaya pencegahan abortus dan
peningkatan kesehatan reproduksi. Oleh
karena itu, hasil penelitian ini perlu
ditafsirkan  dengan hati-hati  dan
penelitian  selanjutnya  disarankan
menggunakan data primer yang lebih
lengkap, melibatkan variabel perancu
yang relevan, serta menerapkan analisis
multivariat untuk memperoleh
gambaran risiko yang lebih
komprehensif dan akurat.

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yang penting untuk
diperhatikan dalam interpretasi hasil.
Penggunaan data sekunder dari rekam
medis menjadi salah satu keterbatasan
utama karena peneliti tidak dapat
memverifikasi secara langsung
ketepatan, kelengkapan, dan konsistensi
informasi yang tercatat. Beberapa data
klinis  yang  dibutuhkan  untuk
menentukan jarak kehamilan, status
abortus, ataupun riwayat obstetri sering
kali tidak terdokumentasi secara

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



lengkap, tidak berurutan, atau tidak
tersedia pada seluruh sampel, sehingga
menyulitkan proses pengumpulan data
dan  meningkatkan  kemungkinan
terjadinya misclassification. Selain itu,
akses terhadap rekam medis tertentu
terbatas karena beberapa berkas tidak
ditemukan. Kondisi ini menyebabkan
peneliti harus mengecualikan beberapa
data yang sebenarnya relevan, sehingga
dapat memengaruhi representativitas
sampel.

Variasi pencatatan antar tenaga
kesehatan dan antar shift pelayanan juga
turut  memengaruhi  akurasi  data.
Perbedaan cara mencatat tanggal
persalinan sebelumnya, jenis abortus,
dan hasil pemeriksaan Kklinis dapat
menghasilkan ketidakkonsistenan yang
tidak dapat dikendalikan sepenuhnya
olen peneliti. Ketidakseragaman ini
berpotensi menyebabkan perbedaan
dalam Klasifikasi jarak kehamilan
maupun penentuan outcome abortus,
yang pada akhirnya dapat memengaruhi
hasil analisis.

Selain itu, penelitian ini tidak
mengendalikan ~ variabel  perancu
penting seperti usia ibu, paritas, riwayat
abortus sebelumnya, status gizi, riwayat
penyakit kronis, obat-obatan yang
dikonsumsi, serta faktor hormonal.
Tidak tersedianya data tersebut dalam
rekam medis menyebabkan peneliti
tidak dapat melakukan analisis
multivariat yang lebih komprehensif
untuk memisahkan pengaruh jarak
kehamilan dari faktor lain yang
kemungkinan berperan. Hal ini dapat
menyebabkan bias perancu yang
membuat hubungan jarak kehamilan
dan abortus tampak lebih kuat atau lebih
lemah dari kondisi sebenarnya.

Distribusi  sampel penelitian
yang tidak merata dan tidak seimbang,
di mana sebagian besar responden

44

berada pada kelompok jarak kehamilan
ideal menjadi keterbatasan lain yang
dapat memengaruhi interpretasi hasil.
Kelompok jarak pendek dan panjang
memiliki jumlah sampel yang lebih
kecil sehingga estimasi risiko pada
kedua kelompok tersebut menjadi lebih
sensitif terhadap perubahan jumlah
kasus. Ketidakseimbangan ini juga
berdampak pada pola angka absolut
abortus yang tampak lebih tinggi pada
kelompok jarak ideal, padahal risiko
proporsional lebih besar pada kelompok
jarak tidak ideal.

Penelitian ~ ini  merupakan
penelitian cross-sectional yang hanya
dapat menggambarkan hubungan antar
variabel pada satu waktu dan tidak dapat
memastikan hubungan sebab-akibat.
Selain itu, penelitian dilakukan pada
satu rumah sakit, sehingga generalisasi
hasil ke populasi yang lebih luas harus
dilakukan dengan kehati-hatian.

Keterbatasan-keterbatasan
tersebut menunjukkan bahwa
interpretasi hasil penelitian ini harus
dilakukan secara hati-hati dan peneliti
menyarankan agar penelitian
selanjutnya menggunakan data primer,
melibatkan variabel perancu yang lebih
lengkap, serta menerapkan desain
penelitian analitik yang memungkinkan
analisis kausalitas.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan
analisis data mengenai ‘“Hubungan

Jarak Kehamilan dengan Kejadian

Abortus di Rumah Sakit Umum Haji

Medan”, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut:

1. Hasil uji statistik menggunakan
Fisher Freeman Halton Exact
menunjukkan nilai p = 0,001 (p <
0,05), sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara jarak kehamilan
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dengan kejadian abortus pada ibu
hamil di Rumah Sakit Umum Haji
Medan.

Distribusi jarak kehamilan pada ibu
yang mengalami abortus
menunjukkan  bahwa sebagian
besar kejadian abortus ditemukan
pada ibu dengan jarak kehamilan
ideal (18-59 bulan) sebesar 56%,
diikuti  oleh jarak kehamilan
panjang (>60 bulan) sebesar 28%,
dan jarak kehamilan pendek (<18
bulan) sebesar 16%.

Proporsi abortus dengan kehamilan
jarak ideal sebesar 56%.
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