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ABSTRAK

Abortus merupakan salah satu penyebab kematian ibu. Komplikasi yang
ditimbulkan pasca abortus meliputi perdarahan, perforasi, infeksi dan syok. Di
Indonesia, abortus sering tidak dilaporkan sebagai kasus abortus melainkan kasus
perdarahan. Hal ini dikarenakan penanganan kasus abortus dilakukan dengan
mengatasi perdarahan yang dapat mengakibatkan kematian ibu. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi abortus di
Indonesia. Penelitian ini menggunakan studi desain cross sectional dan
menggunakan data sekunder Indonesian Family Life Survey 2014. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 6.395 wanita yang sudah pernah kawin usia 15-49 tahun
yang berada di Indonesia dari 13 provinsi yang terpilih menjadi responden IFLS
2014 dan memenubhi kriteria inklusi. Analisis data dilakukan secara bertahap yaitu
analisis univariat, analisis bivariat dengan uji chi-square dan analisis multivariat
dengan uji regresi logistik ganda. Hasil menunjukkan bahwa umur, paritas, status
pekerjaan, status ekonomi, riwayat penyakit kronis, riwayat abortus, status
merokok dan wilayah tempat tinggal berhubungan dengan abortus. Faktor yang
paling dominan berpengaruh dengan abortus yaitu umur dengan nilai PRagjusted
terbesar yaitu sebesar 2,8. Abortus dapat disebabkan oleh umur <20 tahun atau
>35 tahun, status paritas multipara, status pekerjaan bekerja, status ekonomi
rendah, memiliki riwayat abortus, memiliki riwayat penyakit kronis, merokok,
dan berempat tinggal di pedesaan. Peneliti menyarankan kepada institusi
kesehatan untuk memberikan pelayanan KIE (Komunikasi, Informasi dan
Edukasi) kepada masyarakat untuk lebih memperhitungkan umur yang tepat untuk
merencanakan kehamilan dan melahirkan untuk mengurangi risiko abortus.
Peneliti juga menyarankan kepada masyarakat untuk melakukan konsultasi pra
hamil kepada tenaga kesehatan.
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ABSTRACT

Abortion was a major cause of maternal mortality. Complications posed after
abortion were bleeding, perforation, infection and shock. In Indonesia, recently
abortion was not reported as abortion cases but rather as bleeding cases. It is
because the handling of abortion cases is done by overcoming the bleeding that
may result in maternal death. This study aims to analyze the factors affecting
abortion in Indonesia. This study was used a cross sectional design study and
secondary data of the Indonesian Family Life Survey 2014. Samples in this study
was 6.395 grieved women who have been married between age 15-49 years
residing in Indonesia from 13 provinces eligible to IFLS 2014 respondents who
meets inclusion. Data analysis was done by univariate analysis, bivariate analysis
with chi-square test and multivariate analysis with multiple logistic regression
test. The results showed that age, parity, employment status, economic status,
history of chronic disease, abortion history, smoking status and residence areas
were associated with abortion. The most dominant factor with abortion is age with
the largest PRagjustea Value of 2.8. Abortion has caused by age <20 years or > 35
years, multiparent parity status, occupational employment status, low economic
status, history of abortion, history of chronic disease, smoking, and four living in
rural areas. Researchers to provide health services for CIE (Communication,
Information and Education) for the community for gestational age.
Recommandation to the sociaty was to have pre-pregnancy consultation to health
personnel.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Kematian ibu adalah kematian yang terjadi pada ibu selama kehamilan,
persalinan, dan nifas akibat segala sesuatu yang terkait dengan atau diperberat
olen kehamilan, persalinan atau nifas atau penanganannya, namun bukan
disebabkan karena kecelakaan atau cedera. Angka Kematian Ibu (AKI)
merupakan salah satu indikator keberhasilan upaya kesehatan ibu. Namun bukan
hanya itu, AKI dapat dijadikan penilaian derajat kesehatan masyarakat di sebuah
negara, karena aksesibilitas maupun kualitas terhadap perbaikan pelayanan
kesehatan (Kemenkes RI, 2017).

World Health Organization (WHQO) melaporkan terdapat 10,7 juta jumlah
wanita yang meninggal di dunia dalam waktu 25 tahun antara tahun 1990 dan
2015, akibat komplikasi kehamilan dan persalinan. Namun demikian, angka
tersebut telah membuat kemajuan dalam mengurangi angka kematian ibu. Pada
tahun 2015, jumlah kematian ibu di dunia sebesar 303.000 dengan Maternal
Mortality Ratio (MMR) sebesar 216 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini
menurun sebesar 42% dari tahun 1990 dimana jumlah kematian ibu sebesar
532.000 dengan MMR sebesar 385 per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah MMR di
negara berkembang memiliki 19 kali lebih besar lebih tinggi dibandingkan dengan
negara maju (WHO, 2015).

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2012 menunjukkan AKI di Indonesia sebesar 359 kematian per 100.000 kelahiran
hidup dalam periode tahun 2008 — 2012. Namun, angka ini belum mencapai target
Millenium Development Goals (MDGs) yang ke-5 yang harus dicapai tahun 2015,
yaitu 115 per 100.000 kelahiran hidup (BAPPENAS, 2011). Angka ini juga
meningkat dari laporan SDKI tahun 2007 dengan AKI sebesar 228 kematian per
100.000 kelahiran hidup. Selain itu, hal yang perlu diketahui bahwa responden
dalam SDKI 2012 dan SDKI 2007 sedikit berbeda. Responden pada SDKI 2012
adalah semua wanita usia subur (15-49 tahun), sedangkan responden pada SDKI

2007 adalah wanita pernah kawin usia subur (15-49 tahun). Menurut Kemenkes
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RI (2016), penyebab langsung kematian ibu antara lain perdarahan (10,3%),
Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK) (27,1%), infeksi (7,3%), partus lama(0%),
dan abortus (0%), dan lain-lain (40,8%).

Abortus merupakan salah satu penyebab kematian ibu. Namun abortus
sering tidak dilaporkan sebagai kasus abortus melainkan kasus perdarahan. Hal ini
dikarenakan penanganan kasus abortus dilakukan dengan mengatasi perdarahan
yang dapat mengakibatkan kematian ibu. Perdarahan yang terjadi pada abortus
biasanya hanya sedikit, namun akan menjadi cukup banyak yang diikuti kram
perut seperti haid. Oleh karena itu, kasus abortus akan dilaporkan jika sudah
ditemukan komplikasi. Abortus memiliki tanda dan gejala yang sedikit sehingga
dianggap sebagai haid yang terlambat. Hal ini mengakibatkan ibu tidak melapor
dan berobat ke pelayanan kesehatan (Halim, 2012; Meti, 2012; Prawirohardjo,
2016).

Menurut teori McCarthy & Maine (1992), proses kematian ibu terdiri atas
3 komponen, yaitu kehamilan, persalinan dan komplikasinya. 3 komponen
tersebut dapat dipengaruhi oleh status kesehatan, status reproduksi, akses terhadap
pelayanan kesehatan, perilaku kesehatan dan faktor lainnya yang belum diketahui.
Abortus memiliki nilai sumbangsi terhadap angka kematian ibu dikarenakan
abortus dapat menimbulkan komplikasi bagi ibu. Komplikasi yang ditimbulkan
pasca abortus meliputi perdarahan, perforasi, infeksi dan syok. Kematian ibu yang
disebabkan karena perdarahan terjadi jika tidak diberi pertolongan segera. Selain
itu, apabila abortus ditangani oleh tenaga kesehatan yang belum terlatih, karena
akan mengakibatkan perdarahan secara terus menerus dan menimbulkan infeksi.
Hal ini juga berdampak pada kondisi psikologis ibu yang merasakan kesedihan
dan perasaan bersalah serta penyesalan yang mengakibatkan depresi. Infeksi yang
terjadi pada abortus biasanya disebabkan oleh bakteri Eschericia coli yang
menyebabkan infeksi jika menjalar ke vagina. Penatalaksanaan abortus
diantaranya vyaitu dilakukan pengerokan pada bagian uterus yang dapat
mengakibatkan luka pada uterus. Abortus juga mengakibatkan syok. Hal ini
terjadi karena perdarahan dan infeksi berat pasca abortus (Wahyuni, 2017
Rukiyah & Yulianti, 2010)
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Abortus didefinisikan sebagai berhentinya suatu kehamilan sebelum
berusia 20 minggu dengan berat janin kurang dari 500 gram. Abortus yang terjadi
sebelum masa kehamilan berusia 12 minggu disebut dengan abortus dini,
sedangkan abortus yang terjadi pada masa kehamilan antara 12 minggu dan 20
minggu disebut dengan abortus akhir (late abortions). Berdasarkan riwayat
kejadiannya, abortus terbagi menjadi abortus provokatus, abortus terapeutik atau
abortus buatan, dan abortus. Berdasarkan gambaran klinisnya, abortus terdiri atas
abortus imminens, abortus insipiens, abortus inkompletus, abortus kompletus,
missed abortion, abortus habitualis, abortus septik dan kehamilan anembrionik
(blighted ovum) (Prawirohardjo, 2016; Sinclair, 2009). Menurut Kemenkes
(2016), kejadian keguguran di Indonesia berdasarkan kelompok umur, yaitu pada
kelompok umur 15-19 tahun sebesar 3,8%, pada kelompok umur 20-24 tahun
sebesar 5,8%, pada kelompok umur 25-29 tahun sebesar 5,8%, pada kelompok
umur 30-34 tahun sebesar 5,7%. Oleh karena itu, keguguran dapat terjadi pada
wanita usia subur sebesar 30-35%.

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa, faktor predisposisi abortus
seperti umur, jarak kehamilan, pendidikan, status pekerjaan, pendapatan keluarga,
paritas, usia menikah, riwayat penyakit kronis, riwayat abortus, status merokok
dan wilayah tempat tinggal (Rahmani, 2014; Fitri, 2017; Tilahun, 2017; Kuntari,
2010; Adjei, et al., 2015; Wahyuni, 2012; Zheng, et al., 2017; Purwaningrum &
Fibriana, 2017).

Berdasarkan pemaparan di atas, maka penulis ingin meneliti suatu
permasalahan dengan judul “Determinan Abortus Di Indonesia (Analisis Data

Sekunder Indonesian Family Life Survey Tahun 2014)”.

1.2. Rumusan Masalah

Kematian ibu merupakan salah satu masalah kesehatan yang terus menjadi
perhatian. Salah satu penyebab kematian ibu di Indonesia yaitu abortus. Hal ini
dikarenakan abortus dapat menimbulkan komplikasi bagi ibu yaitu perdarahan,
perforasi, infeksi dan syok. Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan
masalah pada penelitian ini yaitu apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi
abortus di Indonesia (analisis lanjut data IFLS 2014).
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1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Menganalisis  faktor-faktor yang memengaruhi abortus di

Indonesia.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan distribusi frekuensi abortus di Indonesia.

b. Mendeskripsikan distribusi frekuensi abortus dan faktor-faktor
yang mempengaruhi abortus (umur, paritas, pendidikan, status
pekerjaan, status ekonomi, riwayat penyakit Kkronis, riwayat
abortus, status merokok, dan wilayah tempat tinggal) di Indonesia.

c. Menganalisis hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi
abortus (umur, paritas, pendidikan, status pekerjaan, status
ekonomi, riwayat penyakit kronis, riwayat abortus, status merokok,
dan wilayah tempat tinggal) dengan abortus di Indonesia.

d. Menganalisis faktor yang paling dominan yang berhubungan

dengan abortus di Indonesia.

1.4.  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan

mengenai kesehatan reproduksi, khususnya tentang abortus.

1.4.2 Manfaat Praktis
A. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi peneliti
selanjutnya  mengenai  abortus dan  faktor-faktor  yang

memengaruhinya.
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B. Bagi Institusi Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk menyusun langkah
intervensi yang efektif dan efisien dalam menanggulangi abortus,

sehingga mampu menekan angka abortus dan AKI di Indonesia.

C. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah kepustakaan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya yang dapat
digunakan sebagai sumber informasi tambahan bagi seluruh civitas
akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

D. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk memberikan
pengetahuan kepada masyarakat mengenai abortus, khususnya
abortus dan faktor yang mempengaruhinya, sehingga masyarakat

dapat melakukan upaya pencegahan agar tidak mengalami abortus.

1.5.  Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bersumber dari Survey
Meter Indonesia, Yogyakarta, yaitu data dari Indonesian Family Life Survey
(IFLS) tahun 2014. IFLS merupakan penelitian longitudinal (panel survei). IFLS
memberikan informasi secara rinci berupa cakupan keadaan rumah tangga berupa
kesehatan maupun status ekonomi. Penelitian ini didasarkan pada sampel rumah
tangga yang mewakili 83% penduduk Indonesia yang berada di 13 dari 26
provinsi di Indonesia pada tahun 1993. 13 Provinsi tersebut antara lain
Kalimantan Selatan, Sulawesi Selatan, Nusa Tenggara Barat, Sumatera Selatan,
Jawa Timur, Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, Bali, Sumatera Utara,
Sumatera Barat, dan Lampung. Variabel yang diteliti yaitu umur, paritas,
pendidikan, status pekerjaan, status ekonomi, riwayat penyakit kronis, riwayat

abortus, status merokok, dan wilayah tempat tinggal dengan abortus.
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