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ABSTRAK 

Karakteristik Maternal yang Mengalami Abortus Inkomplet di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2020 

 

Abortus inkomplet adalah abortus yang terjadi bila sebagian hasil konsepsi 
telah lahir atau keluar dari cavum uteri, tetapi sebagian lainnya masih tertinggal. 
Diperkarakan sebanyak 26% dari semua kehamilan berakhir dengan terjadinya 
abortus spontan. Dalam laporan Riset Dasar Kesehatan (Riskesdas) yang dilakukan 
pada tahun 2010 menyebutkan bahwa dalam periode 5 tahun terakhir sebanyak 4% 
wanita yang sudah menikah usia 10-59 tahun pernah mengalami abortus. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik maternal yang mengalami abortus 
inkomplet di RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019–
Desember 2020. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional 
dengan menggunakan purposive sampling. Penelitian ini menggunakan data 
sekunder yang berasal dari rekam medik ibu yang mengalami abortus inkomplet 
sebanyak 155 sampel. Dilakukan analisis univariat dengan menggunakan aplikasi 
SPSS. Hasil penelitian ini, berdasarkan karakteristik sosiodemografi didapatkan 
sampel yang lebih banyak mendominasi adalah usia 20-35 tahun (67,7%), 
pendidikan rendah (85,2%), tidak bekerja (75,5%), dan bertempat tinggal di Kota 
Palembang (65,2%), lebih sering mengalami abortus inkomplet. Berdasarkan 
karakteristik medik obstetri didapatkan sampel yang lebih banyak mendominasi 
usia gestasi 9-12 minggu (45,2%), multigravida (62,6%), multipara (38,1%), tidak 
memiliki riwayat abortus (74,2%), tidak mengalami anemia (65,2%), dan tidak 
memiliki penyakit penyerta (75,5%) lebih sering mengalami abortus inkomplet. 

 
Kata kunci : Abortus inkomplet, karakteristik, usia ibu, tingkat pendidikan, 
pekerjaan, tempat tinggal, usia gestasi, gravida, paritas, riwayat abortus 
sebelumnya, nilai hemoglobin, penyakit penyerta. 
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ABSTRACT 

Maternal Characteristics of Incomplete Abortion at RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang Period 2019-2020 

 

Incomplete abortion is an abortion that occurs when some of the products of 
conception have been born or come out of the uterine cavity, but some are still left 
behind. It is alleged that 26% of all pregnancies end in spontaneous abortion. In a 
report on the Basic Health Research (Riskesdas) conducted in 2010 it was stated 
that in the last 5 years as many as 4% of married women aged 10-59 years had 
experienced an abortion. This study aims to determine the characteristics of mothers 
who experienced incomplete abortions at Mohammad Hoesin Hospital Palembang 
for the period January 2019–December 2020. This study used a descriptive 
observational method using purposive sampling. This study used secondary data 
derived from the medical records of mothers who experienced incomplete abortion 
as many as 155 samples. Univariate analysis was performed using the SPSS 
application. The results of this study, based on sociodemographic characteristics, 
the samples that dominated were aged 20-35 years (67.7%), low education (85.2%), 
not working (75.5%), and residing in Palembang City. (65.2%), more often 
experienced incomplete abortion. Based on obstetric medical characteristics, it was 
found that the sample dominated 9-12 weeks of gestation (45.2%), multigravid 
(62.6%), multiparity (38.1%), had no history of abortion (74.2%), did not 
experience anemia (65.2%), and did not have comorbidities (75.5%) more often 
experienced incomplete abortion. 

 
Keywords: Incomplete abortion, characteristics, maternal age, education level, 
occupation, place of residence, gestational age, gravida, parity, history of previous 
abortion, hemoglobin value, comorbidities. 
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MATERNAL CHARACTERISTICS OF INCOMPLETE ABORTION AT RSUP 
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 
xix + 50 halaman, 10 tabel, 8 lampiran 
 
Abortus inkomplet adalah abortus yang terjadi bila sebagian hasil konsepsi telah 
lahir atau keluar dari cavum uteri, tetapi sebagian lainnya masih tertinggal. 
Diperkarakan sebanyak 26% dari semua kehamilan berakhir dengan terjadinya 
abortus spontan. Dalam laporan Riset Dasar Kesehatan (Riskesdas) yang dilakukan 
pada tahun 2010 menyebutkan bahwa dalam periode 5 tahun terakhir sebanyak 4% 
wanita yang sudah menikah usia 10-59 tahun pernah mengalami abortus. Penyebab 
terjadinya abortus sangat bervariasi, kelainan kromosom, anomali kongenital, 
trauma, dan faktor penjamu dapat menyebabkan kejadian abortus. Diperkirakan 
50% abortus pada trimester pertama diakibatkan kelainan kromosom. Sedangkan 
pada trimester kedua abortus lebih banyak diakibatkan oleh faktor maternal seperti 
kelainan anatomi dan penyakit kronik pada maternal. Banyak faktor yang dapat 
menyebabkan terjadinya abortus, baik dari ibu, maupun janin. Beberapa faktor 
risiko yang dapat mempengaruhi terjadinya abortus spontan adalah usia ibu, 
pekerjaan, pendidikan, tempat tinggal, usia gestasi, gravida, paritas, riwayat abortus 
sebelumnya, nilai hemoglobin, riwayat penyakit penyerta dan lain-lain. Terjadinya 
abortus inkomplet dapat disebabkan pelepasan sebagian pada hasil konsepsi yang 
diakibatkan nekrosis pada jaringan sekitar implantasi yang disebabkan oleh 
kematian pada janin. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 
karakteristik maternal berdasarkan keadaan sosiodemografi dan medik obstetri 
sehingga dapat dicegahnya kejadian abortus inkomplet. Penelitian ini 
menggunakan metode deskriptif observasional dengan menggunakan purposive 
sampling. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari rekam 
medik ibu yang mengalami abortus inkomplet sebanyak 155 sampel. Dilakukan 
analisis univariat dengan menggunakan aplikasi SPSS sehingga didapatkan 
distribusi frekuensi masing-masing variabel. Data kemudian disajikan dalam 
bentuk tabel dan narasi. Hasil penelitian ini, berdasarkan karakteristik 
sosiodemografi didapatkan sampel yang lebih banyak mendominasi adalah usia 20-
35 tahun (67,7%), pendidikan rendah (85,2%), tidak bekerja (75,5%), dan 
bertempat tinggal di Kota Palembang (65,2%), lebih sering mengalami abortus 
inkomplet, berdasarkan karakteristik medik obstetri didapatkan sampel yang lebih 
banyak mendominasi adalah usia gestasi 9-12 minggu (45,2%), multigravida 



 

 

ix 

 
Universitas Sriwijaya 

(62,6%), multipara (38,1%), tidak memiliki riwayat abortus (74,2%), tidak 
mengalami anemia (65,2%), dan tidak memiliki penyakit penyerta (75,5%) lebih 
sering mengalami abortus inkomplet. Saran penlitian ini sebaiknya ibu yang tidak 
ingin mengalami abortus inkomplet untuk melakukan kunjungan rutin antenatal 
care, ibu dengan riwayat abortus sebelumnya dapat melakukan pemeriksaan dulu 
ke dokter spesialis kandungan, dan ibu yang memiliki resiko abortus yang tidak 
memiliki keinginan untuk hamil kembali dapat melakukan program Keluarga 
Berencana. 
 
Kata kunci : Abortus inkomplet, karakteristik, usia ibu, tingkat pendidikan, 
pekerjaan, tempat tinggal, usia gestasi, gravida, paritas, riwayat abortus 
sebelumnya, nilai hemoglobin, penyakit penyerta. 
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SUMMARY 
MATERNAL CHARACTERISTICS OF INCOMPLETE ABORTION AT RSUP 
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
Scientific paper in the form of Skripsi, 10 Desember 2021 
 
Herfandi Dimas Anugrah; Supervised by DR. dr. Kms Yusuf Effendi, Sp.OG(K)-
FER dan dr. Awan Nurtjahyo, Sp.OG(K)-FER 
 
KARAKTERISTIK MATERNAL YANG MENGALAMI ABORTUS 
INKOMPLIT DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 
xix + 50 pages, 10 table, 8 attachment 
 
Incomplete abortion is an abortion that occurs when some of the products of 
conception have been born or come out of the uterine cavity, but some are still left 
behind. It is alleged that 26% of all pregnancies end in spontaneous abortion. In the 
Basic Health Research report (Riskesdas) conducted in 2010 it was stated that in 
the last 5 years as many as 4% of married women aged 10-59 years had experienced 
an abortion. The causes of abortion are very varied, chromosomal abnormalities, 
congenital anomalies, trauma, and host factors can cause abortions. It is estimated 
that 50% of abortions in the first trimester are due to chromosomal abnormalities. 
Meanwhile, in the second trimester, abortions are mostly caused by maternal factors 
such as anatomical abnormalities and chronic maternal diseases. Many factors can 
cause abortion, both from the mother and the fetus. Several risk factors that can 
influence the occurrence of spontaneous abortion are maternal age, occupation, 
education, place of residence, gestational age, gravida, parity, previous abortion 
history, hemoglobin value, history of comorbidities and others. The occurrence of 
incomplete abortion can be caused by partial release of the products of conception 
caused by necrosis of the tissue around the implantation caused by fetal death. 
Therefore, it is necessary to conduct research to determine maternal characteristics 
based on sociodemographic conditions and medical obstetrics so that incomplete 
abortion can be prevented. This study used a descriptive observational method 
using purposive sampling. This study uses secondary data derived from the medical 
records of mothers who experienced incomplete abortion as many as 155 samples. 
Univariate analysis was performed using the SPSS application so that the frequency 
distribution of each variable was obtained. The data is then presented in the form 
of tables and narratives. The results of this study, based on sociodemographic 
characteristics, the samples that dominated were aged 20-35 years (67.7%), low 
education (85.2%), not working (75.5%), and residing in Palembang City. (65.2%), 
experienced incomplete abortion more often, based on obstetric medical 
characteristics, the samples that dominated were 9-12 weeks gestation (45.2%), 
multigravid (62.6%), multiparity (38.1 %), did not have a history of abortion 
(74.2%), did not experience anemia (65.2%), and did not have comorbidities 
(75.5%) more often experienced incomplete abortion. The suggestion of this 
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research is that mothers who do not want to experience an incomplete abortion to 
make regular antenatal care visits, mothers with a history of previous abortions can 
first check with an obstetrician, and mothers who have an abortion risk who do not 
have the desire to get pregnant again can carry out the Family Planning program. 
 
Keywords : Incomplete abortion, characteristics, maternal age, education level, 
occupation, place of residence, gestational age, gravida, parity, history of previous 
abortion, hemoglobin value, comorbidities. 
 
Citation : 66  
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BAB 1 PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1. Latar Belakang 

Meningkatkan kesehatan ibu merupakan salah satu dari tiga belas target dari 

Sustainable Development Goal 3 (SDG-3). Berdasarkan pada SDG-3 negara-

negara di dunia berkomitmen untuk menurunkan angka kematian ibu tetap dibawah 

70 kematian per 100.000 kelahiran hidup.1 Berdasarkan data dari World Bank, 

Indonesia menempati peringkat ketiga tertinggi angka kematian ibu di Asia 

Tenggara. Indonesia memiliki nilai angka kematian ibu 177 kematian per 100.000 

kelahiran hidup. Angka kematian ibu di Indonesia masih dibawah target dari SDG-

3.2 

Kematian ibu dibagi menjadi dua yaitu kematian ibu langsung dan kematian 

ibu tidak langsung.3 Penyebab kematian ibu langsung dapat berupa perdarahan, 

gangguan hipertensi, sepsis, abortus, dan embolism.4 Sedangkan penyebab 

kematian ibu tidak langsung dapat berupa adalah anemia, HIV/AIDS, dan malaria.5  

Badan Penelitian dan Pengembangan Kementerian Kesehatan RI tahun 2012 

menyebutkan bahwa 4,1% kematian ibu di Indonesia terjadi karena abortus. Dalam 

laporan Riset Dasar Kesehatan (Riskesdas) yang dilakukan pada tahun 2010 

menyebutkan bahwa dalam periode 5 tahun terakhir sebanyak 4% wanita yang 

sudah menikah usia 10-59 tahun pernah mengalami abortus.6 Diperkirakan 

sebanyak 26% dari semua kehamilan berakhir dengan terjadinya abortus spontan.7 

Suatu kehamilan dapat dikatakan abortus bila terhentinya atau gagal 

dipertahankannya kehamilan pada usia gestasi kurang dari 20 minggu atau berat 

badan janin kurang dari 500 gram.8 Abortus spontan adalah abortus yang terjadi 

secara alamiah tanpa adanya proses intervensi dari luar (buatan) untuk mengakhiri 

kehamilan. Abortus spontan dapat diklasifikasikan menjadi abortus imminens, 

abortus insipiens, abortus komplet, abortus inkomplet, abortus tertunda dan abortus 
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febrile. Abortus inkomplet adalah abortus yang terjadi bila sebagian hasil konsepsi 

telah lahir atau keluar dari cavum uteri, tetapi sebagian lainnya masih tertinggal.9,10 

Berdasarkan data yang telah diperoleh dari Bagian Rekam Medik di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2018 terdapat 90% kejadian abortus 

inkomplet dan hanya 10% kejadian abortus spontan lainnya. Abortus inkomplet 

merupakan abortus yang paling sering terjadi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2018. 

Lebih dari 80% abortus spontan terjadi pada trimester pertama kehamilan. 

Risiko terjadinya abortus spontan menurun setelah usia gestasi lebih dari 12 

minggu.7 Faktor risiko terjadinya abortus spontan ialah usia maternal dan jumlah 

paritas saat hamil.11 Riwayat mengalami abortus spontan sebelumnya dan jarak 

antar kehamilan dapat menjadi faktor risiko terjadinya abortus spontan.12 Anemia 

berisiko tinggi terhadap kejadian abortus.13 Penelitian yang dilakukan di RSUD 

Arifin Achmad Pekanbaru pada tahun 2017 didapatkan hasil usia maternal dibawah 

20 tahun dan diatas 35 tahun lebih berisiko 2,9 kali mengalami kejadian abortus 

inkomplet dibandingkan dengan usia maternal 20 sampai 35 tahun. Paritas 0 dan 

paritas lebih dari 3 memiliki risiko 2,7 kali lebih besar mengalami abortus 

inkomplet dibandingkan paritas 1-3. Maternal dengan anemia berisiko 3,8 kali lebih 

besar mengalami abortus inkomplet dibanding maternal yang tidak anemia.14 

Terdapat hubungan pekerjaan dengan kejadian abortus.15 Wanita dengan 

tingkat pendidikan yang rendah dan wanita dengan tingkat pendapatan rendah 

memiliki risiko terjadinya abortus lebih tinggi.16 Penelitian yang dilakukan di 

RSUD Arifin Achmad Pekanbaru pada tahun 2012 didapatkan hasil wanita dengan 

tingkat pendidikan rendah lebih berisiko 1,4 kali mengalami abortus inkomplet 

dibanding wanita dengan tingkat pendidikan tinggi.17  

Terdapat hubungan antara hipertensi kronik dengan kejadian abortus.18  

Perempuan dengan diabetes mellitus tidak terkontrol memiliki risiko lebih besar 

terjadinya abortus spontan.9 Kehamilan yang disertai dengan kelainan tiroid dapat 

meningkatkan risiko terjadinya abortus.19 Terdapat hubungan yang nyata antara 

kejadian abortus dengan penyakit autoimun.9 Infeksi yang terjadi pada ibu dapat 

menyebabkan terjadinya abortus.20 Kelainan anatomi uterus diketahui sebagai 
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penyebab komplikasi obstetrik, seperti abortus, kelahiran preterm, dan 

malpresentasi janin.9 

Angka terjadinya abortus di Indonesia cukup tinggi. Abortus juga merupakan 

salah satu penyebab langsung kematian pada ibu. Angka kematian ibu di Indonesia 

masih dibawah target dari SDG-3. Berdasarkan data yang telah didapatkan abortus 

inkomplet memberikan sumbangsih terbanyak dari seluruh kejadian abortus. Hal 

ini yang membuat peneliti tertarik untuk mengetahui karakteristik maternal yang 

mengalami abortus inkomplet. Faktor maternal termasuk salah satu faktor yang 

mengakibatkan kejadian abortus, karena setiap maternal memiliki karakteristik 

yang berbeda. Penelitian karakteristik maternal yang mengalami abortus inkomplet 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang belum pernah dilakukan. Oleh karena 

itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik maternal yang 

mengalami abortus inkomplet di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2019 – Desember 2020, sebagai bahan masukan bagi pihak terkait sehingga 

diharapkan adanya optimalisasi perencanaan promotif dan preventif dalam upaya 

menurunkan angka kejadian abortus dan mencegah kejadian kematian maternal. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan masalah 

sebagai berikut; “Bagaimana karakteristik maternal yang mengalami abortus 

inkomplet di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 – 

Desember 2020?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik maternal yang mengalami abortus inkomplet 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019– Desember 

2020.  
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi karakteristik maternal yang 

mengalami abortus inkomplet berdasarkan keadaan sosiodemografi ibu 

yang meliputi: usia, pekerjaan, tempat tinggal dan tingkat pendidikan di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 – 

Desember 2020.  

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi karakteristik maternal yang 

mengalami abortus inkomplet berdasarkan keadaan medik obstetri ibu 

yang meliputi: usia gestasi, gravida, paritas, riwayat abortus, kadar 

hemoglobin dan riwayat penyakit penyerta di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Desember 2020.  

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah data epidemiologi terutama 

mengenai distribusi dan frekuensi abortus inkomplet berdasarkan karakteristik 

maternal. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar bagi 

penelitian lain untuk dilakukan penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2. Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi 

dan ilmu pengetahuan bagi masyarakat. Terutama ibu hamil mengenai penyebab 

dan faktor risiko terjadinya abortus. 
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