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The Maternal Mortality Rate in Indonesia was recorded at
177 per 100 thousand live births in 2017. This ratio is
better than dozens of previous years of more than 200
deaths per 100 thousand live births. Abortion is one of the
complications of pregnancy with a percentage of 15-20%
with 80% occurring in the first trimester (<13 weeks) and
very few occurring in the second trimester. The purpose of
this study was to determine the factors associated with the
incidence of abortion related to maternal age, parity,
history of abortion and the distance between pregnancies
simultaneously with the incidence of abortion at Sungai
Lilin Hospital, Musi Banyuasin district in 2022. The
research method used an analytical survey with a cross
sectional approach. The population in this study were all
pregnant women who were treated in the midwifery room
at Sungai Lilin Hospital, Musi Banyuasin Regency. In
January-December 2022 there were 380 people. The
research sample of 79 respondents was taken using
simple random sampling technique. The research
instrument uses a checklit sheet. Data analysis used
univariate and bivariate analysis using the chi square test.
The results of the univariate study showed that of the 79
respondents who had an abortion, 56 respondents
(70.9%) and 23 respondents (29.1%) who did not
experience an abortion. From the bivariate analysis using
the chi square test, the results showed that there was a
relationship between maternal age (p value = 0.013),
parity (p value = 0.008), history of abortion (p value =
0.023), and gestational spacing (p value = 0.003 with the
incidence of abortion at Sungai Lilin Hospital, Musi
Regency in 2022. It is hoped that the results of this study
can be an illustration for the hospital to be able to further
improve health services, especially regarding pregnant
women patients with abortion events

I. PENDAHULUAN

satu penyebab terjadinya pendarahan

Penyebab utama kematian pada
ibu hamil di Indonesia di dominasi oleh
tiga penyakit yaitu perdarahan, hipertensi
dalam kehamilan serta adanya infeksi
pada ibu hamil. Abortus merupakan salah
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pada ibu hamil. Diperkirakan lebih dari
2,3 juta kasus abortus terjadi setiap
tahunnya, pemberhentian kehamilan
sebelum dapat hidup di luar kandungan
pada usia kehamilan <20 minggu atau
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dengan berat janin <500 gram dapat di
sebut abortus. Penyebab pendarahan
pada trimester pertama dan ke dua
kehamilan ialah abortus yang dapat
menyebabkan komplikasi pendarahan
hebat sehingga pasien jatuh dalam
keadaan syok, perforasi, infeksi serta faal
ginjal dan kematian ibu hamil (Akbar,
2019).

World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa Kejadian abortus
kurang lebih 10-15% dari 6 juta
kehamilan, abortus ialah pengeluaran
hasil konsepsi yang terjadi pada umur
kehamilan < 20 minggu dan berat janin
kurang dari 500 gram dengan faktor
penyebab terjadinya abortus yaitu paritas
usia ibu, riwayat abortus, tingkat
pendidikan dan  jarak  kehamilan
(Farawansya, 2021).

SDGs ( Sustaiable Development
Gooals ) merupakan sebuah program
pembangunan berkelanjutan yang di
dalamnya terdapat 17 tujuan dengan 169
target sebagai tujuan pembangunan
bersama sampai tahun 2030 yang
disepakati oleh banyak negara dalam
forum resolusi perserikatan bangsa-
bangsa (PBB). Tujuan dari SDGs nomor
3 adalah memastikan hidup sehat dan
mendukung kesejatraan untuk semua
usia yang termasuk kesehatan
reproduksi, ibu, bayi baru lahir dan anak
didalamnya (BKKBN, 2019).

Angka kematian ibu (AKI) di
Indonesia tercatat sebesar 177 kematian
per 100 ribu kelahiran hidup pada 2017.
Rasio itu sudah lebih baik dari belasan
tahun sebelumnya yang lebih dari 200
kematian per 100 ribu kelahiran hidup.
Kendati, AKI Indonesia masih Kketiga
tertinggi di Asia Tenggara. Negara yang
punya AKI lebih besar dari Indonesia
adalah Myanmar (250 kematian per 100
ribu kelahiran hidup) dan Laos (185
kematian per 100 ribu kelahiran hidup).
AKI di Kamboja, Timor Leste, dan Filipina
juga masih di atas 100 kematian per 100
ribu kelahiran hidup. Sementara, lima
negara lainnya di Asia Tenggara memiliki
AKI yang lebih baik karena sudah di
bawah 100 kematian per 100 ribu
kelahiran hidup. Kelima negara tersebut
adalah  Vietnam, Thailand, Brunei

Darussalam, Malaysia, dan Singapura
(Andrea, 2021).

Jumlah  kematian ibu yang
dihimpun dari pencatatan program
kesehatan keluarga di Kementerian

Kesehatan meningkat setiap tahun. Pada
tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian
di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan
peningkatan dibandingkan tahun 2020
sebesar 4.627 kematian. Salah satu
penyebabnya adalah abortus sebanyak
14 /3500 kematian ibu (Profil Kesehatan
Indonesia, 2021).

SDKI  menyebutkan  AKI  di
Indonesia tahun 2018 kematian ibu
dengan kejadian abortus 140 (3,5%) dari
148.548 persalinan,ditahun 2019
menunjukan peningkatan 210 (5,8%) dari
156.622 persalinan, tahun 2020
mengalami peningkatan 305 (2,62%) dari
984.432 persalinan (Kemenkes, 2019).

Profil kesehatan Propinsi
Sumatera Selatan tahun 2018 prapelansi
ibu hamil yang mengalamai kejadian
abortus ialah 440 orang (2,42%) dari
181.000 kehamilan dan mengalami
penururunan tahun 2019 yaitu 340 orang
(5,7%) dari 176,000 kehamilan sedang
kan tahun 2020 mengalami peningkatan
yaitu 469 orang (7,41) dari 174.000 total
kehamilan (Profil Kesehatan SUMSEL
2018 dalam Farawansya, 2021).

Di Kabupaten Musi Banyuasin
Pada Tahun 2020 terdata kasus
kematian ibu sebanyak 12 kasus, dan
untuk data kasus kematian bayi sebanyak
57 kasus. Sedangkan untuk kasus
terlapor dari januari sd september 2021
adalah sebanyak 5 kasus untuk
kematian Ibu dan 23 kasus kematian
bayi. Untuk Tahun 2022 terlapor 7 kasus
Kematian ibu dan 26 kasus Kematian
bayi ( Dinkes Kabupaten Musi Banyuasin,
2020).

Rumah Sakit Umum Daerah
Sungai Lilin adalah salah satu rumah
sakit rujukan yang berada di Kabupaten
Musi Banyuasin (MUBA). Berdasarkan
survei data yang diperoleh dari RSUD
Sungai Lilin tahun 2022 didapatkan
angka ibu hamil yang dirawat pada tahun
2020 sebanyak 285 ibu hamil dan yang
mengalami abortus sebanyak 45 (16%)
ibu hamil sedangkan pada tahun 2021 ibu
hamil yang dirawat sebanyak 312 ibu
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hamil dan yang mengalami abortus
sebanyak 58 (19%) ibu hamil. Dan pada
tahun 2022 terdapat 380 ibu hamil yang
dirawat dan yang mengalami abortus
sebanyak 79 (21 %) ibu hamil (Laporan
Tahunan RSUD Sungai Lilin, 2022).

PERMENKES RI No 21 Tahun
2021 tentang penyelengaraan pelayanan
kesehatan masa  sebelum  hamil,
persalinan, dan masa sesudah
melahirkan, pelayanan kontrasepsi dan
pelayanan kesehatan seksual. Tentang
abortus diatur pada pasal 12 ayat (1)
mengatur tentang ibu hamil yang
mengalami keguguran wajib
mendapatkan  pelayanan  kesehatan.
Asuhan pasca keguguran  berupa
pelayanan konsling dan pelayanan
medis.

BKKB No 24 Tahun 2017
mengatur tentang pelayanan keluarga
berencana, pasca persalinan, dan pasca
keguguran. Diatur pada pasal 53 ayat (3)
untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi di
kemudian hari, bagi ibu yang mengalami
keguguran diupayakan untuk menunda
kehamilan berikutnya dalam kurun waktu
6 (enam) bulan kedepan.

Kesehatan ibu adalah masalah
pembangunan global, proses kehamilan
tidak selamanya berjalan dengan mulus,
masih ada juga permasalahan selama
masa kehamilan berlangsung, abortus
merupakan salah  satu  komplikasi
kehamilan dengan persentase kejadian
abortus 15-20% dengan 80% diantaranya
terjadi pada trimester pertama (<13
minggu) dan sangat sedikit terjadi pada
trisemester kedua (Yanti, 2018).

Usia reproduksi yang sehat
adalah usia ibu antara 20 sampai 35
tahun pada saat organ reproduksinya
siap menerima kehamilan. Begitu juga
paritas, paritas ialah jumlah bayi yang
dilahirkan baik dalam keadaan hidup
maupun lahir mati dari seorang ibu. Pada
kehamilan, rahim ibu teregang oleh
adanya janin, bila terlalu sering
melahirkan, rahim ibu akan semakin
lemah. Bila ibu telah melahirkan 4 anak
atau lebih, maka perlu diwaspadai
adanya gangguan pada waktu kehamilan,
persalinan dan nifas. Risiko abortus
spontan meningkat seiring dengan paritas
ibu (Chuningnam, 2018).

Rumah Sakit Umum Daerah
Sungai Lilin adalah salah satu rumah
sakit yang berada di Kabupaten Musi
Banyuasin (MUBA) dan berdasarkan data
rekam medik RSUD Sungai Lilin yang di
dapat komplikasi kehamilan adalah
abortus yang mengalami peningkatan
jumlah kasus abortus pada 3 tahun
terahir.

Berdasarkan uraian di atas
terdapat data yang menunjukan masih
tingginya kejadian abortus maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “ Faktor - faktor yang
berhubungan dengan kejadian abortus di
RSUD Sungai Lilin Kabupaten Musi
Banyuasin tahun 2022”

I METODE

Populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu hamil yang dirawat di
ruang kebidanan di RSUD Sungai Lilin
Kabupaten Musi Banyuasin. Bulan
Januari-Desember tahun 2022 sebanyak
380 orang. Sampel penelitian sebanyak
79 responden diambil menggunakan
teknik simple random sampling.
Instrument  penelitian  menggunakan
lembar checklit. Analisis data
menggunakan analisis univariat dan
bivariate dengan menggunakan uji chi
square

1 HASIL
Analisa univariat
Tabel 3.1 Distribusi Frekeunsi Kejadian

Abortus
No Kejadian Frekuensi Persentase
Abortus
1 Ya 56 70,9
2 Tidak 23 29,1
Total 79 100

Berdasarkan tabel 3.1 diatas bahwa dari 79
responden yang mengalami kejadian
abortus sebanyak 56 responden (70,9%)
dan yang tidak mengalami abortus sebanyak
23 responden (29,1%).

Tabel 3.2 Distribusi Frekeunsi Usia

Frekuensi Persentase

No. Usia (N) (%)
1 Resiko Tinggi 43 54,4
2 Resiko 36 45,6
Rendah
Jumlah 79 100
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Berdasarkan table 3.2 diatas dari 79
responden dengan wusia resiko tinggi
sebanyak 43 responden (54,4%) dan usia
resiko rendah sebanyak 36 responden (45,6
%).

Tabel 3.3 Distribusi Frekeunsi Paritas

Jumlah 79 100

Berdasarkan table 3.4 bahwa dari 79
responden yang memiliki Riwayat Abortus
yang pernah abortus sebanyak 51
responden (64,6%) dan riwayat abortus

. Frekuensi Persenta tidak pernah sebanyak 28 responden
No. Paritas (N) se (35,4%).
(%)
;  Resiko 44 557 Tabel 3.5 Distribusi Frekuensi Riwayat
Tinggi Abortus
2 Resiko 35 44,3 Jarak Frek .
Rendah No. Kehamila re ,L\JlenSI Pers((gg)tase
Jumlah 79 100 n (N)
Berdasarkan table 3.3 bahwa bahwa dari 79 1 Resiko 52 65,8
responden dengan paritas resiko tinggi Tinggi
sebanyak 44 responden (55,7%) dan paritas 2 Resiko 27 34,2
resiko rendah sebanyak 35 responden ( 44,5 Rendah
%). - o Jumlah 79 100
Tabel 3.4 Distribusi Frekuensi Riwayat
Abortusl,?_ n Frok s Berdasarkan table 3.4 bahwa dari 79
No. AL;N aya re ;ensu Pers(‘;”)tase responden dengan jarak kehamilan resiko
ortus (N) ° tinggi sebanyak 52 responden (65,8%) dan
1 Pernah 51 64,6 Memiliki jarak kehamilan resiko rendah
2 Tidak 28 35,4 sebanyak 27 responden (34,2 %).
Pernah
Analisa Bivariat
Tabel 3.6 Hubungan usia ibu dengan kejadian abortus
Abortus
No Usia Ibu Ya Tidak Jumlah Jo] OR
n % n % N % value
1 Resiko tinggi 36 837 7 16,3 43 100
2 Resikorendah 20 556 16 444 36 100 0,013 4114
Total 56 23 79
Berdasarkan tabel di atas, dilihat dari RSUD Sungai Lilin Kabupatan Musi

43 responden yang mengalami abortus pada
usia resiko tinggi terdapat 36 responden
(83,7%) dan dari 36 responden pada usia
resiko rendah terdapat 20 responden
(55,6%).

Dari hasil uji statistik Chi square
didapatkan hasil p value adalah 0,013<0,05
yang berarti ada hubungan yang signifikan
antara usia ibu dengan kejadian abortus di

Banyuasin Tahun 2022.

Hasil Odds Ratio diperoleh nilai 4,114
yang berarti bahwa usia resiko tinggi
beresiko 4,114 kali lebih besar mengalami
abortus dibandingkan dengan usia resiko
rendah.
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Tabel 3.7 Hubungan Paritas dengan Kejaidan Abortus

Abortus
No Paritas Ya Tidak Jumlah P
n % n % N % value OR
1 Resiko tinggi 37 84,1 7 159 44 100
2 Resiko rendah 19 543 16 457 35 100 0,008 4,451
Total 56 23 79

Berdasarkan table 3.7 diatas bahwa
dari 44 responden yang mengalami abortus
pada paritas resiko tinggi terdapat 37
responden (84,1%) dan dari 35 responden
pada paritas resiko rendah terdapat 19
responden (54,3%).

Hasil uji statistk Chi  square
didapatkan hasil p value adalah 0,008<0,05
yang berarti ada hubungan yang dignifikan

antara paritas pada kejadian abortus di
RSUD Sungai Lilin Kabupaten Musi
Banyuasin Tahun 2022.

Hasil Odds Ratio diperoleh nilai 4,451
yang berarti bahwa paritas resiko tinggi
beresiko 4,451 kali lebih besar mengalami
abortus dibandingkan dengan paritas resiko
rendah.

Tabel 3.8 Riwayat Abortus dengan Kejadian Abortus

Abortus
No Riwayat Ya Tidak Jumlah P
Abortus n % n % N % value OR
1 Pernah 41 804 10 196 51 100
2 Tidak pernah 15 536 13 464 28 100 0,024 3,553
Total 56 23 79

Berdasarkan hasil tabel diatas bahwa
dari 51 responden yang mengalami abortus
pada riwayat abortus pernah terdapat 41
responden (80,4%) dan dari 28 responden
pada riwayat abortus tidak pernah sebanyak
15 responden (53,6%).

Hasil uji statistik Chi square didapatkan
hasil p value adalah 0,023<0,05 yang berarti
ada hubungan yang signifikan antara riwayat

abortus dengan kejadian Abortus di RSUD
Sungai Lilin Kabupaten Musi Banyuasin
Tahun 2022.

Hasil Odds Ratio diperoleh nilai 3,553
yang berarti bahwa riwayat abortus pernah
3,553 kali lebih besar mengalami abortus
dibandingkan dengan riwayat abortus tidak
pernah rendah.

Tabel 3.9 Riwayat Abortus dengan Kejadian Abortus

Abortus
No Jarak Ya Tidak Jumlah P
Kehamilan n % n % N % value OR
1 Resiko tinggi 43 827 9 17,3 52 100
2 Resiko rendah 13 481 14 51,9 27 100 0,003 5,145
Total 56 23 79

IV PEMBAHASAN
4.1 Kejadian abortus

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan
hasil bahwa dari 79 responden yang
mengalami kejadian abortus sebanyak 56
responden (70,9%), dan tidak mengalami
abortus sebanyak 23 responden (29,1%).
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Sejalan dengan teori Cunningham dkk.
(2018) abortus adalah janin atau mudigah
yang dikeluarkan atau keluar dari uterus
selama trimester pertama kehamilan 20
minggu atau kurang, atau bila usia
kehamilan yang akrat tidak diketahui,
beratnya kurang dari 500 gram. Menurut
Sari (2018) beberapa faktor risiko yang
dapat mempengaruhi terjadinya abortus
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yaitu usia ibu, paritas, riwayat abortus, jarak
kehamilan, pekerjaan, pendidikan dan
penyakit menahun.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Yanti (2021) kesehatan ibu adalah
masalah pembangunan global, proses
kehamilan tidak selamanya berjalan dengan
mulus, masih ada juga permasalahan
selama masa kehamilan berlangsung,
abortus merupakan salah satu komplikasi
kehamilan dengan persentase kejadian
abortus 15-20% dengan 80% diantaranya
terjadi pada trimester pertama (<13 minggu)
dan sangat sedikit terjadi pada trisemester
kedua.

Menurut teori dan penelitian terkait
bahwa janin atau mudigah yang dikeluarkan
atau keluar dari uterus selama trimester
pertama, usia kehamilan 20 minggu atau
kurang, beratnya kurang dari 500 gram yang
disebabkan oleh beberapa faktor antara lain
usia, paritas, riwayat abortus dan jarak
kehamilan.

4.2 Hubungan Usia ibu dengan Abortus

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa dari 43 responden ibu hamil yang
mengalami abortus pada usia resiko tinggi
terdapat 36 responden (83,7%) dan dari 36
responden pada usia resiko rendah terdapat
20 responden (55,6%). Hasil uji statistik Chi
square didapatkan hasil p value adalah
0,013<0,05 yang berarti ada hubungan yang
signifikan antara usia ibu dengan kejadian
abortus di RSUD Sungai Lilin Kabupatan
Musi Banyuasin Tahun 2022. Hasil Odds
Ratio diperoleh nilai 4,114 yang berarti
bahwa usia resiko tinggi beresiko 4,114 kali
lebih besar mengalami abortus
dibandingkan dengan usia resiko rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Khaofifah Farawansya (2021)
yang menyatakan bahwa ada hubungan
umur ibu dengan kejadian abortus secara
stastistik terbukti. Hasil uji statistik p value=
0,036, terdapat 88 ibu hamil, yang terjadi
abortus sebanyak 38 (56%) ibu hamil
dengan resiko tinggi usia <20 dan >35
tahun, dan yang mengalami abortus
sebanyak 30 (44%) ibu hamil dengan resiko
rendah usia 20-35 tahun.

Sejalan juga dengan penelitian Marisa
Hartika Sari (2020) menyatakan bahwa ada
hubungan bermakna kejadian abortus
dengan usia ibu dengan hasil uji stastistik p

value=0,037 (p=<0,05), menunjukan ada
hubungan bermakna kejadian abortus
dengan usia ibu, OR=2,346 yang berarti
usia memiliki resiko 2 kali mengalami
abortus. Dari 70 data rekam medis ibu hamil
yang mengalami ibu hamil yang mengalami
abortus terdapat 45 orang (63%) dengan
usia tidak berisiko dan dari 70 data rekam
medis ibu hamil normal terdapat 13 orang
(18,6) dengan usia berisiko.

Begitu juga dengan hasil penelitian Dwi
Desyanti (2017) yang menyatakan ada
hubungan yang yang signifikan usia ibu
dengan kejadian abortus dengan nilai p
value <0,05). Insiden terjadinya abortus
pada usia ibu, yang mengalami abortus dari
total 39 reponden beresiko tinggi umur <20
dan >35 tahun yang mengalami kejadian
abortus sebanyak 33 respoden (53%) dan
yang mengalami abortus pada umur
beresiko rendah umur 20-35 tahun yang
mengalami abortus sebanyak 29 responden
(46,8%) dari 85 responden,.

Dari hasil penelitian, di dapat ibu hamil
yang dirawat di ruang kebidanan di RSUD
Sungai Lilin Kabupaten Muasi Banyuasin
Tahun 2022 sebagian besar mengalami
abortus disebabkan hamil dengan usia
resiko tinggi (usia <20 tahun dan >35 tahun),
salah satu penyebab terjadinya abortus
adalah penikahan dini, di daerah Sungai
Lilin pada umumnya remaja yang menikah
dengan usia <20 tahun karena pada umur
tersebut organ reproduksi wanita belum
berkembang dengan sempurna dan belum
siap secara fisik dan psikis dan akan
memiliki resiko lebih tinggi mengalami
komplikasi  seperti  abortus  imminens
dikarenakan umur < 20 tahun masih terlalu
muda untuk proses kehamilan dan
persalinan, sedangkan pada umur >35
tahun organ reproduksi sudah mengalami
penurunan fungsi sehingga akan
meningkatkan resiko terjadinya abortus.

4.3 Hubungan Paritas dengan Abortus
Hasil penelitian diketahui bahwa dari 44
responden ibu hamil yang mengalami
abortus pada paritas resiko tinggi terdapat
37 responden (84,1%) dan dari 35
responden pada paritas resiko rendah
terdapat 19 responden (54,3%). Hasil uji
statistik Chi square didapatkan hasil p value
adalah 0,008<0,05 vyang berarti ada
hubungan yang dignifikan antara paritas
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dengan kejadian abortus di RSUD Sungai
Lilin Kabupaten Musi Banyuasin Tahun
2022. Hasil Odds Ratio diperoleh nilai 4,451
yang berarti bahwa paritas resiko tinggi
beresiko 4,451 kali lebih besar mengalami
abortus dibandingkan dengan paritas resiko
rendah.

Sejalan juga dengan hasil penelitian
Isnaniah (2023) yang menyatakan ada
hubungan antara paritas dengan kejadian
abortus dengan p 0,019. Dari 342
responden yang termasuk katagori paritas
tidak aman (1 dan >3) sebanyak 237
(69,3%) yang mengalami abortus, dan
paritas aman (2 dan 3) sebanyak 105
(30,7%) yang mengalami abortus, pada
paritas 1 terdapat 219 (64,03%) .

Sejalan juga dengan hasil penelitian
Linda Yanti (2018) yang menyatakan ada
hubungan yang bermakna antara paritas
dengan kejadian abortus dengan (p)<0,05).
Didapat kejadian abortus lebih banyak
terjadi pada paritas tinggi >3 sebanyak 118
orang (13,7%) dibanding dengan paritas
rendah (paritas 1) sebanyak 39 Orang,.
Dengan r=2,522 hal ini menyatakan bahwa
ibu dengan paritas resiko tinggi memiliki
resiko 2 kali lebih tinggi mengalami abortus
dibandingkan dengan ibu paritas resiko
rendah.

Berdasarkan hasil penelitian, di dapat
ibu hamil yang dirawat di ruang kebidanan di
RSUD Sungai Lilin Kabupaten Muasi
Banyuasin Tahun 2022 sebagian besar
mengalami abortus disebabkan paritas
dengan resiko tinggi (anak ke 1 dan anak
>3) dapat mengakibatkan  berbagai
komplikasi dalam kehamilan yang dapat
membahayakan keselamatan ibu dan janin
seperti anemia, dan kemungkinan akan di
temui keadaan seperti kekendoran pada
dinging Rahim, sehingga kekuatan Rahim
untuk menjadi tempat pertumbuhan dan
perkembangan bayi semakian berkurang
dan akhirnya menyebabkan abortus.

4.4 Hubungan Riwayat Abortus dengan

Abortus

Hasil penelitian diketahui bahwa dari 51
responden ibu hamil yang mengalami
abortus pada riwayat abortus pernah
terdapat 41 responden (80,4%) dan dari 28
respponden pada tidak pernah sebanyak 15
responden (53,6%). Hasil uji statistik Chi
square didapatkan hasil p value 0,023 <0,05
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yang berarti ada hubungan yang signifikan
antara riwayat abortus dengan kejadian
Abortus di RSUD Sungai Lilin Kabupaten
Musi Banyuasin Tahun 2022. Hasil Odds
Ratio diperoleh nilai 3,553 yang berarti
bahwa riwayat abortus resiko tinggi beresiko
3,553 kali lebih besar mengalami abortus
dibandingkan dengan riwayat abortus resiko
rendah.

Penelitian ini sejalan menurut hasil
penelitian Asniar (2022) menyatakan ada
hubungan bermakna antara riwayat abortus
dengan kejadian abortus dengan hasil uji
Chi square p =0,009 ,0<0,05 dan nilai
OR=2,970. Sebagian responden dengan ibu
tidak pernah abortus sebanyak 60
responden dan ibu yang pernah mengalami
abortus sebanyak 11 responden (9,2%) dan
ibu yang pernah 49responden (40,8%).

Sejalan juga dengan penelitian Indra
Aprianto  (2022) hasil penelitian  ini
menunjukan bahwa mayoritas ibu yang
memiliki riwayat abortus lebih memiliki
resiko tinggi terhadap kejadian abortus
dibandingkan dengan ibu yang tidak pernah
memiliki riwayat abortus.

dari sample sebanyak 40 responden,
didapat 32 (80%) ibu vyang pernah
mengalami abortus,dan ibu yang tidak
pernah mengalami abortus sebanyak 8
(20%) responden

Sejalan juga dengan penelitian Nirma
Surya Utami (2021) menunjukan adanya
hubungan signifikan antara riwayat abortus
dengan kejadian abortus dengan nilai p

value = 0,042 (p<0,05). Riwayat abortus
pada penderita abortus  merupakan
predisposisi terjadinya abortus berulang.

kejadian sekitar 3-5% data dari beberapa
studi menunjukan bahwa setelah 1 kali
abortus pasangan punya resiko 15% untuk
mengalami keguguran lagi, sedangkan bila
pernah 2 kali resikonya akan meningkat
25%. beberapa studi menunjukan bahwa
resiko abortus setelah 3 kali berurutan
adalah 30-45%.

Dari hasil penelitian, di dapat ibu hamil
yang dirawat di ruang kebidanan di RSUD
Sungai Lilin Kabupaten Muasi Banyuasin
Tahun 2022 sebagian besar mengalami
abortus disebabkan karena memiliki riwayat
abortus berulang, dapat terjadi beberapa
komplikasi yang dapat meningkatkan risiko
terjadinya abortus, munculnya jaringan parut
pada uterus yang dapat menyebabkan
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terjadinya ruptur uteri pada kehamilan
selanjutnya, terjadinya perlekatan intra uteri
yang dapat terjadi akibat adanya tindakan
kuretase pada abortus yang dapat pula
meningkatkan risiko terjadinya abortus
berulang.

4.5 Hubungan Jarak kehamilan dengan

Abortus

Hasil penelitian diketahui bahwa dari 52
responden ibu hamil yang mengalami
abortus, jarak kehamilan dengan resiko
tinggi terdapat 43 responden (82,7%) dan
pada resiko rendah sebanyak 13 responden
(48,1%). Hasil uji statistik Chi square
didapatkan hasil p value adalah 0,003<0,05
yang berarti ada hubungan yang signifikan
antara jarak kehamilan dengan kejadian
abortus di RSUD Sungai Lilin Kabupaten
Musi Banyuasin Tahun 2022. Hasil Odds
Ratio diperoleh nilai 5,145 yang berarti
bahwa jarak kehamilan resiko tinggi
beresiko 5,145 kali lebih besar mengalami
abortus  dibandingkan  dengan jarak
kehamilan resiko rendah.

Hal ini sejalan dengan penelitian Linda
yanti (2018) menyatakan adanya hubungan
signifikan antara jarak kehamilan 22 tahun
resiko rendah terjadinya abortus dengan
kejadian abortus dengan nilai signifikasi
p<0,05 dan coefisien korelasi sebesar
r=0,224 korelasi menunjukan arah negatif,
yang artinya semakin dekat jarak kehamilan
<2 tahun maka resiko tinggi mengalami
abortus semakin besar.

Sejalan juga dengan penelitian Indra
Aprianto  (2022) yang menyatakan ada
hubungan jarak kehamilan dengan kejadian
abortus. Sebagian besar ibu hamil dengan
abortus adalah ibu hamil dengan jarak
kehamilan <2 tahun terdapat 29 responden
(72,5%) sedangkan ibu hamil dengan jarak
kehamilan >2 tahun 11 responden (27,5%)
dari hasil penelitian menyatakan ibu hamil
<2 tahun memiliki resiko lebih tinggi di
bandingkan ibu hamil >2 tahun. Jarak
kehamilan yang terlalu dekat dapat
membahayakan kondisi ibu dan janin yang
di kandungnya, jarak kehamilan < 2 tahun
merupakan salah satu resiko kematian
akibat abortus.

Sejalan juga dengan penelitian Nirma
Surya Utami ( 2021) yang menyatakan ada
hubungan yang signifikan jarak kehamilan
dengan kejadian abortus dengan p=0,004<

0,05, OR 25,0 berarti jarak kehamilan ibu <2
tahun mempunyai peluang 25 kali lebih
tinggi mengalami kejadian abortus dari 65
responden terdapat 45 responden (61,5%)
memiliki anak dengan jarak 2-5 tahun
mengalami abortus sebanyak 2 responden
(3,1%),sedangkan ibu hamil dengan jarak
anak < 2tahun mengalami abortus sebanyak
24 (37,5%).

Dari hasil penelitian, di dapat ibu hamil
yang dirawat di ruang kebidanan di RSUD
Sungai Lilin Kabupaten Muasi Banyuasin
Tahun 2022 sebagian besar mengalami
abortus disebabkan karena memiliki jarak
kehamilan >2 tahun, hal ini menyebabkan
ketidak suburan endometrium karena uterus
belum siap untuk terjadinya implantasi dan
pertumbuhan janin kurang baik, sedangkan
keadaan rahim dan kondisi ibu memerlukan
waktu pemulihan untuk pulih dengan baik,

agar terhindar dari meningkatkan resiko
terjadinya abortus.
V KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
berjudul Faktor —  faktor vyang

berhubungan dengan kejadian Abortus di
RSUD Sungai Lilin kabupaten Musi
Banyuasin tahun 2022 diketahui.

1. Ada hubungan wusia ibu secara
parsial dengan kejadian abortus di
RSUD Sungai Lilin Kabupaten Musi
Banyuasin Tahun 2022 (p value
=0,013)

2. Ada hubungan paritas secara parsial
dengan kejadian abortus di RSUD
Sungai Lilin  Kabupaten  Musi
Banyuasin Tahun 2022 (p value
=0,008)

3. Ada hubungan riwayat abortus
secara parsial dengan kejadian
abortus di RSUD Sungai Lilin
Kabupaten Musi Banyuasin Tahun
2022 (p value =0,024)

4. Ada hubungan jarak kehamilan
secara parsial dengan kejadian
abortus di RSUD Sungai Lilin
Kabupaten Musi Banyuasin Tahun
2022 (p value =0,003)
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