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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
      
Kehamilan adalah sebuah proses yang diawali dengan keluarnya sel telur yang matang pada saluran telur yang kemudian bertemu dengan sperma dan keduanya menyatu membentuk sel yang akan bertumbuh. Setiap tahun sekitar 160 juta perempuan diseluruh dunia hamil. Sebagian besar kehamilan ini berlangsung dengan aman. Namun sekitar 15% menderita komplikasi berat salah satunya abortus. Abortus adalah komplikasi umum kehamilan dan salah satu penyebab kematian ibu dan janin. Abortus merupakan ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat hidup di luar kandungan. Sebagai batasan ialah kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram. Abortus ini merupakan salah satu faktor penyumbang angka kematian ibu, namun lebih sering dilaporkan dalam bentuk perdarahan bukan dalam bentuk abortus. Bila abortus ini terjadi, maka harus segera ditangani untuk mengatasi perdarahan karena perdarahan yang banyak dapat menyebabkan kematian ibu (Prawiroharjo, 2011). 
Angka kejadian abortus sulit ditentukan karena abortus provokatus banyak yang tidak dilaporkan, kecuali bila sudah terjadi komplikasi. Abortus spontan dan tidak jelas usia kehamilannya, hanya sedikit memberikan gejala atau tanda sehingga biasanya ibu tidak melapor atau berobat (Prawirohardjo, 2011). Menurut WHO (2005) di Dunia persentase kemungkinan terjadinya abortus cukup tinggi sekitar 15%-40% angka kejadian, diketahui pada ibu yang sudah dinyatakan positif hamil dan 60%-70% angka abortus terjadi sebelum usia kehamilan 12 minggu (Lestariningsih, 2008). 

Di dunia terjadi 20 juta kasus abortus setiap tahun dan 70.000 wanita meninggal karena abortus setiap tahunnya. Angka kejadian abortus di Asia Tenggara 4,2 juta pertahun termasuk Indonesia. Di Indonesia abortus spontan 10-15% dari seluruh kehamilan, sedangkan abortus provokatus sekitar 750.000-1,5 juta setiap tahunnya. Data dinas kesehatan Provinsi Jawa Timur pada tahun 2014, abortus merupakan penyebab kematian ibu yang ke lima setelah perdarahan, pre eklamsi, infeksi, dan komplikasi masa nifas. Berdasarkan data Kabupaten Malang per Februari 2017 ada 4.000 ibu hamil mempunyai resiko tinggi. Dari sejumlah ibu hamil dengan resiko tinggi tersebut dapat beresiko tinggi mengalami  abortus sebelum kehamilan 20 minggu (Dinaria, 2017).

  Data dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002-2003 menunjukkan AKI (yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas) di Indonesia sebesar 307 kematian per 100.000 kelahiran hidup untuk periode 1998-2002. Pada SDKI 2007 terjadi penurunan yaitu 228/100.000 kelahiran hidup. Tetapi berdasarkan hasil SDKI 2012, Angka Kematian Ibu meningkat kembali menjadi 359/100.000 kelahiran hidup (SDKI, 2012). Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Soepraoen pada bulan Januari-Desember 2017 terdapat 175 kasus ibu hamil yang mengalami komplikasi dalam kehamilaya, terdiri dari 122 kasus abortus dan 53 kasus komplikasi kehamilan lainya.
   Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi abortus, diantaranya  umur. Umur kurang 20 tahun dapat mempengaruhi abortus karena belum matangnya alat reproduksi, sedangkan usia lebih 35 tahun berkurangnya fungsi alat reproduksi. Paritas juga penyebab terjadinya abortus. Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman, sedangkan paritas 1 dan lebih dari 3 mempunyai kematian maternal lebih tinggi. Riwayat abortus juga merupakan penyebab terjadinya abortus. Setelah 1 kali abortus punya risiko 15% untuk mengalami keguguran lagi dan bila pernah 2 kali, risikonya akan meningkat 25%. Jarak kehamilan juga termasuk penyebab terjadinya abortus, bila jarak kelahiran kurang dari 2 tahun, rahim dan kesehatan ibu belum pulih dengan baik dan insidensi abortus meningkat pada wanita hamil dalam 3 bulan setelah melahirkan aterm. Hipertensi juga beresiko terjadi abortus, kurang baiknya prognosis bagi janin disebabkan oleh sirkulasi utero-plasenter yang kurang baik pada hipertensi berat, sehingga janin lahir prematur, atau mati dalam kandungan. Anemia juga merupakan faktor penyabab terjadinya abortus. Anemia pada ibu hamil meningkatkan risiko kehilangan darah selama persalinan (Sastrawinata dkk, 2005).


Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi abortus, diantaranya  umur. Umur kurang 20 tahun dapat mempengaruhi abortus karena belum matangnya alat reproduksi, sedangkan usia lebih 35 tahun berkurangnya fungsi alat reproduksi. Paritas juga penyebab terjadinya abortus. Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman, sedangkan paritas 1 dan lebih dari 3 mempunyai kematian maternal lebih tinggi. Riwayat abortus juga merupakan penyebab terjadinya abortus. Setelah 1 kali abortus punya risiko 15% untuk mengalami keguguran lagi dan bila pernah 2 kali, risikonya akan meningkat 25%. Jarak kehamilan juga termasuk penyebab terjadinya abortus, bila jarak kelahiran kurang dari 2 tahun, rahim dan kesehatan ibu belum pulih dengan baik dan insidensi abortus meningkat pada wanita hamil dalam 3 bulan setelah melahirkan aterm. Hipertensi juga beresiko terjadi abortus, kurang baiknya prognosis bagi janin disebabkan oleh sirkulasi utero-plasenter yang kurang baik pada hipertensi berat, sehingga janin lahir prematur, atau mati dalam kandungan. Anemia juga merupakan faktor penyabab terjadinya abortus. Anemia pada ibu hamil meningkatkan risiko kehilangan darah selama persalinan (Sastrawinata dkk, 2005).

Data dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002-2003 menunjukkan AKI (yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas) di Indonesia sebesar 307 kematian per 100.000 kelahiran hidup untuk periode 1998-2002. Pada SDKI 2007 terjadi penurunan yaitu 228/100.000 kelahiran hidup. Tetapi berdasarkan hasil SDKI 2012, Angka Kematian Ibu meningkat kembali menjadi 359/100.000 kelahiran hidup (SDKI, 2012). Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Soepraoen pada bulan Januari-Desember 2017 terdapat 175 kasus ibu hamil yang mengalami komplikasi dalam kehamilaya, terdiri dari 122 kasus abortus dan 53 kasus komplikasi kehamilan lainya.. 

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, faktor determinan maternal apakah yang mempengaruhi kejadian abortus di RST dr. Soepraoen Malang ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

    Mengetahui faktor determinan maternal yang mempengaruhi kejadian    abortus.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi kejadian abortus pada ibu hamil di RST dr. Soepraoen Malang

b. Mengidentifikasi faktor umur ibu dengan kejadian abortus pada ibu hamil.

c. Mengidentifikasi faktor paritas dengan kejadian abortus pada ibu hamil.
d. Mengidentifikasi faktor riwayat abortus dengan kejadian abortus pada ibu hamil. 
e. Mengidentifikasi faktor jarak kehamilan dengan kejadian abortus pada ibu hamil.
f. Mengidentifikasi faktor hipertensi dengan kejadian abortus pada ibu hamil. 

g. Mengidentifikasi faktor anemia dengan kejadian abortus pada ibu hamil.

h. Menganalisis faktor determinan yang mempengaruhi kejadian abortus.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi profesi Kebidanan

     Di harapkan penelitian ini memberikan masukan berupa informasi dan pengetahuan tentang faktor abortus dalam perencanaan kebidanan yang akan dilakukan pada ibu dalam masa kehamilan.
1.4.2 Bagi peneliti

Menambah wawasan dalam ilmu pengetahuan khususnya dalam mengenai faktor determinan yang mempengaruhi kejadian abortus, sebagai sarana belajar untuk mengintegrasikan pengetahuan dan keterampilan melalui penelitian sehingga dapat mempelajari metodologi penelitian beserta aplikasinya dalam praktik.
1.4.3 Bagi lahan 
Mengetahui faktor determinan yang mempengaruhi kejadian abortus sehingga bisa meningkatkan pelayanan kesehatan ibu hamil.
1.4.4 Institusi Pendidikan

Masukan untuk dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam penyusunan kurikulum khususnya yang berkaitan dengan materi patologi kebidanan mengenai abortus.




















































7

