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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Kehamilan

2.1.1 Pengertian Kehamilan

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27) dan trimester ketiga 13 minggu (ke-28 hingga ke-40)(Prawiroharjo, 2011).
Pemeriksaan dan pengawasan secara teratur perlu di lakukan pada saat hamil hal ini bertujuan untuk menyiapkan kondisi fisik dan mental ibu selama kehamilan secara optimal serta untuk mendeteksi dini adanya tanda bahaya maupun komplikasi (Marmi, 2011).

Kehamilan adalah merupakan suatu proses merantai yang berkesinambungan dan terdiri dari ovulasi pelepasan sel telur, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba, 2010).

2.1.2 Komplikasi Dalam Kehamilan 

  Kehamilan merupakan hal yang fisiologis, namun kehamilan yang normal dapat berubah menjadi patologi. Salah satu asuhan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk menapis adanya resiko ini yaitu melakukan pendeteksian dini adanya komplikasi atau penyakit yang mungkin terjadi selama hamil muda (Kusmiyati, 2008). Komplikasi yang terjadi pada kehamilan yaitu hyperemesis gravidarum, pre-eklamsi dan eklamsia, abortus persalinan preterem, dan kehamilan kembar. Pada kehmilan trimester pertama perdarahan sering disebabkan oleh abortus (Prawiroraharjo, 2011).

2.2. Konsep Abortus        

2.2.1. Pengertian

   National Centre for Health Statistics, Centers of Disease Control and Prevention, and World Health Organization medefinisikan abortus sebagai berhentinya kehamilan sebelum usianya mencapai 20 minggu dengan berat janin kurang dari 500 gram (Cunnigham, 2013).

     Abortus adalah keluarnya hasil konsepsi sebelum usia kehamilan 20 minggu dengan berat janin kurang dari 500 gram dengan hasil konsepsi ini tidak memiliki harapan untuk hidup (Ratna, 2011). 

Menurut Prawirohardjo (2011) Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat hidup diluar kandungan. Sebagian batasan ialah kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram.

Abortus adalah berakhirnya kehamilan melalui cara apapun, spontan maupun buatan, sebelum janin mampu bertahan hidup. Batasan ini berdasar umur kehamilan dan berat badan. Dengan lain perkataan abortus adalah terminasi kehamilan sebelum 20 minggu atau dengan berat kurang dari 500 gr (Handono, 2009).
2.2.2. Patofisiologi

     Pada permulaan abortus terjadi perdarahan dalam desidua basalis diikuti oleh nekrosis jaringan di sekitarnya. Hal tersebut menyebabkan hasil konsepsi terlepas sebagian atau seluruhnya, sehingga merupakan bagian benda asing dalam uterus. Keadaan ini menyebabkan uterus berkontraksi untuk mengeluarkan isinya. Pada kehamilan kurang dari 8 minggu hasil konsepsi itu biasanya dikeluarkan seluruhnya karena villi koriales belum menembus desidua secara mendalam. Pada kehamilan antara 8-14 minggu villi koriales menembus desidua lebih dalam, sehingga umumnya plasenta tidak dilepaskan sempurna yang dapat menyebabkan banyak perdarahan. Pada kehamilan 14 minggu ke atas umumnya yang mula-mula dikeluarkan setelah ketuban pecah janin, disusul beberapa waktu kemudian oleh plasenta yang telah lengkap terbentu. Perdarahan tidak banyak jika plasenta segera terlepas dengan lengkap. Peristiwa abortus ini menyerupai persalinan dalam bentuk miniatur.

     Konsepsi pada abortus dapat dikeluarkan dalam berbagai bentuk. Ada kalanya kantong amnion kosong atau tampak di dalamnya benda kecil tanpa bentuk Hasil yang jelas (blighted ovum); mungkin pula janin lahir-mati atau dilahirkan hidup.

     Apabila mudigah yang mati tidak dikeluarkan dalam waktu singkat, maka ia dapat diliputi oleh lapisan bekuan darah. Isi uterus dinamakan mola kruenta. Bentuk ini menjadi mola karnosa apabila pigmen darah telah diserap dalam sisanya terjadi organisasi, sehingga semuanya tampak seperti daging. Bentuk lain adalah molaa tuberose; dalam hal ini amnion tampak berbenjol-benjol karena terjadi hematoma antara amnion dan korion.

Pada janin yang telah meninggal dan tidak dikeluarkan dapat terjadi proses mumifikasi: janin mengering dan karena cairan amnion menjadi kurang oleh sebab diserap, ia menjadi agak gepeng (fetus kompressus). Dalam tingkat lebih lanjut Ia menjadi tipis seperti kertas perkamen (fetus papiraseus). Kemungkinan lain pada janin-mati yang tidak lekas dikeluarkan ialah terjadinya maserasi: kulit terkelupas, tengkorak menjadi lembek, perut membesar karena terisi cairan, dan seluruh janin berwarna kemerah-merahan (Prawirohardjo, 2011). 
2.2.3. Klasifikasi Abortus

     Menurut terjadinya, Prawirohardjo (2011) membagi abortus menjadi tiga jenis yaitu: 
a. Abortus provokatus

Abortus provokatus adalah aborsi yang disengaja baik dengan memakai obat-obatan medis, tradisional maupun dengan alat-alat lain yang terjadi karena tindakan yang tidak legal atau tidak berdasarkan indikasi medis dan biasanya dilakukan secara sembunyi-sembunyi oleh tenaga tradisional.

b. Abortus terapeutik 

Abortus terapeutik adalah abortus buatan yang dilakukan atas indikasi medis. Pertimbangan demi menyelamatkan nyawa ibu dilakukan oleh minimal 3 dokter spesialis yaitu spesialis kebidanan dan kandungan, spesialis Penyakit  Dalam, dan spesialis Jiwa.Bila perlu dapat ditambah pertimbangan oleh tokoh agama terkait.

c. Abortus Spontan 

Abortus spontan adalah abortus yang terjadi dengan sendirinya tanpa adanya tindakan apa pun. 

Berdasarkan gambaran kliniknya, dibagi menjadi berikut:

1. Abortus imminen yaitu apabila terjadi perdarahan tanpa adanya pembukaan servik  (Cunningham, 2013).

2. Abortus insipien yaitu apabila terjadi perdarahan dan sudah ada pembukaan  serviks. (Nugroho, 2012).

3. Abortus incompletus yaitu keluarnya sebagian asil konsepsi dari dalam rahim dengan masih ada sisa hasil konsepsi di dalam rahim (Fauziyah, 2012).

4. Abortus completus yaitu keluarnya hasil konsepsi secara keseluruhan dari dalam rahim (Norwitz, 2008). 

5. Missed abortion yaitu ditandai dengan kematian janin pada usia kehamilan kurang dari 20 minggu dan masih ada di dalam rahim sampai 8 minggu atau lebih (Nugroho, 2012).

6. Abortus habitualis yaitu abortus yang terjadi tiga kali berturut-turut atau lebih (Prawirohardjo, 2011).
7. Abortus infeksiosa yaitu abortus yang di sertai infeksi pada alat genitalia (Prawirohardjo, 2011).
8.  Abortus septik yaitu abortus yang di sertai penyebaran infeksi pada peredaran darah tubuh (Prawirohardjo, 2011) 
9. Kehamilan Anembrionik (Blighted Ovum) 
Kehamilan anembrionik merupakan kehamilan patologi di mana mudigah tidak terbentuk sejak awal walaupun kantong gestasi tetap terbentuk (Prawirohardjo, 2011).
2.2.4  Etiologi

      Penyebab abortus merupakan gabungan dari beberapa faktor. Umumnya abortus didahului oleh kematian janin. Menurut Sastrawinata dkk (2005) penyebab abortus antara lain:
a. Faktor Janin

Kelainan yang paling sering dijumpai pada abortus adalah gangguan pertumbuhan zigot, embrio, janin atau plasenta. Kelainan tersebut biasanya menyebabkan abortus pada trimester pertama,

1) Kelainan telur, telur kosong (blighted ovum), kerusakan embrio, atau kelainan  kromosom (monosomi, trisomi, atau poliploidi).

2) Embrio dengan kelainan lokal.

3) Abnormalitas pembentukan plasenta (hipoplasi trofoblas) 

( Sastrawinata dkk, 2005)

b. Faktor maternal

1) Usia

    Berdasarkan teori S. Prawirahardjo (2011) pada kehamilan usia muda, keadaan ibu masih labil dan belum siap mental untuk menerima kehamilannya. Akibatnya, selain tidak ada persiapan, kehamilanya tidak dipelihara dengan baik. Kondisi ini menyebabkan ibu menjadi stress. Dan akan meningkatkan resiko terjadinya abortus. Usia dapat mempengaruhi kejadian abortus karena pada usia kurang dari 20 tahun belum matangnya alat reproduksi untuk hamil sehingga dapat merugikan kesehatan ibu maupun pertumbuhan dan perkembangan janin, sedangkan abortus yang terjadi pada usia lebih dari 35 tahun disebabkan berkurangnya fungsi alat reproduksi, kelainan pada kromosom, dan penyakit kronis (Mochtar, 2012). 

     Menurut Kenneth J. Leveno et al (2009) pada usia 35 tahun atau lebih, kesehatan ibu sudah menurun. Akibatnya, ibu hamil pada usia itu mempunyai kemungkinan lebih besar untuk mempunyai anak premature, persalinan lama, perdarahan, dan abortus. Abortus spontan yang secara klinis terdeteksi meningkat dari 12% pada wanita berusia kurang dari 20 tahun dan menjadi 26% pada wanita berusia lebih dari 40 tahun (Leveno KJ, 2009)

    Kemungkinan keguguran pada perempuan yang mengandung anak pertama di usia 35 tahun ke atas, yaitu sekitar 20%. Keguguran terjadi dibawah usia 16-20 minggu. Kalaupun lahir pada usia 20, 36 atau 40 minggu, bayi lahir prematur dan berat badan sekitar 2,5 kg. Kalau bayi telah melewati usia tersebut, bayi akan lahir matang karena telah cukup umur (Evariny, 2009).

    Resiko terjadinya komplikasi pada kehamilan seperti abortus dan persalinan yang dapat menyebabkan kematian maternal. Hal ini dikarenakan pada usia dibawah 20 tahun fungsi reproduksi wanita belum berkembang dengan sempurna, sedangkan pada usia diatas 35 tahun fungsi reproduksi seorang wanita sudah mengalami penurunan dibandingkan dengan fungsi reproduksi normal yaitu pada usia 20-34 tahun sehingga kemungkinan komplikasi pada saat kehamilan dan persalinan akan lebih besar. (Erlina, 2008)
2) Paritas

    Menurut Winkjosastro (2010), Gravida adalah wanita yang sedang hamil. Primigravida adalah seorang wanita yang hamil untuk pertama kali. Para adalah seorang wanita hamil yang pernah melahirkan bayi yang dapat hidup (Viable). Nullipara adalah seorang wanita yang belum pernah melahirkan bayi yang viable untuk pertama kali. Multipara atau pleuripara adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang viable untuk beberapa kali.

    Paritas adalah banyaknya anak yang dimiliki ibu dimulai dari anak yang pertama sampai anak yang terakhir. Kondisi rahim dipengaruhi juga oleh jumlah anak yang dilahirkan (Bobak, 2010).

    Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin hidup, bukan jumlah janin yang dilahirkan. Janin yang lahir hidup atau mati setelah viabilitas dicapai, tidak mempengaruhi paritas. Primipara adalah seorang wanita yang telah menjalani kehamilan sampai janin mencapai tahap viabilitas. Multipara adalah seorang wanita yang telah menjalani dua atau lebih kehamilan dan menghasilkan janin sampai pada tahap viabilitas. Paritas tinggi (Grandemultipara 5 atau lebih) viabilitas merupakan kapasitas hidup diluar uterus, sekitar 22 minggu periode menstruasi (20 minggu kehamilan) atau berat janin lebih dari 500 gram (Bobak, 2010).

    Pada kehamilan rahim ibu teregang oleh adanya janin. Bila terlalu sering melahirkan, rahim 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 (Leveno KJ, 2009). 


Anak lebih dari 3 dapat menimbulkan gangguan pertumbuhan janin dan perdarahan saat persalinan karena keadaan Rahim biasanya sudah lemah. Dan Paritas 1-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal. Paritas 0 dan paritas lebih dari 3 mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih tinggi kematian maternal. Risiko pada paritas 0 dapat ditangani dengan asuhan obsterik lebih baik, sedangkan risiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana (Winknjosasro, 2010) 

3) 
Riwayat abortus sebelumnya

    Menurut Prawirohardjo (2011) riwayat abortus pada penderita abortus merupakan predisposisi terjadinya abortus berulang. Kejadiannya sekitar 3-5%. Data dari beberapa studi menunjukkan bahwa setelah 1 kali abortus pasangan punya risiko 15% untuk mengalami keguguran lagi, sedangkan bila pernah 2 kali, risikonya akan meningkat 25%. Beberapa studi meramalkan bahwa risiko abortus setelah 3 kali abortus berurutan adalah 30 - 45%. Menurut Suryadi (1994) penderita dengan riwayat abortus satu kali dan dua kali menunjukkan adanya pertumbuhan janin yang terhambat pada kehamilan berikutnya melahirkan bayi prematur. Sedangkan dengan riwayat abortus 3 kali atau lebih, ternyata terjadi pertumbuhan janin yang terhambat, prematuritas (Prawirohardjo,2011)

     Selain itu, berbagai penanganan standar terhadap abortus spontan sebelumnya seperti kuretase sampai histerektomi dapat mengakibatkan otot serviks selalu mendapatkan rangsang untuk terbuka sehingga terjadi inkompetensia serviks dan perubahan permeabilitas otot endometrium yang akhirnya mempengaruhi kemampuan desidua basalis saat menerima implantasi embrio (Purwaningrum & Fibriyana, 2017).

4) 
Jarak Kehamilan

     Jarak kehamilan adalah waktu sejak kehamilan sebelum sampai terjadinya kelahiran berikutnya. Jarak antar kehamilan yang terlalu dekat dapat menyebabkan terjadinya komplikasi kehamilan yang menyebabkan terjadinya abortus. Jarak antar kehamilan menjadi faktor predisposisi abortus karena kehamilan yang berturut-turut dalam jangka waktu yang singkat akan mengakibatkan kontraksi uterus menjadi kurang baik. Selama kehamilan berikutnya dibutuhkan 2-4 tahun agar kondisi tubuh ibu kembali seperti kondisi sebelumnya. Bila jarak kelahiran dengan anak sebelumnya kurang dari 2 tahun, rahim dan kesehatan ibu belum pulih dengan baik. Kehamilan dalam keadaan ini perlu diwaspadai karena ada kemungkinan pertumbuhan janin kurang baik, mengalami persalinan yang lama, atau perdarahan (abortus). Insidensi abortus meningkat pada wanita yang hamil dalam 3 bulan setelah melahirkan aterm. (Leveno KJ, 2009). 

Menurut Meiwanto (2007) yang menjelaskan bahwa jarak kehamilan yang ideal adalah jarak kehamilan sedang (2-4 tahun). Rahim sudah pulih seperti sebelum melahirkan sehingga siap untuk menerima kehamilan berikutnya. Kondisi ibu yang sudah prima sehingga cadangan nutrisi yang diperoleh ibu cukup untuk menghadapi masa kehamilan. 

                    5)  Infeksi

      Infeksi maternal dapat membawa risiko bagi janin yang sedang berkembang, terutama pada akhir trimester pertama atau awal trimester kedua. Tidak diketahui penyebab kematian janin secara pasti, apakah janin yang terinfeksi ataukah toksin yang dihasilkan oleh mikroorganisme penyebabnya.

 Penyakit-penyakit yang dapat menyebabkan abortus:

a) Virus, misalnya rubella, sitomegalovirus, virus herpes simpleks, varicella zoster, vaccinia, campak, hepatitis, polio, densefalomielitis.

b) Bakteri, misalnya Salmonella typhi.

c) Parasit, misalnya Toxoplasma gondii, Plasmodium.

6) Hipertensi, misalnya hipertensi vaskular.

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan sistolik sekurang-kurangnya 30 mmHg, atau peningkatan diastolik sekurang-kurangnya 15 mmHg, atau adanya tekanan sistolik sekurang-kurangnya 140 mmHg, atau tekanan diastolik sekurang-kurangnya 90 mmHg. Wanita hamil dengan hipertensi biasanya hanya menunjukkan gejala hipertensi tanpa gejala-gejala lain. Prognosis ibu dengan hipertensi berat dan kehamilan kurang baik. Angka kematian pada hipertensi berkisar antara 1% dan 2%, kematian biasanya disebabkan perdarahan otak, dekompensasio kordis, atau uremia. Kurang baiknya prognosis bagi janin disebabkan oleh sirkulasi utero-plasenter yang kurang baik pada hipertensi berat. Janin bertumbuh kurang wajar (dismaturitas), lahir prematur, atau mati dalam kandungan (Arisman, 2007).

Hipertensi juga mengakibatkan kurang baiknya prognosis bagi janin disebabkan oleh sirkulasi utero plasenter yang kurang baik. Janin tumbuh kurang wajar, dilahirkan atau mati dalam kandungan. Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg (Cunningham dkk 2013).

Menurut Manuaba (2010) hipertensi pada kehamilan dapat menyebabkan morbiditas/ kesakitan pada ibu termasuk kejang eklamsia, perdarahan otak, edema paru (cairan di dalam paru), gagal ginjal akut, dan pengumpulan/ pengentalan darah di dalam pembuluh darah serta morbiditas pada janin (termasuk pertumbuhan janin terhambat di dalam janin, kematian janin di dalam rahim, solusio plasenta/ plasenta terlepas dari tempat melekatnya di rahim dan kelahiran prematur). Selain itu hipertensi pada kehamilan juga masih merupakan sumber utama penyebab kematian pada ibu dan menyebabkan perdarahan yang mengakibatkan keguguran (Manuaba 2010).

7) Anemia

Anemia adalah kondisi dimana sel darah merah (eritrosit) menurun atau menurunnya hemoglobin, sehingga kapasitas daya angkut oksigen untuk kebutuhan organ-organ vital pada ibu dan janin menjadi berkurang. Wanita hamil atau dalam nifas dinyatakan menderita anemia bila kadar hemoglobin <11 gr%. Penurunan kadar hemoglobin pada wanita sehat yang hamil disebabkan ekspansi volume plasma yang lebih besar daripada volume sel darah merah dan hemoglobin terutama terjadi pada trimester II (Bobak, 2008).

Menurut Saifuddin, (2011) Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester 1 dan 3 atau kadar <10,5 gr% pada trimester 2. Nilai batas tersebut dan perbedaannya dengan kondisi wanita tidak hamil
terjadi
karena hemodilusi, terutama pada trimester 2.

Menurut Winkjosastro (2009) Anemia pada kehamilan atau kekurangan kadar hemoglobin dalam darah dapat menyebabkan komplikasi yang lebih serius bagi ibu baik dalam darah dapat menyebabkan komplikasi yang lebih serius bagi ibu baik dalam kehamilan, persalinan dan nifas yaitu dapat mengakibatkan abortus, partus prematurus, partus lama karena inersia uteri, perdarahan postpartum karena atonia uteri, syok, infeksi intra partum maupun post partum. Anemia berat dengan hemoglobin kurang 8 gr% dapat mengakibatkan dekompensatio cordis. Sedangkan komplikasi dapat terjadi pada hasil konsepsi yaitu kematian, kematian perinatal, prematuritas, cacat bawaan dan cadangan zat besi kurang.

 Hubungan anemia dan abortus ini berkaitan dengan tubuh yang mengalami perubahan yang signifikan saat hamil seperti jumlah darah dalam tubuh meningkat sekitar 20-30%, sehingga memerlukan peningkatan kebutuhan pasokan besi dan vitamin untuk membuat haemoglobin. Ketika hamil, tubuh membuat lebih banyak darah untuk berbagi dengan bayinya. Tubuh mungkin memerlukan darah hingga 30% lebih banyak daripada ketika tidak hamil. Jika tubuh tidak memiliki cukup zat besi, tubuh tidak dapat membuat sel-sel darah merah yang dibutuhkan untuk membuat darah ekstra. Haemoglobin adalah protein dalam sel darah merah yang membawa oksigen ke sel-sel lain dalam tubuh. Banyak wanita mengalami defisiensi peningkatan volume darah merupakan anemia ringan. Anemia yang lebih berat meningkatkan risiko tinggi anemia pada bayi. Anemia pada ibu hamil juga meningkatkan risiko kehilangan darah selama persalinan dan membuatnya lebih sulit untuk infeksi (Proverawati, 2011).

8) Kelainan endokrin


     Abortus spontan dapat terjadi bila produksi progesterone tidak mencukupi atau pada penyakit disfungsi tiroid, defisiensi insulin/diabetes melitus. Beberapa gangguan endokrin telah terlibat dalam abortus spontan berulang, termasuk diantaranya adalah diabetes mellitus tak terkontrol, hipo dan hipertiroid, hipersekresi luteinezing hormone, disfungsi fase luteal dan penyakit polikistik ovarium. Pada perkembangan terbaru peranan hiperandrogenemia dan hiperprolaktinemia telah dihubungkan dengan terjadinya abortus yang berulang.

                   9)  Faktor imunologis

Ketidakcocokan (inkompatibilias) system HLA (Human Leukocyte Antigen). Pada kehamilan normal, sistem imun maternal tidak bereaksi terhadap spermatozoa atau embrio. Namun 40% pada abortus berulang diperkirakan secara immunologis kehadiran fetus tidak dapat diterima. Terdapat antibodikardiolipid yang mengakibatkan pembekuan darah dibelakang ari-ari sehingga mengakibatkan kematian janin karena kurangnya aliran darah dari ari-ari tersebut.Respon imun dapat dipicu oleh beragam faktor endogen dan eksogen, termasuk pembentukan antibodi antiparental, gangguan autoimun yang mengarah pada pembentukan antibodi autoimun (antibodi antifosfolipid, antibodi antinuclear, aktivasi sel B poliklonal), infeksi, bahan-bahan toksik, dan stress.

     10)  Trauma

Kasusnya jarang terjadi, umumnya abortus terjadi segera setelah trauma tersebut, misalnya akibat trauma pembedahan. Pengangkatan ovarium yang mengandung korpus luteum gravidarum sebelum minggu ke-8. Pembedahan intra abdominal dan operasi pada uterus pada saat hamil.
                 11)   Kelainan uterus  

Hipoplasia uterus, mioma (terutama mioma submukosa), serviks inkompeten atau retroflexio uteri gravidi incarcerata. (Sastrawinata ,dkk 2005)

c. Faktor Eksternal

1) Radiasi

     Dosis 1-10 rad bagi janin pada kehamilan 9 minggu pertama dapat merusak janin dan dosis yang lebih tinggi dapat menyebabkan keguguran.

2) Obat-obatan

    Antagonis asam folat, antikoagulan, dan lain-lain. Sebaiknya tidak menggunakan obat-obatan sebelum kehamilan 16 minggu, kecuali telah dibuktikan bahwa obat tersebut tidak membahayakan janin, atau untuk pengobatan penyakit ibu yang parah.

3) Bahan-bahan kimia lainnya, seperti bahan yang mengandung arsen dan benzen (Sastrawinata dkk, 2005).
2.2.5 Gejala Klinis        

a.  Abortus Iminens

     Abortus iminens biasanya diawali dengan keluhan perdarahan pervaginam pada usia kehamilan kurang dari 20 minggu. Penderita mengeluh mulas sedikit atau tidak ada keluhan sama sekali kecuali perdarahan pervaginam. Ostium uteri masih tertutup besarnya uterus masih sesuai dengan usia kehamilan dan tes kehamilan urin masih positif.  Pemeriksaan USG diperlukan untuk mengetahui pertumbuhan janin yang ada dan mengetahui keadaan plasenta apakah sudah terjadi pelepasan atau belum (Prawirohardjo, 2011)

b.  Abortus Insipiens

     Penderita akan merasa mulas karena kontraksi yang sering dan kuat, perdarahannya bertambah sesuai dengan pembukaan serviks uterus dan usia kehamilan. Besar uterus masih sesuai dengan usia kehamilan dengan tes urin kehamilan masih positif. Pada pemeriksaan USG akan didapati pembesaran uterus yang masih sesuai dengan usia kehamilan, gerak janin dan gerak jantung masih jelas walau mungkin sudah mulai tidak normal, biasanya terlihat penipisan serviks uterus atau pembukaannya. Perhatikan pula ada tidaknya pelepasan plasenta dari dinding uterus (Prawirohardjo, 2011).

c.  Abortus Kompletus

     Semua hasil konsepsi telah dikeluarkan, osteum uteri telah menutup, uterus sudah mengecil sehingga perdarahan sedikit. Besar uterus tidak sesuai dengan usia kehamilan. Pemeriksaan USG tidak perlu dilakukan bila pemeriksaan secara klinis sudah memadai. Pada pemeriksaan tes urin biasanya masih positif sampai 7-10 hari setelah abortus. Pengelolaan penderita tidak memerlukan tindakan khusus ataupun pengobatan. Biasanya hanya diberi roboransia atau hematenik bila keadaan pasien memerlukan. Uterotonika tidak perlu diberikan. (Prawirohardjo, 2011).
d.  Abortus Inkompletus

     Sebagian jaringan hasil konsepsi masih tertinggal di dalam uterus di mana pada pemeriksaan vagina, kanalis servikalis masih terbuka dan teraba jaringan dalam kavum uteri atau menonjol pada ostium uteri eksternum. Perdarahan biasanya masih terjadi jumlahnya pun bisa banyak atau sedikit bergantung pada jaringan yang tersisa, yang menyebabkan sebagian placental site masih terbuka sehingga perdarahan berjalan terus. Pasien dapat jatuh dalam keadaan anemia atau syok hemoragik sebelum sisa jaringan konsepsi dikeluarkan. (Prawirohardjo, 2011)

e. Missed Abortion


 Penderita missed abortion biasanya tidak merasakan keluhan apa pun kecuali merasakan pertumbuhan kehamilannya tidak seperti yang diharapkan. Bila kehamilan di atas 14 minggu sampai 20 minggu penderita justru merasakan rahimnya semakin mengecil dengan tanda-tanda kehamilan sekunder pada payudara mulai menghilang. Kadangkala missed abortion juga diawali dengan abortus iminens yang kemudian merasa sembuh, tetapi pertumbuhan janin terhenti. Pada pemeriksaan tes urin kehamilan biasanya negatif setelah satu minggu dari terhentinya pertumbuhan kehamilan. Pada pemeriksaan USG akan didapatkan uterus yang mengecil, kantong gestasi yang mengecil, dan bentuknya tidak beraturan disertai gambaran fetus yang tidak ada tanda-tanda kehidupan. Bila missed abortion berlangsung lebih dari 4 minggu harus diperhatikan kemungkinan terjadinya gangguan penjedalan darah oleh karena hipofibrinogenemia sehingga perlu diperiksa koagulasi sebelum tindakan evakuasi dan kuretase (Prawirohardjo, 2011).

f. Abortus Infeksiosus, Abortus Septik

    Gejala dan tanda panas tinggi, tampak sakit dan lelah, takikardia, perdarahan pervaginam yang berbau, uterus yang membesar dan lembut, serta nyeri tekan. Pada laboratorium didapatkan tanda infeksi dengan leukositosis. Bila sampai  terjadi sepsis dan syok, penderita akan tampak lelah, panas tinggi, menggigil, dan tekanan darah turun (Prawirohardjo, 2011).

g.  Blighted Ovum

    Pada pemeriksaan USG didapatkan kantong gestasi tidak berkembang atau pada diameter 2,5 cm yang tidak disertai adanya gambaran mudigah. Untuk itu, bila pada saat USG pertama kita mendapatkan gambaran seperti ini perlu dilakukan evaluasi USG 2 minggu kemudian. Bila tetap tidak dijumpai struktur mudigah atau kantung kuning telur dan diameter kantong gestasi sudah mencapai 25 mm maka dapat dinyatakan sebagai kehamilan anembrionik (Prawirohardjo, 2011).
2.2.6  Komplikasi Abortus

    Komplikasi yang berbahaya pada abortus adalah perdarahan,perforasi, infeksi, syok, dan gagal ginjal akut.
a. Perdarahan

    Perdarahan dapat diatasi dengan pengosongan uterus dari sisa-sisa hasil konsepsi dan jika perlu pemberian transfusi darah. Kematian karena perdarahan dapat terjadi apabila pertolongan tidak diberikan pada waktunya.

b. Perforasi

    Perforasi uterus pada kerokan dapat terjadi terutama pada uterus dalam posisi hiper retrofleksi. Jika terjadi peristiwa ini, penderita perlu diamati dengan teliti. Jika ada tanda bahaya, perlu segera dilakukan laparotomi, dan tergantung dari luas dan bentuk perforasi, penjahitan luka perforasi atau perlu histerektomi. Perforasi uterus pada abortus yang dikerjakan oleh orang awam menimbulkan persolan gawat karena perlukaan uterus biasanya luas, mungkin pula terjadi perlukaan pada kandung kemih atau usus. Dengan adanya dugaan atau kepastian terjadinya perforasi, laparotomi harus segera dilakukan untuk menentukan luas nyacedera, untuk selanjutnya mengambil tindakan-tindakan seperlunya guna mengatasikomplikasi.  

c. Infeksi

    Infeksi dalam uterus atau sekitarnya dapat terjadi pada tiap abortus, tetapi biasanya ditemukan pada abortus inkompletus dan lebih sering pada abortus buatan yang dikerjakan tanpa memperhatikan asepsis dan antisepsis. Apabila infeksi menyebar lebih jauh, terjadilah peritonitis umum atau sepsis, dengan kemungkinan diikuti oleh syok.

d. Syok

   Syok pada abortus bisa terjadi karena perdarahan (syokhemoragik) dan infeksi berat (syok endoseptik).

e. Gagal ginjal akut

    Gagal ginjal akut yang persisten pada kasus abortus biasanya berasal dari efek infeksi dan hipovolemik yang lebih dari satu. Bentuk syok bakterial yang sangat berat sering disertai dengan kerusakan ginjal intensif. Setiap kali terjadi infeksi klostridium yang disertai dengan komplikasi hemoglobenimia intensif, maka gagal ginjal pasti terjadi. Pada keadaan ini, harus sudah menyusun rencana untuk memulai dialysis yang efektif secara dini sebelum gangguan metabolik menjadi berat (Cunningham, 2013).
2.3 Kerangka Konsep






Gambar 2.1 
Kerangka Konsep Faktor Determinan Maternal yang Mempengaruhi Kejadian Abortus di RST dr. Soepraoen Malang

2.4 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian, patokan, duga atau dalil sementara yang kebenaranya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2012). 

  Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

       H1 : Ada pengaruh faktor determinan maternal (faktor usia, paritas, riwayat abortus, jarak kehamilan, hipertensi dan anemia) terhadap kejadian abortus.
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Keterangan:
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Kehamilan





Jenis-jenis abortus :


Abortus terapeutik 


Abortus Spontan 











Abortus provokatus








Faktor penyebab terjadinya abortus :


Faktor maternal


1. Usia


2. Paritas


3. Riwayat abortus


4. Jarak kehamilan


5. Hipertensi


  6. Anemia

















       7. Infeksi	


       8. Kelainan endokrin


       9. Faktor imunologis


      10.Trauma


      11. Kelainan uterus


Faktor janin


1. Kelainan telur


2. Embrio dengan  kelainanlokal


3. Abnormalitas pembentukan plasenta


c.  Faktor eksternal


    1. Radiasi


    2. Obat-obatan


    3. Bahan kimia
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