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Abstrak
Abortus menjadi masalah yang penting dalam kesehatan masyarakat karena berpengaruh terhadap morbiditas dan mortalitas maternal. Di Indonesia, belum
ada data yang komprehensif tentang kejadian abortus, berbagai data yang ada sebelumnya berdasarkan survei dengan cakupan yang relatif terbatas.
Abortus yang tidak aman bertanggung jawab terhadap 11% kematian ibu di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian abortus di Indonesia. Penelitian ini dilaksanakan dengan metode observasional menggunakan disain studi  cross sectional.
Data penelitian diperoleh dari data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 2002-2003. Analisis data dilakukan secara bertahap yaitu: analisis univari-
at, analisis bivariat dan analisis multivariat dengan regresi logistik. Hasil menunjukkan bahwa risiko abortus meningkat seiring dengan peningkatan usia ibu.
Wanita dengan paritas 0-2 berisiko lebih tinggi untuk mengalami abortus dibandingkan wanita dengan paritas 3 atau lebih (OR=5,2, IK 95%=3,49-7,89).
Wanita yang bekerja berisiko 2,7 kali lebih tinggi untuk mengalami aborsi daripada wanita yang tidak bekerja (OR= 2,7 , IK 95%= 2,10-3,58). Selain itu, risiko
abortus meningkat pada wanita yang menikah pada usia 30 tahun atau lebih (OR=1,8, IK95%= 1,30-2,48). Risiko abortus tidak berhubungan bermakna
dengan riwayat abortus sebelumnya, tingkat pendidikan dan tingkat sosial ekonomi.
Kata kunci : Abortus, tren abortus, determinan abortus, Indonesia

Abstract
Abortion has become a main problem in public health because of its impact on maternal morbidity and mortality. There is no comprehensive data on abor-
tion in Indonesia. So far, data were based on survey with limited coverage. Unsafe abortion is responsible to 11 percent of maternal mortality in Indonesia.
This research objective is to determine factors related to abortion in Indonesia. The study was an observational method with cross sectional design. These
data are gathered from Indonesian Demography and Health Survey 2002–2003. Data analysis used univariate, bivariate and multivariate analysis with logis-
tic regression. The risk of an abortion increased in line with the increasing of maternal age. Women with 0-2 parity have higher risk than multiparity (OR=5.2,
IK95%=3.49-7.89). Employed women have higher risk than unemployed (OR=2.7, IK95%=2.10-3.58). The risk of abortion increased among women married
at 30 years old or over (OR=1.8, IK95%=1.30-2.48). There is no significant association between history of abortion, education, socioeconomic and risk of
abortion. 
Key words : Abortion, trend of abortion, abortion’s determinant, Indonesia
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Abortus adalah kejadian produk konsepsi yang kelu-
ar sebelum usia kehamilan 20 minggu. Abortus spontan
adalah abortus yang terjadi secara spontan tanpa ada un-
sur kesengajaan. Abortus disengaja (induced abortion)
adalah abortus yang terjadi karena tindakan yang senga-
ja dilakukan untuk mengakhiri kehamilan sebelum usia
20 minggu.1 WHO menetapkan bahwa abortus termasuk
dalam masalah kesehatan reproduksi yang perlu menda-
patkan perhatian dan merupakan penyebab penderitaan
wanita di seluruh dunia. Masalah abortus mendapat per-
hatian penting dalam kesehatan masyarakat karena
berpengaruh terhadap morbiditas dan mortalitas mater-
nal. Setiap tahun, diperkirakan terjadi 79 juta kehamilan
yang tidak diinginkan (unintended pregnancy). Lebih
dari setengah kehamilan tersebut berakhir dengan abor-
tus.1 Abortus spontan merupakan penyebab terbanyak
fetal loss. Delapan puluh persen fetal loss disebabkan
oleh abortus spontan.2 Sekitar 10-15% kehamilan ber-
akhir dengan abortus spontan pada usia kehamilan an-
tara bulan kedua dan kelima. Sekitar setengahnya dise-
babkan oleh anomali kromosom pada embrio.3

Pada 1995, angka abortus di seluruh dunia adalah
sekitar 35 per 1000 wanita yang berusia 15-44 tahun.
Dari seluruh kehamilan (selain keguguran dan lahir
mati), 26% berakhir dengan abortus. Sekitar 44% abor-
tus di dunia adalah ilegal, 64% abortus legal dan hampir
95% abortus ilegal terjadi di negara berkembang.1,4

Setiap tahun, sekitar 500.000 ibu meninggal karena se-
bab - sebab yang berkaitan dengan kehamilan. Sebagian
besar kematian terjadi di negara berkembang dan seba-
gian disebabkan oleh abortus yang tidak aman. Sekitar
25% kematian ibu di Asia, 30-50% kematian ibu di
Afrika dan Amerika Latin disebabkan oleh abortus yang
disengaja.1 Di Myanmar, meskipun angka kematian ibu
terus mengalami penurunan, kematian ibu karena abor-
tus masih tetap tinggi. Berdasarkan hasil penelitian pers-
pektif pada tahun 1983 di seluruh rumah sakit spesialis,
komplikasi abortus (baik spontan maupun induced)
bertanggung jawab terhadap sekitar 50% kematian ibu.
Penyebab kematian utama adalah peritonitis umum dan
septikemia.5

Berdasarkan kondisi tempat pelaksanaan abortus dan
metode yang digunakan, berbagai komplikasi berat dapat
terjadi. Komplikasi seperti sepsis, perdarahan, trauma
genital dan abdominal, perforasi uterus atau keracunan
dapat berakibat fatal apabila terlambat ditangani.
Kematian juga dapat merupakan komplikasi sekunder
dari gangren atau gagal ginjal akut.6 Setengah dari abor-
tus tidak aman dunia terjadi di Asia, sepertiganya terjadi
di Asia Tengah Selatan yang juga mempunyai angka ke-
matian ibu terkait abortus yang besar, sekitar 29.000 ke-
matian per tahun. Angka abortus tidak aman di Asia
Tengah Selatan dan Asia Tenggara hampir sama besar
sekitar 20 per 1000 wanita usia reproduktif.

Diperkirakan hampir 3 juta abortus tidak aman terjadi di
Asia Tenggara dan menyebabkan 8000 ibu meninggal.6

Sampai saat ini, data yang komprehensif tentang ke-
jadian abortus di Indonesia belum ada. Berbagai data
yang diungkapkan adalah berdasarkan survei dengan
cakupan yang relatif terbatas. Diperkirakan tingkat abor-
tus di Indonesia adalah sekitar 2 sampai dengan 2,6 juta
kasus per tahun, atau 43 abortus untuk setiap 100 ke-
hamilan. Diperkirakan pula bahwa 30% di antara abor-
tus tersebut dilakukan oleh penduduk usia 15-24 tahun.
Data SDKI yang mencakup perempuan kawin usia 15-49
tahun menemukan bahwa tingkat abortus pada tahun
1997 diperkirakan 12% dari seluruh kehamilan yang ter-
jadi. Angka tersebut tidak jauh berbeda dengan hasil
analisa data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
2002-2003.7

Abortus yang tidak aman diperkirakan bertanggung
jawab terhadap 11% kematian ibu di Indonesia (rata- ra-
ta dunia 13%). Kematian tersebut sebenarnya dapat
dicegah jika perempuan mempunyai akses terhadap in-
formasi dan pelayanan kontrasepsi serta akses yang baik
terhadap perawatan komplikasi abortus. Data dari SDKI
2002–2003 menunjukkan bahwa sekitar 7,2% kelahiran
yang terjadi tidak diinginkan.8

Beberapa peneliti telah melakukan penelitian tentang
faktor risiko abortus spontan. Faktor- faktor tersebut an-
tara lain meliputi peningkatan usia ibu dan ayah,2,3,9-12

merokok dan penggunaan kokain,13 kafein dan alko-
hol,13,14 serta riwayat abortus induksi pada kehamilan
sebelumnya.15 Sementara itu, penelitian lain menun-
jukkan bahwa jumlah anggota keluarga, konsumsi kopi,
jumlah kehamilan (gravidity), merokok dan riwayat abor-
tus dalam keluarga merupakan faktor yang paling pen-
ting berkaitan dengan abortus pada berbagai kelompok
usia.1 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor
yang berpengaruh terhadap kejadian abortus di
Indonesia pada tahun 2002-2003.

Metode
Penelitian menggunakan desain observasional cross

sectional. Sumber data yang digunakan adalah sumber
data sekunder Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2002-2003 yang merupakan
perluasan dari SDKI 1997, yang mencakup informasi
tentang partisipasi pria berstatus kawin, istri dan anak-
anaknya dalam pemeliharaan kesehatan.8

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
2002-2003 dilaksanakan di 26 propinsi di wilayah
Indonesia. Survei ini tidak memasukkan responden dari
propinsi Nanggroe Aceh Darussalam, Maluku, Maluku
Utara dan Papua karena alasan keamanan. Populasi
penelitian ini adalah wanita yang menjadi responden SD-
KI 2002-2003. Dari 34.738 rumah tangga yang terpilih
dalam survei ini, 33.419 rumah tangga ditemukan, dan
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dari jumlah tersebut 33.088 atau 99% rumah tangga
berhasil diwawancarai. Dalam rumah tangga yang di-
wawancarai, ada 29.996 wanita yang memenuhi syarat
untuk diwawancarai, dan yang berhasil diwawancarai
adalah 29.483 orang atau 98% dari wanita yang
memenuhi syarat. Sampel diseleksi sesuai dengan krite-
ria inklusi dan kriteria eksklusi yang ditentukan. Kriteria
inklusi penelitian ini adalah berusia 15-49 tahun, belum
menopause/mengalami histerektomi, mengeluarkan pro-
duk konsepsi pada tahun 2002, baik berupa abortus,
melahirkan ataupun stillbirth.

Data yang dilakukan analisis bivariabel dan multi-
variabel adalah data wanita yang mengeluarkan produk
konsepsi baik berupa kelahiran ataupun abortus pada
tahun 2002. Batasan abortus pada penelitian ini adalah
kejadian produk konsepsi keluar sebelum usia kehamilan
lima bulan oleh sebab apapun yang dilaporkan oleh res-
ponden. Peneliti tidak memisahkan apakah abortus yang
dialami responden adalah abortus spontan atau induksi,
aman atau tidak aman, karena data hasil SDKI memang
tidak spesifik menjelaskan jenis abortus yang dialami res-
ponden. Analisis multivariabel dilakukan untuk meng-
ukur secara bersama-sama variabel terikat, variabel be-
bas dan variabel luar dengan menggunakan uji regresi lo-

gistik. Analisis menggunakan program Stata 9. 

Hasil 
Prevalensi

Dengan jumlah kasus abortus = 280 dan populasi =
3401 maka prevalensi abortus adalah = 8,23%. Kasus
abortus paling tinggi  pada: kelompok usia 35 tahun atau
lebih, (13,75%); kelompok paritas 0-2 (9,48%), yang
pernah mengalami abortus sebelumnya (12,07%);  wani-
ta bekerja (13,77%)  yang berpendidikan sarjana
(8,97%); usia menikah > 30 tahun (15,09%); sosial
ekonomi kaya (11,29%) (Lihat Tabel 1).

Analisa Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk melihat hubu-

ngan variabel bebas, variabel terikat dan variabel peng-
ganggu secara bersama-sama. Uji statistik yang digu-
nakan adalah uji regresi logistik. Pada tingkat kemak-
naan p<0,05. Kekuatan hubungan dilihat dari nilai OR
dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil analisis multi-
variat selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 2.

Analisis menggunakan pemodelan berikut: Model 1
menjelaskan hubungan variabel bebas (usia, paritas, ri-
wayat abortus sebelumnya) dengan abortus. Terlihat

Tabel 1. Prevalensi Abortus di Indonesia Tahun 2002-2003 

Variabel Katagori Kasus Abortus Populasi Prevalensi (%)

Usia <20 tahun 21 269 7,80
20-24 tahun 54 878 6,15
25-29 tahun 67 974 6,88
30-34 tahun 61 720 8,47
> 35 tahun 77 560 13,75

Paritas 0-2 204 2152 9,48
>3 76 1251 6,08

Riwayat Abortus ya 28 232 12,07
tidak 252 3169 7,95

Pekerjaan Bekerja 149 1082 13,77
Tidak bekerja 131 2319 5,65

Tingkat Pendidikan <SLTP 9 127 7,09
SLTP 103 1441 7,15
SLTA 134 1563 8,57
Sarjana 34 379 8,97

Usia Menikah <20 tahun 148 1823 6,09
20-24 tahun 89 1120 7,94
25-29 tahun 32  379 8,44
> 30 tahun 11 73 15,09

Sosial Ekonomi Sangat miskin 64 1060 6,04
Miskin 43 642 6,69
Menengah 55 575 9,56
Kaya 59 524 11,26
Sangat kaya 59 6000 0,98

Sumber: Analisis Data SDKI 2002-2003
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bahwa risiko abortus meningkat secara bermakna pada
usia 30-34 tahun (OR= 2,4; IK95%= 1,61-3,57) dan usia
35 tahun atau lebih (OR= 5,9; IK95%=3,83-9,13)
dibandingkan wanita usia 20-24 tahun. Risiko abortus ju-
ga meningkat pada usia kurang dari 20 tahun, tetapi
tidak bermakna secara statistik (OR=1,2; IK95%= 0,73-
2,09). Model ini juga memperlihatkan bahwa risiko abor-
tus berhubungan bermakna dengan paritas. Wanita
dengan paritas 0-2 berisiko abortus lebih tinggi daripada
wanita dengan paritas 3 atau lebih (OR= 3,6; IK95%
2,60-5,12). Riwayat abortus sebelumnya cenderung
meningkatkan risiko abortus meskipun tidak bermakna
secara statistik (OR=1,4; IK95%= 0,89-2,13). Pada
model 1 ini, kemampuan variabel bebas memprediksi
variabel terikat adalah  4,6% (Lihat Tabel 2).

Model 2 yang melibatkan variabel pekerjaan mem-
perlihatkan risiko abortus tetap meningkat secara
bermakna pada usia 30-34 tahun (OR= 1,9; IK95%=
1,29-2,91) dan usia 35 tahun atau lebih (OR= 4,7;

IK95% = 3,03-7,35) daripada wanita usia 20-24 tahun
dengan nilai OR yang lebih rendah daripada hasil anali-
sis model 1. Risiko abortus meningkat sesuai dengan
peningkatan umur, kecuali pada wanita hamil berusia ku-
rang dari 20 tahun berisiko abortus lebih tinggi daripada
usia 20-24 tahun. Risiko abortus berhubungan secara
bermakna dengan paritas. Wanita dengan paritas 0-2
berisiko abortus lebih tinggi daripada wanita dengan pa-
ritas 3 atau lebih (OR= 3,6; IK95% 2,56-5,07). Riwayat
abortus sebelumnya cenderung meningkatkan risiko
abortus, tetapi tidak bermakna secara statistik (OR= 1,4;
IK95%= 0,89-2,15).  Wanita hamil yang bekerja berisiko
abortus lebih tinggi daripada yang tidak bekerja (OR=
2,5; IK95% = 1,91-3,20). Pada  model 2, kemampuan
variabel bebas dalam memprediksi variabel terikat
adalah sebesar 7,1% (Lihat Tabel 2).

Model 3 yang melibatkan variabel pendidikan mem-
perlihatkan risiko abortus meningkat secara bermakna
pada usia 30-34 tahun (OR= 2,3; IK95%= 1,54-3,47)

Tabel 2. Hasil Analisis Multivariabel dengan Pemodelan Regresi Logistik tentang Abortus di Indonesia Tahun 2002

Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
OR (IK 95%) OR (IK95%) OR (IK95%) OR (IK 95%) OR (IK95%) OR (IK95%)

Usia
15-19 tahun 1,2 (0,73-2,09) 1,3 (0,76-2,18) 1,3 (0,75-2,13) 1,1 (0,63-1,83) 1,3 (0,77-2,20) 1,2 (0,68-1,99)
20-24 tahun 1 (referensi) 1 (referensi) 1 (referensi) 1 (referensi) 1 (referensi) 1 (referensi)
25-29 tahun 1,4 (0,94-1,98) 1,3 (0,86-1,83) 1,3 (0,92-1,95) 1,7 (1,17-2,54)** 1,3 (0,91-1,93) 1,6 (1,09-2,40)*
30-34 tahun 2,4 (1,61-3,57)** 1,9 (1,29-2,91)** 2,3 (1,54-3,47)** 3,7 (2,38-5,78)** 2,3 (1,53-3,45)** 3,1 (1,94-4,83)**
>35 tahun 5,9 (3,83-9,13)** 4,7 (3,03-7,35)** 5,8 (3,75-9,08)** 10,0 (6,06-16,64)** 5,7 (3,67-8,83)** 8,4 (5,00-14,23)**
Paritas
0-2 3,6 (2,60-5,12)** 3,6 (2,56-5,07)** 3,5 (2,44-4,92)** 5,5 (3,72-8,23)** 3,4 (2,40-4,79)** 5,2 (3,49-7,89)**
>3 1 (referensi) 1 (referensi) 1 (referensi) 1 (referensi) 1 (referensi) 1 (referensi)
Riwayat Abortus
Ya 1,4 (0,89-2,13) 1,4 (0,89-2,14) 1,4 (0,88-2,09) 1,4 (0,89-2,13) 1,3 (0,88-2,09) 1,3 (0,86-2,01)
Tidak 1 (referensi) 1 (referensi) 1 (referensi) 1 (referensi) 1 (referensi) 1 (referensi)
Pekerjaan
Bekerja 2,5 (1,91-3,20)** 2,7 (2,10-3,58)**
Tidak bekerja 1 (referensi) 1 (referensi)
Pendidikan
Tidak berpendidikan 0,7 (0,33-1,64) 0,7 (0,31-1,83)
Primer 0,8 (0,53-1,27) 0,7 (0,43-1,260
Sekunder 0,9 (0,61-1,41) 0,9 (0,54-1,37)
Lebih tinggi 1 (referensi) 1 (referensi)
Usia Menikah
<20 tahun 1 (referensi) 1 (referensi)
20-24 tahun 0,6 (0,40-0,98)* 0,6 (0,36-0,91)*
25-29 tahun 0,5 (0,23-1,02) 0,4 (0,20-0,91)*
>30 tahun 1,5 (1,10-2,02)* 1,8 (1,30-2,48)**
Sosial Ekonomi
Sangat miskin 0,8 (0,54-1,17) 0,7 (0,46-1,13)
Miskin 0,9 (0,57-1,32) 0,9 (0,57-1,44)
Menengah 1,2 (0,79-1,76) 1,3 (0,85-2,01)
Kaya 1,4 (0,92-2,01) 1,4 (0,90-2,06)
Sangat kaya 1 (referensi) 1 (referensi)

N 3401 3401 3401 3401 3401 3401
Pseudo R2 (%) 4,6 7,1 4,7 5,1 5,1 9,3
LR Chi2 (df) 90,04 137,57 91,41 99,51 99,51 179,81
Log Likehood -922,29 -898,53 -921,61 -917,56 -917,56 -877,41

Sumber: Analisis Data SDKI 2002-2003 
Keterangan: * signifikansi <0,05, ** signifikansi <0,01
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dan usia 35 tahun atau lebih (OR= 5,8; IK95%=3,75-
9,08) daripada wanita usia 20-24 tahun. Nilai OR terse-
but sedikit lebih rendah daripada hasil analisis model 1.
Risiko abortus meningkat sesuai dengan peningkatan
umur, kecuali pada wanita hamil berusia kurang dari 20
tahun berisiko abortus lebih tinggi daripada usia 20-24
tahun, tetapi tidak bermakna. Risiko abortus berhubu-
ngan bermakna dengan paritas. Wanita dengan paritas 0-
2 berisiko abortus lebih tinggi daripada wanita dengan
paritas 3 atau lebih (OR= 3,5; IK95%=2,44-4,92)
meskipun OR sedikit lebih rendah dibandingkan analisis
model 1. Riwayat abortus cenderung meningkatkan
risiko abortus meskipun tidak bermakna secara statistik
(OR=1,3; IK95%= 0,88-2,09). Tidak ada hubungan yang
bermakna antara risiko abortus dengan tingkat pen-
didikan. Pada model 3, kemampuan variabel bebas mem-
prediksi variabel terikat adalah 4,7% (Lihat Tabel 2).

Model 4 memperlihatkan bahwa risiko abortus
meningkat secara bermakna pada wanita hamil pada usia
usia 25-29 tahun (OR=1,7; IK95%=1,17-2,54), 30-34
tahun (OR= 3,7; IK95%= 2,38-5,78) dan usia 35 tahun
atau lebih (OR= 10,0; IK95%=6,06-16,64) daripada usia
20-24 tahun. Risiko abortus meningkat sesuai dengan
peningkatan umur, kecuali pada wanita hamil berusia ku-
rang dari 20 tahun berisiko abortus lebih tinggi daripada
usia 20-24 tahun, meskipun secara statistik tidak
bermakna. Nilai OR model 4 ini lebih tinggi daripada
OR hasil analisis model 1. Risiko abortus juga berhubu-
ngan bermakna dengan paritas, wanita dengan paritas 0-
2 berisiko abortus lebih tinggi daripada paritas 3 atau
lebih (OR= 5,5; IK95% 3,72-8,24). Nilai OR pada ana-
lisis ini lebih tinggi dibandingkan analisis secara statistik
tidak bermakna (OR= 1,4; IK95%= 0,89-2,13). Semakin
bertambah usia saat menikah, semakin meningkat risiko
abortus. Peningkatan risiko ini bermakna pada wanita
yang menikah pada usia 30 tahun ke atas (OR= 1,5;
IK95%= 1,10-2,02). Pada model 4, kemampuan variabel
bebas dalam memprediksi variabel terikat adalah sebesar
5,6% (Lihat Tabel 2).

Model 5 memperlihatkan risiko abortus  yang
meningkat secara bermakna pada kelompok usia 30-34
tahun  dan kelompok usia 35 tahun atau lebih daripada
usia 20-24 tahun. Risiko abortus meningkat sesuai
dengan peningkatan umur, kecuali pada usia kurang dari
20 tahun, risiko abortus lebih tinggi daripada usia 20-24
tahun. Risiko abortus juga berhubungan secara bermak-
na dengan paritas, wanita dengan paritas 0-2 berisiko
abortus lebih tinggi daripada paritas 3 atau lebih (OR=
3,4, IK95% 2,40-4,79). Nilai OR menjadi lebih rendah
daripada hasil analisis model 1. Riwayat abortus cen-
derung meningkatkan risiko abortus meskipun secara
statistik tidak bermakna (OR= 1,3, IK95%= 0,88-2,09).
Risiko kejadian abortus tidak berhubungan bermakna
dengan tingkat sosial ekonomi. Pada model 5, kemam-

puan variabel bebas memprediksi variabel terikat adalah
5,1% (Lihat Tabel 2). 

Model 6 yang melibatkan semua variabel pengganggu,
meliputi pekerjaan, pendidikan, usia nikah dan sosial
ekonomi. Model ini memperlihatkan risiko abortus yang
meningkat  secara bermakna pada kelompok usia 30-34
tahun dan usia 35 tahun ke atas, daripada usia 20-24
tahun. Risiko abortus meningkat sesuai dengan pe-
ningkatan umur, kecuali pada wanita berusia kurang dari
20 tahun yang berisiko abortus lebih tinggi daripada usia
20-24 tahun. Wanita dengan paritas 0-2 berisiko abortus
lebih tinggi untuk daripada wanita dengan paritas 3 atau
lebih (OR= 5,2; IK95% 3,49-7,89). Riwayat abortus cen-
derung meningkatkan risiko abortus tetapi secara statis-
tik tidak bermakna (OR=1,3; IK95%= 0,86-2,07).
Wanita bekerja berisiko lebih tinggi daripada yang tidak
bekerja. Risiko abortus meningkat pada wanita yang
menikah pada usia 30 tahun atau lebih. Tidak ada hubu-
ngan yang bermakna antara abortus dengan tingkat pen-
didikan dan status sosial ekonomi. Pada analisis model 6,
kemampuan variabel bebas dalam memprediksikan
variabel terikat adalah 9,3% (Lihat Tabel 2). 

Hasil analisis model 1 sampai model 6, dapat disim-
pulkan bahwa risiko abortus meningkat sesuai dengan
peningkatan usia ibu, kecuali ibu berusia kurang dari 20
tahun berisiko lebih tinggi daripada usia 20-24 tahun.
Risiko abortus juga meningkat pada wanita dengan pari-
tas 0-2, wanita yang bekerja serta wanita yang menikah
pada usia 30 tahun atau lebih. Risiko abortus tidak
berhubungan bermakna dengan riwayat abortus se-
belumnya, tingkat pendidikan dan tingkat sosial ekonomi
(Lihat Tabel 2).

Pembahasan
Secara umum, ada dua penyebab abortus spontan

yaitu ovofetal dan maternal.16 Pada minggu- minggu per-
tama (0-10 minggu) faktor ovofetal bertanggungjawab
atas sebagian besar abortus, pada kehamilan selanjutnya
(11-22 minggu) faktor ibu menjadi lebih umum.
Pemeriksaan USG dan histologik menunjukkan bahwa
pada 70% kasus, ovum yang telah dibuahi gagal berkem-
bang dan mengalami malformasi. Pada 40% kasus ini,
kelainan kromosom mendasari terjadinya abortus.
Penyakit sistemik pada ibu, terutama infeksi, bertang-
gungjawab terhadap 2% abortus. Sebanyak 8%
berhubungan dengan kelainan uterus. Penyebab psikoso-
matik diduga merupakan penyebab 15% abortus, tetapi
hal tersebut sulit untuk dibuktikan.

Berdasarkan hasil analisis multivariabel dapat disim-
pulkan bahwa risiko kejadian abortus di Indonesia
berhubungan bermakna dengan usia ibu, paritas dan
pekerjaan ibu. Risiko abortus meningkat sesuai dengan
peningkatan usia ibu, kecuali bahwa usia ibu kurang dari
20 tahun lebih tinggi risikonya dibandingkan usia 20-24
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mungkin terkait dengan usia ibu saat mengalami ke-
hamilan nantinya. Berdasarkan analisis multivariat dida-
patkan bahwa usia aman untuk menikah adalah 20 sam-
pai 29 tahun, risiko abortus lebih tinggi pada usia kurang
dari 20 tahun dan lebih dari 30 tahun. 

Risiko abortus tidak berhubungan bermakna dengan
riwayat abortus sebelumnya, tingkat pendidikan dan
tingkat sosial ekonomi. Secara teoritis, status sosial
ekonomi ditentukan oleh tingkat pendidikan dan peker-
jaan dan akan berpengaruh terhadap kesempatan keluar-
ga untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang opti-
mal termasuk dalam hal ini ANC dan pelayanan keluarga
berencana.19 Sebab mendasar kematian fetal-neonatal
antara lain status gizi wanita yang rendah, pernikahan
usia muda, tingginya fertilitas, dan tingkat pendidikan
yang rendah. Usia pernikahan yang terlalu muda akan
membatasi kesempatan untuk mendapatkan pendidikan
dan status ekonomi serta menyebabkan kehamilan usia
muda.

Kesimpulan
Simpulan dari penelitian ini adalah risiko abortus

berhubungan dengan usia ibu, paritas, pekerjaan ibu dan
usia ibu saat menikah. Semakin bertambah usia ibu, se-
makin tinggi risiko untuk mengalami abortus.
Berdasarkan paritas, wanita dengan paritas 0-2 berisiko
lebih tinggi untuk mengalami abortus dibandingkan
wanita dengan paritas 3 atau lebih (OR=5,2;
IK95%=3,49-7,89). Wanita yang bekerja berisiko lebih
tinggi dibandingkan wanita yang tidak bekerja (OR= 2,7;
IK 95%= 2,10-3,58). Selain itu, risiko abortus meningkat
pada wanita yang menikah pada usia 30 tahun atau lebih
(OR=1,8; IK95%= 1,30-2,48). Risiko abortus tidak
berhubungan bermakna dengan riwayat abortus se-
belumnya, tingkat pendidikan dan tingkat sosial ekono-
mi.

Saran
Penelitian ini merupakan penelitian abortus pertama

di Indonesia dengan data yang cukup banyak dan skala
yang luas (nasional). Beberapa intervensi yang perlu terus
dilakukan untuk menekan angka abortus antara lain
melalui mengoptimalkan program KB termasuk penye-
barluasan informasi mengenai usia aman untuk hamil
dan melahirkan serta jumlah anak yang ideal. Perlu juga
dipertimbangkan adanya cuti hamil untuk wanita yang
bekerja, terutama pada trimester pertama yang rentan
terhadap kejadian abortus
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