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Abstract: This research ams to see a model of the provision of
breastfeeding exclusvely on an employeein Ingtitute of Health Science
‘aisyiyah. A method of research is qualitative approach (in-depth
interview) that stress to non numerical analysis and analysis on the
interpretativesocia phenomena.. Thevadidity of thedatawiththetechnique
of triangulation .Processng and andlysisof datausing amethod of colaizzi
.Theresultsof research showsamodd of granting exclusive breastfeeding
employee stikesaisyiyahin by squeezing breastfeeding and the provison
of breastfeeding when abandoned by working with using a spoon or
teat. Thebendfitsof granting exclusve breastfeeding isthe baby immune.
Suggested that StikesAisyiyah canimprovefacilitiesand infrastructure
and providing aspecial room breastfeeding corner.
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Abgrak: Penditianini bertujuan mdlinat factor-faktor yang mempengaruhi
kegjadian abortusdi Universtas* Aisyiyah Yogyakarta. Metode penditian
adalah kualitatif pendekatan (in-depth interview) yang menekankan
kepada analisis non numerik dan analisis interpretative terhadap
fenomena sosia. Keabsahan datadengan teknik triangulas. Pengolahan
dan analisis data menggunakan metode Colaizz. Hasl penelitian
menunjukkan penyebab karyawati mengalami abortus karena faktor
aktivitas pekerjaan yang berdampak padakelelahan. Kelelahan karena
bekerja, kuliah danresidens, kelelahan karenajarak rumah yang jauh
yang ditempuh selama 2 jam dan kelelahan karenakuliah diluar kota,
faktor usia > 35 tahun, nutris yang tidak sehat, jarak kehamilan.
Disarankan agar Universitas* Aisyiyah dapat memberikan kebijakan baru
tentang pengd olaan pada karyawan yang hamil dalam bentuk pengurangan
beban kerja/aktivitasyang berlebihan.

Kata K unci: abortus, penyebab abortus, pekerjaan
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PENDAHULUAN

Abortus adalah berakhirnya suatu
kehamilan (oleh akibat-akibat tertentu) atau
sebelum kehamilan tersebut berusia 12
minggu atau buah kehamilan belum mampu
untuk hidup diluar kandungan. Adabeberapa
alasan dan kondis individualis yang me-
mungkinkan terjadinyaabortus. Beberapa
karakterigik umumdapat didefinigkanyaitu
tingkat pendidikan, pekerjaan, status eko-
nomi, status perkawinan, umur dan paritas.

Kegadian abortusjugamempunyal efek
terhadap kehamilan berikutnya, baik pada
timbulnyapenyulit kehamilan maupun pada
hasi kehamilan ibu sendiri. Wanita dengan
riwayat abortus mempunyai resiko yang
lebih tinggi untuk terjadinyapersalinan pre-
meatur, abortusberulang, Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) (Cunningham, 2006). Rata-
rata terjadi 114 kasus abortus per jam.
Sebagian besar sudi menyatakan kejadian
abortus spontan antara15-20% dari semua
kehamilan. Hal ini di karenakan tingginya
angkachemical pregnancy lossyang tidak
bisa diketahui pada 2-4 minggu setelah
konseps (Sarwono, 2008).

Menurut World Health Organi zation
(WHO) di Negara-negara miskin dan
sedang berkembang, kematian maternd me-
rupakan masalah besar yaitu berkisar antara
750-1000 per kelahiran 100.000 kelahiran
hidup, sedangkan dinegara-negara maju
angkakematian maternd berkisar antara5-
10 per 100.000 kelahiran hidup dan mem-
perikirakan seluruh dunia, dari 46 juta
kdahiran pertahun 20 jutakejadian abortus.
Sekitar 13% dari jumlah total kematian ibu
di seluruh duniadiakibatkan olenkomplikas
abortus, 800 wanitadiantaranyameningga
karenakomplikas abortus dan sekurangnya
95% (19 dari setigp 20 abortus) diataranya
terjadi di negara berkembang.

Di Indonesa, diperkirakan sekitar 2—
2,5 % mengalami keguguran setigp tahun,
sehingga secaranyata dapat menurunkan

angkakelahiran menjadi 1,7 pertahunnya
danterjadi sekitar 2-2,5juta abortus setiap
tahun. Sementaraitu kematian akibat gugur-
kandungilegd diduga 60.000-70.000 orang
atau 1/3 dari kematian materna (Manuaba,

2008). Berdasarkan survey terakhir tahun
2012 yang dilakukan oleh Surve Demogréfi

dan Kesehatan Indonesia (SDKI), AKI

menunjukkan kenaikan dari 228 di tahun
2007 menjadi 359 kematanibu per 100.000
kelahiran hidup di tahun 2012. Dalam
laporan Riset Dasar K esehatan (Riskesdas)
2010 disebutkan bahwa presentase abortus
dalam periode limatahun terakhir adalah
sebesar 4% pada perempuan pernah
menikah usa10-59 tahun.

Dilihat per proving, angkaini berva-
rias mulai terendah 2,4% yang terdapat di
Bengkulu sampai dengan yang tertinggi
sebesar 6,9% di Papua Barat. Terdapat 4
proving yang memiliki angkakejadianlebih
dari 6% denganurutan teratasyaitu Papua
Barat, Kdimantan Tengah dan Kalimantan
Selalanmasng-masing 6,3%, sertaSulawes
Selatan sebesar 6,1%. Penderita abortus
meninggal akibat komplikas yang ditimbul-
kannya, yaitu: perdarahan perforag, infekg,
dan syok.

Masih tingginya angka kejadian
abortusdi Indonesamerupakan salah satu
kontribus penyebab kematianibu dan bayi
di Indonesia yang cukup tinggi (Leveno,
2009). Kgadian abortusyang terjadi dapat
menimbulkan komplikas dan dapat me-
nyebabkan kemeatian. Selaindari segi medis,
abortusjugadapat menimbulkan dampak
negatif pada aspek psikologi dan aspek
sosoekonomi.

Upaya pemerintah dalam mengurangi
AKI sudah dilakukan melalui program
dengan menyediakan pelayananAnte Natal
Care (ANC) dan pertolongan persalinan
olehtenagakesehatanterlatih, meningkatkan
angkapemakaian kontraseps dan menurun-
kan unmeet need yang dilakukan melalui



Yekti Satriyandari, Analisis Faktor-faktor yang Berhubungan ...

183

peningkatan aksesdan kualitas pelayanan
KeluargaBerencana (KB) dan kesehatan
reproduks,

Berdasarkan studi pendahuluan yang
di lakukan pada di Universitas ‘ Aisyiyah
Yogyakarta didapatkan data bahwa pada
tahun 2015 terdapat 5 pegawai yang me-
ngalami abortusdenganvarias usakehamil-
an yang berbeda-beda mulai dari 5-20
minggu. Melihat fenomena diatas, maka
penulisingin melakukan pendlitian dengan
judul “Analisis Faktor-Faktor yang Ber-
hubungan dengan kejadian Abortus pada
Karyawati di UniversitasAisyiyah Yogya-
kartaTahun 2014-2015"

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan
adalah metode penelitian kualitatif meng-
gunakan pendekatan wawancaramendalam
(in-depth interview) yaitu penelitian yang
menekankan kepada analiss non numerik
dan analisisinterpretative terhadap feno-
mena sosial. Pendekatan yang dilakukan
padapendlitianini menggunakan pendekatan
retrospektif (Notoadmojo, 2012). Teknik
pengambilan sampel dengan purposive
sampling. Kriteriasampel dalam pendlitian
ini adalah karyawati Universitas* Aisyiyah
yang mengalami abortus ditahun 2014-
2015.

Pengumpulan datadilakukan melaui
pengambilan data juga dilakukan dengan
wawancaramendalam (indepth interview).
Sebelum wawancara dilakukan, peneliti
membuat rancangan wawancara berupa
pedoman wawancara. Setelah peneliti
mendapatkan data melalui wawancara
mendalam (indept interview ) kemudian
melakukan analisis data menggunakan
metode colaizz. Alat pengumpulan data
dalam pendlitianini dengan menggunakan
pedoman wawancara alat bantu tape
recorder dalam pendlitianini diganti dengan
handphone dan buku catatan. Metode yang

digunakan dalam pengumpulan dataadalah
wawancarasemiterstuktur. Tehnik triangu-
las dilakukan dengan indepth interview,
studi kepustakaan dan sesorang yang pakar
tentang kehamilan khususnya kejadian
abortus.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Peneliti mengidentifikad temasebagai
hasil penditianini. Temartematersebut akan
diuraikan berdasarkan tujuan penelitian.

Penyebab K aryawati M engalami Abor-
tusdi UniversitasAisyiyah Yogyakarta
Tahun 2014-2015
Berdasarkan hasil wawancarakepada
responden di dapatkan keterangan bahawa
beberaparesponden mengeluhkan terlalu
lelah saat hamil sehingga menyebabkan
keguguran. Berikut pernyataan responden
terkait hal tersebut:
“... penyebab saya keguguran mung-
kin karena kecapean karena saat itu
lebaran sehinga capek dan setelah le-
baran ada pindahan ruangan dan ang-
kat barang-barang ... (R1tanggal 19/
04/16)

“... penyebab sayakeguguran karena
kecapean Karena saat itu sedang re-
gdend sehinggawirawiri jogjakulon-
progo ... (R2tangga 19/04/16)

“.... penyebab saya keguguran karena
kecapean dan saya kurang peka de-
ngan kondis sayasehinggatidak tau
Jjikabayi sayasudah meninggdl ....(R3
tangga 20/04/16)

“.....penyebab saya keguguran adalah
kecapean karenasaet itu sayawirawiri
jogja-jakarta setigp minggu karena
sedang kuliah di Jakarta dan saat itu
sayatidak tau jikasayahamil ....(R4
tanggal 20/04/16)
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Identifikas Usia Karyawati yang M e-
ngalami Abortusdi UniverstasAisyiyah
Yogyakarta Tahun 2014-2015

Frekuens abortus secaraklinis ber-
tambah 12% pada wanita yang berusia
kurang dari 20 tahun, menjadi 26% pada
wanita berumur diatas 40 tahun
(Cunningham, 2005). Dari sgumlah aortus
yang terjadi ditemukan bahwa jika ibu
berusalebihdari 35 tahun makaresiko itu
lebihtinggi. Hal ini sesuai yang dialami oleh
responden yaitu adasatu responden yang
berusia 39 tahun. Sesual dengan pernyataan
respondenyaitu:

“..... Saat keguguran saya berusia 39

tahun ....(R1tangga 19/04/16)

Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian Wadud di RS Muhammadiyah
Palembang (2012) yang menyebutkan
bahwausaresko tinggi (< 20 tahundan>
35 tahun) memperoleh propors lebih besar
74,4% dibandingkan dengan usia tidak
beresko yaitu antara20-35 tahun. Namun
ada3 respondenyang mengadami keguguran
dengan usia 20-35 tahun sedangkan usia
tersebut adalah usian ideal untuk hamil.
Sesuali dengan pernyataan responden
berikut ini:

“..... Saat keguguran saya berusia 29

tahun ....(R2tangga 19/04/16)

“..... Saat keguguran saya berusia28
tahun ....(R3tanggd 20/04/16)

“..... Saat keguguran saya berusia 33
tahun ....(R4tangga 20/04/16)

Sehinggaresponden dalam penditian
ini yang mengalami abortus terdapat dua
kategori yaitu kategori usaberesko danusa
tidak beresiko. Usiaberesiko jikaberusia
< 20 tahun dan > 35 tahun dan usiatidak
beresiko antara 20-35 tahun. Dalam pe-
nelitianini ditemukan bahwausaresponden
yang mengalami keguguran bukan usia

beresiko namun justru mengalami
keguguran. Hasiil pendlitianini ssmadengan
hasil pendlitian yang dilakukan oleh Halim
dkk (2013) di RSUD Pirngadi KotaMedan
jugamenunjukkan bahawakejadian abortus
paling banyak terjadi padawanitausia 20-
35 tahun dengan proporsi 61%.

Tidak adanya hubungan usia ibu
dengan kejadian abortus didukung oleh
penditian sebelumnyayang dilakukan oleh
Ruhmiatie (2010) di RS Roemani
Muhammeadiyah Semarang yang menyata-
kan bahwa tidak ada hubungan (nilai p =
0,249) antarausaibu hamil dengan kejadian
abortus.

Identifikas Paritas Karyawati yang

Mengalami Abortus di Universitas

Aisyiyah Yogyakarta Tahun 2014-2015
Hasl identifikas paritaskaryawati yang

mengalami abortusdi Universtas* Asyiyah

Yogyakarta Tahun 2014-201 dituangkan

dalam pernyataan responden berikut ini:
“..... keguguran ini adalah kehamilan
sayayangke?2 ....(R1tanggal 19/04/
16)

“..... keguguran ini adalah kehamilan
sayayang ke 2, namun kehamilanini
addah kehamilan yang ketigakarena
sebelumnya sayasudah pernah menga
lami keguguran ....(R2tangga 19/04/
16)

“..... keguguran ini adalah kehamilan
sayayangke?2 ....(R3tanggal 20/04/
16)

“..... keguguran ini adalah kehamilan
sayayangke?2 ....(R4 tanggal 20/04/
16)

Seluruh respondenddam pendlitianini
merupakan paritas ke 2 jika ditinjau dari
teori yang adamekaparitaske2 merupakan
paritas paling aman untuk ibu hamil, namun



Yekti Satriyandari, Analisis Faktor-faktor yang Berhubungan ...

185

di Universitas* Aisyiyah Yogyakartajustru
seluruh responden adalah paritaske 2. Hagl
penelitian ini sesuai dengan penelitian
Mahdiyah yang mendapatkan bahwatidak
terdapat hubungan bermakna(p = 0,562)
antara paritas dengan kejadian abortus di-
karenakan paritas bukan faktor utama pe-
nyebab abortus.

Identifikas Jarak Kehamilan Karya-
wati yang M engalami Abortusdi Uni-
versitas Aisyiyah Yogyakarta Tahun
2014-2015

Seorang wanita memerlukan waktu
selama 2-3 tahun agar dapat pulih secara
fidologisdari satukehamilan atau persdinen
dan mempersiapkan diri untuk kehamilan
berikutnya. Jarak kehamilan yang terlalu
dekat memberikanindikas kurang siapnya
rahimuntuk terjadi implantas bagi embrio.

Sesuai dengan pernyataan responden
berikut ini:

“..... jarak anak pertama dengan ke-

hamilan yang lalu adalah 14 tahun dan

kehamilanini direncanakan dan sangat

dihargpkan ....(R1tanggal 19/04/16)

“.....Jarak anak pertama dengan ke-
hamilan yang lalu adalah 3 tahun ke-
hamilan ini direncanakan namun tidak
menyangka hamil saat sedang sibuk
resdens ....(R2tangga 19/04/16)

“....Jarak anak pertama dengan ke-
hamilanyang laluaddah 2,5 tahundan
tidak direncanakan ....(R3tangga 20/
04/16)

“.....jarak anak pertama dengan
kehamilanyang ldu addah 7 tahun dan
kehamilan ini memang direncanakan
sgjak lama namun tidak menyangka
jika hamil saat sedang kuliah....(R4
tangga 20/04/16)

Berdasarkan laporan WHO pada
tahun 2006 tentang teknik konsultas ter-

hadap jarak kehamilan, jarak kehamilan
yang balk adalah antara 2-5 tahun. Jarak
kehamilan kurang dari duatahun atau lebih
dari limatahun akan meningkatkan risiko
kelainan luaran maternal dan perinatal.
Sebagian besar pasien mengalami abortus
padajarak kehamilan lebih dari 5tahun. Hal
ini sesuai dengan kriteriajarak kehamilan
yang disarankan WHO bahwa jarak
kehamilan sebaiknyaantara2-5 tahun untuk
mencegah luaran maternd dan perinatd yang
kurang baik. Hal ini sesual dengan hasil
penelitian bahwadari pernyataan responden
diatasdapat dilihat bahwa2 respondenyaitu
R1 dan R4 memiliki jarak kehamilan
respondenlebihdari 2 tahunyaituR1 jarak
kelahirannyaadalah 14 tahun dan R4 adalah
7 tahun sehingga meningkatkan risiko
kelainan luaran materna dan perinatal.
Namun bagi respondenyaitu R2 dan
R4 dengan jarak kehamilan yang idedl tidak
menyangka hamil ddlamkondis yang tidak
terlau sap karena R2 sedang banyak akti-
vitas dan kegiatan yang padat, sedangkan
R3 karenatidak menggunakan KB sehingga
hamil tanpa rencana dan saat ini belum
merencanakan untuk hamil kembali karena
anak masihkecil. Hal ini sesual denganteori
M anuaba (2008) kehamilan yang tidak di-
rencanakan merupakan sebagian dari resko
tinggi dalam kehamilan. Sehingga dapat
diambil kesmpulanbahwajarak kehamilan
bukanlah factor penentu ibu mengalami
keguguran karenamasih banyak factor lain

yang mempengaruhi.

Identifikasi Nutris Karyawati yang
Mengalami Abortus di Universitas
Aisyiyah Yogyakarta Tahun 2014-2015

Nutris yang baik dan sempurnasangat
dibutuhkan bagi ibu hamil apalagi pada
trimegter pertamakarenaawa trimester per-
tamaada ah pembentukan organ sehingga
nutrisi yang adekuat harusterpenuhi. Ibu
hamil yang mengalami kekurangan nutrisi
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saat hamil dapat memberikan akibat atau
efeksamping seperti anemia, jikaibu hamil
mengalami anemiamakabayi yang dilahir-
kan dapat mengalami berat badan lahir
rendah (BBLR) danfaktor resko untuk ibu
adalah mengalami perdarahan saat melahir-
kan. Berikut pernyataan responden terkait
dengan nutris saat mereka hamil.
“.....Saat kehamilan saya yang me-
ngalami keguguran saat itu sayatidak
tahu jikasayahamil dan karena pada
bulan puasa sehingga saya ikut ber-
puasasdama3 minggu, karenaterlam-
bat menstruas 4 hari sehinggasayacek
kedokter ternyatahamil dan aassaran
dokter sayadimintaberhenti puasater-
lebih dahulu. ...(R1 tangga 19/04/16)

“.....Saat kehamilan kemarin sayatidak
tahu jikahamil, dan saat itu pemenuhan
nutrisi jelek dan seadanya karena
makan hanya 1x perhari, makan seada
nya hanya pakai mieinstan dantetap
minum susu. Saat hamil 8mg justru
turun 3kg dandalam kondis puasase-
hinggatubuh mengalami mal nutrig...

(R2tanggal 19/04/16)

“.... Saat kehamilanini sayamengaami
hyperemesis sehingga setiap makan
muntah agar tetap bisa makan maka
makan sedikit tapi sering. .. (R3tanggd
20/04/16)

“.....saat kehamilan ini karena tidak
tahu klo hamil sehinggatidak merasa-
kan mual, makan enak 3x1,nutris
terpenuhi walaupun tidak minum
usu....(R4tanggal 20/04/16)

Nutrisi yang adekuat sangat penting
bagi ibu hamil. Pemenuhan Nutrisi ibu hamil
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
faktor sogd ekonomi kdluarga, pengetahuan
ibu. Faktor pekerjaan ibu berhubungan
dengan pemenuhan mutrisi saat hamil,
karenasaat ibu sbuk bekerjakadang tidak

sempa untuk makan sehinggaasupannutris
atau gizi selamahamil tidak terpenuhi ini
seperti yang dialami oleh R2 karena sibuk
bekerja kuliah danresidens sehinggahanya
makan 1x sehari dan kadang hanyamakan
miesga.

Identifikasi Aktivitas dan Beban
Pekerjaan K aryawati yang M engalami
Abortus di Universitas Aisyiyah
Yogyakarta Tahun 2014-2015
Pekerjaan atau aktifitasbagi ibu hamil
bukan hanya pekerjaan keluar rumah atau
ingtitud tertentu, tetapi juga pekerjaan atau
aktifitas sebagai ibu rumah tangga dalam
rumah, termasuk pekerjaan sehari-hari di
rumah dan mengasuh anak. Berikut hasll
wawancara responden terkait dengan
aktivitas dan beban pekerjaan mereka
sehari-hari. “ .....saat kehamilan kemarin
aktivitas saya biasa saja hanya terlalu
capek karena idul fitri selain itu setelah
masuk kampus ada pindahan ruangan
sehingga membantu mengangkat barang
—barang dan pada kehamilan 12 minggu
mengalami keguguran. Pekerjaan yang
saya lakukan dirumah yaitu menyapu,
mengepel, memasak, mencuci dll...(R1
tanggal 19/04/16)
“.....saat kehamilan kemarin saya
mengadami keguguran mungkinkarena
bibit janin yang kurang bagus dan
kecapean karenasaat itu sedang resi-
densi S2 dan menemupuh jarak dari
rumah sampai temon. Saat hamil
kemarin saya bekerja sekaligus me-
nempuhtugas belgar dan masihtetap
menggjar saét libur. Saat dirumah saya
mel akukan aktivitas mencuci, menye-
terika, nyapu danngepe....(R2tanggd
19/04/16)

“.....kehamilanyang lalu aktivitas saya
dirumah seperti masak, nyapu,
merawat anak dancuci piring dananak



Yekti Satriyandari, Analisis Faktor-faktor yang Berhubungan ...

187

sukamintagendong. Selainitu karena
jarak rumah dengan tempat bekerja
cukup jauh yaitu 2 jam. Jam kerja
dikantor 8 jamdan setigp harinyasaya
berangkat kerja pukul 06.00-16.30
dan paling malam pukul 19.30 (R3
tanggal 20/04/16)

“.....saat kehamilan kemarin saya
sedang menempuh S2 di Jakarta
sehingga setiap minggu saya bolak
balik Jogja — Jakarta sehingga lebih
capek....(R4 tangga 20/04/16)

Identifikas UsaK ehamilan K aryawati
yang M engalami Abortusdi Universtas
Aisyiyah Yogyakarta Tahun 2014-2015
Abortus dini terjadi pada kehamilan
sebelum 12 minggu sedangkan abortus
tahap akhir (late abortion) terjadi antara
12-20 minggu. Sebelumusiakehamilan 12
minggu abortus cenderung komplit. Ber-
dasarkan hasil wawancara dengan respon-
den kgjadian abortus yang mereka alami
antarausiakehamilan 8-20 minggu. Kgja-
dian abortus yang dialami oleh responden
dengan usiakehamilan sebelum 12 minggu
raaratatidak memerlukan perawatan yang
lama karena buah kehamilan sudah keluar
seluruhnya sedangkan usia kehamilan 12-
20 minggu perawatan cenderung lamadan
apabila buah kehamilan masih bagus serta
janin masih hidup kehamilan masih bisa
dipertahankan dengan caraistirahat tirah
baring. Sesuai dengan pernyataan respon-
denyaitu:
“.....pada saat kontrol yang ke 12
minggu dokter mengatakan bahwake-
guguran dokter mengatakan bahwa
sayakegugurandan haruskuretase.. ..
(R1tanggal 19/04/16)

“.....keguguran dalam kehamilan ke-
marin terjadi padaminggu ke 8 dokter
mengatakan bahwa saya keguguran
diawali dengan flek dan periksa ke

dokter dinyatakan keguguran sehingga
diberikan obat citotex agar dapat lahir
dengan lengkap dantidak memerlukan
kuretase....(R2 tanggd 19/04/16)

“.....keguguran dalam kehamilan ke-
marinterjadi padaminggu ke 20 dokter
mengatakan bahwa saya keguguran
dan pagi harinyadilakukankuretase. ..
(R3tanggd 20/04/16)

“....keguguran dalam kehamilan ke-
marinterjadi padaminggu ke 10 dokter
mengatakan bahwasayakeguguran. ..
(R4 tanggal 20/04/16)

|dentifikas Riwayat AbortusSebeum-
nyapadaK aryawati yang M engalami
Abortusdi UniverdstasAisyiyah Yogya-
kartaTahun 2014-2015

Kegadian abortus meningkat pada
wanita yang memiliki riwayat abortus
sebelumnya. Setelah satu kali mengalami
abortusgoontan, memiliki resiko 15% untuk
mengalami keguguranlagi, sedangkan bila
pernah duakali, resiko meningkat sebesar
25%. Namun berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Gustina(2012) menye-
butkan bahwatidak terdapat hubunganyang
ggnifikan (nilai p=0,437 ) antarakejadian
abortus dengan riwayat abortus sebelum-
nya. Demikian pula dengan penelitan
Kusiati (2007) yang dilakukan di Banyumas
menyebutkan bahwatidak terdapat hubu-
nganyang bermakna(nilai p=0,302) Antara
riwayat abortus sebelumnyadengankegaan
abortus. Helgstrand dan Andersen (2005)
juga menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antarariwayat abortussebdumnya
dengan kejadian abortus.

Dari hasil wawancara dengan res-
ponden terdapat responden yang telah
mengaami abortus sebdumnyadan adajuga
belum pernah memiliki riwayat abortus.
Berikut pernyataan responden tentang
riwayat keguguran sebelumnya:
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“.....saya belum pernah ada riwayat
keguguran sebelumnya......(R1tanggd
19/04/16)

“.....sayapernahmengalami keguguran
pada tahun 2012 dan saat itu usia
kehamilan saya8 minggu. Saet itu saya
jugaterlau capek karenamenempuh
jogja—semarang untuk mendaftarkan
S2 menggunakanmotor.....(R2 tanggd
19/04/16)

“.....saya belum pernah ada riwayat
keguguran sebelumnya.....(R3tanggd
20/04/16)

“.....saya belum pernah ada riwayat
keguguran sebelumnya......(R4 tanggd
20/04/16)

Dari pernyataan responden bisa di-
ambil kesmpulan bahwariwayat keshamilan
sebelumnyabukanlahfaktor penentu utama
sesaorang mengalami abortuskarenamasih
banyak lagi faktor yang berpengaruh.

|dentifikas Social Ekonomi K aryawati
yang M engalami Abortusdi Univerdtas
Aisyiyah Yogyakarta Tahun 2014-2015
Dalam Detik Health dengan Artikel
yang berjudul “1bu Hamil Lebih Berisko
Keguguran Saat Kondis Ekonomi Mem-
buruk” 5April 2013 menuliskan bahwatidak
hanya masalah kesehatan sgja yang bisa
mempengaruhi terjadinyakeguguran pada
ibu hamil, melainkan faktor kondis ekonomi
juga. Menurut hasl wawancaradengan res-
ponden didapatkan bahwatingkat pendapa:
tan mereka berada diatas Upah Minimum
Regional Sleman yaitu Rp. 1.338.000 .
Berikut pernyataan responden:
“....pendapatan saya dan suami per-
bulankuranglebih4juta...(R1tanggd
19/04/16)

“....pendapatan saya dan suami per-
bulan kurang lebih 3-5 juta....(R2
tanggal 19/04/16)

“.....pendapatan sayadan suami per-
bulan kurang lebih 5 juta.....(R3
tangga 20/04/16)

“.....pendapatan sayadan suami per-
bulan kurang lebih 4-5 juta.....(R4
tangga 20/04/16)

Dari pernyataantersebut dgpat diambil
kesimpulan bahwa sosial ekonomi tidak
berpengaruh padakeadian abortuskarena
masih banyak faktor lain yang mem-
pengaruhi kejadian abortus.

| dentifikas Pendidikan K aryawati yang

Mengalami Abortus di Universitas

Aisyiyah Yogyakarta Tahun 2014-2015
|dentifikes pendidikankaryaweti yang

mengalami abortusdi UniversitasAisyiyah

Yogyakarta Tahun 2014-2015 dituangkan

dalam pernyataan responden berikut:
“.....pendidikan terakhir sayaS1 SDM
Manajemen namun saat masuk di
UnivergtasAisyiyah Yogyakartameng-
gunkan ijazah D3 Keperawatan....
(R1tanggal 19/04/16)

“.....pendidikan terakhir saya S2
Kebidanan.... (R2tanggd 19/04/16)

“.....pendidikan terakhir saya S2
Kesehatan.... (R3tanggal 20/04/16)

“.....pendidikan terakhir saya S2 Ke-
sehatan Reproduks....(R4 tanggal 20/
04/16)

Dari hasil tersebut diketahui bahwa
pendidikan responden tergolong tinggi
karena sarjanadan pascasarjana sehingga
dalam penelitian ini tidak ada hubungan
antara pendidikan dengan kejadian abortus.
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Identifikas Riwayat Penyakit Infeks
K aryawati yang M engalami AbortusDi
UniverdtasAisyiyah Yogyakarta Tahun
2014-2015

Beberapa penyakit apabila terjadi
pada wanita hamil dapat menyebabkan
abortus dan biasanya kehamilan dapat
berlangsung lebih lamasampai lebihdari 13
minggu baruterjadi abortus.

Dari hasil wawancara dengan res-
ponden di dapatkan bahwa mereka belum
pernah melakukan pemeriksaan tentang
infeks saat keguguran sehingga mereka
mengganggap bahwadirinyatidak terkena
infeks. Berikut pernyataan responden

“.....Sayatidak tahu adainfeks atau

tidak karena saya belum pernah cek

laboratorium..... (R1tangga 19/04/16)

“.....tidak ada infeksi tapi belum
pernahcek....(R2tangga 19/04/16)

“.....Sayatidak tahu adainfeks atau
tidak tapi dokter menyarankan saya
untuk tes TORCH namun sampai
sekarang saya belum test....(R3
tangga 20/04/16)

« ....tidek adainfeksi. ...(R4 tanggal 20/
04/16)

AnalisaData

Menurut Muchtar (2010), abortus
dapat disebabkan olehfaktor intringk yatu
umur, tingkat pendidikan, paritas, interval
kehamilan, penyakit dankdanan uterusdan
ekstrinsik yaitu status pekerjaan dan eko-
nomi. Sering sekali kgjadian abortustidak
dapat diketahui dengan pagti karenaketidak
mengertian seorang wanitauntuk mengi-
dentifikasi secarapagti (Sibuea, 2008).

Kehamilanibu denganudadibawvah 20
tahun berpengaruh kepadakematangan fisk
dan mental dalam menghadapi masa ke-
hamilan. Usiahamil yang ideal bagi seorang
wanita adalah antara usia 20-35 tahun,

karena padausiatersebut rahim sudah siap
menerima kehamilan, mental juga sudah
matang dan sudah mampu merawat sendiri
bayi dandirinya.

Wanita haruswaspadaterhadap usia
rawan keguguran, yaitu di atas 35 tahun.
K ebanyakan penyebabnyaadaah masalah
kelainan kromosom. Wanitayang berusa35
tahunmemiliki resko keguguran lebihtingg
dibandingkan wanitayang berusia 30 tahun,
apalagi jikausannyadi atas40 tahun. Teori
di atas sesuai dengan hasil penelitian ini
karenaR1 telah berumur 38 tahun.

Paritas yang tinggi merupakan salah
satu faktor resko tinggi padaibu hamil. Bayi
yang dilahirkan oleh|bu dengan paritastinggi
mempunyai resiko tinggi terhadap terjadinya
abortus sebab kehamilan yang berulang-
ulang menyebabkan rahim tidak sehat.
Daam hal ini kehamilan yang berulang
menimbulkan kerusakan pada pembuluh
darah dinding uterus yang mempengaruhi
srkulas nutrisi ke janin akan berkurang
dibanding pada kehamilan sebelumnya,
keadaan ini dapat menyebabkan kematian
padabayi.

Cuninghamet al (2005) menyebutkan
bahwa resiko abortus semakin meningkat
dengan bertambahnya paritas. Pada ke-
hamilan Rahimibu akan teregang oleh ada-
nyajanin dan bilaterlau sering melahirkan
rahim akan semakinlemah sehinggarentan
dan beresiko untuk terjadinya keguguran.
Bilaibu telah melahirkan 4 orang anak atau
lebih, maka harus waspada adanya
gangguan kehamilan, persalinan dan nifas.

Demikian pulayang dinyatakan oleh
Mochtar (2010) bahwa persdinan yang per-
tamakali (primipara) biasanya mempunyai
resiko relatif tinggi terhadap ibu dan anak,
kemungkinan resiko ini menurun pada
paritaskeduadantiga, danakan meningkat
lagi pada paritaske empat dan seterusnya.
Hal ini disebabkan karena padaibu dengan
primipara belum pernah memiliki pengaa-
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man melahirkan. Sedangakan padagrande-
multipara, elastisitas uterustelah menurun.
Dalam penelitian ini tidak ada hubungan
antara paritasdengan kegjadian keguguran
karenaparitasresponden adaah paritaske
2 sehinggajikaditinjau dari teori maka pa-
ritastersebut addahaman untuk melahirkan.

Menurut Sarwono (2008) bahwa
jarak kehamilan sebelum 2 tahun sering
mengalami komplikasi dalam kehamilan.
Kesehatan fisk danrahimibu masih butuh
cukupigtirahat. Jarak kehamilanyangterlau
dekat memberikanindikas kurang siapnya
rahimuntuk terjadi implantas bagi embrio.

Seorang wanita memerlukan waktu
selama 2-3 tahun agar dapat pulih secara
fidologisdari satukehamilan atau persdinen
dan mempersiapkan diri untuk kehamilan
berikutnya. Namun jarak kehamilanlebih
dari limatahun akan meningkatkan risiko
kelainan luaran maternal dan perinatal. 2
responden mengalami abortus padajarak
kehamilan lebihdari 5 tahun. Hal ini sesuai
dengan kriteria jarak kehamilan yang di-
sarankan WHO bahwa jarak kehamilan
sebalknyaantara2-5 tahun untuk mencegah
luaran materna dan perinatal yang kurang
baik.

Faktor pekerjaan ibu berhubungan
dengan pemenuhan mutrisi saat hamil,
karenasaat ibu sbuk bekerjakadang tidak
sempa untuk makan sehinggaasupannutris
atau gizi selama hamil tidak terpenuhi.
Dengan demikian pendapatan merupakan
faktor yang paling menetukan kuditasdan
kuantitas makanan.

Berdasarkan hasil wawancaradengan
responden didapatkan hasil bahwa seluruh
responden berpenghasilandiatasUMPyaitu
1.338.000/ bulan dan penghasilan res-
ponden sekitar 3-5 juta/bulan. Hanyasgja
adabeberapahd terkendaladengan nutris
selamahamil yaitu R1 hamil saat puasa, R2
hamil saat puasa dan saat hamil jarang
makan justru berat badan turun dan makan

hanyamieingan, R3 mengalami mua mun-
tah sehinggatidak mau makan dan R4 tidak
terdapat masalah dengan makanan karena
tidak mual dan muntah hanya sgjaterlalu
lelah karena pulang pergi Yogyakarta-
Jakarta

Abortus padausakehamilan dibavah
12 minggu lebih cenderung komplit karena
sesuai teori buahkehamilan belumtertanam
secarakuat sehinggabuah kehamilan dapat
keluar sduruhnya Sedangkan usakehamilan
diatas 12-20 minggu kejadian abortus cen-
derung inkomplit atau masih ada sebagian
yang tertinggal biasanya bagian plasenta
karena sudah menempel erat padadinding
rahim. Untuk mengeluarkannya biasanya
dilakukankuretage.

Pendlitian Wahyuni (2012) di dapatkan
has| ada hubungan yang sgnifikan antara
riwayat abortussebelumnyadengan kejadi-
anabortus. Dari hasll andlissdiperoleh pula
nila OR=2,188, artinyaibu yang memiliki
riwayat abortussebe umnyamempunyai pe-
luang 2,188 kali untuk mengalami abortus.
Namun berbedadengan pendlitianyang dila-
kukan oleh Gustina (2012) menyebutkan
bahwatidak terdapat hubungan yang signi-
fikan (nilai p= 0,437) antara kgjadian a
bortus denganriwayat abortus sebelumnya.

Pekerjaan adalah bekerja atau tidak-
nyaseorang ibu diluar rumah untuk mem-
peroleh penghasilan yang dapat membantu
perekonomian keluarga. Pekerjaan erat
kaitannyadengan pendgpatan. Ddamhd ini,
pendapatan keluarga sangat menentukan
besar kecilnyapemenuhan kebutuhan hidup
sehari hari dalamkeluarga.

Pendapatan yang rendah akan mem-
berikan pengaruh dan dampak yang besar
dalam pencapaian pemenuhan kebutuhan
hidup ddam keluarga, begitu pula sebalik-
nya. Hal ini memberi gambaran bahwa
pendapatan keluarga memberi pengaruh
yang sangat besar dalam peningkatan
berbagai faktor penunjang untuk kehidupan
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manusadaamkduarga, sdlah satunyayaitu
faktor kesehatan (Ngatimin R, 2003).

Padaumumnyajikatingkat pendapat-
an naik jumlah dan jenis makanan akan
membaik pula. Rendahnya pendapatan
merupakan penyebab orang tak mampu
membeli bahan pangan dalam jumlah yang
dibutuhkan. Rendahnyapendapatan mung-
kin disebabkan karena tidak adanya
pekerjaanddamhd ini penganggurankarena
susahnya memperoleh lapangan pekerjaan
yang tetap sesuai dengan yang diinginkan
(Anonim, 2010).

Pendidikan merupakan salah satu
ukuranyang digunakandaam status sosia
ekonomi. Pada perempuan semakin tinggi
tingkat pendidikan, semakin rendah angka
kematian bayi danibu (Timmreck, 2005).
Pendidikan merupakan salah satu ukuran
yang digunakan daamstaussosd ekonom.
Padatingkat pendidikanyang relatif tinggi,
pekerjaperempuan lebih mampu memiliki
aksesterhadap pekerjaan dan pendapatan
yang lebih baik karenaproses seleks yang
relatif Iebihterbuka(Sianturi, 2002). Ddam
penditian ini semuaresponden berpendidik-
an sarjanadan pascasarjana.

Penyakit infeks kronis dapat menye-
babkan abortus, infeks listeria mono-
sifogenis menyebabkan kehamilan
anembrionik, demikian jugainfeksi tokso-
plasma gondii. Penyakit yang disebabkan
oleh gangguan hormonal apabila tidak
berhasil dikendalikan dengan baik dapat
meningkatkan ke adian abortus seperti pada
penyakit diabetesmelitus, tiroidtokskos's,
defisiens korpusluteumdan hipotiroid.

Abortusspontan jugadapat terjadi bila
produks progesterontidak mencukupi atau
terjadi disfungs kelenjar gondok (Krisnadi,
2003). Responden dalam penelitian ini
karena belum pernah melakukan pemerik-
saan kesehatan lanjutan sehingga tidak
mengetahui apakah responden mengalami
infeks atau tidak.

SIMPULAN

Berdasarkan hasll pendlitian, mekadapeat
dismpulkan bahwa; 1) Penyebab karyawati
mengalami abortus di UniverstasAisyiyah
Yogyakartaaddah karenafector keldahan, 2)
Usakaryawati yang mengaami abortus di
UniverstasAisylyahYogyakartamesuk ddam
2 katergori yaituresko tinggi karenaberusia
3B tahundanddamkategori usatidek beresko
yatu antara20-35tahun, 3) Paritaskaryawati
yang mengalami abortus di Universitas
AisyiyahYogyakartaaddahparitaske 2 parites
idedl, 4) Jarak kehamilan karyawati yang
mengalami abortus di UniverstasAisyiyah
Yogyakartaddamduakatogeri yaitu beresko
karenalebihdari 5 tahun dantidak beresko
antara2-5tahun, 5) Nutris karyawati yang
mengalami abortus di UniverstasAisyiyah
Yogyakartaterdapat yang ma nutrid karena
pemenuhannutrid tidsk adekuat, mud muntah,
6) Aktivitas dan beban pekerjaan karyawati
yang mengalami abortus di Universitas
AisyiyahYogyakatamengatakanbahwasdan
bekerja sebagai karyawan mereka juga
pekerjaan rumahtangga, 7) Usakehamilan
karyawati yang mengalami abortus di
UniverstasAisyiyah Yogyakartabervarias
yatu antara8-20 minggu, 8) Riwayat abortus
sebelumnya yang mengalami abortus di
UniverstasAisyiyahYogyakartaterdgpat dua
kategori yaitu memiliki riwayat abortus
sebdumnyadantidak memiliki riwayet abortus
sehdumnya, 9) Sosid ekonom karyawati yang
mengalami abortus di UniverstasAisyiyah
Yogyakartaddamkategori bak yaitu antara
3-5jutakarenadiatasUMR Semanyaitu Rp.
1.338.000, 10) Pendidikan karyawati yang
mengalami abortus di UniverstasAisyiyah
Yogyakarta responden sarjana dan pasca
sajang, 11) Riwayat penyakit infekd karyawai
yang mengalami abortus di Universitas
Aisylyah Yogyakarta karena belum pernah
melakukan pemeriksaan sehingga mereka
belum mengetahui secara pasti apakah
mengalami infeks atautidak.
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SARAN

Untuk mengurangi kejadian abortus
diharapkan ada kebijakan baru tentang
pengelolaan pada karyawan yang hamil
dalam bentuk pengurangan beban kerja/
aktivitasyang berlebihan, dan lain-lain.
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