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Abstrak  

Penyebab langsung kematian ibu diakibatkan oleh perdarahan, infeksi, dan hipertensi saat kehamilan. Salah satu 

penyebab perdarahan pada ibu hamil adalah abortus. Tujuan penelitian ini diketahui hubungan pekerjaan, 

riwayat abortus, dan jarak kehamilan dengan kejadian abortus di Klinik Tsuraya Dapok Kabupaten OKI Tahun 

2024. Penelitian menggunakan metode Survey analitik dan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah rekam medik ibu hamil Klinik Tsuraya Dapok dari tahun 2022 sampai 2023 sebayai 801 

dengan besar sampel 57 rekam medik. Sampel diambil dengan teknik simple random sampling. Jenis data 

sekunder diambil melalui rekam medik. Analisis yang digunakan berupa analisis univariat dan bivariat 

menggunakan uji statistik Chi Square. Hasil penelitian didapatkan sebanyak 14 (24,6%) abortus, 52 (91,2%) 

memiliki riwayat abortus, 34 responden (58,6%) tidak bekerja, dan 13 (22,8%) jarak kehamilan pendek. 

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa ada hubungan riwayat abortus (p value = 0,000), pekerjaan (p 

value = 0,016) dan jarak kehamilan (p value = 0,000) dengan abortus. Secara statistik terdapat hubungan riwayat 

abortus, pekerjaan dan jarak kehamilan dengan kejadian abortus. 

Kata kunci : abortus, riwayat abortus, pekerjaan, jarak kehamilan 

 

Abstract 

 

The direct causes of maternal deaths result from bleeding, infection, and hypertension during pregnancy. One of 

the causes of bleeding in pregnant women is abortion. The purpose of this study was to determine the 

relationship between occupation, history of spontaneous abortion, and interpregnancy interval with the 

incidence of spontaneous abortion in the Tsuraya Dapok Clinic, OKI Regency in 2024. The study used an 

analytic survey method and a cross sectional approach. The population in this study waere all of the medical 

records of pregnant women at the Tsuraya Dapok Clinic from 2022 to 2023 totaling 801 with a sample size was 

57 medical records. The sample was taken using simple random sampling technique. Secondary data was 

collected through medical records. The analysis used was univariate and bivariate analysis using the Chi Square 

statistical test. The results showed that there were 14 (24.6%) abortions, 52 (91.2%) had a history of abortion, 34 

respondents (58.6%) did not work, and 13 (22.8%) had a short pregnancy distance. Based on the results of 

statistical tests, it is known that there is a relationship between abortion history (p value = 0.000), work (p value 

= 0.016) and pregnancy distance (p value = 0.000) with spontaneous abortion. Statistically there is a relationship 

between history of abortion, occupation and interpregnancy interval with the incidence of spontaneous abortion. 

Keywords: spontaneous abortion, history of abortion, occupation, interpregnancy interval 
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Angka Kematian Ibu (AKI) secara 

global pada tahun 2017 adalah 295.000 

kematian atau 211 per 100.000 kelahiran 

hidup (World Health Organization /WHO, 

2019). Pada tahun 2020, berdasarkan data 

Bank Dunia, Indonesia merupakan negara 

ketiga tertinggi di Asia Tenggara dengan 

AKI sebesar 173/100.000 kelahiran hidup 

(Rahman et al, 2021). Pencapaian target 

3.1 Sustainable Development Goals 

(SDGs) pada tahun 2030, menurunkan 

AKI menjadi 70 per 100.000 kelahiran 

hidup. Faktor pendidikan, ekonomi, sosial 

budaya dan pelayanan kesehatan selama 

kehamilan dan melahirkan meningkatkan 

risiko peningkatan Angka Kematian Ibu 

(AKI) (Badan Pusat Statistik Indonesia, 

2023). 

Menurut WHO (2019), penyebab 

langsung kematian ibu terjadi saat dan 

pascamelahirkan. Sekitar 75% kasus 

kematian ibu diakibatkan oleh perdarahan, 

infeksi, dan hipertensi saat kehamilan 

(Andriani, 2019). Penyebab perdarahan 

pada ibu hamil adalah abortus, kehamilan 

ektopik, perdarahan antepartum, 

perdarahan post partum (retensio plasenta, 

atonia uteri, dan trauma kelahiran). 

Setidaknya terdapat 30% dari semua 

kehamilan dan 10-15% dari kehamilan 

yang diakui secara klinis berakhir dengan 

abortus (Du Fosse et al., 2020).  

Abortus merupakan berakhirnya 

masa kehamilan pada usia janin 22 minggu 

atau <22 minggu (WHO, 2020). Abortus 

umumnya didefinisikan sebagai hilangnya 

kehamilan sebelum viabilitas dan 

kebanyakan kasus abortus terjadi pada 

awal kehamilan (Edwards, 2020). 

Diperkirakan 23 juta kasus abortus terjadi 

setiap tahun di seluruh dunia atau sama 

dengan 44 abortus terjadi setiap menit. 

Setiap kehamilan, memiliki risiko 

mengalami abortus sebesar 10% hingga 

15% pada wanita hamil dari seluruh 

kehamilan (WHO, 2024). Prevalensi 

populasi wanita yang telah mengalami satu 

kali abortus (10,8%), dua kali (1,9%) dan 

tiga kali atau lebih mengalami abortus 

(0,7%) (Quenby et al, 2021). 

Berdasarkan data yang dilansir dari 

CDC (Centers for Disease Control and 

Prevention) pada tahun 2018, terdapat 

619.591 kasus abortus yang diambil dari 

49 negara. Kejadian abortus menurut usia 

gestasinya, sebesar 77,7% terjadi pada usia 

kehamilan < 9 minggu, 92,2%% terjadi 

pada usia kehamilan 13 minggu, pada usia 

gestasi 14-20 minggu sebesar 6,9% dan 

1% pada usia kehamilan 21 minggu. Jarak 

kehamilan 25%, paritas 14%, umur ibu 

11% dan tingkat pendidikan 9%. Kejadian 

abortus di Indonesia ± 4,5%-7,6% dari 

seluruh kehamilan merupakan penyebab 

kejadian abortus di Indonesia (Kemenkes 

RI, 2019). 

Berdasarkan survey pendahuluan di 

Klinik Tsuraya Dapok Kabupaten Ogan 

Komering Ilir (OKI), pada tahun 2021 

sebanyak 98 ibu hamil mengalami abortus, 

tahun 2020 sebanyak 115 ibu hamil 

mengalami abortus, tahun 2023 106 ibu 

hamil mengalami abortus. Meskipun 

terjadi penurunan prevalensi kejadian 

abortus di Klinik Tsuraya Dapok, di tahun 

2020 dan 2023, namun prevalensi kejadian 

abortus masih tinggi. 
Konsekuensi abortus dapat 

berdampak pada fisik maupun psikologis. 

Konsekuensi fisik, seperti perdarahan atau 

infeksi, dan psikologis. Sedangkan, 

konsekuensi psikologis termasuk 

peningkatan risiko kecemasan, depresi, 

gangguan stres pasca-trauma, bahkan 

berisiko bunuh diri. Abortus dan abortus 

berulang juga merupakan penanda risiko 

untuk komplikasi obstetrik, termasuk 

kelahiran prematur, pertumbuhan janin, 

solusio plasenta, dan kelahiran mati pada 

kehamilan berikutnya, dan prediktor 

masalah kesehatan jangka panjang, seperti 

penyakit kardiovaskular dan tromboemboli 

vena (Quenby et al, 2021). 

Faktor risiko abortus termasuk usia 

wanita yang sangat muda atau lebih tua 

(kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 

tahun), usia pria yang lebih tua (lebih dari 

40 tahun), indeks massa tubuh yang sangat 

rendah atau sangat tinggi, etnis kulit hitam, 

riwayat abortus sebelumnya, merokok, 
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alkohol, stres, shift malam kerja, polusi 

udara, dan paparan pestisida (Quenby et 

al, 2021). 

Prevalensi riwayat abortus spontan 

(pernah mengalami keguguran) di antara 

responden adalah 15,6%. 2977 dari mereka 

memiliki riwayat satu keguguran, 653 dari 

mereka mengalami dua keguguran, 193 

dari mereka mengalami tiga keguguran, 60 

dari mereka mengalami empat kali 

keguguran, 20 dari mereka mengalami 

lima kali keguguran, 4 dari mereka pernah 

mengalami enam kali keguguran dan 

hanya 3 memiliki riwayat tujuh kali 

keguguran (Alhassan, 2021). Abortus 

spontan berulang adalah kondisi yang 

sangat heterogen yang didefinisikan 

sebagai tiga atau lebih abortus spontan 

berturut-turut sebelum usia kehamilan 20 

minggu dan mempengaruhi 1-2% wanita 

subur di seluruh dunia (Wang et al, 2021). 

Jarak antar kehamilan <18 bulan 

telah secara signifikan meningkatkan 

risiko hasil perinatal yang merugikan. 

Jarak kelahiran yang optimal memiliki 

penurunan risiko berbagai hasil perinatal 

dan maternal yang merugikan, seperti 

berat badan lahir rendah, kelahiran 

prematur, kecil untuk bayi usia kehamilan, 

komplikasi kehamilan, dan kematian ibu 

(Gurmu et al, 2022). 

Berdasarkan latar belakang diatas 

maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian Abortus di 

Klinik Tsuraya Dapok Dapok Kabupaten 

Ogan Kemering Ilir (OKI) Tahun 2024”. 

 

Metode Penelitian  

Penelitian menggunakan metode 

Survey analitik dan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini 

adalah rekam medik ibu hamil Klinik 

Tsuraya Dapok dari tahun 2022 sampai 

2023 sebayai 801 dengan besar sampel 57 

rekam medik. Sampel diambil dengan 

teknik simple random sampling. Jenis data 

sekunder diambil melalui rekam medik. 

Variabel independen : (1) riwayat abortus 

dikelompokkan dalam dua kategori, yaitu 

ya (jika pernah mengalami abortus pada 

kehamlan sebelumnya) dan tidak (jika 

tidak pernah mengalami abortus pada 

kehamlan sebelumnya). (2) pekerjaan 

dikelompokkan dalam dua kategori, yaitu 

tidak bekerja (jika mengurus rumah 

tangga) dan bekerja (jika selain mengurus 

rumah tangga), dan (3) jarak kehamilan 

dikelompokkan dalam dua kategori, yaitu 

jarak kehamilan tidak ideal (jika ≤ 2 tahun) 

dan optimal (jika > 2 tahun). Sedangkan, 

variabel dependen (kejadian abortus) 

dikelompokkan dalam dua kategori, yaitu 

abortus (jika didiagnosa abortus) dan tidak 

abortus (jika tidak didiagnosa abortus). 

Analisis yang digunakan berupa analisis 

univariat dan bivariat menggunakan uji 

statistik Chi Square. Data diolah secara 

komputerisasi menggunakan software 

SPSS.  

 

Hasil dan Pembahasan  

Variabel kejadian abortus di 

kelompokkan dalam dua kategori yaitu 

abortus (jika didiagnosa abortus) dan tidak 

abortus (jika tidak didiagnosa abortus). 

Lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 1 

dibawah ini: 
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Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Abortus di Klinik Tsuraya 

Dapok Kabupaten OKI Tahun 2024 

Kejadian Abortus Frekuensi (f) Persentase (%) 

Abortus 14 24,6 

Tidak Abortus 43 75,4 

Total 57 100 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 

bahwa dari 57 responden, sebanyak 43 

responden (75,4%) tidak mengalami 

abortus dan 14 responden (24,6%) 

mengalami abortus. 

Riwayat Abortus 

Variabel riwayat abortus di 

kelompokkan dalam dua kategori, yaitu ya 

(jika memiliki riwayat abortus pada 

kehamilan sebelumnya) dan tidak (jika 

tidak memiliki riwayat abortus pada 

kehamilan sebelumnya). Lebih jelasnya 

dapat dilihat pada tabel 2 dibawah ini: 

 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Abortus di Klinik Tsuraya 

Dapok Kabupaten OKI Tahun 2024 

Riwayat Abortus Frekuensi (f) Persentase (%) 

Ya 5 8,8 

Tidak 52 91,2 

Total 57 100 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 

bahwa dari 57 responden, sebanyak 52 

responden (91,2%) memiliki riwayat 

abortus dan 5 responden (8,8%) tidak 

memiliki riwayat abortus. 

 

Pekerjaan 

Variabel pekerjaan di kelompokkan 

dalam dua kategori, yaitu tidak bekerja 

(jika mengurus rumah tangga) dan bekerja 

(jika selain mengurus rumah tangga). 

Lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.3 

dibawah ini: 

 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Klinik Tsuraya Dapok 

Kabupaten OKI Tahun 2024 

Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%)  

Tidak Bekerja 34 59,6 

Bekerja 23 40,4 

Total 57 100 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 

bahwa dari 57 responden, sebanyak 34 

responden (58,6%) tidak bekerja dan 23 

responden (40,4%) bekerja. 

 

Jarak Kehamilan 

Variabel jarak kehamilan di kelompokkan dalam dua kategori, yaitu interval pendek 

(jika ≤ 2 tahun) dan optimal (jika > 2 tahun). Lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4 

dibawah ini: 
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Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jarak Kehamilan di Klinik Tsuraya 

Dapok Kabupaten OKI Tahun 2024 

Jarak Kehamilan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pendek 13 22,8 

Optimal 44 77,2 

Total 57 100 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 

bahwa dari 57 responden, sebanyak 44 

responden (77,2%) jarak kehamilan 

optimal dan 13 (22,8%) interval pendek. 

 

Tabel 5 

Hubungan Riwayat Abortus dengan Kejadian Abortus 

di Klinik Tsuraya Dapok Kabupaten OKI 

Tahun 2024 

Riwayat 

Abortus 

Kejadian Abortus 

Jumlah P 

Value 

OR 

95% CI 
Abortus 

Tidak 

Abortus 

n % n % N % 

Ya 5 100 0 0 5 100 

0,000 5,778 Tidak 9 17,3 43 82,7 52 100 

Jumlah  14  43  57  

Dari tabel 5 dapat diketahui bahwa 

dari 52 responden tidak memiliki riwayat 

abortus mengalami abortus, sebanyak 9 

(17,3%) responden mengalami abortus, 

sedangkan yang tidak mengalami abortus 

sebanyak 43 (82,7) responden. Dari 5 

responden yang memiliki riwayat abortus 

mengalami abortus sebanyak 5 (100%) 

responden, sedangkan yang tidak 

mengalami abortus sebanyak 0 (0%) 

responden. 

Berdasarkan uji fisher exact dan 

batas kemaknaan = 0,05 diperoleh p value 

= 0,000 < 0,05 artinya secara statistik ada 

hubungan riwayat abortus dengan kejadian 

abortus. Hasil Odds Ratio (OR) = 5,778 

artinya ibu hamil dengan riwayat abortus 

memiliki kemungkinan 5,778 kali untuk 

mengalami abortus dibandingkan ibu 

hamil yang tidak memiliki riwayat abortus. 

Penelitian Shi et al (2022) berjudul 

Efficacy Of Intravenous Immunoglobulin 

In The Treatment Of Recurrent 

Spontaneous Abortion: A Systematic 

Review And Meta-Analysis menyatakan 

bahwa etiologi abortus berulang sangat 

kompleks. Saat ini, ini terutama dianggap 

terkait dengan infeksi, sereditas, struktur 

anatomi abnormal, psikologi mental dan 

faktor lainnya, tetapi belum disatukan saat 

ini. Faktor kekebalan tubuh juga 

merupakan alasan penting (Shi et al, 

2022). 

Pada penelitian Andreescu (2023) 

berjudul Recurrent Abortion and the 

Involvement of Killer-Cell 

Immunoglobulin-like Receptor (KIR) 

Genes, Activated T Cells, NK 

Abnormalities, and Cytokine Profiles 

menemukan bahwa data klinis yang 

bertentangan tersedia mengenai proses 

imunologi di abortus spontan berulang, 

peran sel Naturral Kirller (NK) dan sel T 

dibahas secara signifikan dalam 

imunopatologi. Hasil kehamilan 

didasarkan pada beberapa faktor kekebalan 

termasuk non-sitotoksisitas sel NK, 

populasi sitokin, dan keterlibatan sel T. 

Perubahan dalam respon imunologis 

normal telah terlibat dalam hilangnya 

toleransi dan keguguran kemudian. Peran 

sel-sel kekebalan tubuh tampaknya 
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didefinisikan dengan baik dalam 

kehamilan. Baik sel NK dan sel T 

memberikan efek perlindungan pada 

perkembangan janin pada kehamilan 

normal. Tinjauan saat ini menemukan 

bahwa mediator imun kritis terlibat dalam 

patogenesis keguguran (Andreescu, 2023).  

Penelitian La et al (2022) berjudul 

Definition and Multiple Factors of 

Recurrent Spontaneous Abortion 

menyatakan bahwa abortus spontan 

berulang biasanya didefinisikan sebagai 

tiga atau lebih abortus spontan sebelum 

usia kehamilan 20-28 minggu. Abortus 

berulang mempengaruhi sekitar 2-5% dari 

semua wanita usia subur, dan itu 

membawa trauma psikologis dan kejiwaan 

yang luar biasa bagi para wanita dan juga 

mengakibatkan beban ekonomi. 

Penyebabnya bisa usia wanita, kelainan 

anatomi dan kromosom, genetik, 

endokrinologis, anomali plasenta, infeksi, 

merokok dan konsumsi alkohol, faktor 

psikologis, paparan (La et al, 2021).  

Keguguran berulang (Abortus 

habitualis) atau yang disebut juga 

Recurrent Pregnancy Loss (RPL) 

merupakan abortus spontan yang terjadi 

lebih dari tiga kali secara berturut–turut 

dalam usia kehamilan dibawah 20 minggu 

dengan berat janin dibawah 500 gram 

(Sadeli, 2023).  

Invasi dan proliferasi trofoblas 

ekstravili yang tidak diatur diketahui 

meningkatkan risiko abortus spontan 

berulang. Namun, mekanismenya masih 

belum jelas. Selama trimester pertama 

kehamilan, plasenta manusia berkembang 

di lingkungan hipoksia yang disebabkan 

oleh oklusi arteriol spiral uterus oleh 

ledakan trofo ekstravili. Sebelum minggu 

ke-12 kehamilan, ketegangan oksigen 

relatif rendah sangat penting untuk 

kehamilan dan dapat meningkatkan invasi 

dan diferensiasi trofoblas ekstravili. 

Setelah remodeling vaskular selesai, 

oksigen menjadi penting untuk 

perkembangan normal. Hipoksia pada 

tahap ini, yang paling sering terjadi dengan 

preeklampsia setelah minggu ke-20, 

memang mempengaruhi fungsi plasenta 

sehingga menyebabkan abortus berulang 

(Wang et al, 2021). 

Menurut asumsi peneliti, penyebab 

ibu hamil memiliki riwayat abortus 

berulang karena tindakan kuret yang 

dialami ibu pada abortus sebelumnya. 

Tindakan kuret dapat menyebabkan luka 

pada dinding uterus, sehingga perlu waktu 

untuk uterus bisa sembuh. Hal ini juga 

berkaitan juga dengan jarak kehamilan 

selanjutnya setelah abortus terjadi. Namun, 

terdapat juga factor-faktor lain yang perlu 

diperiksa lebih lanjut jika ibu hamil 

mengalami lebih dari tiga kali abortus 

berturut-turut tetapi tidak diteliti pada 

penelitian ini. 

 

Tabel 6 

Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Abortus 

di Klinik Tsuraya Dapok Kabupaten OKI Tahun 2024 

 

Pekerjaan 

Kejadian Abortus 

Jumlah P 

Value 

OR 

CI 95% 
Abortus 

Tidak 

Abortus 

n % n % N % 

Tidak 

Bekerja 
4 11,8 30 88,2 34 100 

0,016 0,173 
Bekerja 10 43,5 13 56,5 23 100 

Jumlah 14  43  57  

Dari tabel 6 dapat diketahui bahwa 

dari 34 responden yang tidak bekerja, 

sebanyak 30 (88,2%) responden tidak 

mengalami abortus dan 4 (11,8%) 

responden mengalami abortus. Sedangkan 

dari 23 responden yang bekerja, sebanyak 
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13 (56,5%) responden tidak mengalami 

abortus dan 10 (43,5%) responden 

mengalami abortus. 

Berdasarkan uji chi-square dan 

batas kemaknaan = 0,05 diperoleh p value 

= 0,016 < 0,05. Artinya, terbukti secara 

statistic terdapat hubungan pekerjaan 

dengan kejadian abortus. Hasil Odds Ratio 

diperoleh nilai OR = 0,173 artinya ibu 

hamil yang tidak bekerja memiliki 

kemungkinan 0,173 kali mengalami 

abortus dibandingkan dengan ibu yang 

bekerja. 

Berdasarkan hasil penelitian Jiang 

et al (2023) berjudul Associations 

Between Maternal Occupational 

Exposures and Pregnancy Outcomes 

Among Chinese Nurses: A Nationwide 

Study menunjukkan bahwa proporsi 

abortus terancam, abortus spontan, dan 

kelahiran mati perawat perempuan 

masing-masing adalah 2,6%, 7%, dan 

2,1%. menemukan peningkatan risiko 

abortus terancam di antara perawat dengan 

kerja lembur (OR=1.719, 95% CI 1.158-

2.550). Risiko abortus terancam dan 

abortus spontan meningkat di antara 

perawat yang menangani disinfektan (OR 

= 2,293 dan 1,63). Studi ini menemukan 

hampir dua kali lipat peningkatan risiko 

kelahiran prematur (OR=2.169, 95% CI 

1.36-3.459) di antara perawat (Jiang et al, 

2023).  

Penelitian Nisa & Kartini (2023) 

yang berjudul Karakteristik Ibu 

Berhubungan dengan Kejadian Abortus 

juga menyatakan bahwa beban kerja yang 

terlalu berat ditambah dengan aktifitas 

kerja yang banyak, dapat membuat fisik 

kelelahan dan tekanan psikis pada ibu 

hamil sehingga berisiko terjadi abortus. 

Maka dari itu penting untuk ibu hamil 

memperhatikan kondisi kehamilan supaya 

tidak terlalu kelelahan saat bekerja (Nisa 

& Kartini, 2023). 

Penelitian Syam et al (2021) 

berjudul Kajian tentang Abortus pada 

Pekerja Wanita menyimpulkan bahwa 

pekerjaan adalah faktor penting untuk 

diperhatikan, karena banyak bahaya yang 

dapat ditemukan di tempat kerja. 

Banyaknya paparan yang berbahaya dalam 

bekerja termasuk shift kerja, lama waktu 

bekerja, mengangkat beban berat, 

berjongkok lama dan berdiri lama selama 

bekerja diketahui berhubungan dengan 

peningkatan risiko terjadinya abortus 

(Syam et al, 2021). 

Salah satu faktor risiko terjadinya 

abortus adalah stress psikologis yang 

terjadi selama kehamilan (Shakeel et al, 

2021). Adanya stres selama kehamilan 

menyebabkan perubahan respons 

fisiologis, respons kognitif dan respons 

emosional yang dapat mengganggu pikiran 

dan memicu terjadinya perdarahan serta 

abortus imminens. peningkatan kecemasan 

kehamilan dan placental corticotropin-

releasing hormone (pCRH) dari trimester 

pertama hingga ketiga kehamilan secara 

independen terkait dengan kehamilan yang 

lebih pendek (Ramos et al, 2022). 

Menurut asumsi peneliti, ibu hamil 

bekerja memiliki kemungkinan lebih besar 

mengalami stres fisik dan psikologi terkait 

pekerjaannya. Salah satu dampak stress 

tersebut adalah risiko terjadi abortus. 

Sedangkan pada ibu hamil tidak bekerja 

yang mengalami abortus bisa disebabkan 

karena adanya aktifitas fisik yang terlalu 

berat saat mengerjakan pekerjaan rumah. 

Pada penelitian ini ada juga ibu hamil 

bekerja namun tidak mengalami abortus 

karena ibu hamil mengetahui cara 

menghilangkan stress psikologis dan fisik 

dengan memanfaatkan waktu istirahat. Ibu 

hamil diharapkan mampu mengetahui 

kondisi fisik dan risiko stress yang 

dihadapinya saat bekerja dan hindari factor 

penyebab stress berlebih. 
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Tabel 7 

Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian Abortus 

di Klinik Tsuraya Dapok Kabupaten OKI 

Tahun 2024 

Jarak 

Kehamilan 

Kejadian Abortus 

Jumlah P 

Value 

OR 

CI 95% 
Abortus 

Tidak 

Abortus 

n  % N % N % 

Tidak Ideal 9 69,2 4 30,8 13 100 

0,000 17,550 Optimal 5 11,4 39 88,6 44 100 

Total  14  43  57  

Dari tabel 7 dapat diketahui bahwa 

dari 44 responden dengan jarak kehamilan 

optimal, sebanyak 39 (88,6%) responden 

tidak abortus dan 5 (11,4%) mengalami 

abortus. Sedangkan dari 13 responden 

dengan jarak kehamilan tidak ideal, 

sebanyak 4 (30,8%) responden tidak 

abortus dan 9 (69,2%) mengalami abortus. 

Berdasarkan uji statistik chi square 

dan batas kemaknaan = 0,05 diperoleh p 

value = 0,000 < 0,05. Artinya, secara 

statistik terdapat hubungan jarak 

kehamilan dengan kejadian abortus. Nilai 

Odds Ratio (OR) sebesar 17,550 artinya 

ibu hamil dengan jarak kehamilan ideal 

memiliki kemungkinan 17,550 kali 

mengalami abortus dibandingkan ibu 

hamil dengan jarak kehamilan optimal. 

Hasil penelitian Tuzzaroh et al 

(2021) berjudul Hubungan Jarak 

Kehamilan Dengan Kejadian Abortus 

menyatakan bahwa jika ditinjau dari 

kondisi fisik, ibu hamil dengan jarak 

kehamilan terlalu dekat memiliki kondisi 

rahim belum siap secara optimal sebagai 

tempat implantasi embrio dan belum 

maksimalnya pembentukan cadangan 

makanan bagi janin sehingga dapat 

menyebabkan abortus, sedangkan jika 

ditinjau dari kondisi psikis, ibu masih 

dalam keadaan pemulihan setelah 

persalinan sebelumnya dimana ibu harus 

memberikan asuhan dan perhatian kepada 

anaknya yang baru lahir sehingga apabila 

ibu hamil dalam jarak kurang dari 2 tahun 

maka risiko komplikasi kehamilan masih 

sangat tinggi (Tuzzaroh et al, 2021). 

Pada penelitian Gark et al (2021) 

berjudul Long and Short Interpregnancy 

Intervals Increase Severe Maternal 

Morbidity juga menyatakan bahwa risiko 

morbiditas ibu yang parah lebih tinggi 

pada wanita dengan interval 

interpregnancy pendek (<6 bulan) dan 

interval interpregnancy panjang (≥60 

bulan) dibandingkan dengan wanita 

dengan interval interpregnancy normal 

(18-23 bulan) (Garg et al, 2021).  

Berdasarkan penelitian Tessema et 

al (2022) berjudul Interpregnancy Interval 

and Adverse Pregnancy Outcomes Among 

Pregnancies Following Miscarriages or 

Induced Abortions in Norway (2008–

2016): A Cohort Study menunjukkan 

bahwa hamil dalam waktu 3 bulan setelah 

keguguran atau abortus yang diinduksi 

tidak terkait dengan peningkatan risiko 

hasil kehamilan yang merugikan. Wanita 

dapat mencoba kehamilan segera setelah 

keguguran sebelumnya atau abortus yang 

diinduksi tanpa meningkatkan risiko 

kesehatan perinatal (Tessema et al, 2022). 

Penelitian Nonyane et al (2019) 

Pregnancy Intervals After Stillbirth, 

Neonatal Death and Spontaneous Abortion 

and The Risk of an Adverse Outcome in 

The Next Pregnancy in Rural Bangladesh, 

interval antar-hasil pendek setelah lahir 

mati, kematian neonatal dan abortus 

spontan dikaitkan dengan risiko tinggi 

hasil yang sama pada kehamilan 

berikutnya. Temuan ini selaras dengan 

penelitian lain dari Bangladesh. Data hasil 

penelitian menunjukkan bahwa jarak 

kehamilan kurang dari 14 bulan (yaitu, 
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interval antar-kehamilan < 5 bulan) 

dikaitkan dengan kelahiran mati atau 

abortus spontan, dan setelah kematian 

neonatal, interval antar-hasil kurang dari 

26 bulan (yaitu, < interval antar-kehamilan 

17 bulan) dikaitkan dengan ketiga hasil 

yang merugikan (Nonyane et al, 2019).  

Pada penelitian Khadiamsi et al 

(2024) berjudul Hubungan Jarak 

Kehamilan dan Pekerjaan Ibu dengan 

Kejadian Abortus di Rsia Ananda 

Makassar Tahun 2021 menunjukkan 

bahwa faktor risiko merupakan faktor yang 

dapat berpotensi menimbulkan kejadian 

abortus dalam hal ini ibu dengan jarak 

kehamilan tidak ideal (4 tahun) dapat 

berisiko lebih tinggi mengalami abortus. 

Berdasarkan hasil analisis multivariat dari 

hasil uji regresi logistik berganda 

didapatkan faktor risiko yang lebih 

dominan menyebabkan abortus adalah 

jarak kehamilan. Jarak kehamilan sangat 

berkaitan dengan kesiapan kondisi rahim 

pasca persalinan terakhir (Khadiamsi et al, 

2024). 

Jarak antar kehamilan kurang dari 

18 bulan telah secara signifikan 

meningkatkan risiko hasil perinatal yang 

merugikan. Jarak kelahiran yang optimal 

memiliki penurunan risiko berbagai hasil 

perinatal dan maternal yang merugikan, 

seperti berat badan lahir rendah, kelahiran 

prematur, kecil untuk bayi usia kehamilan, 

komplikasi kehamilan seperti keguguran, 

perdarahan, dan kematian ibu (Gurmu et 

al, 2022). Jika jaraknya terlalu dekat, maka 

rahim dan kesehatan ibu belum pulih 

dengan baik. Dalam situasi ini, perlu 

mewaspadai kemungkinan pertumbuhan 

janin yang buruk, persalinan 

berkepanjangan, atau perdarahan 

(Gebremedhin et al, 2021).   

Menurut asumsi peneliti, ibu hamil 

yang jarak kehamilan pendek (< 24 bulan) 

belum sempat untuk pulih dari persalinan 

yang lalu dan jarak hamil setelah 

keguguran (< 6 bulan) juga demikian. 

Bekas luka pada dinding uterus yang 

belum sembuh sempurna akibat persalinan 

dan abortus sebelumnya akan 

mempengaruhi proses kesuburan untuk 

proses implantasi janin. Faktor nutrisi dan 

keseimbangan hormonal pasca kelahiran 

dan keguguran yang terlalu dekat juga 

mungkin berdampak pada peningkatan 

risiko keguguran pada kehamilan 

berikutnya. Maka dari itu, penting bagi ibu 

hamil mengetahui kapan jarak kehamilan 

ideal baik setelah kelahiran anak 

sebelumnya maupun pasca keguguran.

Kesimpulan dan Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan riwayat abortus, pekerjaan, 

dan jarak kehamilan dengan kejadian 

abortus di Klinik Tsuraya Dapok 

Kabupaten OKI Tahun 2024. Diharapkan 

pada ibu bekerja untuk dapat mencegah 

dan menanggulangi stress psikologis dan 

fisik dengan memanfaatkan waktu 

istirahat. Ibu hamil diharapkan mampu 

mengetahui kondisi fisik dan risiko stress 

yang dihadapinya saat bekerja dan hindari 

factor penyebab stress berlebih. Selain itu, 

penting bagi ibu hamil mengetahui dan 

menjaga jarak kehamilan ideal baik setelah 

kelahiran anak sebelumnya maupun 

Tindakan kuret dapat menyebabkan luka 

pada dinding uterus, sehingga perlu waktu 

untuk uterus bisa sembuh. 
 

Ucapan Terima Kasih  
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