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ABSTRAK 

Abortus disamping perdarahan dan infeksi masih merupakan sebab utama 
kematian ibu yang tinggi. Oleh karena itu diagnosis dini abortus serta 
penanganannya perlu segera dilaksanakan untuk menurunkan angka kematian 
ibu dan anak. Lebih dari 80% abortus terjadi pada 12 minggu pertama, dan 
setelah itu angka ini cepat menurun. Kelainan kromosom merupakan penyebab 
pada paling sering sedikit separuh dari kasus abortus dini, dan setelah itu 
insidensinya juga menurun 
Berdasarkan latar belakang di atas penulis mengambil judu penelitian Studi 
Dokumentasi Karakteristik lbu Hamil dengan Abortus Incompletus. Penelitian ini 
dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan sampel 
sejumlah 256 orang. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 
metode dokumentasi instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
dengan melakukan pencatatan dengan menggunakan alat observasi check-list 
untuk mencari variabel yang sudah ditentukan yaitu umur ibu, pendidikan ibu, 
pekerjaan ibu, paritas ibu. 
Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa yang paling banyak mengalami 
Abortus Incompletus adalah ibu yang berusia > 35 tahun sebanyak 41,01 %, ibu 
berumur 20 sampai dengan 35 tahun sebanyak (40,6%) dan ibu berumur < 20 
tahun sebanyak (18,3%). Berdasarkan pekerjaan ibu sebagian besar yang 
mengalami Abortus lncompletus adalah pada ibu yang bekerja sebagai karyawan 
pabrik sebanyak (27,7%) yang bekerja swasta sebanyak (25,3%), pada ibu 
rumah tangga sebanyak (21,8%), pada ibu yang bekerja sebagai pegawai negeri 
sipil sebanyak (16,4%), dan pada ibu yang bekerja sebagai petani sebanyak 
(8,5%) Paritas ibu sebagian besar yang mengalami Abortus Incompletus adalah 
primipara sebanyak (46,4%), pada multipara sebanyak (39,4%) dan pada grande 
multipara sebanyak (14,06%). Saran bagi ibu hamil sebaiknya usia untuk hamil 
dalam usia reproduktif yaitu usia 20-35 tahun. 

Kata Kuncl : Usia, pekerjaan, paritas, lbu Hamil abortus lncompletus. 
Kepustakaan : 27, 2000-2009 
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ABSTRACT 

Besides abortion bleeding and infection is still the main causes of high 
maternal mortality. Therefore, early diagnosis of abortion and its handling should 
be implemented to reduce maternal and child mortality. More than 80% of 
abortions occur in the first 12 weeks, and after that this number is rapidly 
declining. Chromosome abnormalities are the most frequent cause of a little half 
of an early abortion cases, and then also declined insidensinya 

Based on the above background the writer take the title research, 
Documentation Studies Characteristics of Pregnant Women with Abortion 
lncompletus. This research was conducted at the Islamic Hospital Sultan Agung 
Semarang with a sample of 256 people. This research is descriptive research 
method, documentation of the instruments used in this study is to perform 
recording by using the tools of observation check-list to find the variables that had 
been determined that maternal age, maternal education, maternal occupation, 
maternal parity. 

The research concluded that the most experienced abortion is the mother 
lncompletus aged> 35 years were 41 .01%, mothers aged 20 to 35 years were 
(40.6%) and mothers aged <20 years were (18.3% ). Based on work mostly 
mothers who experienced abortion Incompletus is the mother who worked as a 
factory worker as much (27.7%) who work as private sector (25.3%), the 

housewife as many (21.8%), in women who worked as a civil servant as many 
(16.4%), and in women who worked as a farmer as much (8.5%) Parity most 
mothers who experience abortion as much lncompletus is primipara (46.4%), in 
multiparous as many ( 3 9 ,  4%) and grande multiparous as much (14.06%). 
Advice for pregnant women should age to get pregnant in the reproductive age of 
20-35 years of age. 

Keywords : Age, occupation, parity, abortion Pregnancy lncompletus. 
Bibliography : 27, 2000-2009 
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BABI  

PENDAHULUAN 

i  
A. Latar Belakang Masalah 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 

Kehamilan melibatkan perubahan fisik maupun emosional dari ibu serta 

perubahan sosial di dalam keluarga. Jarang seorang tenaga medik terlatih 

yang begitu terlibat dalam kondisi yang biasanya sehat dan normal. Mereka 

menghadapi suatu tugas yang tidak biasa dalam memberikan dukungan 

pada ibu dan keluarganya dalam rencana menyambut anggota keluarga 

baru, memantau perubahan-perubahan fisik yang normal yang dialami ibu 

serta tumbuh kembang janin, juga mendeteksi serta menatalaksanakan 

setiap kondisi yang tidak normal. Pada umumnya kehamilan berkembang 

dengan normal dan menghasilkan kelahiran bayi yang sehat dan cukup 

bulan melalui jalan lahir namun kadang kehamilan tidak sesuai yang 

diharapkan. Sulit diketahui sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi 
i 

masalah. Sistem penilaian resiko tidak dapat memprediksi apakah ibu 

hamil akan bermasalah selama kehamilannya. Oleh karena itu pelayanan 

asuhan antenatal merupakan cara penting untuk memonitor dan 

mendukung kesehatan ibu hamil normal serta mendeteksi kehamilan 

dengan risiko (Sarwono, 2006). 

Pada masa kehamilan dapat terjadi komplikasi. Komplikasi yang 

dapat muncul akibat langsung kehamilan antara lain; hiperemesis 

gravidarum, pre eklamsi/eklamsi, abortus, kehamilan serotinus, kehamilan 

I 
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ektopik terganggu, gemeli, kelainan plasenta, kelainan cairan air ketuban 
I 

(Sarwono, 2005). 

Pemerintah sebenarnya telah mengupayakan beberapa program 

dalam usahanya menurunkan angka kematian ibu. Pada tahun 2000 
I  

!  

dicanangkan Gerakan Nasional Kehamilan yang Aman atau Making 

Pregnancy Safer (MPS) sebagai bagian dari Strategi Pembangunan 

Kesehatan Masyarakat menuju Indonesia Sehat 2010. Fokus 

pembenahannya bahwa dalam setiap persalinan hendaknya ditolong oleh 

tenaga kesehatan terampil, setiap komplikasi persalinan mendapatkan 

pelayanan optimal dan setiap wanita usia subur memiliki akses terhadap 
! 

pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan serta penanganan komplikasi 

aborsi. Komitmen terakhir dari pemerintah adalah mendeklarasikan Tujuan 

Pembangunan Milenium atau "Millenium Development Goals 2015" yang di 

antaranya bertujuan mendorong kesetaraan gender dan memberdayakan 

perempuan dalam pendidikan dasar, serta berkomitmen untuk menurunkan 

angka kematian ibu sebesar 75% dari tahun 1990 menjadi sebesar 124 per 

100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2007). 

Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKl) tahun 
I 

2007 AKI di Indonesia sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini 

turun dibandingkan AKI pada tahun 2002 yang mencapai 307 per 100.000 
i  

kelahiran hidup. Sedangkan menurut Survei Kesehatan Daerah Provinsi 

Jawa Tengah tahun 2008 sebesar 114,42 per 100.000 kelahiran hidup. 

Kejadian kematian ibu maternal paling banyak adalah waktu nifas sebesar 

(45,16%), kemudian disusul waktu bersalin (31,24%) dan waktu hamil 

sebesar (23,50%) (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2008). 
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sebara umum penyebab kematian ibu dibedakan dua, penyebab 

langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu 

antara lain komplikasi pada kehamilan, persalinan, dan nifas yaitu 

perdarahan 30-35%, infeksi 20-25%, gestosis 15-17%, serta penyebab lain 

5%. Penyebab yang tidak langsung adalah penyakit yang mungkin telah 

terjadi sebelum kehamilan dan diperburuk oleh adanya kehamilan, 

misalnya penyakit jantung, anemia, dan diabetes melitus (Manuaba, 2007). 

Perdarahan pada masa kehamilan bisa terjadi karena 

abnormalitas embrio atau janin yang merupakan penyebab paling sering 

untuk abortus dini dan kejadian ini kerap kali disebabkan oleh cacat 

kromosom, abnormalitas uterus, kerusakan pada serviks, penyakit-penyakit 

maternal dan penyalahgunaan obat, trauma, faktor-faktor hormonal dan 
I 

sebab-sebab psikosomatik (Farrer,2001). 

Angka kejadian abortus kira-kira 15% dari semua kehamilan, 

sebagian besar terjadi pada trimester pertama 1-2% terjadi keguguran 

spontan dan terjadi setelah minggu ke-12, sedangkan 70%-80% dari 

semua ibu yang didiagnosis menderita ancaman keguguran pada trimester 

pertama tetapi masih dapat melanjutkan kehamilannya hingga cukup bulan 

(Fraser, 2009). 

WHO memperkirakan ada 4,2 juta abortus dilakukan pertahun, 

750.000 sampai 1 ,5  juta dilakukan di Indonesia, 2.500 diantaranya berakhir 

dengan kematian. Kontribusi abortus terhadap Angka Kematian lbu (AKI) di 

Indonesia adalah 1 1 , 1  %  (Ou.y, 2007), sedangkan menurut ketua pengurus 

harian daerah Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) Jawa 

Tengah bahwa abortus memberikan kontribusi pada kematian ibu hamil 
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yang saat ini mencapai 230 sampai 260 kasus per 100.000 kelahiran 

(Republika, 2006). Jenis-jenis abortus dapat dibagi menjadi Abortus 
! 

spontan. Macam-macam abortus spontan yaitu Abortus imminens, Abortus 
I 

Insipiens, Abortus Incompletus, Abortus completus, Missed abortion, 
:  

Abortus infeksiosa, Abortus habitualis, dan Abortus buatan yaitu Abortus 

provokatus medicinalis, dan Abortus provokatus kriminalis (Manuaba, 

2007). 
Berdasarkan catatan rekam medik di Rumah Sakit Islam Sultan 

I  

Agung Semarang pada periode tahun 2007 jumlah kasus abortus mencapai 
248 kasus. Kemudian kasus abortus meningkat pada tahun 2008 yaitu 

sejumlah 260 kasus. Adapun data jumlah kasus abortus bulan Januari 
sampai dengan Desember 2009 jumlah abortus sebanyak 432 kasus, 
abortus imminens (29,6%), abortus incompletus (59,2%), missed abortion 

(1 1 , 1%) .  Berdasarkan data diatas penulis tertarik untuk mengkaji lebih 

dalam tentang karakteristik ibu yang mengalami abortus incompletus 

dalam bentuk karya tulis ilmiah. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah "Bagaimana karakteristik lbu hamil dengan Abortus 

Incompletus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang Tahun 2009?". 

C. Tujuan Penulisan 

1.Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran karakteristik lbu Hamil dengan Abortus 

lncompletus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang Tahun 2009. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu hamil dengan abortus 
incomplels berdasarkan usia ibu. 

b. Untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu hamil dengan abortus 
incompletus berdasarkan pekerjaan ibu. 

c. Untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu hamil dengan abortus 
incompletus berdasarkan paritas ibu. 

D. Ruang Lingkup 

1 .  Lingkup Keilmuan 
Bidang ilmu yang diteliti adalah ilmu kebidanan yang berhubungan 

dengan kehamilan patologis. 
I 2. Lingkup Sasaran 

Sasaran dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang tercatat dalam 
rekam medis dengan riwayat abortus incompletus di Rumah Sakit Islam 
Sultan Agung Semarang Tahun 2009. 

3. Lingkup Tempat 
Tempat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Ruang Rekam 

Medik Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

4. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan dalam kurun waktu bulan Januari-Juli 2010 .  
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I 
E. Manfaat Penulisan 

1 .  Bagi Peneliti 
I 

I Menambah wawasan metodologi penelitian bagi peneliti sehingga 
i  I  

peneliti dapat mengetahui karakteristik ibu hamil dengan abortus 

incompletus dan peneliti dapat melatih kemampuan dalam melakukan 

penelitian. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai tolak ukur menilai kemampuan dalam penerapan metodologi 

penelitian dan sebagai daftar kepustakaan. 

3. Bagi lnstitusi Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan mutu pelayanan rumah 

sakit. 

4. Bagi masyarakat 

Memberikan pengetahuan kepada masyarakat khususnya ibu hamil 

untuk deteksi dini bila ada tanda dan gejala abortus incompletus serta 

segera ke tenaga kesehatan. 

F. Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan dalam karya tulis ini terdiri dari 5 BAB, yaitu : 

BAB I Pendahuluan 

Berisi latar belakang, rumusan masalah, tujuan penulisan, ruang 

lingkup, manfaat penulisan dan sistematika penulisan. 

BAB II Tinjauan Teori 

a. Konsep dasar karakteristik, meliputi pengertian karakteristik, 

macam-macam karakteristik 
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I 

I b. Konsep dasar kehamilan meliputi pengertian kehamilan, 

proses terjadinya kehamilan, tanda dan gejala, perubahan ibu 

hamil, ketidaknyamanan atau masalah, kebutuhan atau 

�rawatan kehamilan. 
I 

c. Konsep dasar abortus meliputi pengertian abortus, etiologi, 

faktor predisposisi, patofisiologi, gejala klinis, komplikasi, 

pencegahan ,dan penanganan. 
I  

BAB I l l  Metodologi Penelitian 

Berisi kerangka konsep, jenis penelitian, metode penelitian, tahap­ 

tahapan penelitian, definisi operasional dan cara pengukuran, 

populasi, sampel, metode pengumpulan data, instrument penelitian, 

pengolahan data dan analisis data. 

BAB IV Hasil dan Pembahasan 

Merupakan hasil penelitian dan pembahasan dari penelitian serta 

kemampuan penulis dalam mengamati membahas secara rasional 

dan dipertanggungjawabkan. 

BAB V Penutup 

Berisi simpulan dan saran. 



G. Keaslian Penelitian 
I  

Tabel 1 . 1  Keaslian Penelitian 
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No Peneliti Judul Penelitian Sampel Metode Hasil 
1 .  Herlina Studi Deskriptif lbu yang Simple 1 .  Karakteristik ibu 

Pancasetia tentang mengalami Random hamil yang 
ningsih Karakteristik kematian Sampling melakukan 
(2008) Kematian lbu (ibu hamil, pemeriksaan 

Maternal di ibu kehamilan di 
Kabupaten bersalin, puskesmas 
DemakTahun ibu nifas} pulosari 
2008 yang terjadi berdasarkan 

di umuryang 
Kab.Demak terbanyak adalah 
tahun pada kelompok 
2008(14 umur 20-35 
kecamatan) tahun yaitu 35 

orang atau 
(66,1 % } dari 53 
responden. 

2.Pendidikan dasar 
(tamat SD} yaitu 
sebanyak 27 
orang ( 50%) dari 
53 responden. 

3.Pekerjaan 
sebagai ibu 
rumah tangga 
sebanyak23 
orang atau 
(43,4%) dari 53 
responden. 

4. Berdasarkan 
gravida yang 
terbanyak adalah 
pada kelompok 
primigravida yaitu 
sebanyak 36 
oranf atau (68%) 
dari 53 
responden. 

2 Nadiya Studi lbu hamil Cross 
Nujma Dokumentasi dengan Sectional - 

(2010) Karakteristik lbu abortus 
Hamil dengan incompletus 
Abortus 
lncompletus di 
Rumah Sakit 
Islam Sultan 
Agung 
Semarang 
Tahun2009. 



BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Karakteristik 

1 .  PengeJan karakteristik dari beberapa ahli : 
Karakteristik adalah golongan atau sifat dari masing-masing 

individu yang berbeda-beda antara satu dengan satu dan lalnnya 
(Notoatmodjo, 2003). 

Karakteristik merupakan tabiat, perangai atau sifat yang dimiliki 
seseorang sebagai kepribadian atau sifat khasnya sendiri (Suharso, 
2001). I  

Karakteristik adalah ciri khusus yang harus dimiliki (Dhienar, 
2008). 

Karakteristik memiliki ciri dari individu yang terdiri dari demografi 
seperti jenis kelamin, umur, serta status sosial seperti tingkat 

pendidikan, pekerjaan, ras, status ekonomi dan sebagainya. 

Demografi berkaitan dengan struktur penduduk, umur, jenis kelamin 

dan status ekonomi sedangkan data kultural mengangkat tingkat 
pendidikan, pekerjaan, agama, adat istiadat, penghasilan dan 

! 

sebagainya (Hapsari, 2009). 

9 
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2. Macam-macam karakteristik 
i 

Macam-macam karakteristik antara lain : 
I  
I  

a. Pendidikan 

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam 

karakteristik terhadap sesuatu yang terjadi dalam 

kehidupannya (Joswan, 2007). 

Sesuai dengan teori Notoatmodjo 2003, menyebutkan 

bahwa pendidikan mempunyai pengaruh yang besar untuk 

menyerap suatu pengetahuan. Pendidikan seseorang akan 

member pengaruh dalam member respon terhadap sesuatu 

yang datang dari luar, wanita yang berpendidikan tinggi akan 

semakin mudah menyerap informasi. 

b. Umur 

Umur merupakan standar atau patokan dari individu yang 
I 

akan melakukan pemeriksaan, karena dari umur bisa 

digolongkan mana yang risiko tinggi mana yang tidak (Joswan, 

2007). 

Kurun reproduksi sehat adalah antara umur 20-35 

tahun. Ini berarti bahwa umur ibu di luar batas tersebut 

merupakan kehamilan dengan resiko tinggi (KRT). 

Kurang dari 20 tahun panggul belum sempuma, lebih dari 

35 tahun ada kecenderungan mengalami perdarahan 

post partum (Siswodarmo, 2008). 
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c .  Pekerjaan 
! 

Pekerjaan dalam arti luas adalah aktvitas utama yang 

dilakukan oleh manusia. Dalam arti sempit digunakan untuk 
I 

suatu tugas atau kerja yang menghasilkan uang bagi 

seseorang (Wikipedia, 2010). Pekerjaan dalam hal ini 

merupakan aktivitas yang dilakukan lbu sehari - hari. 

Hubungan yang signifikan juga telah ditemukan antara 

keletihan karena bekerja dan peningkatan resiko kehamilan 

sebelum cukup bulan diantara wanita nulipara (tetapi bukan 

wanita multipara) (Varney, 2006). 

d . Paritas. 

Paritas adalah menyangkut jumlah persalinan yang 

pemah dialaminya, maka variabel ini hanya berkaitan pada 

kelompok wanita yang sedang atau sudah melalui masa 

subumya (Budioro,2002). Menurut Maryunani (2009) Paritas 

adalah banyaknya anak yang pemah dilahirkan oleh s€orang 

ibu. 

Bagalmana paritas secara mekanisme biologis 

mempengaruhi kejadian abortus belum diketahui. Berbagal 

teori diajukan mengenai efek jarak antar kehamilan dengan 

kejadian preterm. Jarak antar kehamilan yang pendek 

mengurangl cadangan nurisi ibu sehingga akan menurunkan 

berat badan janin dan akan meningkatkan stres lbu sehingga 

meningkatkan resiko persalinan pretenn (Krisnadi, 2009). 
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e. Ekonomi 

Dalam memenuhi kebutuhan primer maupun sekunder, 

keluarga dengan status ekonomi yang baik akan lebih mudah 

tercukupi dibanding dengan keluarga status ekonomi rendah, 

jadi hal ini dapat mempengaruhi karakteristik seseorang dalam 

berbagai hal (Joswan, 2007). 

f. Pengalaman 

Pengalaman seseorang terhadap individu tentang 

- berbagai hal biasanya diperoleh dari karakteristik lingkungan 

kehidupan dalam proses perkembangannya (Joswan, 2007). 

g. Hubungan Soslal 

Faktor hubungan sosial mempengaruhi karakteristik 

kemampuan individu sebagai komunikan untuk menerima 

pesan apapun(Joswan, 2007). 

B. Kehamllan 

1 .  Pengertian 

Untuk tiap kehamilan harus ada spermatozoa, ovum, pembuahan 
I 

ovum (konsepsi ), dan nidasi hasil konsepsi (Wiknjosastro, 2005). 

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intra 

uterin dimulal sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan 

persalinan (Manuaba, 2007). 

Konsepsi didefinisikan sebagai pertemuan antara spemma dan sel 

telur yang menandai awal kehamilan. Peristiwa ini merupakan 
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rangkaian kejadian yang meliputi pembentukan gamet (telur dan 

sperma), ovulasi (pelepasan sel telur), penggabungan gamet dan 

implantasi embrio di dalam uterus. Penghamilan (fertilisasi) adalah 

terjad➔ pertemuan dan persenyawaan antara sel mani dan sel telur. 

Fertilisasi terjadi di ampula tuba. Syarat dari setiap kehamilan adalah 
I 

harus ada : Spermatozoa, ovum, pembuahan ovum (konsepsi) dan 

nidasi hasil konsepsi (Kusmiyat, 2009). 

Kehamilan matur (cukup bulan) berlangsung kira-kira 40 minggu 

atau 9 bulan 7 hari dihitung dari hari pertama haid terakhir (280 hari) 

dan tidak lebih dari 43 minggu (300 hari). Kehamilan yang berlangsung 

antara 28 dan 36 minggu disebut kehamilan prematur, sedangkan bila 

lebih dari 43 minggu disebut kehamilan postmatur (Mansjoer, 2000). 

2. Proses terjadinya kehamilan 

I 
a. Ovum (sel telur) 

! 
I 
I 

Setiap bulan ovum menjadi matur, dengan sebuah penjamu 

mengelilingi sel pendukung. Saat ovulasi, ovum keluar dari volikel 

ovarium yang pecah. Kadar estrogen yang yang tinggi 

meningkatkan gerakan tuba uterine, sehingga sllia tuba tersebut 

dapat menangkap ovum dan menggerakkannya sepanjang tuba 

menuju rongga rahim. Ovum tidak dapat berjalan sendiri. Ada dua 

jaringan pelindung yang mengelilingl ovum. Lapisan pertama 

berupa membrane tebal tidak terbentuk yang disebut zone 

peluslda. Lingkaran luar yang disebut korona radiate, terdiri dari 
! 

sel-sel oval yang dipersatukan oleh asam hialuronat. Ovum 

dianggap subur selam 24 jam setelah ovulasi. Apabila tidak di 
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fertilisasi sperma, ovum berdegenerasi dan direabsorpsi. Sel telur 
I 

(Ovum) akan hidup selama maksimal 48 jam setelah ovulasi, 

sehingga agar fertilisasi berhasil, senggama harus dilakukan 5 hari 

diseJ11ar ovulasi. Pada saat (ovulasi) ovum akan didorong keluar 
dari folikel de Graaf dan kemudian ditangkap oleh fimbria yang 

memeluk tuba faflopi pada sisi tersebut (Farrer, 2001). 

b. Spennatozoa 

Spermatozoa merupakan sel yang sangat kecil dengan ekor 

yang panjang sehingga memungkinkan untuk bergerak dalam 

media cair. Sel-sel ini diyakini dapat mempertahankan kemampuan 

fertilisasinya selama 2-4 hari. Selama senggama akan terdapat 

sebanyak 300 juta spermatozoid dalam 3 ml cairan seminalis (air 

mani). Sejumlah besar spenna akan hancur akibat keasaman 

vagina, dan beberapa diantaranya mati dalam perjalanan menuju' 

tuba fallopi. Sel-sel benih ini berjalan dengan menggerakkan 

ekomya memakai energinya sendiri dan pada saat ovulasi, 

gerakannya dibantu oleh mucus serviks yang mudah ditembus. 

Perjalanan sperma lewat serviks serta korpus uteri dan ke dalam 

tuba fallopi diperkirakan berlangsung selama sekitar 20 menit. 

Spermatozoa bertemu dengan ovum didekat ujung tuba yang 

memilikl fimbria hanya satu spenna yang akan membuahi ovum, 

namun beberapa (juta) sperma lainnya diper1ukan untuk memasok 

enzim hialuronidase yang akan melunakkan korona radiata, (sel­ 

sel yang mengelilingi ovum). Spermatozoa menembus ovum 

dengan membenamkan kepalanya lewat dinding ovum tersebut 
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yang dengan segera menjadi permeabel lagi bagi semua spemma 

yang lainnya (Farrer, 2001). 

c. Konsepsi 
I Konsepsi atau pembuahan adalah peristiwa penyatuan antara 
I 

I spermatozoon dengan sel telur. Hanya satu spematozoon yang 

telah mengalami proses kapasitasi (kemampuan membuahi), dapat 

melintasi zona pellusida (pelindung ovum) masuk ke vitellus ovum 

(banyak mengandung zat hidrat arang dan asam amino). Setelah 

itu, zona pellusida mengalami perubahan sehlngga tidak dapat 

dilalui oleh spermatozoon lain. Spermatozoon yang telah masuk ke 

vitellus kehilangan membran nukleusnya, yang tinggal hanya 

pronukleusnya. Kedua pronuklei dekat mendekati dan bersatu 

membentuk zigot yang terdiri atas bahan genetik dari wanita dan 

pria. Hasil konsepsi disalurkan terus ke pars ismika dan pars 

interstisialis tuba (bagian-bagian tuba yang sempit) dan terus ke 

arah kavum uteri oleh arus serta getaran silia pada pennukaan sel­ 

sel tuba dan kontraksi tuba. Dalam kavum uteri hasil konsepsi 

mencapai stadium blastula (Wiknjosastro, 2007). 

d. Implantasi 

Zona pelusida berdegenerasi dan tropoblas melekatkan 

dirinya di endometrium rahim, biasanya pada daerah fundus 

anterior atau posterior. Antara tujuh sampai 1 O hari setelah 

konsepsi, tropoblas menyekresi enzim yang membantunya 

membenamkan diri kedalam endometrium sampai seluruh baglan 

blastosis tertutup. Pembuluh darah endometrium pecah dan 
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I  
i  sebagian wanita akan mengalami perdarahan ringan akibat 

implantasi (bercak darah atau perdarahan ringan pada saat pada 

saat seharusnya terjadi menstruasi berikutnya). Vili korion yang 

berbentuk seperti jari terbentuk di luar tropoblas dan mentusup 

nasuk ke dalam daerah yang mengandung darah pada 
I 

endometium. Vili ini adalah tonjolan yang mengandung banyak 

pembuluh darah dan mendapat oksigen dan gizi dari aliran darah 

ibu serta membuang karbondioksida dan produk sisa ke dalam 

darah ibu (Bobak, 2005). 

e. Plasentasi 
i . 

Pada umumnya plasenta terbentuk lengkap pada kehamilan 

pada kehamilan lebih kurang 16 minggu dengan ruang amnion 

telah mengisi seluruh cavum uteri. Letak plasenta umumnya di 

depan atau di belakang dinding uterus, agak ke atas ke arah 

fundus uteri. Hal ini adalah fisiologis karena pennukaan bagian 

korpus uteri lebih luas, sehingga lebih banyak tempat untuk 

berimplantasi. Bila di teliti dengan benar maka plasenta 

sebenamya berasal dari bagian janin yaitu villi korealis yang 

berasal dari korion, dan sebaglan kecil dari bagian ibu yang 

berasal dari desidua basalis (Wiknjosastro, 2005). 

f. Pembagian kehamilan menurut Saifuddin (2002), menurut usia 

kehamllan, kehamilan dibagi menjadi 3 trimester yaltu : 

a. Kehamllan trimester pertama 0-12 minggu (dimulai dari 

I 
konsepsi sampai tiga bulan). 
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b. Kehamilan trimester kedua 12-24 minggu (dari bulan ke empat 

sampai ke enam bulan). 

c. Kehamilan trimester ketiga 24-36 minggu dan sesudah 

minggu ke 36 (dari bulan ke tujuh sampai bulan ke sembilan). 

i  
3. Tanda dan gejala 

Menurut Sarwono (2005), pada wanita hamil terdapat beberapa 

tanda atau gejala antara lain sebagai berikut: 

a. Tanda tidak pasti kehamilan : 

1) Amenorea (tidak dapat haid): Gejala ini sangat penting karena 

umumnya wanlta hamil tidak dapat haid lagi. Penting diketahui 

tanggal hari pertama hald terakhir supaya dapat ditentukan 

tuanya kehamilan dan bila persalinan akan terjadi. 

2) Nausea (enek) dan emesis (muntah). Enek terjadi umumnya 

pads bulan-bulan pertama kehamilan disertai kadang-kadang 

oleh emesis. Sering terjadi pada pagi hari. Keadaan ini lazim 

disebut morning sickness. 

3) Mengidam (menginginkan makanan atau minuman tertentu). 

4) Pingsan. Sering dijumpaf bila berada pada tempat-tempat 

ramai. 

5) Mammae menjadi tegang dan membesar. 

6) Anoreksla (tidak ada nafsu makan). Pada bulan-bulan 

pertama terjadi anoreksia tetapi setelah itu nafsu makan 

timbul lagi. 
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7) Sering kencing terjadi karena kandung kencing pada bulan­ 

bulan pertama kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai 

membesar. 

8) Obstipasi terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan 

oleh pengaruh hormon steroid. 

9) Pigmentasi kulit terjadi pada kehamilan 12 minggu ke atas. 

Pigmentasi ini terjadi karena pengaruh dari horon 

kortikosteroid plasenta yang merangsang melanofor dan kulit. 

10) Varises. Sering dijumpai pada triwulan terakhir. Didapat pada 

daerah genetalia eksterna, fossa poplitea, kaki dan betis. 

Pada multigravida kadang-kadang varises ditemukan pada 

kehamilan yang terdahulu, timbul kembali pada triwulan 

pertama. Kadang-kadang timbulnya varises merupakan gejala 

pertama kehamilan muda. 

Pada kehamilan muda bisa pule ditemukan : 

1 1 )  Tanda hegar. 

12) Tanda chadwick. 

13) Tanda piscaseck. Uterus membesar ke salah satu jurusan 

hingga menonjol jelas ke jurusan pembesaran tersebut. 

14) Tanda braxton hicks. Bila uterus dipegang, mudah 

berkontraksi. Tanda ini khas untuk uterus dalam masa hamil. 

15) Suhu basal yang sesudah owlasi tetap tinggi terus antara 

37,2C sampai 37,8C adalah salah satu tanda akan adanya 

kehamilan. 
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16) Cara khas yang dipakai untuk menentukan adanya human 
I 

[ chorionic gonadotropin pada kehamilan muda adalah air 

l, 
kencing pertama pagi hari. 

b. Ta 
I 
da pasti kehamilan 

1 )  Dapat diraba dan kemudian dikenal bagian -- bagian janin. 
2) Dapat dicatat dan didengar bunyi jantung janin dengan 

beberapa cara. 
3) Dapat dirasakan gerakan janin dan balotement 
4) Pada pemeriksaan sinar rongent tampak kerangka janin 

5) Dengan ultrasonografi dapat diketahui ukuran kantong janin, 

panjangnya janin, dan diameter biparietalis hingga dapat 
diperkirakan tuanya kehamilan, dan selanjutnya dapat dipakai 

untuk menilai pertumbuhan janin. 

4. Perubahan 

Pada kehamilan terdapat perubahan pada seluruh tubuh wanita, 

khususnya pada alat genetalia interna dan ekstemna dan pada 

payudara (mamma). Dalam hal ini hormon somatomamotropin, 

estrogen dan progesteron mempunyai peranan penting. perubahan 
yang terjadi pada wanita hamil antara lain : 
a. Uterus 

Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama di bawah 
pengaruh estrogen dan progesteron yang kadamya meningkat. 
Pembesaran ini pada dasamya disebabkan oleh hipertrofi otot 
polos uterus. Berat uterus normal lebih kurang 30 gram ; pada 
akhir kehamilan (40 minggu) berat uterus ini menjadi 1000 gram, 
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i 
i dengan panjang ± 20 cm dan dinding lebih 2,5 cm. Pada 
i 

kehamilan 4 bulan uterus berbentuk bulat. Selanjutnya, pada akhir 
I 
I kehamilan kembali seperti bentuk semula, lonjong seperti telur. 
I 

Uterus pada wanita tidak hamil kira-kira sebesar telur ayam. 
i b. Servik Uteri 
I 
1 Pada multipara dengan porslo yang bundar, porsio tersebut 

mengalami cedera berupa lecet dan robekan, sehingga post­ 

partum tampak adanya porsio yang terbelah dua dan menganga. 

Hal ini lebih jelas pada pemeriksaan postnatal, 6 minggu 
I postpartum. 

c. Vagina dan Vulva 

Vagina dan Vulva akibat hormon estrogen mengalami 
perubahan pula. Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina 

dan vulva tampak lebih merah, agak kebiru-biruan (livide). Tanda 

ini disebut tanda Chadwick. 
d. Ovarium 

Pada pennulaan kehamilan masih terdapat korpus luteum 
graviditatis sampai terbentuknya plasenta pada kira-kira kehamilan 

16 minggu. Korpus luteum mengeluarkan honnon estrogen dan 
progesteron. Lambat laun fungsi ini diambil alih oleh plasenta. 

e. Mamma 
Mamma akan membesar dan tegang akibat hormon 

somatomammotropin, estrogen, dan progesteron, akan tetapi 

belum mengeluarkan air susu. Estrogen menimbulkan hipertrofi 

sistem saluran, sedangkan progesteron menambah sel-sel asinus 

pada mamma. Somatomammotropin mempengaruhi pertumbuhan 
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sel-sel asinus pula dan menimbulkan perubahan dalam sel-sel, 
I 

sehingga terjadi pembuatan kasein, laktalbulin, dan laktoglobulin. 

Dengan demikian, mamma dipersiapkan untuk laktasi. Pada usia 
i 

kehamilan 12 minggu ke atas dari putting susu dapat keluar cairan 

berwarna putih agak jernih, disebut kolostrum. Kolostrum ini 

berasal dari kelenjar-kelenjar asinus yang mulai bersekresi. 

Sesudah partus, kolostrum ini agak kental dan wamanya agak 

kuning. 

f. Sirkulasi Darah 

Sirkulasi darah ibu dalam kehamilan dipengaruhi oleh adanya 

sirkulasi ke plasenta, uterus yang membesar dengan pembuluh­ 

pembuluh darah yang membesar pula, mamma dan alat lain-lain 

yang memang berfungsi berlebihan dalam kehamilan. 

g. Sistim Respirasi 

Seorang wanita hamil pada kelanjutannya tidak jarang 

mengeluh tentang rasa sesak dan pendek napas. Hal ini 

ditemukan pada kehamilan 32 minggu ke atas oleh karena usus­ 

usus tertekan oleh yang membesar ke arah diafragma, sehingga 

diafragma kurang leluasa bergerak. 

h. Traktus Urinarius 

Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kencing 

tertekan oleh uterus yang mulai membesar, sehingga timbul sering 

kencing. Keadaan ini hilang dengan makin tuanya kehamilan bila 
I 
I 

uterus gravidus keluar dari rongga panggul. Pada akhir kehamilan, 

bila kepala janin mulai turun kebawah pintu atas panggul, keluhan 
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sering kencing akan timbul lagi karena kandung kencing mulai 
i 

tertekan kembali. 

Kut 
I 

Kulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi alat-alat 

tertentu. Pigmentasi ini disebabkan oleh pengaruh Melanophore 

Stimulating Homon (MSH) yang meningkat. MSH ini adalah salah 

satu honnon yang dikeluarkan oleh lobus anterior hipofisis. 

Kadang-kadang terdapat deposit pigmen pada dahi, pipi, dan 
I  
i  

hidung, dikenal sebagai kloasma gravidarum. 

j. Metabolisme dalam Kehamilan 

Pada wanita hamil Basal Metabolik Rate (BMR) meninggi, 

sistem endokrin juga meninggi, dan tampak lebih jelas kelenjar 

gondoknya. Kalori yang dibutuhkan untuk itu diperoleh terutama 

dari pembakaran hidrat arang, khususnya sesudah kehamilan 20 
I 

minggu ke atas (Wiknjosastro, 2005). 

5. Ketidaknyamanan atau masalah 

a. Keluhan yang biasa terjadi pada masa kehamilan, diantaranya : 

1) Mual. 

2) Nyeri ulu hati. 

3) Konstipasi (susah buang air besar). 

4) Wasir (hemorroid). 

5) Keputihan. 

6) Kram pada kaki. 

7) Sakit punggung di bagian bawah. 

8) Pembengkakan pada kaki dan telapak kaki. 

9) Pembengkakan vena (Bums, 2000). 
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i 
i 

b. Pengetahuan Tentang Bahaya Kehamilan, yaitu: 

1 )  Sakit perut yang hebat atau bertahan lama. 
I  
I  

I  

2) Perdarahan atau terjadi bercak dari vagina. 

3) Perubahan cairan yang keluar dari vagina, yakni jika menjadi 

berair, lengket atau berdarah. 

4) Adanya tekanan pada panggul, sakit dipunggung bagian 

bawah atau kram sebelum usia 37 minggu kehamilan. 

5) Pipis yang sakit atau terasa seperti terbakar. 

6) Sedikit pipis atau tidak pipis sama sekali. 

7) Muntah berulang kali atau muntah disertai sakit atau demam. 

8) Menggigil atau demam diatas 38,3C. 

9) Rasa gatal diseluruh tubuh dibarengi kulit tubuh menguning, 

urine dan feses berwama gelap. 

10) Gangguan penglihatan, seperti pandangan ganda, pandangan 

kabur dan buram. 

1 1 )  Sakit kepala berat. 

12) Pembengkakan pada tangan, muka dan sekitar mata, 

penambahan berat badan yang tiba-tiba yang tidak berkaitan 

dengan pola makanan. 

13) Kram pada kaki dan betis. 

14) Penurunan gerakan Janin yang terjadi kurang dari 10 gerakan 

dalam 2 jam pada kehamllan 26 minggu keatas. 

15) Trauma atau cidera pada daerah perut. 

16) Pingsan atau pusing (Hidayati, 2005). 
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c. Pengetahuan mengenai kehamilan dengan resiko tinggi, yaitu: 

1). Ibu dengan tinggi badan kurang dari 145 cm. 

2). Bentuk panggu ibu yang tidak normal. 
I  

3). Badan lbu kurus dan pucat. 

4). Umur lbu kurang darl 20 tahun atau lebih dari 35 tahun. 
i  

5). Jumlah anak lebih dari 4 orang. 

6). Adanya kesulitan pada kehamilan atau persalinan yang lalu. 

7). Sering terjadi keguguran sebelumnya. 

8). Kepala puslng hebat dan kaki bengkak. 

9). Perdarahan pada waktu hamil. 

10). Keluar air ketuban pada waktu hamil. 

1 1).  Batuk-batuk lama (Indiarti, 2006). 

6. Kebutuhan atau perawatan kehamilan 

I 
Menurut Pusdiknakes (2003), kebutuhan ibu hamil yaitu : 

a. Oksigen 

Pada kehamilan terjadi perubahan sistem respirasi untuk 

memenuhi kebutuhan Op, adanya desakan diafragma karena 

dorongan rahim yang membesar sehingga mengakibatkan 

peningkatan kebutuhan Oa. 

b. Nutrisi 

Nutrisi adalah zat penyusun bahan makanan yang 

dipergunakan oleh tubuh untuk metabolisme, makan hendaknya 

beranekaragam, terutama terhadap kualitas dari pada kuantitas. 
i c. Personal Hygiene 

Keberslhan badan dengan mandi minimal 2x sehari, man]aga 

kebersihan terutama daerah lipatan kulit. Pembllasan pada 
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I kehamilan karena sekresi servik dan vagina yang berlebihan, 
iencuciannya harus diperhatikan. 

I  d. Pakaian 
Dianjurkan pakaian yang longgar, enak dipakai tidak boleh 

menekan badan karena dapat menimbulkan bendungan vena dan 
I 

mempercepat timbulnya valises, yang terbuat dari katun dan 
mudah menyerap keringat. 

e. Eliminasi 
Konstipasi adalah keluhan umum pada ibu hamil, dikarenakan 

peristaltik usus kurang karena pengaruh hormon serta tekanan 

pada rektum oleh kepala. 

f. Seksual 

Hubungan seksual tidak menimbulkan efek yang merusak 
janin. Seksual disarankan untuk dihentikan jika terdapat tanda 

infeksi, terdapat perdarahan saat hubungan, hentikan pada wanita 
I yang sering keguguran, 

g. Mobilisasi 

Kegiatan-kegiatan yang harus dibatasi bagi golongan resiko 
tinggi. Wanita perdu menghindari dari latihan-latihan yang 

membutuhkan kerja kardiovaskuler berat dalam trimester ketiga 

kehamilan. 

h. lstirahat 

lstirahat/tidur sangat penting bagi wanita hamll karena dapat 
meningkatkan kesehatan Jasmani dan rohanl, membantu wanita 

I 

tetap kuat dan mencegah keguguran, tekanan darah tinggl dan 
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I 
masalah-masalah lain. lstirahat yang diper1ukan dan 1 jam pada 

I 
siang hari 8 jam malam/hari. 

I .  Persiapan dan Laktasi 
Prenatal breast carelperawatan payudara dengan tujuan 

memelihara hygiene payudara, melenturkan dan memperkuat 
putting susu dan mengeluarkan putting susu yang datar/masuk ke 
dalam. 

C. Abortus 

1 .  Pengertian 

Abortus adalah berakhimya suatu kehamilan (oleh akibat- 

akibat tertentu) pada atau sebelum kehamilan tersebut berusia 22 
I 

minggu atau buah kehamilan belum mampu hidup diluar 

kandungan (Saifuddin, 2006). 

Abortus adalah berakhirnya kehamilan melalui cara apapun 

sebelum Janin mampu bertahan hidup diluar kandungan 

(Cunningham, 2006). 

Abortus adalah terhentinya proses kehamilan yang sedang 

berlangsung sebelum mencapai umur 28 minggu atau berat janin 

sekitar 500 gram (Manuaba, 2007). 

Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi 

pada usia kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat Janin 
i 

kurangi dari 500 gram (Mansjoer, 2001). 

I  
2. Etiologi 

I 
Penyebab keguguran sebagian besar tidak dapat diketahui 

secara past, tetapi terdapat faktor sebagai berikut: 

a. Faktor pertumbuhan hasil konsepsi 
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Kelainan pertumbuhan hasil konsepsi dapat menimbulkan 

kematian janin dan cacat bawaan yang menyebabkan hasil 
! 
konsepsi dikeluarkan, gangguan pertumbuhan hasil konsepsi 

dapat terjadi karena: 
i 

' 1 ). Faktor kromosom 

Gangguan terjadi sejak semula pertemuan kromosom, 

tennasuk kromosom seks (Manuaba, 1998). 

2). Faktor lingkungan endometrium 

Lingkungan sekitar tempat implantasi kurang sempuma 

(Mansjoer, 1999). 
I  

b. Perangsangan pada ibu yang menyebabkan uterus 

berkontraksi seperti sangat terkejut, obat-obatan uterotonika, 

ketakutan (Mochtar, 1998). 

c. Faktor trauma fisilk 

Adanya trauma fisik dapat menyebabkan terjadinya 

abortus, seperti terjatuh, terpeleset, terpuku! pada daerah perut 

(Mochtar, 1998). 

d. Faktor nutrisi 

Mal nutrisi berat yang terjadi pada ibu hamil merupakan 

salah satu predisposlsi terjadlnya abortus. Karena nutrisi sangat 

berguna untuk pertumbuhan janin dalam rahim dan kesehatan 

ibu (Mochtar, 1998). 

3. Faktor predisposisi 

Faktor predisposisi abortus menurut Farrer (2001) antara lain : 

a. Abnormalitas embrio atau Janln. 
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b. Kerusakan pada serviks. 

c. Trauma. 

d . F  aktor-faktor honnonal. 

e. Sebab-sebab psikosomatik. 

Sedangkan menurut Wiknjosastro (2006) antara lain : 

a. Abnonnalitas uterus. 

b. Penyakit-penyakit maternal dan penggunaan obat. 

Faktor penyebab lain 

a). Usia 

Frekuensi abortus yang dikenali secara klinis yang secara 

meningkat dari 12% pada wanita berusia kurang dari 20 tahun 

menjadi 26% pada mereka yang usianya lebih dari 40 tahun 

(Cunningham, 2006). 

Pada gravida tua kejadian abnormalitas kromosom Janin 

sebagai salah satu faktor etiologi abortus akan semakin 

meningkat (Friedman, 2006). 

b). Umur kehamilan 

Lebih dari 80 % abortus terjadi dalam 12 minggu pertama 

kehamilan. Insiden abortus bertambah jika kandungan wanita 

tersebut belum melebihi umur 3 bulan. Bulan pertama 

kehamilan ekspulsi ovum yang terjadi secara spontan hampir 

selalu didahulul oleh keratian embrio (Cunningham, 2006). 

c). Paritas (Jumlah persalinan). 

Paritas lebih dari 10 temyata kejadian persalinan 

prematur meningkat (Sarwono, 2007). 
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! 
d). Kelainan uterus 

Retroversio uteri, mioma uteri dan kelainan bawaan 

uterus dapat menyebabkan abortus. Sebab lain abortus 

dalam trimester kedua adalah kelainan serviks incompeten 

yang dapat disebabkan kelemahan bawaan pada serviks, 

dilatasi serviks berlebihan, amputasi atau robekan serviks 

luas yang tidak dijahit (Wiknjosastro, 2002). 

e). Nutrisi 

Hanya mal nutrisi umum sangat berat yang paling besar 

kemungkinannya menjadi predisposisi meningkatnya menjadi 

kemungkinan abortus (Cunningham, 2006). Makanan (diet) 

lbu hamil harus mendapatkan perhatian terutama 

pertumbuhan janin dan kesehatan ibu. Kekurangan nutrisi 

dapat menyebabkan anemi, abortus, partus premature 

(kelahiran kurang bulan) dan perdarahan pasca persalinan 

(Mufdlilah, 2009). 

f). Gangguan fisiologis 

Menurut Dardiri (2004), ada kebiasaan ibu hamil yang 

langsung berpengaruh buruk terhadap janin yang dapat 

menyebabkan keguguran, lahir prematur dan sejumlah 

, kelalnan atau cacat janin, salah satu diantaranya adalah 

cemas. Selalu cemas pada waktu hamil dapat berpengaruh 

pasa sang janin. Dimana cemas akan meningkatkan hormon 

adrenalin. Terlalu cemas dapat berpeluang menjadi psikosis 

(kelainan jiwa yang disertai desintegrasi kepribadian dan 
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gangguan kontak dengan kenyataan) dan skizofrenia 

(penyakit jiwa yang disertai terpecahnya kepribadian yang 

tampak pada gangguan pemikiran, emosi dan perilaku). 

g). Trauma fisik 

I 
Baik dokter mau orang awam cenderung mencari 

penjelasan sederhana dan fenomena medis yang lazim 

terjadi. Mereka dapat menghubungkan abortus dengan terjadi 

atau terbukti yang baru saja dialami atau mungkin pula 

menghubungkan dengan perasaan takut (Cunningham, 

2006). 

h). Aktvitas fisik 

Tingkat aktivitas ringan sampai sedang, istirahat minimal 

15  menit tiap 2 jam. Jika duduk atau berbaring dianjurkan kaki 

ditinggikan. Jika tingkat aktivitas berat, dianjurkan untuk 

dikurangi. lstirahat harus cukup. Olahraga ringan sampai 

sedang (denyut nadi jangan sampai melebihi 140 kali 

pennenit). Jika terdapat gangguan atau keluhan yang 

mencurigakan dapat membahayakan (misainya perdarahan 

pervaginam), aktvitas fisik harus dihentikan (Mufdlilah, 2009). 

1). Pekerjaan 

Hindari pekerjaan yang membahayakan atau terlalu berat 

atau berhubungan dengan radiasi atau bahan kimia, terutama 

pada usia kehamilan muda (Mufdlilah, 2009). 
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4. Patofisiologi 

Pada awal abortus terjadilah perdarahan dalam desidua 

basalis kemudian diikuti oleh nekrosis jaringan disekitamya. Hal 

tersebut menyebabkan hasil konsepsi terlepas sebagian atau 

seluruhnya, sehingga merupakan 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 korealis 

belum menembus desidua secara mendalam. Pada kehamilan 

antara 8-14 minggu villi korealis menembus desidua lebih dalam, 

sehingga umumnya plasenta tidak dilepaskan sempuma yang 

dapat menyebabkan banyak perdarahan. Pada kehamilan 14 

minggu ke atas umumnya yang dikeluarkan setelah ketuban pecah 

ialah janin, disusul beberapa kemudian plasenta. Perdarahan tldak 

banyak jka plasenta segera terlepas dengan lengkap 

(Wiknjosastro, 2006). 

5. Macam-macam abortus 

Abortus dapat dibagi menjadi 2 bagian : 

1) Abortus spontan 

Abortus spontan adalah abortus yang terjadi tanpa 

tindakan mekanis atau tindakan medis untuk mengosongkan 

uterus (Cunningham, 2006). 

Macam-macam abortus spontan: 

a). Abortus lmminens 
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Abortus imminens adalah terjadinya bercak yang 

menunjukkan ancaman terhadap kelangsungan suatu 

kehamilan (Cunningham, 2006). 

b). Abortus lnsipiens 

Abortus insipiens adalah peristiwa perdarahan uterus 

pada kehamilan sebelum 20 minggu dengan adanya 

dilatasi serviks uteri yang meningkat, tetapi hasil konsepsi 

masih didalam uterus (Wiknjosastro, 2006). 

c). Abortus lncompletus 

Abortus incompletus adalah perdarahan pada 

kehamilan muda dimana sebagian dari hasil konsepsi 

telah keluar dari cavum uteri melalui kanalis servikalis 

(Cunningham, 2006). 

d). Abortus completus 

Abortus completus adalah dimana semua hasil 

konsepst sudah dikeluarkan (Wiknjosastro, 2006). 

e). Missed abortion 

Perdarahan pada kehamilan muda disertai dengan 

retensi hasil konsepsi yang telah mati hingga 8 mlnggu 

atau lebih (Saifuddin, 2006). 

f). Abortus infekslosa 

Abortus infeksiosa adalah abortus yang disertai 

komplikasl infeksi (Saifuddin, 2006). 
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g). Abortus habitualis 

Abortus habitualis adalah abortus yang terjadi tiga 

kali atau lebih secara berturut-turut (Farrer, 2001). 
I  

2) Abortus buatan 

Abortus buatan adalah abortus yang terjadi akibat 

intervensi tertentu yang bertujuan untuk mengakhiri proses 

kehamilan. Terminologi untuk keadaan ini adalah 

pengguguran dan abortus provokatus (Saifuddin, 2006). 

Menurut Manuaba (2007), ada dua bentuk abortus buatan 

yaitu sebagai berikut: 

a). Abortus provokatus medicinalis 

Abortus yang dilakukan atas dasar indikasi vital ibu 

hamil jika diteruskan, kehamilannya akan lebih 

membahayakan jiwa sehingga terpaksa dilakukan 

abortus buatan. 

b). Abortus provokatus kriminalis 

Abortus yang dilakukan pada kehamilan tidak 

dlinginkan, diantaranya akibat dari perbuatan yang tidak 

bertanggung jawab. 

6. Ge]ala klinis 

Gejala klinis abortus incompletus menurut Prawirohardjo 

(2005) yaitu: 

1 .  Terlambat hald atau amenorhoe, sakit perut dan mulas-mulas. 

2. Terdapat perdarahan banyak atau sedikit yang biasanya 

berupa stosel (bekuan darah). 
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3. Setelah terjadinya abortus dengan pengeluaran, jaringan 

perdarahan berlangsung terus. 

4. Serviks tetap terbuka karena masih ada benda didalam rahim 

i maka uterus akan mengeluarkannya dengan mengadakan 

I kontraksl. 

5. Hasil pemeriksaan dalam didapatkan perdarahan dari kanalis 

servikalis. 

6. Pemeriksaan ginekologis 

a. lnfeksi vulva, perdarahan pervaginam atau jaringan hasil 

konsepsi, tercium busuk atau tidak dari vulva. 

i 
b. Inspekulo perdarahan dari cavum uteri, ostium uteri terbuka 

atau sud ah tertutup, ada atau tidak jaringan yang keluar dart 

ostium, ada atau tidak cairan atau jaringan berbau busuk 

dari ostium. 

c. Colok vagina, pemeriksaan masih terbuka atau sudah 

tertutup, teraba atau tidak jaringan dalam cavum uteri. Besar 

uterus sesuai atau lebih kecil dari usia kehamilan, tidak nyeri 

saat portio digoyang, tidak nyeri pada perabaan adneksa, 

cavum douglas tidak menonjol dan tidak nyeri. 

7. Komplikasl abortus 

Komplikasi yang berbahaya pada abortus lalah : 

a. Perdarahan 

Perdarahan dapat diatasi dengan pengosongan uterus dari 

sisa-sisa hasil konsepsi dan jika perlu pemberian transfusi 
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i 
I 

i 
i 
I 

darah. Kematian karena perdarahan dapat terjadi apabila 

pertolongan tidak diberikan pada waktunya (Manuaba, 2001). 

b. Perforasi 

I Perforasi uterus pada kerokan dapat terjadi terutama pada 
I 

uterus dalam hiperretrofleksi. Jika terjadi peristiwa ini, penderita 

perlu diamati dengan teliti. Jika ada tanda bahaya, perlu segera 

dilakukan laparotom, dan tergantung dari luas dan bentuk 

perforasi (Wiknjosastro, 2006). 

c. Infeksi 

Infeksi terjadi karena penyebaran kuman atau toksin 

kedalam peredaran darah atau peritonium, biasanya ditemukan 

pada kasus abortus incompletus dan abortus buatan yang 

dilakukan tanpa memperhatikan asepsis dan antisepsis 

(Manuaba, 2001). 

d.Syok 

Syok pada abortus bisa terjadi karena perdarahan (syok 

hemoragik) dan karena infeksi berat (syok endoseptik) 

(Wiknjosastro, 2006). 

8.Penanganan 

Penanganan abortus : 

a. Abortus lmmlnens 

1) Tidak perlu pengobatan khusus atau tirah baring total. 

2) Jangan melakukan aktivitas fisik berlebihan atau hubungan 

seksual. 

3) Jika perdarahan : 
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a) Berhentl : lakukan asuhan antenatal seperti basa. 

Lakukan penilaian jika perdarahan terjadi lagi. 

b) terus bertangsung: nilai kondisi janin (uji kehamilan atau 

USG). Lakukan konfirmasi kemungkinan adanya 

penyebab lain. Perdarahan ber1anjut, khususnya jika 

ditemui uterus yang lebih besar dari yang diharapkan, 

mungkin menunjukkan kehamilan ganda atau mola. 

b. Abortus lnsipiens 

1) Jika usia kehamilan kurang dari 16 minggu, lakukan 

evakuasi uterus dengan Aspirasi Vakum Manual (AVM). Jika 

evakuasi tidak dapat segera dilakukan : 

a) Beri ergometrin 0,2 mg I.M. (dapat diulang sesudah 15 

menit jika perlu) atau misoprostol 400 mg per oral (dapat 

diulang sesudah 4 jam jika perdu). 

b) Segera lakukan persiapan untuk pengeluaran hasil 

konsepsi dari uterus (Sarwono, 2002). 

2) Jika usia kehamilan lebih dari 16 minggu : 

a) Tunggu ekspulsi spontan hasll konsepsi, kemudian 

evakuasi sisa-sisa hasil konsepsi. 

b) Jika perdu, lakukan infus 20 unit oksitosin dalam 500 ml 

cairan I.V. (garam fisiologik atau larutan Ringer Laktat) 

dengan kecepatan 40 tetes per menit untuk membantu 

ekspulsi hasll konsepsi. 

3) Pastikan untuk tetap memantau kondisi ibu setelah 

penanganan (Sarwono, 2002). 
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c. Abortus Incompletus 

1 .  Tentukan besar uterus (taksir usia gestasi), kenali dan atasi 

setiap komplikasi (perdarahan hebat, syok, infeksi/sepsis). 

2. Hasil konsepsi pada serviks yang disertai perdarahan hingga 

ukuran sedang dapat dikeluarkan secara digital atau cunam 

ovum. Setelah itu evaluasi perdarahan: 

a) Bila perdarahan berhenti beri ergometrin 0,2 mg IM atau 

misoprostol 400 mg peroral. 

b) Bila perdarahan terus berlangsung evakuasi sisa has ii 

konsepsi dengan A' VM atau D dan K (pilihan tergantung 

dari usia gestasi, pembukaan serviks dan keberadaan 

bagian-bagian janin). 

3. Bila terjadi infeksi beri ampisilin 1 gram dan metronidasol 

500 mg setlap 8 Jam. 

4. Bila pasien tampak anemis berikan sulfas ferosus 600 

mg/hari selama 2 minggu (anemia sedang) atau transfusi 

darah (anemia berat) (Saifuddin, 2002). 

d. Abortus Completus 

1 .  Tidak perlu evakuasi lagi. 

2. Observasi untuk melihat adanya perdarahan banyak. 

3. Pastikan untuk tetap memantau kondisi ibu setelah 

penanganan. 

4. Apablla terdapat anemia sedang, bertkan tablet sulfas 

ferosus 600 mg/hari selama 2 minggu, jlka anemia berat 

berikan transfusl darah. 
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5. Konseling Asuhan Pascakeguguran dan pemantauan lanjut 

(Sarwono,2002). 

D. Kerangka Teori 
i Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya abortus lncompletus 

menurut Farrer (2001), Wiknjosastro (2006), Cunningham (2006),  
Friedman (2006) dan Mufdlilah (2009) : 

Abnormalitas embrio atau janin 
Kerusakan pada serviks 
Trauma 
Faktor-faktor hormonal 

· Sebab-sebab psikosomatik 
Abnormalitas uterus 
Penyakit-penyakit maternal 
Umur kehamilan 
Nutrisi 

Paritas 
Trauma fisik 
Usia 
Aktvitas fisik 

Pekerjaan 

Gambar 2.1 kerangka teori 

I Abortus 
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METODE PENELITIAN 

I  

A. Kerangka Konsep 

Bagan 3.1 Kerangka penelitian karakteristik ibu hamil dengan abortus 
incompletus 

1 .Umur 

2. Janis pekerjaan 

3. Paritas 

B. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian adalah seluruh dari perencanaan untuk menjawab 

pertanyaan penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin 

timbul selama proses penelitian (Nursalam, 2003). 

Rancangan penelitian deskriptif bertujuan untuk menerangkan atau 

menggambarkan masalah penelitian yang terjadi berdasarkan karakteristik 

usia, pekerjaan, status perkawinan, cara hidup (pola hidup), dan lain lain 

(Hidayat, 2009). Sedangkan menurut Notoatmodjo (2005) metode penelitian 

deskriptif adalah suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan 

utama untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan 

secara objektif. Metode penelitian deskriptif digunakan untuk memecahkan 

atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang. 

Penelitian ini dilakukan dengan menempuh langkah-langkah pengumpulan 

data, klasifikasi, pengolahan/analisis data, membuat kesimpulan dan laporan. 
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Menurut Nursalam (2003) penelitian deskriptif meliputi mengidentifikasi 
I 

peristiwa, variabel, mengembangkan teori dan operasional definisi dari 

variabel, dan memungkinkan menginterpretasi makna suatu teori yang 

ditemukan dan populasi yang dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya. 
I I 

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti memakai jenis penelitian 

deskriptif yaitu meliputi : umur, jenis pekerjaan dan paritas. 

C. Metode Penelitlan 

Metode disini diartikan sebagai suatu cara atau teknis yang dilakukan 

dalam proses penelitian. Sedangkan penelitian itu sendiri diartikan sebagai 

upaya dalam bidang ilmu pengetahuan yang dijalankan untuk memperoleh 

fakta-fakta dan prinsip-prinsip dengan sabar, hati-hati dan sistematis untuk 

mewujudkan kebenaran (Mardalis, 2003). 

Penelitian ini menggunakan metode dokumentasi yaitu merupakan 

metode pengumpulan data dengan cara mengambil data yang berasal dari 

dokumen asli. Dokumen asli tersebut dapat berupa gambar, tabel atau daftar 

periksa, dan film dokumenter (Hidayat, 2009). 

Dalam metode dokumentasi obyek yang diperhatikan (ditatap) dalam 

memperoleh info adalah dengan memperhatikan tiga macam sumber, yaitu 

tulisan (paper), tempat (place), kertas atau orang (people). Dalam 

mengadakan penelitian yang bersumber pada tulisan inilah yang disebut 

penelitian dengan menggunakan metode dokumentasi. Dokumentasi berasal 

dari kata dokumen yang artinya barang-barang tertulis. Dalam melaksanakan 

metode dokumentasi, peneliti meneliti benda-benda tertulis seperti buku, 

majalah, dokumen, dan lain-lain (Arikunto, 2006). 
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D. Tahap-tahap Penelitian 

Tahap-tahap penelitian yang dilakukan berdasarkan urutan-urutan 
sebagai berikut : : 
1) Persiapan, meliputi: 

a. Meminta surat perijinan untuk melakukan penelitian yang 
ditandatangani oleh Kepala Prodi Diploma III Kebidanan Fakultas 
llmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang 
ditujukan ke Kepala Dinas Kesehatan Kota Semarang untuk 
mendapatkan data di Dinas Kesehatan Kota Semarang. 

b. Mendapatkan ijin untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit Islam 
Sultan Agung Semarang. 

2) Melakukan penelitian dengan cara : 

a. Pengumpulan data yaitu dengan : 

(1). Peneliti mengambi/meminjam data di bagian catatan rekam medik 

untuk mendapatkan data pasien pada status pasien khususnya ibu 

yang mengalaml abortus incompletus. 
(2). Peneliti melihat, mempelajari dan mencatat data dari catatan 

rekam medik pasien yang pemah dirawat di bagian Obstetri dan 
Ginekologi yang tercatat di bagian Rekam Medik Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang tahun 2009. 

(3). Melakukan pengisian chek list dari dokumen pasien atau status 

paslen. 
b. Melakukan pengolahan data 

Sebelum data diolah, terlebih dahulu dilakukan editing dan 
coding data dilanjutkan dengan entry data dan pengolahan data. 
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I 

E. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
I  

i 

Definisi operasional yaitu batasan untuk membatasi ruang lingkup atau 

pengertian variabel-variabel yang diamati atau diteliti (Notoatmojo, 2005). 

Sedangkan menurut Hidayat (2009) definisi operasional adalah 
i 

mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang 

diamati, memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran 

secara cerat terhadap suatu objek atau fenomena. Definisi operasional 

ditentukan berdasarkan parameter yang dijadikan ukuran dalam penelitian. 

Sedangkan cara pengukuran merupakan cara dimana variabel dapat diukur 

dan ditentukan karakteristiknya. 

Menurut Azwar (2007), definisi operasional adalah suatu definisi 

mengenai variabel yang dirumuskan berdasarkan karakteristik-karakteristik 

variabel tersebut yang dapat diamati. Variabel tersebut diantaranya : 

1 .  Umur 

a. Definisi 

Umur adalah umur ibu mulai lahir hingga tercatat dalam Rekam 

Medik Rumah sakit Islam Sultan Agung. 

b. Pengelompokan Usia menurut Nur Salam, (2003) adalah: 

1) .  Usla <20 tahun 

2). Usia 20-35 tahun. 

3). Usla >35 tahun 

Skala : Ordinal 
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2. Pekerjaan 

a. Definisi 

Pekerjaan adalah gambaran dari status ekonomi setiap ibu yang 
i 
I 

mempengaruhi keadaan seseorang dalam memeriksakan 
I 

kehamilannya ke tenaga kesehatan. 

b. Pengelompokan pekerjaan menurut Notoatmodjo, (2002): 

t). lbu Rumah tangga. 

2). Petanl. 

3). Karyawan pabrik. 

4). Pegawai negeri (PNS). 

5). Wiraswasta. 

Skala : Nominal 

3. Paritas 

a. Definisi 

Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan oleh ibu hamil 

yang tercatat di Rekam Medik. 

b. Pengelompokan paritas menurut Nursalam (2003) : 

1). Primipara 

Yaitu seorang wanita yang pemah hamil satu kali dan melahirkan 

anak yang dapat hidup. 

2). Multipara 

Yaitu seorang wanita yang pemah hamil dan melahirkan bayi 

hidup lebih dari 1 kali. 
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3). Grandemultipara 
Yaitu seorang wanita yang telah mengalami hamil dan melahirkan 

bayi hidup sebanyak 5 kali atau lebih 
I 

Skala : Ordinal. 

F. Populasi dan Sampel Penelitian 

1 .  Populasi 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto,2006). 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan abortus 

incompletes yang tercatat dalam rekam medik Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang bulan Januari sampai dengan Desember tahun 2009 

sebanyak 256 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti 

(Arikunto,2006). 

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau 

sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 

2007). 

Teknik Sampel 

Teknik pengambilan sampel adalah suatu cara-cara yang ditempuh 

dalam pengambilan sampel yang benar-benar sesuai dengan 

keseluruhan. 

Dalam penelitian ini cara pengambilan sampel menggunakan teknik 

Non Probability Sampling yaitu sampling jenuh. Cara pengambilan 

sampel ini adalah dengan mengambil semua anggota populasi menjadi 

sampel, atau istilah lain adalah sensus (Hidayat, 2009). Populasi yang 
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digunakan dalam penelitian ini adalah semua ibu yang mengalami 

abortus incompletus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung semarang bulan 

Januari sampai dengan Desember tahun 2009 yang berjumlah 256, dan 

populasi tersebut diambil seluruhnya untuk dijadikan penelitian. 
I  

G. Metode Pengumpulan Data 

Metode penelitian adalah cara yang digunakan oleh peneliti dalam 

mengumpulkan data penelitiannya {Arikunto,2006). 

Metode pengumpulan data merupakan cara peneliti untuk mengumpulkan 

data yang akan dilakukan dalam penelitian (Hidayat,2007) 

Data berasal dari data sekunder, pada penelitian ini data sekunder 

didapat dari dokumentasi. Dokumentasi merupakan metode pengumpulan 

data dengan cara mengambil data yang berasal dari dokumen asli. Dokumen 

asli tersebut dapat berupa gambar, tabel, atau daftar periksa, dan film 

dokumenter (Hidayat,2007). Data yang diperoleh yaitu catatan rekam medik 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 
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H. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh 

peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan 
I 
I hasilnya lebih baik, dalam arti cepat, lengkap, dan sistematis sehingga mudah 
I 

I diolah (Arikunto,2006). 
Instrumen untuk metode dokumentasi adalah pedoman dokumentasi 

atau dapat juga check list. Check list yaitu daftar variabel yang akan 

dikumpulkan datanya (Arikunto,2006). 

I. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan tahap sebagai berikut: 

1. Editing 

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 

diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 

pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2007). 

2. Coding 

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 

terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini 

sangat penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan 

komputer. Biasanya dapat memberikan kode dibuat juga daftar kode dan 

artinya dalam satu buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat 

lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel (Hidayat, 2007). 

3. Entri data 

Data entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah 

dikumpulkan ke dalam master tabel atau database komputer, kemudian 
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I 

I 

dibuat distribusi frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat 
I 

tabel kontigensi (Hidayat, 2007). 
!  

4. Tabulasi data 

Baik tabulasi data mentah maupun tabel kerja untuk menghitung data 
I tertentu secara statistik. Untuk peneliti harus melakukan tabulasi data 

menurut kriteria tertentu kedalam suatu tabel distribusi frekuensi dengan 

tujuan agar data mudah dibaca dan dianalisis. 

J. Analisis Data 

Dalam tahap ini data diolah dan dianalisis dengan teknik-teknik tertentu. 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah Analisis Univariat. 

Analisis Univariat ini dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. 

Pada umumnya pada analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan 

persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2005). 



BABIV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung pada awal berdirinya merupakan Health 

Centre yang pada perkembangan selanjutnya ditingkatkan menjadi Rumah 

Sakit, yaitu Rumah Sakit Sultan Agung atau Medical Centre Sultan Agung. 

Rumah sakit Islam Sultan Agung merupakan lembaga pelayanan 

kesehatan di bawah Yayasan Sadan Wakaf Sultan Agung. 

Kegiatan pelayanan mulai dilaksanakan pada tanggal 17  Agustus  1971,  

adapun pelayanannya meliputi poliklinik umum, poliklinik KIA dan KB. 

Rumah Sakit ini terletak di JI. Raya Kaligawe Km.4 yang berdekatan dengan 

terminal Terboyo dan pusat pertumbuhan industri (LIK dan Terboyo 

Industrial Park), dibangun pada tahun 1970 dan pada tahun 1971 ,  kemudian 

diresmikan sebagai Rumah Sakit Umum pada tanggal 23 Oktober 1973 

dengan SK dari Menteri kesehatan nomor I 024Nan Kes/1.O.75 tertanggal 

23 Oktober 1975 diresmikian sebagai RS. Tipe C (RS. Tipe Madya). 

Seiring dengan kebutuhan pelayanan kesehatan saat ini, Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung telah memperluas pelayanan dengan pelayanan 

unggulan Semarang Eye Center, yang merupakan pusat pelayanan 

kesehatan mata terlengkap di Jawa Tengah. 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang mempunyai tenaga 

kesehatan mulai dari perawat sampai dengan dokter spesialis. Di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang terdapat 6 dokter spesialis obsgyn yang 
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bisa memberikan pelayanan pada bidang kebidanan baik Rawat Jalan 

maupun Rawat !nap. 

B. Hasil Penelitian 

Pengambilan data ini dilakukan pada tanggal 20-30 Juni 2010 di Rumah 

Saki! Islam Sultan Agung Semarang dengan menggunakan data rekam 

medik ibu yang mengalami abortus incompletus selama tahun 2009. Hasil 

penelitian menggambarkan bahwa Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang pada tahun 2009 terdapat 256 ibu yang mengalami abortus 

incompletus . Hasil penelitian yang didapatkan adalah sebagai berikut : 

1 .  Karakteristik berdasarkan usia 

Diagram 4.1 Oistribusi frekuensi karakteristik lbu yang mengalami 
abortus incompletus berdasarkan usia. 

18% 

D usla <20 tahun 

l usia 20-35 tahun 

D usia >35 tahun 

Diagram 4 . 1 .  Menunjukkan distribusi umur ibu yang mengalami 

abortus incompletus banyak terjadi pada ibu kelompok usia >35 

tahun sebanyak 105 (41,01%) ibu berumur 20-35 tahun sebanyak 

104 (40,6)%) dan ibu berumur <20 sebanyak 47 (18,3%). 
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2. Karakteristik berdasarkan pekerjaan 

Diagram 4.3 Distribusi frekuensi karakteristik ibu yang mengalami 
abortus incompletus berdasarkan pekerjaan 

27.73% 

■ lbu Rumah 

Tangga 

■ Petani 

Karyawan 

Pabrik 

■ Pegawai 

negeri 

(PNS) 

■ Swasta 

Diagram 4.3 Menggambarkan distribusi pekerjaan dalam 

kehamilan ibu yang mengalami abortus incompletus banyak terjadi 

pada ibu yang bekerja sebagai karyawan pabrik sebanyak 71 orang 

(27,7%) yang bekerja swasta sebanyak 65 orang(25,3%), pada ibu 

rumah tangga sebanyak 56 orang (21,8%), pada ibu yang bekerja 

sebagai pegawai negeri sipil sebanyak 42 orang (16,4%), dan pada 

ibu yang bekerja sebagai petani sebanyak 22 orang (8,5%). 
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3. Karakteristik berdasarkan paritas 

Diagram 4.4 Distribusi frekuensi karakteristik lbu yang mengalami 
abortus incompletus berdasarkan paritas. 

14.06% 

39. 

Multipara 

■ Primipara 

grande Mu!­ 
tipara 

Diagram 4.4 Menunjukkan distribusi paritas dalam kehamilan lbu 

yang mengalami abortus incompletus lebih banyak dialami pada 

primipara sebanyak 1 1 9  (46,4%), pada multipara sebanyak 101 

(39,4%) dan pada grande multipara sebanyak 36 (14,06%). 

C. Pembahasan 

1 .  Usia 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi umur ibu 

yang mengalami abortus incompletus banyak terjadi pada ibu 

kelompok usia >35 tahun sebanyak 105 (41,01%), ibu berumur 20­ 

35 tahun 104 (40,6%) dan ibu berumur <20 sebanyak 47 (18,3%). 

Hal ini sependapat dengan Manuaba (2008), bahwa secara 

biologis seorang wanita memang dianjurkan untuk mengandung 

pada usia yang ideal yaitu antara 20-35 tahun. Karena kurun waktu 
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usia reproduksi sehat antara usia 20-35 tahun, dan pada saat usia 

20-35 tahun organ reproduksi sudah matang untuk dibuahi dan rahim 

ibu sudah siap untuk ditempati oleh janin. Sedangkan untuk umur 

kehamilan kurang dari 20 tahun merupakan organ reproduksi masih 

belum siap untuk menerima kehamilannya. Hal ini dikarenakan pada 

usia < 20 tahun organ reproduksi belum matang serta umur 

kehamilan lebih dari 35 tahun merupakan risiko tinggi dalam 

kehamilan karena pada usia risiko tinggi ini bisa menyebabkan 

berbagai macam komplikasi pada kehamilan dan persalinannya 

diantaranya pada kehamilan terjadi penyakit-penyakit yang 

berbahaya dan pada persalinannya dapat juga menyebabkan 

perdarahan. Mal nutrisi umum sangat berat yang paling besar 

kemungkinannya menjadi predisposisi meningkatnya menjadi 

kemungkinan abortus (Cunningham, 2006). Hanya makanan (diet) 

ibu hamil hamil harus mendapatkan perhatian terutama pertumbuhan 

janin dan kesehatan ibu. Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan 

anemi, abortus, partus premature (kelahiran kurang bulan) dan 

perdarahan pasca persalinan {Mufdlilah, 2009). 

2. Pekerjaan 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi pekerjaan 

dalam kehamilan ibu yang mengalami abortus incompletus banyak 

terjadi pada ibu yang bekerja sebagai karyawan pabrik sebanyak 71 

orang (27,7%) yang bekerja swasta (pedagang) sebanyak 65 

orang{25,3%), pada ibu rumah tangga sebanyak 56 orang (21,8%), 

pada ibu yang bekerja sebagai pegawai negeri sipil sebanyak 42 
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orang (16,4%), dan pada ibu yang bekerja sebagai petani sebanyak 

22 orang (8,5%). 

Menurut Manuaba (2001), pekerjaan dapat mempengaruhi 

keadaan kesehatan ibu hamil yang mempengaruhi fisiologi proses 

kehamilan hingga kelahiran bayi. lbu bekerja swasta beraktivitas lebih 

berat dibandingkan dengan ibu yang bekerja sebagai pegawai negeri 

sipil atau ibu yang tidak bekerja. Pada ibu bekerja beban fisik 

cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja 

ataupun ibu rumah tangga sehingga ibu lebih banyak aktivitas dan · 

cenderung kurang istirahat), aktivitas fisik harus dihentikan. 

Hubungan yang signifikan juga telah ditemukan antara keletihan 

karena bekerja dan peningkatan resiko kehamilan sebelum cukup 

bulan diantaranya wanita nulipara (tetapi bukan wanita multipara 

(Varney, 2006). 

3. Paritas 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi paritas dalam 

kehamilan Ibu yang mengalami abortus incompletus lebih banyak 

dialami pada primipara sebanyak 1 1 9  (46,4%), pada multipara 

sebanyak 101 (39,4%) dan pada grande multipara sebanyak 36 

(14,06%). 

Secara teori bagaimana paritas secara mekanisme biologis 

mempengaruhi kejadian abortus belum diketahui. Kaitannya bahwa 

dari distribusi paritas dalam kehamilan ibu yang mengalami abortus 

tidak ada angka yang menyolok dan menyebar secara merata. 
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Kerusakan pada serviks merupakan salah satu faktor predisposisi 

terjadinya abortus. Walaupun penyebab serviks inkompeten belum 

jelas, riwayat trauma pada serviks terutama sewaktu dilatasi dan 

kuretase, konisasi, kauterisasi atau amputasi tampaknya merupakan 

faktor pada banyak kasus. Pada kasus lain, yang berperan adalah 

kelainan perkembangan serviks, termasuk yang terjadi setelah 

pajanan dietilstilbestrol in uteru (Cunningham, 2005). 

Hal ini sejalan dengan Hanifa (2006), bahwa paritas 2-3 

merupakan paritas yang aman ditinjau dari sudut kematian ibu. 

Paritas 1 dan yang paling tinggi lebih dari 3 mempunyai angka 

kematian paling tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih tinggi kematian. 



BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan pada hasil penelitian mengenai karakteristik ibu hamil dengan 

abortus incompletus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang Tahun 

2009 dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1 .  Prosentase umur ibu hamil yang mengalami abortus incompletus 

mayoritas berumur >35 tahun yaitu 105 (41,01%). 

2. Prosentase paritas ibu hamil yang mengalami abortus incompletus 

mayoritas primipara yaitu 1 1 9  (46,4%). 

3. Prosentase pekerjaan ibu hamil yang mengalami abortus incompletus 

mayoritas bekerja karyawan pabrik yaitu sebanyak 71 (27,7%). 

B. Saran 

1 .  Bagi tenaga kesehatan 

a. Diharapkan bagi tenaga kesehatan perlu lebih mengidentifikasi lebih 

awal · ibu yang beresiko tinggi terhadap terjadinya abortus 

incompletus. 

b. Mengadakan penyuluhan kesehatan kepada ibu hamil tentang factor­ 

faktor yang dapat menyebabkan terjadinya abortus incompletes dan 

bagaimana cara mencegahnya. 

c. Memberikan penyuluhan tentang kebutuhan nutrisi pada ibu hamil 

sehingga dapat mencegah terjadinya abortus incompletus. 
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2. Bagi ibu hamil 

a. Diwajibkan bagi ibu hamil untuk selalu memeriksakan diri selama 

kehamilannya guna mendeteksi dini adanya komplikasi yang terjadi 

akibat kehamilan dan persalinan. 

b. Diharapkan bagi ibu hamil sebaiknya usia untuk hamil dalam usia 

reproduktif yaitu usia 20-35 tahun. 

c. Diharapkan bagi setiap ibu hamil yang bekerja hendaknya segera 

untuk mengambil cuti, dan mengurangi aktifitas fisik yang berat. 

d. Diharapkan bagi ibu hamil yang bekerja dapat mengurangi aktivitas 

fisiknya, keletihan karena bekerja dapat meningkatkan risiko pada 

kehamilan terutama pada awal-awal kehamilan. 

e. Diharapkan bagi ibu hamil primi untuk lebih menjaga kehamilannya, 

karena pada paritas 1 dan yang lebih tinggi 3 mempunyai angka 

kematian paling tinggi. 

3. Bagi institusi pendidikan 

a. Bagi institusi pendidikan diharapkan lebih menambah literatur 

mengenai ibu hamil dengan resiko tinggi, terutama ibu hamil yang 

beresiko mengalami abortus incompletus. 

b. Mengadakan seminar kesehatan mengenai resiko tinggi dalam 

kehamilan. 
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,:4%\.#). ' Jz ?  

:5£93 IBID/FIK-SA / X I I /  2009 
. -  .  
:  Permohonan IjinSurvei Pendahuluan 

'  

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG 
· · 

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA) 
. . 

FAKULT'AS ILMU EPERAWATAN 
JI. Raya Kaligawe Km. 4Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112 

No. 

Lampiran 
Perihal 

Kepada Yth 
Kepala Dinas Kesehatan Kota Semarang 
Di Semarang 

Assalamu'alaikum Wr.Wb. 

Dengan ini kami hadapkan mahasiswa Prodi D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Islam Sultan Agung Semarang: 

Nama 
NIM 

Tingkat/Semester 

• :Nadiya Nujma 
: 99. 330. 4240 
: II I/ V  

Mohon diijinkan untuk mengambil data/melakukan survey pendahuluan di Dinas 
Kesehatan Kota Semarang untuk kepentingan Karya Tulis Ilmiah yang berjudul "Studi 
Dokumentasi Karakteristik Ibu D~ngan Abortus Incompletus di Rumah Sakit Islam 
Sultan Agung Semarang Tahun 2009, ' 
Demikian surat ini kami buat dengan sebenarya. Atas perhatian dan keriasemanya kami 
ucapkan terima kasih. 

Wassalamu 'alaikum Wr. Wb. 



65 / Sek 

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG 

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG 
JI. Raya Kaligawe Km 4 Kotak Pos 1235 Telp. (024) 6580019 (5 saluran) Fax. (024) 6581928 

Website : www.rsisultanagun.co.id E-mail : rs@rsisultanaqung.co.id 
- S E M A R A N G  

6  

Bismillaahirrahmaanirrahlim 

Nomor: IB/RSI-SA/1/2010 
Lamp . . 
Hal : Ijin Survei Pendahuluan 

Kepada Yth 
Ka Prodi D-III Kebidanan 
FIK UNISSULA 
Semarang 

Assalamu'alaikum Wr.Wb. 

Semarang, 07 Januari 2010 

Puji syukur kita panjatkan Allah SWT, Semoga kita selalu dalam 
Lindungan dan mendapat Petunjuk serta RidhoNya, Amin. 

Menjawab surat Saudara Nomor : 527/BID/FIK-SA/XII/2009, Perihal 
Pennohonan ijin melakukan pengambilan data / survei pendahuluan di Rumah Sakit 
Islam Sultan Agung Semarang, maka dengan ini kami beritahukan bahwa 
Rumah Sakit Islam Sultan Agung dapat menerima mahasiwa : 

Nama : Nadiya Nujma 
Nim : 99.330.4240 
Judul :"Studi Dokumentasi Karakteristik Ibu Dengan Abortus Incompletus 

Di Rumah Saklt Islam Sultan Agung Semarang Tahun 2009 

Adapun ketentuan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung : 
Mentaati peraturan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 
Memberikan basil penelitian untuk kepentingan Rumah sakit Islam Sultan 
Agung 
Membayar biaya administrasi / tarip sesuai yang telah ditetapkan 

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih. 
Billahittaufiq wal hidayah · 
Wassalamu'alaikum Wr. Wb. 

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG 

MARANG 

2 Mk, 
i  

p, Hi. NAr''Anna C Sa'dvah,SpPD 
Direktur Pendidikan & Penunjang Medis 

Tembusan Yth : 

1. Bagian Keperawatan 
2. Bagian Rekam Medis 



No. 
Lampiran 
Perihal 

: 8/BID / FIK-SA/ VII/ 2010 

: Perm@ohonan Iiin Pengambilan Data 

Kepada Yth : 
Direktur RS Islam Sultan Agung Semarang Di Semarang 

Assalamu'alaikum Wr.Wb. 

Dengan ini kami hadapkan mahasiswa Prodi D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Islam Sultan Agung Semarang : 

Nama 
. NIM 

Tingkat/Semester 

: Nadiya Nujma 
: 99.330.4240 
: III /  VI  

Mohon diijinkan untulc ljin Pengambilan Data di RS Islam Sultan Agung Semarang untulc 
kepentingan Karya Tulis Ilmiah yang berjudul " Studi Dokuentasi Karakteristik Ibu 
Hamil Dengan Abortus Incompletus di RS Islam Sultan Agung Semarang Tahun 

2009. 

Demikian surat ini kami buat dengan sebenarnya. Atas perhatian dan kerjasamanya kami 
ucapkan terima kasih. 

Wassalamu'alaikum Wr.Wb. 
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SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING 

Yang bertanda tangan di bawah i n i :  

Nama : Endang Susilowati, S,SiT 

NIK : 210.104.089 

Pangkat/Golongan : Asisten Ahli/Ill B 

Pekerjaan : Dosen Tetap 

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Karya Tulis llmiah atas 

nama mahasiswa Program Studi Diploma Ill Kebidanan . Fakultas Ilmu 

.Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung, sebagai berikut: 

Nama 

NIM 

: Nadiya Nujma 

: 99.330.4240 

Judul Skripsi : Studi Dokumentasi Karakteristik lbu Hamil -dengan abortus 

incompletus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

Tahun 2009. 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

Semarang, 2010 

Pembimbing -I 

fie 
( Endang Susilowati, S,SIT) 

NIK 210.104.089 



SURAT KETERANGAN KONSULTASI 

Yang bertanda tangan di bawah i ni :  

Nama : Endang Susilowati, S, SiT 

NIK : 210.104.089 

Pangkat/Golongan : Asisten Ahli/Ill B 

Pekerjaan : Cosen Tetap 

Adalah pembimbing Karya Tulis llmiah dari mahasiswa Program Studi Diploma Ill 

Kebidanan Fakultas IImu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung, sebagai 

berikut: 

Nama : Nadiya Nujma 

NIM : 99.330.4240 

Judul KTI : Studi Ookumentasi Karakteristik lbu Hamil dengan Abortus 

lncompletus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang Tahun 

2009.. 

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti tersebut diatas benar-benar telah 

melakukan konsultasi pada pembimbing Karya Tulis llmiah pada Hari 

Tanggal Bulan Tahun bertempat di Program Studi 

Diploma I l l  Kebidanan Fakultas lImu Keperawatan Universitas lslam Sultan 

Agung Semarang. 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat 

digunakan sebagaimana mestinya. 

Semarang, 2010 

Pembimbing I 

(Endat Susilowati, S,STT) 

NIK 210.104.089 



BERITA ACARA 

UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH 

Nama : , Nadiya Nujma 

NIM :99.330.4240 

Judul : Studi Dokumentasi Karakteristik Ibu Hamil dengan Abortus 

Incompletus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

Tahun 2009. 

Tanggal : 10 Juni 2010 

.P.embimbing : Endang Susilowati, S,SiT 

Penguji : Noveri A'isyaroh, S, SiT 

No. Nama Penguji Saran Tanda Tangan 

1 Endang 1. Latar belakang dipertajam, lebih 

# Susilowati, S;SiT difokuskan dalam penulisannya. 

2. Bab I perhatikan dalam 

penulisan tujuan umum ke 

khusus. 

Semarang, Agustus 2010 

Pembimbing 

c# 
(Endang Susilowati, S,SiT ) 



LEMBAR KON SULT ASI KTI 

Nama mahasiswa : Nadiya Nujma 

NIM : 99 330 4240 

Judul KTI : Studi Dokumentasi Karakteristik lbu Hamil dengan Abortus 
lncompletus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 
Tahun 2009 

Pembimbing : Endang Susilowati, S.SiT 

No Harl/Tanggal 

I. 
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SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING 

Yang bertanda tangan di bawah in i :  

Nama 

NIK 

: Noveri Aisyaroh, S.SiT, M.Kes. 

: 210.104.090 

Pangkat/ Golongan : 1118 / Asisten Ahli 

Pekerjaan : Dosen Tetap 

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing II pembuatan Karya Tulis llmiah atas 

nama mahasiswa Prodi D--111 Kebidanan FIK Unissula, sebagai berikut: 

Nama 

NIM 

: Nadiya Nujma 

: 99.330.4240 

: "Studi Dokumentasi Karakteristik lbu Hamil dengan 

Abortus lncompletus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang Tahun 2009° 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

Semarang, Agustus 2010 

Pembimbing Il 

Noveri Aisyaroh S.SiT, M.Kes 
NIK:  210.104.090 

Judul KTI 



SURAT KETERANGAN KONSUL TASI 

Yang bertanda tangan di bawah in i :  

Nama 

NIK 

: Noveri A'isyaroh, S,SiT 

Pangkat/Golongan : Asisten Ahli/Ill B 

Pekerjaan : Dosen Tetap 

Adalah pembimbing Karya Tulis llmiah dari mahasiswa Program Studi Diploma Ill 

Kebidanan Fakultas llmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung, sebagai 

berikut: 

Nama : Nadiya Nujma 

NIM : 99.330.4240 

Judul KTI : Studi Dokumentasi Karakteristik lbu Hamil dengan Abortus 

lncompletus di Rumah sakit Islam Sultan Agung Semarang Tahun 

2009 .. 

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti tersebut diatas benar-benar telah 

melakukan konsultasi pada pembimbing Karya Tulis llmiah pada Hari 

Tanggal Bulan Tahun bertempat di Program Studi 

Diploma Ill Kebidanan Fakultas llmu Keperawatan Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang. 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat 

digunakan sebagaimana mestinya. 

Semarang, 

Pembimbing II 

44 

2010 

(Noveri A/isyaroh, S,SiT) 

NIK 



Nama 

NIM 

Judul 

Tanggal 

BERITA ACARA 

UJIAN PROPOSAL KARY A TULIS ILMIAH 

: Nadiya Nujma 

: 99.330.4240 

: Studi Dokumentasi Karakteristik lbu Hamil dengan Abortus 

lncompletus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

Tahun 2009 

: 10 Juni 2010 

Pembimbing : 1 .  Endang Susilowati, S. SiT. 

2. Noveri Aisyaroh, S. SIT.M.Kes. 

No 
Nama 

Saran Tanda Tangan 
Pengujl 

1 .  Noveri 1. Latar belakang 
� Aisyaroh, 

S.SiT, M.Kes dipertajam 

2. Sistematika penulisan 

diperbaiki. 

3. Karakteristik di pertajam. 

Semarang, Juni 2010 

Pembimbing II 

(Nover Aisvaroh S.SIT, M.Kes) 
NIK : 210.104.090 



Nama Mahasiswa 

NIM 

LEMBAR KONSULTASI KTI 

: Nadiya Nujma 

: 99.330.4240 

Judul KTI 

Pembimbing II 

: Studi Dokumentasi Karakteristik lbu Hamil dengan Abortus 

lncompletus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang Tahun 

2009 

: Noveri Aisyaroh, S.SiT, M.Kes. 

NO Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Saran 
Paraf 

Pembimbing 

7. 33 /% 
20co . 

@ r  5e i -(a+ %el 6 faref ncf( 

6s( 1@y 
"7 r q a n  an 

V 

- #s sep kekcln gcqr, 

9<n's {e· '9/e 

.) . -e/1 ?cue 3$,« 
Ale 4ol~q 

eye6to fuvf 

3 .  8  
300 &A4 z 8 .  -  tat ['s'so (/ decqrq @ant r 

- 

6?¢ 444 
- 

n Alas[ <ta r «6led, y .  ( ­  v  
-  

-  

6~% ce  
v  

-  -  hhsf 2-d&5 s.  -  V  

Semarang, Agustus 2010 

Pembimbing II 

(Noveri Aisyaroh, S.SIT,M.Kes.) 

NIK. 210.104.090 



Nama 

NIM 

Judul 

Tanggal 

Penguji 

BERITA ACARA 

UJIAN KARYA TULIS ILMIAH 

: Nadiya Nujma 

: 99.330.4240 

: Studi Dokumentasi Karakteristik lbu Hamil dengan Abortus 

lncompletus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

Tahun 2009 

: 27 Agustus 2010 

:  1 .  Melyana Nurul W, S. SiT, M.Kes. 

2. Titik Sapartinah, S. SiT. 

3. Noveri Aisyaroh, S.SiT, M.Kes. 

No Nama Penguji Saran Tanda Tangan 

1 .  Melyana Nurul W, 1. Latar belakang dipertajam, /n � 
S.SIT, M.Kes. 

lebih difokuskan dalam <V/ 

penulisannya. 

2. Angka kejadian abortus 

Indonesia dan Jawa 

Tengah ditambahkan. 

3. Bab I keaslian penelitian 

lebih dipersingkat. 

4. Bab II Macam-macam 

karakteristik kaitannya 

secara umum saja. 

5. Bab Ill sampel diganti. 

6. Bab IV hasil dan 

pembahasan disusun 



No Nama Penguji Saran Tanda Tangan 

Melyana Nurul W, secara teori dan analisis 
S.SiT, M.Kes. 

peneliti. 

7. Bab V saran bagi ibu 

hamil untuk karakteristik 

usia ditambahkan. 

8. Data mentah masuk 

lampiran. 

2. Titik Sapartinah, S.SiT. 1. Bab I keaslian penelitian 

lebih disimpelkan. C 
2. Bab II faktor penyebab / 

. 

lain ditambahkan teori 

yang berkaitan dengan 

yang diteliti. 

3. Bab Ill tahap-tahap 

penelitian diuraikan 

mulai dari ruangan, 

mencari data dan nomor 

rekam medis 

4. Skala pengukuran 

ordinal dan nominal 

dicek kembali. 

5. Jenis penelitian paragraf 

dipindah ke belakang, 

karakteristik meliputi 

usia, jenis pekerjaan dan 

paritas. 

6. Bab IV Pebahasan 



I 

Saran Tanda Tangan No Nama Penguji 

Titik Sapartinah, Kaitannya dengan 
S.SiT. 

abortus 

incompletes. 

3. 
Noveri Aisyaroh, 1 .  Latar belakang lebih 

� S.SiT, M.Kes. 
difokuskan. 

2. Data yang 

dimasukkan jangan 

diulang. 

3. Bab Ill teknik 

sampel dijadikan 

satu pada point 

sampel. 

4. Bab IV Pebahasan 

kaitannya dengan 

abortus incompletes 

lebih diperjelas. 

5. Bab V saran bagi 

ibu hamil untuk 

karakteristik usia 

ditambahkan. 

Semarang, Agustus 201 0 

Pembimbing I Pembimbing II 

( Endang Susilowati, S.SiT) ( Noveri Aisyaroh, S.SiT, M.Kes) 
NIK. 210.104.089 NIK. 210.104.090 



LEM BAR KONSUL T ASI KTI 

Nama Mahasiswa : Nadiya Nujma 

NIM : 99.330.4240 @ 

Judul KTI : Studi Dokumentasi Karakteristik Ibu Hamil dengan Abortus lncompletus 

di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang Tahun 2009 

Peguji I : Melyana Nurul W, S.SiT, M.Kes. 

NO Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Saran Paraf Penguji 
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NO Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Saran Paraf Penguji 

Semarang, Agustus 2010 

Penguji I 

(Melyana Nurul W, S.SIT, M.Kes.) 
NIK.19790903 200212 2 002 



LEMBAR KONSULTASI KTI 

Nama Mahasiswa : Nadiya Nujma 

NIM :99.330.4240 

Judul KTI : Studi Dokumentasi Karakteristik Ibu Hamil dengan Abortus lncompletus 

di Rumah Saki! Islam Sultan Agung Semarang Tahun 2009 

Peguji II : Titik Sapartinah, S.SiT. 

NO Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Saran Paraf Penguji 
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NO Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Saran Paraf Penguji 

Semarang, Agustus 2010 

Penguji II 

(Titik Sapartinah S.SiT) 
NIK. 19670525 199303 2 012 
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