BAB I

PENDAHULUAN

L1. Latar belakang

Abortus merupakan masalah kesehatan masyarakat karena memberikan
dampak pada kesakitan dan kematian ibu, seperti diketahui penyebab ntama
kematian ibu hamil dan melahirkan adalah perdarahan, infeks: dan eklampsia.
Namun sebenamya abortus juga merupakan penyebab kematian ibu, hanya saja
muncul dalam bentuk komplikasi perdarahan dan sepsis (Gunawan, 2000). Tetapi
kematian ibu vyang disebabkan komplikasi abortus sering tidak muncul dalam
laporan kematian, namun hanya dilaporkan sebagai perdarahan atau sepsis.
Laporan Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 1995 memperlihatkan penyebab
kematian ibu di Indonesia yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan
sebesar 11,1% akibat komplikasi abortus. Sedangkan menurut. Rosenfield dan
Fathalla pada tahun 1990 sebesar 10%. {Wijono, 2000).

Penelitian pada 10 kota besar dan 6 kabupaten memperlihatkan insidensi
abortus lebih tinggi di perkotaan dibandingkan pedesaan. Dari 2 juta kasus abortus
yang terjadi, lebih dari 1 juta kasus (53%) terjadi di perkotaan, dimana angka ini
hanya mewakili 42% dan total keselurahan. Hal ini dimungkinkan adanya kasus-
kasus yang tidak dilaporkan karena sebaran penduduk lebih luas dan kurangnya

akses terhadap pelayanan abortus. Di daerah pedesaan, dukun mempunyai peran
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Hasil penelitian Ali Rustaman dan Firman Fuad tahun di RSHS 1987 -
1988 memperlihatkan, abortus kriminalis banyak terjadi pada wanita berusia
antara 20 - 34 tahun sebesar 79,7%, yang mempunyai anak sebesar 30,3% dan
yang mempunyai empat anak atau lebth sebesar 32,1%. Wanita dengan
pendidikan sekolah menengah temyata menempati jumlah terbanyak sebesar
57,1%, dimana kebanyakan tindakan abortus yang dilakukan oleh tenaga non
medis. Berdasarkan Pasal 15 UU Kesehatan nomor 23 tahun 1992, dalam keadaan
darurat sebagai upaya menyelamatkan jiwa ibu hamil atau janinnya, dapat
dilakukan tindakan medis tertenti.

Tindakan medis tertentu sebagaimana dimaksud ayat 1 hanya dapat
dilakukan berdasarkan indikasi medis yang mengharuskan diambilnya tindakan
tersebut. Dilakukan oleh tenaga hkesechatan yang mempunyai keahlian dan
kewenangan untuk itu dan dilakukan sesuai tanggung jawab profesi serta
berdasarkan pertimbongan tim ahli; dengan persetujuan ibu hamil yang
bersangkutan atau suami atau keluarganya; dan dengan prasarana kesehatan
ferteniu.

Abortus yang sering terjadi pada wanita hamil baik itu pada kehamilan
nulipara, primipara ataupun multipara merupakan suatu kejadian yang perlu
ditangani dengan perhatian yang khusus. Hal ini dilakukan mengingat kasus
abortus yang terjadi semakin meningkat. Kejadian abortus, khususnya abortus
inkompletns, juga dapat menyebabkan efek samping yang tidak diketahui kapan

munculnya, terhadap ibu yang mengalami kehamilan baik di usia tua maupun
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Jika tindakan abortus harus dilakukan, ada persyaratan yang mungkin
dapat dibuat peraturannya oleh pemerintah, seperti:

I. Tindakan abortus sebaiknya dilakukan di Rumah Sakit atau klinik vang
memenuhi persyaratan dan mendapat izin.

2. Batas umur kehamilan trisemester pertama sampai kehamilan 23 minggu.

3. Perempuan yang berniat melakukan tindakan abortus perlu mendapat
konseling agar dapat memutuskan sendiri untuk diaborsi atau tidak, dan
konseling pasca abortus guna menghindari abortus bernlang,.

4. Perempuan di bawah usia kawin harus di dampingi orang tuanya dalam
membuat keputusan tindakan abortus.

5. Undang-undang sebaiknya mengizinkan tindakan abortus atas indikasi
keschatan, vang diputuskan oleh Menteri Kesehatan, dengan batas waktu dua
kali setahun.

6. Pelayanan terhadap tindakan abortus dilakukan oleh klinik yang ditunjuk
pemerintah, dan dikenakan biaya relatif murah (Pikian Rakyat, 2002).

Usaha pencegahan terkadang sulit untuk dilakukan, mengingat tidak
banyak informasi yang didapat atau diketahui ibu hamil saat mengandung,
sehingga pertolongan yang terlambat atau sama sekali tidak dilakukan, dapat
menyebabkan abortus. Abortus sendiri juga tidak memandang status sosial

seorang ibu hamil, karena sebagian besar faktor yang mempengaruhi abortus
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L.2. Perumusan masalah

Hal yang dapat menyebabkan abortus inkompletus antara lain karena
ketidaktahuan pasien dalam menjaga kehamilan, schingga gejala awal yang
sebenamya dapat dicegah, tidak dimengerti oleh pasien, dan pcrawatan setelah
terjadinya abortus tidak ditindak lanjuti dengan baik. Dari uraian di atas, maka
masalah pokok yang dibahas dalam penelitisn ini adalah sebagai berikut:
Bagaimana prevalensi abortus inkompletus di Rumah Sakit PKU
Mubammadiyah Yogyakarta periode 1 Januari 2002 — 31 Desember 2002,

dengan melihat perbandingan setiap bulannya.

1.3. Tujuan penelitian
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui prevalensi abortus
inkompletus di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta, periode 1 Januari

2002 - 31 Desember 2002,

1.4, Manfaat penelitian
Manfaat penelitian adalah untuk mengetahui prevalensi abortus
inkompletus setiap bulannya, mengetahui pengamh—pengamh yang dapat

menyebabkan terjadinya abortus inkompletus, serta memahami penanganan
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