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INTISARI  

HUBUNGAN ANEMIA DALAM KEHAMILAN DENGAN KEJADIAN 

ABORTUS PADA IBU HAMIL DI RUMAH SAKIT 

BHAYANGKARA KOTA KENDARI 

TAHUN 2016 S/D JUNI 2017 

 

Fima Ristika1 , Hj. Nurnasari2 , Hj. Syahrianti3 

Latar belakang: Abortus adalah keluarnya janin sebelum mencapai 

viabilitas. Dimana masa gestasi belum mencapai usia 22 minggu dan 

beratnya kurang dari 500 gram.  

Tujuan Penelitian: untuk mengetahui Hubungan Anemia Dalam 

Kehamilan Dengan Kejadian Abortus di Rumah Sakit Bhayangkara Kota 

Kendari.  

Metode Penelitian: Jenis penelitian adalah observasional dengan 

rancangan case control. Populasi adalah ibu hamil di Rumah Sakit 

Bhayangkara Kota Kendari Tahun 2016 s/d Juni 2017 berjumlah 934 

orang. Sampel yang diperoleh sebanyak 218 responden, dibagi menjadi 

dua kelompok yaitu kasus (109 ibu dengan abortus) dan kontrol (109 ibu 

yang tidak abortus). Analisis data yang digunakan adalah univariabel 

dalam bentuk narasi dan bivariabel dengan rumus X2. 

Hasil Penelitian: Berdasarkan analisis univariabel diperoleh hasil, yaitu 

dari 934 ibu hamil terdapat 109 kasus (11.67%) abortus dan dari 109 

responden, ibu yang mengalami anemia dalam kehamilannya sebanyak 

47 ibu (21.56%). Hasil analisis bivariabel diperoleh hasil nilai X2 = 6.10 

dan OR 2.310 ( p = 0.013).  

Kesimpulan: ada hubungan antara anemia dalam kehamilan dengan 

kejadian abortus pada ibu hamil.  

 
Kata kunci: abortus, anemia dalam kehamilan. 
1. Mahasiswa Poltekkes Kendari Jurusan Kebidanan 
2. Dosen Poltekkes Kendari Jurusan Kebidanan  

 
 

 

 

 

 



 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masalah kesehatan merupakan masalah penting yang tengah 

dihadapi oleh masyarakat saat ini, apalagi yang tengah menimpa 

kaum wanita. Kesehatan reproduksi wanita adalah hal yang sangat 

perlu diperhatikan menimbang bahwa wanita adalah makhluk Tuhan 

yang unik. Dalamhal ini, dalam siklus hidupnya mengalami tahap–

tahap kehidupan, diantaranya dapat hamildan melahirkan.Untuk itu 

upaya meningkatkan status kesehatan ibu dan anak di Indonesia 

merupakan salah satu program prioritas dan merupakan indicator 

keberhasilan pembangunan kesehatan yaitu pencapaian target 

pelayanan maternal yang dinilaimelaluiangkakematianibu. Angka 

kematian ibu didefinisikan sebagai banyaknya kematian perempuan 

saat hamil atau selama 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa 

memandang lama dan tempat persalinan akibat kehamilan atau 

pengelolaannya angka ini dihitung per 100 ribu kelahiran hidup 

(Wulandari, 2011). 

Salah satu kejadian yang paling sering terjadi dalam bidang 

kebidanan dan kandungan dengan keluhan adanya perdarahan 

pervaginam yakni terjadinya abortus. Abortus adalah keluarnya janin 

sebelum mencapai viabilitas. Dimana masa gestasi belum mencapai 

usia 22 minggu dan beratnya kurang dari 500 gram (Derek 



 
 

Liewollyn&Jones: 2002). Hal serupa dikemukakan Murray, 2002 

bahwa abortus adalah berakhirnya kehamilan dengan pengeluaan 

hasil konsepsi sebelum janin dapat hidup di luar kandungan dengan 

usia gestasi kurang dari 20 minggu dan berat janin kurang dari 500 

gram. 

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) diperkirakan 4,2 juta 

abortus dilakukan setiap tahun di Asia Tenggara, dengan perincian 

:1,3 juta dilakukan di Vietnam dan Singapura,750.000 sampai 1,5 juta 

di Indonesia,155.000 sampai 750.000 di Filipina dan 300.000 sampai 

900.000 di Thailand, namun tidak dikemukakan perkiraan tentang 

abortus di Kamboja, Laos dan Myanmar. Hasil survei yang 

diselenggarakan oleh suatu lembaga penelitian di New York yang 

dimuat dalam International Family Planning Perspectives, Juni 1997, 

memberikan gambaran lebih lanjut tentang abortus di Asia Selatan 

dan Asia Tenggara, termasuk Indonesia (Ningrum, 2010) 

Abortus di Indonesia dilakukan baik di daerah perkotaan 

maupun pedesaan. Dan dilakukan tidak hanya oleh mereka yang 

mampu tapi juga oleh mereka yang kurang mampu. Di perkotaan 

abortus dilakukan 24-57% oleh dokter,16-28% oleh bidan/ perawat, 

19-25% oleh dukun dan 18-24% dilakukan sendiri. Sedangkan, di 

pedesaan abortus dilakukan 13-26% oleh dokter, 18-26% oleh 

bidan/perawat, 31-47% oleh dukun dan 17-22% dilakukan sendiri. 

Cara abortus yang dilakukan oleh dokter dan bidan/perawat adalah 



 
 

berturut-turut: kuret isap (91%), dilatasi dan kuretase (30%) sertas 

prostaglandin / suntikan (4%). Abortus yang dilakukan sendiri atau 

dukun memakai obat/hormon (8%), jamu/obat tradisional (33%), alat 

lain (17%) dan pemijatan (79%).  

Abortus merupakan masalah kesehatan masyarakat karena 

memberikan dampak pada kesakitan dan kematian ibu. Salah satu 

penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan berupa komplikasi 

yang disebabkan oleh abortus. Risiko terjadinya abortus spontan 

meningkat bersamaan dengan peningkatan jumlah paritas, usia ibu. 

Abortus meningkat sebesar 12% pada wanita usia kurang dari 20 

tahun dan meningkat sebesar 26% pada usia lebih dari 40 tahun. 

(Cunningham, 2012) 

Berdasarkan hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia 

tahun 2010 angka kematian ibu di Indonesia termasuk tertinggi di 

Asia, sekitar 359/100.000 kelahiran hidup. Kematian ini jauh melonjak 

dibanding hasil SDKI 2007 yang mencapai 228/ 100.000 kelahiran 

hidup. Fakta melonjaknya kematian ini tentu  sangat memperhatikan. 

Pemerintah bekerja keras lagi agar dapat menurunkan AKI hingga 

108/100.000 pada tahun 2015 sesuai dengan target Milleinium 

Development Goals. Banyak faktor penyebab kematian ibu 

diantaranya adalah perdarahan nifas sekitar 26,9%, eklamsi saat 

bersalin 23%, infeksi 11%, komplikasi puerpurium 8%, trauma 

obstetrik 5%, emboli obstetrik 8%, aborsi 8 % dan lain-lain 10,9%. 



 
 

Walaupun aborsi hanya sekitar 8% penyebab kematian ibu, 

akan tetapi menurut Sujiyatini (2009) menjelaskan bahwa Abortus 

dapat menyebabkan komplikasi yang mengarah pada kematian ibu. 

Komplikasi yang serius kebanyakan terjadi pada fase abortus yang 

tidak aman (unsafe abortion) walaupun terkadang dijumpai juga pada 

abortus spontan. Komplikasi dapat berupa perdarahan, kegagalan 

ginjal, infeksi, syok akibat perdarahan dan infeksi sepsis. (Sujiyatini 

dkk,2009) 

Anemia dalam kehamilan merupakan masalah nasional yang 

harus ditangani sejak awal karena anemia dapat mengakibatkan 

masalah bagi ibu dan janin yang di kandung. Ibu hamil dengan 

anemia kemungkinan akan mengalami beberapa masalah pada saat 

kehamilan, persalinan dan juga nifas, salah satu masalah yang terjadi 

pada saat kehamilan adalah abortus (Sulistyorini, 2011). 

Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat terbesar di 

dunia terutama bagi kelompok wanita produktif. Angka kejadian 

anemia cukup tinggi diseluruh dunia, berkisar antara 10%  dari 20%. 

Hal ini disebabkan defisiensi makanan memgang peranan penting 

dalam timbulnya anemia, maka dipahami bahwa angka kejadian 

tersebut lebih besar dinegara-negara yang berkembang (Wiknjosastro, 

2005).  Frekwensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif tinggi 

yaitu 63.5% sedangkan di Amerika hanya 6%. Kurangnya gizi dan 

kurangnya perhatian terhadap ibu hamil merupakan predisposisi 



 
 

anenmia defisiensi pada ibu hamil di Indonesia (Saifuddin, 2002). 

Anemia dalam kehamilan dapat berpengaruh buruk terutama saat 

kehamilan, persalinan dan nifas. Anemia pada saat hamil dapat 

mengakibatkan efek yang buruk baik bagi ibu hamil maupun bagi 

janin. Anemia dapat mengurangi suplai oksigen pada  metabolisme 

ibu karena kekurangan kadar hemoglobin untuk mengikat oksigen 

yang dapat mengakibatkan efek tidak langsung pada ibu dan janin 

antara lain  terjadi abortus, selain itu ibu lebih rentan terhadap infeksi 

dan kemungkinan bayi lahir prematur (Nugraha, 2010).  

Anemia dalam kehamilan memberi pengaruh kurang baik bagi 

ibu, baik dalam kehamilan, persalinan, maupun nifas dan masa 

selanjutnya. Penyulit-penyulit yang dapat timbul akibat anemia adalah: 

keguguran (abortus), kelahiran prematurs, persalinan yang lama 

akibat kelelahan otot rahim di dalam berkontraksi (inersia uteri), 

perdarahan pasca melahirkan karena tidak adanya kontraksi otot 

rahim (atonia uteri), syok, infeksi baik saat bersalin maupun pasca 

bersalin serta anemia yang berat (<4gr%) dapat menyebabkan 

dekompensasi kordis. Hipoksia akibat  anemia dapat menyebabkan 

syok dan kematian ibu pada persalinan (Wiknjosastro, 2007). 

Menurut World Health Organitation (WHO) 2008 angka 

prevalesi anemia pada wanita yang tidak hamil 30,2%, sedangkan 

untuk ibu hamil 47,40%. Kejadian anemia bervariasi dikarenakan 

perbedaan kondisi sosial ekonomi, gaya hidup, dan perilaku mencari 



 
 

kesehatan dalam budaya yang berbeda. Anemia mempengaruhi 

hampir separuh dari semua wanita hamil di dunia. 52% terdapat di 

Negara berkembang, sedangkan untuk di Negara maju 23% yang 

umumnya  disebabkan kekurangan gizi mikro, malaria, infeksi cacing, 

dan schistosomiasis, infeksi human immunodeficiency virus (HIV) dan 

kelainan hemoglobin sebagai tambahan. WHO melaporkan bahwa 

prevalensi wanita hamil yang mengalami defisiensi zat besi sekitar 35-

75% serta semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia 

kehamilan. Menurut WHO 40% kematian ibu dinegara berkembang 

berkaitan dengan anemia pada kehamilan dan kebanyakan anemia 

dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan 

akut, bahkan tidak jarang keduanya saling berinteraksi (Ningrum, 

2010). 

Menurut data Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Tenggara 

tahun 2016 tercatat angka kematian ibu sebanyak 74 kasus 

sedangkan tahun sebelumnya 2015 tercatat 57 kasus. Penyebab 

utama kematian ibu melahirkan yakni karena adanya perdarahan.  

Berdasarkan hasil pengumpulan data awal di Rumah Sakit 

Bhayangkara Kota Kendari jumlah ibu hamil tahun 2016 sampai Juni 

2017 adalah 934 orang dengan jumlah ibu yang mengalami abortus 

yaitu 109 orang dan jumlah ibu hamil yang mengalami anemia 

berjumlah 47 orang.  



 
 

Untuk mengidentifikasi faktor yang berhubungan dengan 

kejadian abortus, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

terkait dengan Hubungan Anemia Dalam Kehamilan Dengan Kejadian 

Abortus Pada Ibu Hamil di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Kendari 

Tahun 2016 s/d Juni 2017. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka masalah yang dikaji 

dalam penelitian ini adalah “apakah ada  Hubungan Anemia Dalam 

Kehamilan Dengan Kejadian Abortus Pada Ibu Hamil di Rumah Sakit 

Bhayangkara Kota Kendari Tahun 2016 s/d Juni 2017?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Anemia 

Dalam Kehamilan Dengan Kejadian Abortus Pada Ibu Hamil di 

Rumah Sakit Bhayangkara Kota Kendari Tahun 2016 s/d Juni 2017. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekwensi kejadian anemia dalam 

kehamilan di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Kendari Tahun 

2017. 

b. Mengetahui distribusi frekwensi kejadian abortus pada ibu hamil 

di Rumahh Sakit Bhayangkara Kota Kendari Tahun 2017. 



 
 

c. Menganalisis hubungan anemia dalam kehamilan dengan 

kejadian abortus pada ibu hamil di Rumah Sakit Bhayangkara 

Kota Kendari Tahun 2016 s/d Juni 2017. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

Sebagai bahan masukan bagi pihak rumah sakit terkait dengan 

kebijakan-kebijakan atau program-program yang harus dibuat atau 

dikembangkan serta dilaksanakan untuk dapat meningkatkan 

kualitas pelayanan kebidanan khususnya yang berhubungan 

dengan kejadian anemia dan abortus. 

2. Manfaat Teoritis 

Sebagai sumber informasi dan bahan bacaan bagi peneliti 

selanjutnya khususnya dalam melakukan penelitian yang relevan 

dengan penelitian ini. 

3. Manfaat Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan, pengalaman, dan pengetahuan 

penulis dalam melakukan penelitian tentang hubungan anemia 

dalam kehamilan dengan kejadian abortus pada ibu hamil di 

Rumah Sakit Bhayangkara Kota Kendari Tahun 2016 s/d Juni 2017. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian sejenis pernah dilakukan oleh: 

1. Indah Jayani, 2017 dengan judul Tingkat  anemia berhubungan 

dengan abortus pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Ngadi 



 
 

Kecamatan Mojo Kabupaten Kediri. Metode penelitian yang 

digunakan adalah analitik korelasional dengan pendekatan 

crossectional. Subyek penelitian dalam penelitian ini adalah semua 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Ngadi Kecamatan Mojo 

Kabupaten Kediri dengan sampel sejumlah 77 orang, dioeroleh 

dengan simple random sampling. Instrumen penelitian yang 

digunakan adalah lembar pengumpul data. Analisa data 

menggunakan rank spearman. Hasil penelitian menunjukkan 

berdasarkan tingkat anemia sebagian besar mengalami anemia 

yaitu 49 orang (63,6%) dan berdasaran kejadian abortus sebagian 

besar mengalami abortus yaitu 42 orang (54,5%). Analisa bivariate 

menggunakan uji spearman rank. Didaptka hasil nilai ᵨ value = 

0,000 <α = 0,05 yang berarti H0 ditolak dn H1 diterima maka ada 

hubungan antara tingkat anemia dengan kejadian abortus, dengan 

nilai coefficient correlation sebesar  r=0,812.  

Perbedaan dengan penelitian ini yaitu terletak pada jenis 

pengambilan sampel dan beberapa variabel penelitian. 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka  

1. Kehamilan 

Masa kehamilan dimulai dari hasil konsepsi sampai lahirnya 

janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 

bulan 7 hari) dihitung dari haid terakhir. Kehamilan dibagi menjadi 3 

triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 

bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan 

ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan. (Saifuddin, dkk. 2009). 

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, 

kehamilan di definisikan sebagai fertilitas  atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau 

inplantasi. Bila dihitung saat  fertilitas  hingga lahirnya bayi, 

kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 

10 bulan tapat atau 9 bulan menurut kalender internasional. 

(Prawihardjo, 2010).  

Tanda dan gejala kehamilan menurut Prawiroharjo (2008) 

dibagi menjadi 3 bagian, yaitu: 

a. Tanda tidak pasti kehamilan 

1) Amenorea (tidak dapat haid) 

Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil 

tidak dapat haid lagi. Dengan diketahuinya tanggal hari 



 
 

pertama haid terakhir supaya dapat ditaksir umur kehamilan 

dan taksiran tanggal persalinan akan terjadi, dengan 

memakai rumus Neagie :HT–3 (bulan + 7) 

2) Mual dan muntah 

Biasa terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan hingga 

akhir triwulan pertama. Sering terjadi pada pagi hari disebut 

“morning sickness”. 

3) Mengidam (ingin makanan khusus) 

Sering terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan, akan 

tetapi menghilang dengan makin tuanya kehamilan. 

4) Pingsan  

 Bila berada pada tempat-tempat ramai yang sesak dan 

padat. Biasanya hilang sesudah kehamilan 16 minggu. 

5) Anoreksia (tidak ada selera makan) 

Hanya berlangsung pada triwulan pertama kehamilan, 

tetapi setelah itu nafsu makan timbul lagi. 

6) Mamae menjadi tegang dan membesar. 

Keadaan ini disebabkan pengaruh hormon estrogen dan 

progesteron yang merangsang duktus dan alveoli 

payudara. 

7) Miksi sering 

Sering buang air kecil disebabkan karena kandung kemih 

tertekan oleh uterus yang mulai membesar. Gejala ini akan 



 
 

hilang pada triwulan kedua kehamilan. Pada akhir 

kehamilan, gejala ini kembali karena kandung kemih 

ditekan oleh kepala janin. 

8) Konstipasi atau obstipasi  

Ini terjadi karena tonus otot usus menurun yang disebabkan 

oleh pengaruh hormon steroid yang dapat menyebabkan 

kesulitan untuk buang air besar. 

9) Pigmentasi (perubahan warna kulit) 

Pada areola mamae, genital, cloasma, linea alba yang 

berwarna lebih tegas, melebar dan bertambah gelap 

terdapat pada perut bagian bawah. 

10) Epulis 

Suatu hipertrofi papilla ginggivae(gusi berdarah). Sering 

terjadi pada triwulan pertama. 

11) Varises (pemekaran vena-vena) 

Karena pengaruh dari hormon estrogen dan progesteron 

terjadi penampakan pembuluh darah vena. Penampakan 

pembuluh darah itu terjadi disekitar genetalia eksterna, kaki 

dan betis, dan payudara. 

b. Tanda kemungkinan kehamilan 

1) Perut membesar 

Setelah kehamilan 14 minggu, rahim dapat diraba dari luar 

dan mulai pembesaran perut. 



 
 

2) Uterus membesar 

Terjadi perubahan dalam bentuk, besar, dan konsistensi 

dari rahim.Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa 

uterus membesar dan bentuknyamakin lama makin bundar. 

3) Tanda Hegar 

Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak, 

terutama daerah ismus. Pada minggu-minggu pertama 

ismus uteri mengalami hipertrofi seperti korpus uteri. 

Hipertrofi ismus pada triwulan pertama mengakibatkan 

ismus menjadi panjangdan lebih lunak. 

4) Tanda Chadwick 

Perubahan warna menjadi kebiruan atau keunguan pada 

vulva, vagina, dan serviks. Perubahan warna ini disebabkan 

oleh pengaruh hormon estrogen 

5) Tanda Piscaseck 

Uterusmengalami pembesaran, kadang–kadang 

pembesaran tidak rata tetapi di daerah telur bernidasi lebih 

cepat tumbuhnya. Hal ini menyebabkan uterus membesar 

ke salah satu jurusan hingga menonjol jelas ke jurusan 

pembesaran. 

6) Tanda Braxton-Hicks 

Bila uterus dirangsang mudah berkontraksi. Tanda khas 

untuk uterus dalam masa hamil. Pada keadaan uterus yang 



 
 

membesar tetapi tidak ada kehamilan misalnya pada 

mioma uteri, tanda Braxton-Hicks tidak ditemukan. 

7) Teraba ballotemen 

Merupakan fenomena bandul atau pantulan balik. Ini 

adalah tanda adanya janin di dalam uterus. 

8) Reaksi kehamilan positif 

Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanya 

human chorionic gonadotropinpada kehamilan muda adalah 

air kencing pertama pada pagi hari. Dengan tes ini dapat 

membantu menentukan diagnosa kehamilan sedini 

mungkin. 

c. Tanda pasti kehamilan 

1) Gerakan janin yang dapat dilihat, dirasa atau diraba, juga 

bagian-bagian janin. 

2) Denyut jantung janin 

a) Didengar dengan stetoskop monoral Laennec 

b) Dicatat dan didengar dengan alat doppler 

c) Dicatat dengan feto-elektro kardiogram 

d) Dilihat pada ultrasonograf. 

3) Terlihat tulang-tulang janin dalam foto rontgen 

 

 

  



 
 

2. Anemia dalam Kehamilan 

a. Pengertian  

Menurut Varney (2007), anemia adalah kondisi dimana sel 

darah merah menurun atau menurunnya hemoglobin, seingga 

kapasitas daya angkut oksigen untuk kebutuhan organ-organ vital 

pada ibu dan janin menjadi berkurang. Selama kehamilan, indikasi 

kehamilan adalah jika konsentrasi hemoglobin kurang dari 10,50 

sampai dengan 11,00 gr/dl. Menurut Saifudin (2002), Anemia 

adalah kondisi ibu dengan kadar haemoglobin (Hb) dalam darahnya 

kurang dari 12 gr% (Wiikjosastro,2002). Sedangkan anemia dalam 

kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar haemoglobin dibawah 

11gr% pada trimester I dan III atau kadar <10,5 gr% pada trimester 

II. 

Menurut Mellyna (2007), anemia pada wanita hamil jika 

kadar haemoglobin atau darah merahnya kurang dari 10,00 gr%. 

Penyakit ini disebut anemia berat. Jika hemoglobin < 6,00 gr% 

disebut anemia gravis. Jumlah hemoglobin wanita hamil adalah 

12,00 – 15,00 gr% dan hemotokrit adalah 35,00 – 45,00%. Menurut 

Sarwono P (2002), anemia dalam kandungan adalah kondisi ibu 

dengan kadar Hb < 11,00 gr% pada trimester I dan III dan kadar Hb 

< 10,50 gr% pada trimeser II. Karena ada perbedaan dengan 

kondisi wanita tidak hamil karena hemodilusi terutama terjadi pada 

trimester II. Darah akan bertambah banyak dalam kehamilan yang 



 
 

lazim disebut hidremia atau hipervolemia. Akan tetapi, 

bertambahnya sel darah kurang dibandingkan dengan 

bertambahnya plasma sehingga terjadi pengenceran darah. 

Perbandingan tersebut adalah sebagai berikut: plasma 30%, sel 

darah 18% dan hemoglobin 19%. Bertambahnya darah dalam 

kehamilan sudah dimulai sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai 

puncaknya dalam kehamilan antara 32 dan 36 minggu 

(Wiknjosastro,2002). 

Secara fisologis, pengeceran darah ini untuk 

membantumeringankan kerja jantung yang semakin berat dengan 

adanya kehamilan. Kebanyakan anemia dalam kehamilan 

disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut bahkan tidak 

jarang keduanya saling berinteraksi (Safuddin, 2002).  

b. Tanda dan gejala 

Secara klinik dapat dilihat ibu lemah, pucat, mudah 

pingsan, mata kunang-kunang, sementara pada tekanan darah 

masih dalam batas normal, perlu dicurigai anemia defisiensi. Untuk 

menegakkan diagnosa dilakukan pemeriksaan laboratorium dengan 

melakukan pemeriksaan kadar Hb (Saifuddin, 2002).  

c. Klasifikasi anemia dalam kehamilan  

Tabel 2.1 Kadar Hemoglobin Pada Perempuan Dewasa 

Dan Ibu Hamil Menurut WHO 

 

 



 
 

Jenis Kelamin Hb Normal 
Hb Anemia Kurang 

Dari 

Perempuan dewasa 

tidak hamil  

12,00 – 15,00  12,00 (Ht 36,00%) 

Perempuan dewasa 

hamil  

12,00 – 15,00 11,00 (Ht 33,00%) 

Trimester pertama  11,00 – 14,00  11,00 (Ht 33,00%) 

Trimester kedua  10,50 – 14,00  10,50 (Ht 31,00%) 

Trimester ketiga  11,00 – 14,00  11,00 (Ht 33,00%) 

Lahir (aterm) 13,50 – 18,50 13,50 (Ht 34,00%) 

Sumber: WHO  

d. Bahaya Anemia dalam Kehamilan 

Pengaruh anemia pada kehamilan. Risiko pada masa 

antenatal: berat badan kurang, plasenta previa, eklamsia, ketuban 

pecah dini, anemia pada masa intranatal dapat terjadi tenaga untuk 

mengedan lemah, perdarahan intranatal, shock, dan masa 

pascanatal dapat terjadi subinvolusi. Sedangkan komplikasi yang 

dapat terjadi pada neonatus premature, apgarscor rendah, gawat 

janin. Bahaya pada Trimester II dan trimester III, anemia dapat  

menyebabkan terjadinya partus premature, perdarahan ante 

partum, gangguan  pertumbuhan janin dalam rahim, asfiksia 

intrapartum sampai kematian, gestosis dan mudah terkena infeksi, 



 
 

dan dekompensasi kordis hingga kematian ibu (Mansjoer A. dkk., 

2008). 

Bahaya anemia pada ibu hamil saat persalinan, dapat 

menyebabkan gangguan his primer, sekunder, janin lahir dengan 

anemia, persalinan dengan tindakan-tindakan tinggi karena ibu 

cepat lelah dan gangguan perjalanan persalinan perlu tindakan 

operatif (Mansjoer A. dkk., 2008). Anemia kehamilan dapat 

menyebabkan kelemahan dan kelelahan sehingga akan 

mempengaruhi ibu saat mengedan untuk melahirkan bayi. Bahaya 

anemia pada ibu hamil saat persalinan : gangguan his-kekuatan 

mengejan,Kala I dapat berlangsung lama dan terjadi partus 

terlantar, KalaII berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan 

sering memerlukan tindakan operasi kebidanan, Kala III dapat 

diikuti retensio plasenta, dan perdarahan postpartumakibat atonia 

uteri, KalaIV dapat terjadi perdarahan post partum sekunder dan 

atonia uteri. Pada kala nifas: Terjadi subinvolusi uteri yang 

menimbulkan perdarahan post partum, memudahkan infeksi 

puerperium, pengeluaran ASI berkurang, dekompensasi kosrdis 

mendadaksetelah persalinan, anemia kala nifas, mudah terjadi 

infeksi mammae (Saifudin, 2006). 

e. Pembagian Anemia dalam Kehamilan 

Secara umum menurut Proverawati (2009) klasifikasi 

anemia pada ibu hamil dibagi menjadi : 



 
 

1) Anemia defisiensi besi 

Anemia dalam kehamilan yang paling sering dijumpai 

adalah anemia akibat kekurangan besi. Kekurangan ini dapat 

disebabkan karena kurang masuknya unsur besi dengan 

makanan, karena gangguan reabsorbsi, gangguan penggunaan 

atau karena terlampau banyaknya besi yang keluar dari badan, 

misalnya pada perdarahan. Tanda dan gejala anemia defisiensi 

besi  diantaranya yaitu rambut rapuh dan halus serta kuku tipis, 

rata, dan mudah patah, lidah tampak pucat, licin, dan 

mengkilat, berwarna merah daging, pecah-pecah disertai 

kemerahan disudut mulut. Pengobatannya biasanya dengan 

memenuhi kebutuhan zat besi, misalnya dangan perbaikan pola 

makan dan pemberian tablet besi. 

2) Anemia megaloblastik 

Anemia megaloblastik dalam kehamilan disebabkan 

karena defisiensi  asam folat (pteroyglutamic acid). Jarang 

sekali karena defisiensi vitamin B 12 (Cyano balamin). Hal itu 

erat hubungannya dengan defisiensi makanan. Gejala anemia 

megaloblastik yaitu diantaranya m alnutrisi, glositis berat (lidah 

meradang, nyeri), diare, kehilangan nafsu makan. 

Pengobatannyadapat diberikan asam folik 15-30 mg per hari, 

vitamin B12 3x1 tablet per hari, sulfat ferosus3x1 tablet per hari. 

 



 
 

3) Anemiahipoplastik 

Anemia pada wanita hamil yang disebabkan karena 

sumsum tulang  kurang mampu membuat sel-sel darah baru, 

dinamakan anemia hipoplastik dalam kehamilan. Etiologi 

anemia hipoplastik karena kehamilan hingga kini belum 

diketahui dengan pasti, kecuali yang disebabkan oleh sepsis, 

sinar rontgen, racun, atau obat–obat. 

4) Anemia hemolitik 

Anemia hemolitik disebabkan karena penghancuran sel 

darah merah berlangsung lebih cepat dari pembuatannya. 

Wanita dengan anemia  hemolitik sukar menjadi hamil, apabila 

ia hamil maka anemianya biasanya menjadi berat. Sebaliknya 

mungkin pula bahwa kehamilan menyebabkan  krisis hemolitik 

pada wanita yang sebelumya tidak menderita anemia.  

5) Anemia–anemia lain 

Seorang wanita yang menderita anemia, misalnya 

berbagai jenis anemia  hemolitik herediter atau yang diperoleh 

seperti anemia karena malaria,  cacing tambang, penyakit ginjal 

menahun, penyakit hati, tuberculosis, sifilis, tumor ganas, dan 

sebagainya dapat menjadi hamil. Dalam hal ini anemianya 

menjadi lebih berat dan mempunyai pengaruh tidak baik 

terhadap ibu dalam masa kehamilan, persalinan, nifas dan bagi 

anak dalam kandungannya. Pengobatan ditunjukkan kepada 



 
 

sebab pokok anemianya, misalnya antibiotika untuk infeksi, 

obat-obat anti malaria, anti sifilis, obat cacing dan lain–

lain(Soebroto, 2009). 

f.   Patofisiologi  

Darah bertambah banyak dalam kehamilan yang lazim 

disebut hidremia atau hipervolamia, akan tetapi bertambahnya sel-

sel darah kurang dibandingkan dengan bertambahnya plasma, 

sehingga pengenceran darah. Pertambahan tersebut dibanding 

plasma 30,00 % sel darah merah 18,00 % dan hemoglobin 19,00%. 

Tetapi pembentukan sel darah merah dapat meringankan sel darah 

yang terlalu lambat sehingga menyebabkan kekurangan sel darah 

merah atau anemia.  

Pengenceran darah dianggap penyesuaian diri secara 

fisiologi dalam kehamilan dan bermanfaat bagi wanita, pertama 

pengenceran dapat meringakan beban jantung yang harus bekerja 

lebesiih berat dalam masa kehamilan, karena sebagai akibat 

hidremia cardiac output untuk meningkatkan kerja jantung lebih 

ringan apabila viskositas rendah. Resistensi perifer berkurang, 

sehingga tekanan darah tidak naik, kedua perdarahan waktu 

bersalin, banyaknya unsur besi yang hilang lebih sedikit 

dibandingkan dengan apabila darah ibu tetap kental. Tetapi 

pengenceran darah yang tidak diikuti pembentukan sel darah 

merah yang seimbang dapat menyebabkan anemia. Bertambahnya 



 
 

volume darahdalam kehamilan dimulai sejak kehamilan 10 minggu 

dan mencapai puncaknya dalam kehamilan 32 dan 36 minggu 

(Setiawan, 2006).  

g.  Efek Anemia pada Ibu Hamil  

Anemia dapat terjadi pada setiap ibu hamil, karena itulah 

kejadian ini harus selalu diwaspadai. Anemia yang terjadi saat ibu 

hamil trimester I akan dapat mengakibatkan abortus, missed 

abortion dan kelainan kongenital. Anemia pada kehamilan trimester 

II dapat menyebabkan persalinan prematur, perdarahan 

antepartum, gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, asfiksia 

intrauterin sampai kematian, BBLR, gestosis dan mudah terkena 

infeksi, IQ rendah dan bahkan bisa mengakibatkan kematian.  

h.  Penanganan anemia dalam kehamilan menurut tingkat 

pelayanan. (saifuddin, 2002).  

a. Polindes, yaitu membuat diagnosis klinik dan rujukan 

pemeriksaan laboratorium, memberikan terapi oral : tablet besi 

90 mg/hari, penyuluhan gizi ibu hamil dan menyusui  

b.  Puskesmas, yaitu membuat diagnosis dan terapi, menentukan 

penyakit kronik (malaria, TBC).  

c. Rumah Sakit, yaitu membuat diagnosis dan terapi. Diagnosis 

thalasemia dengan elektroforesis Hb, bila ibu ternyata 

pembawa sifat, perlu tes pada suami untuk menentukan risiko 

pada bayi.  



 
 

3. Abortus  

a.  Pengertian  

Abortus adalah keluarnya janin sebelum mencapai 

viabilitas. Dimana masa gestasi belum mencapai usia 22 minggu 

dan beratnya kurang dari 500 gram (Derek Liewollyn&Jones: 2002). 

Hal serupa dikemukakan Murray, 2002 bahwa abortus adalah 

berakhirnya kehamilan dengan pengeluaan hasil konsepsi sebelum 

janin dapat hidup di luar kandungan dengan usia gestasi kurang 

dari 20 minggu dan berat janin kurang dari 500 gram. Menurut 

Feryanto (2012) klasifikasi abortus adalah sebagai berikut :  

a. Abortus imminens adalah abortus ini baru mengancam dan 

masih ada harapan untuk mempertahankannya, ostium uteri 

tertutup dan uterus sesuai umur kehamilan. 

b. Abortus insipiens adalah abortus ini sedang berlangsung dan 

tidak dapat dicegah lagi, ostium uteri terbuka, teraba ketuban, 

dan berlangsung hanya beberapa jam saja.  

c. Abortus inkomplit adalah apabila sebagian hasil konsepsi telah 

lahir atau teraba pada vagina, tetapi sebagian masih tertinggal 

didalam rahim.  

d. Abortus komplit adalah seluruh janin telah dilahirkan dengan 

lengkap, uterus lebih kecil dari umur kehamilan dan kavum uteri 

kosong.  



 
 

e. Missed abortion adalah keadaan dimana janin telah mati 

sebelum minggu ke-20, tetapi tertanam didalam rahim selama 

beberapa minggu setelah janin mati. 

f. Abortus habitualis adalah adalah abortus yang berulang dan 

berturut-turut terjadi, sekurang-kurangnya 3 kali berturut-turut.  

b.  Etiologi Abortus 

Lebih dari 80% abortus terjadi pada minggu pertama, dan 

setelah itu angka ini cepat menurun. Kelainan kromosom 

merupakan penyebab, pada paling sedikit seperuh dari kasus 

abortus dini ini, dan setelah itu insidennya juga menurun. Faktor 

penyebab terjadinya abortus dibagi menjadi beberapa faktor yaitu :  

a. Faktor janin 

1. Perkembangan zigot abnormal  

Temuan morfologis tersering pada abortus spontan dini 

adalah kelainan perkembangan zigot, mudigah, janin bentuk 

awal, atau kadang-kadang plasenta. Disorganisasi morfologis 

pertumbuhan ditemukan pada 40% abortus spontan sebelum 

minggu ke-20. Diantara mudigah yang panjang ubun-ubun ke 

bokongnya (CRL = Crown Rump Length) kurang dari 30 mm, 

frekuensi kelainan perkembangan morfologis adalah 70%. 

Mudigah-mudigah yang menjalani pemeriksaan biakan 

jaringan dan analisis kromosom, 60% memperlihatkan 

kelainan kromosom. Janin dengan panjang ubun-ubun ke 



 
 

bokong (CRL) 30 sampai 180 mm, frekuensi kelainan 

kromosom adalah 25%. 

2. Abortus aneuploidi  

Sekitar seperempat dari kelainan kromosom 

disebabkan oleh kesalahan gametogenesis ibu dan 5% oleh 

kesalahan ayah. Dalam suatu studi terhadap janin dan 

neonatus dengan trisomi 13, pada 21 dari 23 kasus, 

kromosom tambahan berasal dari ibu. 

a. Trisomi autosom  

Merupakan kelainan kromosom yang tersering dijumpai pada 

abortus trimester pertama. Trisomi dapat diebabkan oleh 

nondisjunction tersendiri, translokasi seimbang materal atau 

paternal, atau inversi kromosom seimbang. Trisomi untuk 

semua autosom kecuali kromosom nomor 1 pernah dijumpai 

pada abortus, tetapi yang tersering adalah autosom 13, 16, 

18,21 dan 22. 

b. Monosomi X  

Merupakan kelainan kromosom tersering berikutnya dan 

memungkinkan lahirnya bayi perempuan hidup (sindrom 

Turner). Triploidi sering dikaitkan dengan degenerasi hidropik 

pada plasenta. Janin yang memperlihatkan kelainan ini sering 

mengalami abortus dini, dan beberapa mampu bertahan hidup 

lebih lama mengalami malformasi berat. 



 
 

c. Kelainan struktural kromosom  

Sebagian bayi lahir hidup dengan dengan translokasi 

seimbang dan mungkin normal 

3. Abortus euploid  

Abortus euploid memuncak pada usia gestasi sekitar 13 

minggu. Insiden abortus euploid meningkat secara drastis 

setelah usia ibu 35 tahun.  

b. Faktor maternal  

1. Usia ibu  

Usia yang aman untuk kehamilan dan persalinan 

adalah usia 20-30 tahun. Kematian maternal pada wanita 

hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun ternyata 2 

sampai 5 kali lebih tinggi dari pada kematian maternal yang 

terjadi pada usia 20 sampai 29 tahun. Kematian maternal 

meningkat kembali sesudah usia 30 sampai 35 tahun.  

2. Paritas  

Risiko abortus semakin tinggi dengan bertambahnya 

paritas ibu, hal ini mungkin karena adanya faktor dari jaringan 

parut pada uterus akibat kehamilan berulang. Jaringan parut 

ini mengakibatkan tidak adekuatnya persedian darah ke 

plasenta yang dapat pula berpengaruh pada janin. 

3. Infeksi  



 
 

Adanya infeksi pada kehamilan dapat membahayakan 

keadaan janin dan ibu. Infeksi dapat menyebabkan abortus, 

dan apabila kehamilan dapat berlanjut maka dapat 

menyebabkan kelahiran prematur, BBLR, dan eklamsia pada 

ibu. 

4. Anemia  

Anemia dapat mengurangi suplai oksigen pada 

metabolisme ibu dan janin karena dengan kurangnya kadar 

hemoglobin maka berkurang pula kadar oksigen dalam darah. 

Hal ini dapat memberikan efek tidak langsung pada ibu dan 

janin antara lain kematian janin, meningkatnya kerentanan ibu 

pada infeksi dan meningkatkan risiko terjadinya prematuritas 

pada bayi. 

5. Faktor aloimun  

Kematian janin berulang pada sejumlah wanita 

didiagnosis sebagai akibat faktor-faktor aloimun. Diagnosis 

faktor aloimun berpusat pada beberapa pemeriksaan yaitu 

perbandingan HLA ibu dan ayah, pemeriksaan serum ibu 

untuk mendeteksi keberadaan antibodi sitotoksik terhadap 

leukosit ayah dan pemeriksaan serum ibu untuk mendeteksi 

faktor-faktor penyekat pada reaksi pencampuran limfosit ibu-

ayah.  

 



 
 

6. Faktor hormonal  

Salah satu dari penyakit hormonal ibu hamil yang dapat 

menyebabkan abortus adalah penyakit diabetes mellitus. 

Diabetes mellitus pada saat hamil dikenal dengan diabetes 

meliitus gestasional (DMG). DMG didefinisikan sebagai 

intoleransi glukosa yang terjadi atau pertama kali ditemukan 

pada saat hamil. Dinyatakan DMG bila glukosa plasma puasa 

≥ 126 mg/dl atau 2 jam setelah beban glukosa 75 gram ≥ 200 

mg/dl atau toleransi glukosa terganggu.  

Pada DMG akan terjadi suatu keadaan dimana jumlah 

atau fungsi insulin menjadi tidak normal, yang mengakibatkan 

sumber energi dalam plasma ibu bertambah. Melalui difusi 

terfasilitasi dalam membran plasenta, dimana sirkulasi janin 

juga ikut terjadi komposisi sumber energi abnormal yang 

menyebabkan kemungkinan terjadi berbagai komplikasi yang 

salah satunya adalah abortus spontan.  

7. Gamet yang menua  

Didapatkan peningkatan insidensi abortus yang relatif 

terhadap kehamilan normal apabila inseminasi terjadi 4 hari 

sebelum atau 3 hari sesudah saat pergeseran suhu tubuh 

basal. Dengan demikian, mereka menyimpulkan bahwa 

penuaan gamet di dalam saluran genitalia wanita sebelum 

pembuahan meningkatkan kemungkinan abortus.5  



 
 

8. Kelainan anatomi uterus  

Leiomioma uterus, bahkan yang besar dan multipel, 

biasanya tidak menyebabkan abortus. Apabila menyebabkan 

abortus, lokasi leiomioma tampaknya lebih penting daripada 

ukurannya.  

Sinekie uterus disebabkan oleh destruksi endometrium 

luas akibat kuretase. Hal ini akhirnya menyebabkan amenore 

dan abortus rekuren yang dipercaya disebabkan oleh kurang 

memadainya endometrium untuk menunjang implantasi.  

Defek perkembangan uterus, cacat ini terjadi karena 

kelainan pembentukan atau fusi duktus Mülleri atau terjadi 

secara spontan atau diinduksi oleh pajanan dietilstilbestrol in 

utero. 

Serviks inkompeten ditandai oleh pembukaan serviks 

tanpa nyeri pada trimester kedua disertai prolaps dan 

menggembungnya selaput ketuban pada vagina, diikuti oleh 

pecahnya selaput ketuban dan ekspulsi janin imatur 

9. Trauma fisik  

Trauma yang tidak menyebabkan terhentinya 

kehamilan sering kali dilupakan. Yang diingat hanya kejadian 

tertentu yang dapat menyebabkan abortus. Namun, sebagian 

besar abortus spontan terjadi beberapa waktu setelah 

kematian mudigah atau janin.  



 
 

c. Faktor paternal  

Tidak banyak yang diketahui tentang faktor paternal (ayah) 

dalam terjadinya abortus spontan. yang jelas, translokasi 

kromosom pada sperma dapat menyebabkan abortus. 

Adenovirus atau virus herpes simpleks ditemukan pada hampir 

40% sampel semen yang diperoleh dari pria steril. Virus 

terdeteksi dalam bentuk laten pada 60% sel, dan virus yang 

sama dijumpai pada abortus 

c.  Patogenesis Abortus 

Pada awalnya abortus terjadi perdarahan desiduabasalis, 

diikuti nekrosis jaringan sekitar yang menyebabkan hasil konsepsi 

terlepas dan dianggap benda asing dalam uterus. Kemudian uterus 

berkontraksi untuk mengeluarkan benda asing tersebut. Pada 

kehamilan kurang dari 8 minggu, vili korialis belum menembus 

desidua secara dalam, jadi hasil konsepsi dapat dikeluarkan 

seluruhnya. Pada kehamilan 8 minggu sampai 14 minggu, 

penembusan sudah lebih dalam hingga plasenta tidak dilepaskan 

sempurna dan menimbulkan banyak perdarahan. Pada kehamilan 

lebih dari 14 minggu, janin dikeluarkan lebih dahulu daripada 

plasenta. Hasil konsepsi keluar dalam berbagai bentuk, seperti 

kantong kosong amnion, atau benda kecil yang tidak jelas 

bentuknya (blighted ovum), janin lahir mati, janin masih hidup, mola 

kruenta, fetus kompresus, maserasi atau fetus papiraseus. 



 
 

d.  Gambaran klinis abortus 

Aspek klinis abortus spontan dibagi menjadi abortus 

iminens (threatened abortion), abortus insipiens (inevitable 

abortion), abortus inkompletus (incomplete abortion) atau abortus 

kompletus (complete abortion), abortustertunda (missed abortion), 

abortus habitualis (recurrent abortion), dan abortus septik (septic 

abortion) (Cunningham et al., 2005; Griebel et al., 2005).  

a. Diagnosis Abortus 

a. Terlambat (amenorhea) kurang dari 22 minggu  

b. Perdarahan pervaginam, mungkin disertai jaringan hasil 

konsepsi  

c. Rasa nyeri diderah atas simpisis  

d. Pembukaan ostium serviks  

Penatalaksaan Abortus  

1. Penatalaksaan Umum 

Perbaikan keadaan umum : 

a. Istirahat baring 

b. Bila ada tanda-tanda syok (gelisah, keringat dingin, pucat, 

tekanan sistol < 90 mmHg, nadi > 112 x/menit)  

pemberian O2 kanul 3-4 L/menit, infus RL sesuai derajad 

syok dan hentikan sumber perdarahan. 



 
 

c. Bila ada tanda-tanda sepsis/infeksi berikan O2 kanul 3-4 

L/menit, pasang infus RL dan pemberian antibiotika 

spektrum luas. 

2. Penatalaksaan khusus 

a.  Penanganan abortus imminen 

- Tirah baring total 

- Penentuan keadan janin 

- Beberapa sumber menganjurkan pemberian 

progesterone 

b.  Penanganan abortus insipien 

- Bila pembukaan servik 1 jari pertahankan dengan terapi 

seperti penanganan abortus imminen. 

- Bila perdarahan banyak dilakukan evakuasi hasil 

konsepsi dengan prosedur kuretase 

- Bila perdarahan masih berlanjut diberikan oksitosin 

- Bila perdarahn berhenti diberikan ergometrin 0,2 mg im 

- Kemudiaan diberikan injeksi antibiotik profilaksis. 

c.  Penanganan abortus inkomplet 

- Bila perdarahan berlangsung dilakukan evakuasi hasil 

konsepsi dengan prosedur dilatasi dan kuretase 

- Bila perdarahan berhenti diberikan ergometrin 0,2 mg 

im 



 
 

- Bila tidak ada tanda infeksi dapat diberikan antibiotik 

profilaksis 

- Bila ada tanda-tanda infeksi dapat diberikan antibiotika 

ampicillin 1 g dan metronidazol 500 mg tiap 8 jam 

- Bila pasien anemia berat (Hb < 8 g/dl) diberikan tranfusi 

darah 

d.  Penanganan abortus komplit 

- Bila kondisi pasien baik, cukup diberikan ergometrin 3 x 

1 tablet selama 3 hari 

- Bila anemia berat dilakukan transfusi darah 

- Dapat diberikan antibiotika profilaksis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

B. Landasan Teori  

Abortus adalah penghentian atau berakhirnya suatu 

kehamilan sebelum janin viabel (dalam konteks ini, usia kehamilan 20 

minggu). Diperkirakan antara 10% hingga 20% dari kehamilan berakhir 

dengan abortus spontan dan sebagian besar peristiwa ini terjadi dalam 

usia 12 minggu pertama. 

Abortus adalah berakhirnya suatu kehamilan (oleh akibat-

akibat tertentu) sebelum kehamilan tersebut berusia 20 minggu dan 

berat janin kurang dari 500 gram atau buah kehamilan belum mampu 

untuk hidup diluar kandungan. 

Berakhirnya kehamilan sebelum anak dapat hidup di dunia 

luar disebut abortus.Anak baru mungkin hidup di dunia luar kalau 

beratnya telah mencapai 1000 gram atau umur kehamilan 28 

minggu.Ada juga yang mengambil sebagai batas untuk abortus berat 

anak yang kurang dari 500 gram. Jika anak  yang lahir beratnya antara 

500 – 999 gram disebut juga dengan immature. 

Abortus terjadi pada usia kehamilan kurang dari 8 minggu, 

janin dikeluarkan seluruhnya karena villi koriales belum menembus 

desidua secara mendalam. Pada kehamilan 8–14 minggu villi koriales 

menembus desidua secara mendalam, plasenta tidak dilepaskan 

sempurna sehingga banyak perdarahan. Pada kehamilan diatas 14 

minggu, setelah ketubah pecah janin yang telah mati akan dikeluarkan 



 
 

dalam bentuk kantong amnion kosong dan kemudian plasenta 

(Prawirohardjo, S, 2002). 

Beberapa penyebab utama kejadian abortus yakni kelainan 

pertumbuhan hasil konsepsi, kelainan pada placenta, penyakit ibu 

dimana salah satunya adalah anemia dan kelainan traktus genitalius. 

Penyakit ibu dapat secara langsung mempengaruhi pertumbuhan janin 

dalam kandungan melalui plasenta, penyakit tersebut seperti anemia 

yang menyebabkan gangguan nutrisi dan peredaran O2 menuju 

sirkulasi uterus plasenta (Prawirohardjo 2009). 

Pada anemia jumlah efektif sel darah merah berkurang. Hal 

ini mempengaruhi jumlah hemoglobin dalam darah. Berkurangnya 

jumlah hemoglobin menyebabkan jumlah oksigen yang diikat dalam 

darah juga sedikit, sehingga mengurangi jumlah pengiriman oksigen ke 

organ-organ vital (Anderson, 1994). Anemia dapat terjadi karena 

kekurangan zat besi, kurang mengkonsumsi makanan yang 

mengandung zat besi, vit 12, vit C dan asam folat, darah menstruasi 

berlebihan, kehamilan, penyakit tertentu, penyakit radang kronis 

(Winjosastro, 2002). 

 

 

 

 

 



 
 

C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar. 2.1 Kerangka Teori Penelitian 

Kehamilan intra uterin  

Faktor paternal : 
Translokasi kromosom 
pada sperma  
 

Faktror janin : 

- Perkembangan zigot 
abnormal  

- Abortus aneuploidi  

- Abortus euploid  
 

Faktor maternal : 
- Usia  

- Paritas  

- Infeksi  

- Anemia  

- Gamet yang menua  

- Kelainan anatomi 
uterus  

- Trauma fisik  

 

Abortus spontan 

Trias manifestasi klinis :  

- Nyeri-kramp  
- Perdarahan  
- Ekspulsi jaringan  
 

Ab. imminens 

Ab. inkomplit 

Missed abortion 

Ab. insipiens  

Ab. habitualis 

Ab. komplit  

Terapi : 
- Bedrest  

- Tokolitik  

- Plasentogenik 
hormonal  

 

Terapi :  
Resusitasi cairan  

Transfusi darah  

Kuretase  

Terapi suportif  
 



 
 

D. Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

  

 

Gambar. 2.2 Kerangka Konsep Penelitian  

Keterangan :  

Variabel Bebas (Independent Variable) : Anemia dalam kehamilan  

Variabel Terikat (Dependent Variable) : Abortus pada ibu hamil  

E. Hipotesis Penelitian  

a. Hipotesis Nol (Ho)  

Tidak ada hubungan antara anemia dalam kehamilan dengan 

kejadian abortus pada ibu hamil. 

b. Hipotesis Alternatif (Ha)  

Ada hubungan antara anemia dalam kehamilan dengan 

kejadian abortus pada ibu hamil.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional 

dengan rancangan penelitian case control yaitu penelitian studi 

epidemiologi yang mempelajari hubungan antara paparan (faktor 

penelitian) dan penyakit dengan cara membandigkan kelompok kasus 

dan kelompok control berdasarkan ciri paparannya tertentu dengan 

faktor risiko tertentu (Chandra, 2008). Secara skematis desain 

penelitian ini sebagai berikut :  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Skema rancangan penelitian 

 

 

 

Anemia Kasus:                 
ibu hamil dengan 
abortus 109 orang 

Kontrol:               

ibu hamil yang 

tidak mengalami 

abortus 109 orang 

Sampel 
ibu hamil yang 

mengalami 
abortus dan ibu 
hamil yang tidak 

mengalami 
abortus  

 (218 orang) 

Tidak Anemia 

Anemia 

Tidak Anemia 

Populasi 
semua ibu 
hamil 934 

orang 



 
 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini  dilaksanakan di Rumah Sakit Bhayangkara Kota 

Kendari pada tanggal 08 s/d 11 Agustus tahun 2017.  

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 

yang tercatat di data register Rumah Sakit Bhayangkara Kota 

Kendari sejak Tahun 2016 – Juni 2017 dengan jumlah 934 orang.  

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang 

mengalami abortus dan yang tidak mengalami abortus yang 

tercatat di data register Rumah Sakit Bhayangkara Kota Kendari 

tahun 2016 – Juni 2017  sebanyak  218 orang yang terdiri dari 

kelompok kasus dan kelompok kontrol.  

a. Kasus  

Ibu hamil yang mengalami abortus sebanyak 109 orang ibu (data 

medical record ruang bersalin Rumah Sakit Bhayangkara Kota 

Kendari tahun tahun 2016 – Juni 2017). Teknik pengambilan 

sampel kasus secara Purposive sampling, dimana seluruh ibu 

hamil yang mengalami abortus diambil sebagai kasus.  

b. Kontrol  

Perbandingan besaran sampel kasus dan kontrol 1 : 1. Jadi 

sampel kontrol adalah Ibu hamil yang tidak mengalami abortus 



 
 

sebanyak 109 orang (data medical record ruang bersalin Rumah 

Sakit Bhayangkara Kota Kendari tahun 2016 – Juni 2017). 

Tehnik pengambilan sampel kontrol secara sistematik random 

sampling, dengan menggunakan rumus jumlah sampel 

diinginkan yaitu jumlah populasi dikurang jumlah sampel kasus 

dan dibagi jumlah sampel kasus/kontrol yaitu (934-109:109 = 7) 

sehingga didapatkan angka kelipatan 7 untuk memperoleh 

sampel kontrol sampai mencapai 109 (Notoatmojo, 2010)  

D. Identifikasi Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas (Independent) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah anemia dalam 

kehamilan.  

2. Variabel Terikat (Dependent) 

Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu kejadian abortus.  

E. Defenisi Operasional 

1. Abortus adalah keluarnya janin sebelum mencapai viabilitas. 

Dimana masa gestasi belum mencapai usia 22 minggu dan 

beratnya kurang dari 500 gram (Derek Liewollyn&Jones: 2002). 

Diukur dengan skala nominal dengan kriteria objektif : 

a. Mengalami abortus  

b. Tidak mengalami abortus  

 

 



 
 

2. Anemia dalam kehamilan  

Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar 

haemoglobn dibawah 11 gr% pada kehamilan trimester I dan III 

atau kadar <10,5 gr% pada trimester II dengan kriteria objektif 

sebagai berikut :  

a. Anemia  

b. Tidak anemia 

(Wikjosastro, 2002) 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen atau alat pengumpulan data dalam penelitian ini 

dikumpulkan dengan menggunakan lembar Checklist dengan melihat 

status ibu hamil yang mengalami abortus yang tercatat di Rumah Sakit 

Bhayangkara Kota Kendari tahun 2016 – Juni 2017.  

G. Alur Penelitian  

Alur penelitian tentang hubungan anemia dalam kehamilan 

dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Kendari 

Tahun 2016 - Juni 2017 ini dapat digambarkan sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

H. Analisis Data 

1. Analisis Univariabel 

Data diolah dan disajikan kemudian dipresentasikan dan 

uraikan dalam bentuk tabel dengan menggunakan rumus : 

 

 

Keterangan: 

f  = Variabel yang diteliti  

n = Jumlah sampel penelitian  

X =
𝑓

𝑛
 x K 

Populasi penelitian yaitu semua ibu hamil yang tercatat di buku 

register sejak tahun 2016 – Juni 2017 sebanyak 934 orang  

Sampel penelitian seluruh ibu hamil yang mengalami 

abortus dan ibu hamil yang tidak mengalami abortus pada 

tahun 2016 – Juni 2017 sebanyak 218 orang 

Instrumen penelitian ini menggunakan data 

sekunder berupa lembar cheklist untuk mengetahui 

hubungan anemia dalam kehamilan dengan 

kejadian abortus  

Uji statistik yang akan digunakan adalah chi-

square 

Menyimpulkan Hasil Penelitian 



 
 

K = Konstanta (100%) 

X = Persentase hasil yang dicapai 

Analisis Univariabel digunakan dengan tujuan untuk mengetahui 

distribusi frekuensi pada setiap variabel penelitian.  

2. Analisis Bivariabel  

Untuk mendeskripsikan hubungan antara independent variable 

dan dependent viriabel. Uji statistik yang digunakan adalah Chi-

Square. Adapun rumus yang digunakan untuk Chi-Square adalah 

 

  =
∑      

 
  (Budiono, 2001) 

 

Keterangan :  

∑  : Jumlah  

   : Statistik Chi-square hitung  

O  : Nilai frekuensi yang diobservasi  

E  : Nilai frekuensi yang diharapkan  

Pengambilan kesimpulan dari pengujian hipotesa adalah ada 

hubungan jika p value < 0,05 dan tidak ada hubungan jika 

pvalue ≥ 0,05 atau    hitung >   tabel maka Ho ditolak dan Hi 

diterima yang berarti ada hubungan dan    hitung <   tabel 

maka Ho diterima dan Hi ditolak yang bararti tidak ada 

hubungan. Untuk mendeskripskan risiko independent variabel  

pada dependent variabel. Uji statistik yang digunakan adalah 



 
 

perhitungan odds Ratio (OR). Perhitungan OR menggunakan 

tabel 2 x 2 sebagai berikut : 

Tabel 3.1 Tabel kontegensi 2 x 2 Odds Ratio  pada penelitian 
Case Control Study  

Faktor risiko 
Kejadian Abortus Inkomplit 

Jumlah 
Kasus Kontrol 

Positif  a b  a+b  

Negatif  c  d  c+d 

 

Keterangan  :  

a : jumlah kasus dengan risiko positif  

b : jumlah kontrol dengan risiko positif  

c : jumlah kasus dengan risiko negatif  

d : jumlah kontrol dengan risiko negatif  

Rumus Odds ratio  :  

Odds case   : a/(a+c) = a/c 

Odds control   : b/(b+d) = b/d 

Odds ratio   : a/c = ad/bc 

Estimasi Confidence interval (CI) ditetapkan pada tingkat 

kepercayaan 95% dengan interpretasi: 

Jika OR > 1  : faktor yang diteliti merupakan faktor risiko  

Jika OR = 1 : faktor yang diteliti bukan merupakan faktor 

risiko (tidak ada hubungan) 

Jika OR < 1 : faktor yang diteliti merupakan faktor protektif  



 
 

  Untuk menguji hipotesis nol (Ho) digunakan analisis 

bivariabel (odds ratio) dengan formulasi tabel 2 x 2.  

I. Etika Penelitian  

Dalam melakukan penelitian khususnya jika yang  menjadi 

subjek penelitian adalah manusia, maka penulisan harus memahami 

hak dasar manusia. Manusia memiliki kebebasan dalam menentukan 

dirinya sendiri, sehingga peneliti yang akan dilaksanakan benar-benar 

menjunjung tinggi kebebasan manusia (Sudigdo Sastroasmoro. 2011).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

a. Letak Geografis  

Rumah Sakit Bhayangkara Kendari merupakan 

rumah sakit yang letaknya sangat strategis yaitu di bagian 

timur Kota Kendari dan sangat mudah dicapai oleh alat 

transportasi dari seluruh penjuru Kota Kendari.  

b. Lingkungan Fisik  

Rumah Sakit Bhayangkara Berdiri di atas lahan 

dengan luas tanah ± 1.995 m² dan luas bangunan 960 m². 

Pelayanan Kesehatan / Medik yang telah dimiliki rumah sakit 

lebih dari lima kegiatan, terdiri atas  : 

1) Pelayanan Rawat Jalan, terdiri atas  : 

a) Klinik Umum  

b) Klinik Gigi 

c) Klinik KB dan KIA    

d) Spesialis Penyakit Dalam   

e) Spesialis Anak 

f) Spesialis Bedah   

g) Spesialis Obsgyn   

h) Spesialis Ortopedi 

i) Spesialis Paru dan Pernapasan 



 
 

j) Spesialis THT   

k) Spesialis Saraf   

l) Spesialis Jantung dan Pembuluh Darah   

m) Spesialis Kulit dan Kelamin   

n) Radiologi 

2) Pelayanan Rawat Inap, terdiri atas  : 

a) Pelayanan Rawat Inap Kelas VIP 

b) Pelayanan Rawat Inap Kelas I 

c) Pelayanan Rawat Inap Kelas II 

d) Pelayanan Rawat Inap Kelas III 

e) Pelayanan Intensif Care Unit (ICU). 

2. Analisis Univariabel  

Berdasarkan data yang terkumpul, jumlah sampel yang 

diperoleh 218 responden. Subjek penelitian dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu kasus 109 ibu hamil dengan abortus dan 109 ibu 

hamil tidak abortus. Sampel yang diambil adalah kasus : kontrol 

(1:1). Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel-tabel berikut :  

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Kejadian Abortus  

di Rumah Sakit Bhayangkara Kendari  

Tahun 2016 s/d Juni 2017  

Variabel n % 

Abortus 109 11.67 

Tidak Abortus 825 88.33 

Total 934 100 

Sumber: Medical Record RS Bhayangkara Kota Kendari Tahun 2017 

 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat disimpulkan bahwa dari 



 
 

total 934 ibu hamil, terdapat 109 ibu (11.67%) yang mengalami 

abortus.  

Tabel 4.2 
Distribusi Frekwensi Kejadian Anemia dalam Kehamilan pada sampel 

Di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Kendari 
Tahun 2016 s/d Juni 2017 

Variabel n % 

Anemia 47 21.56 

Tidak Anemia 171 78.44 

Total 218 100 

Sumber: Medical Record RS Bhayangkara Kota Kendari Tahun 2017 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 218 responden terdapat 47 

(21.56%) ibu yang mengalami anemia dalam kehamilan. 

3. Analisis Bivariabel  

Tabel 4.3 
Hubungan antara Anemia dalam Kehamilan dengan kejadian abortus 

Di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Kendari  
Tahun 2016 s/d Juni 2017 

Variabel 

Abortus 
Tidak 

Abortus 
X2 

OR 
(95%CI

) 
p 

n= 109 n= 109 

n % n % 

Anemia 31 28.44 16 14.67 6.10 2.310 

(1.177 

– 

4.534) 

0.013 

Tidak 

Anemia 

78 71.56 93 85.33 

Total 109 100 109 100    

  Keterangan: *: p value <0.05 (signifikan), CI: Confidence Interval  
    X2 tabel : 3.841  
 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa ada hubungan antara Anemia 

dalam kehamilan dengan kejadian abortus pada ibu hamil dan ibu 

yang mengalami anemia dalam kehamilan berisiko 2.310 kali untuk 

mengalami abortus. Hal ini dapat dilihat dari nilai OR = 2.310 (1.177 – 



 
 

4.534). berdasarkan analisis tersebut maka dapat diinterpretasikan 

bahwa ibu hamil dengan anemia berisiko untuk mengalami abortus.  

 

B. Pembahasan  

Berdasarkan data-data yang diperoleh dari hasil penelitian 

setelah diuji dengan uji statistik menunjukkan adanya hubungan 

antara anemia dalam kehamilan dengan kejadian abortus di Rumah 

Sakit Bhayangkara Kota Kendari. 

Hasil analisis univariabel dan bivariabel menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara anemia dalam kehamilan dengan kejadian 

abortus, dimana dari 109 responden yang mengalami abortus 

terdapat 31 (28.44) ibu hamil dengan anemia dengan nilai OR 2.310 

(p=0,013). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Indah Jayani 

(2017) bahwa ada hubungan antara anemia dalam kehamilan 

dengan kejadian abortus. 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Fahrul Irayani 

(2015) bahwa salah satu faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya 

abortus adalah anemia dalam kehamilan. Teori Wiknjosastro, 2007 

juga menyatakan bahwa penyulit-penyulit yang dapat timbul akibat 

anemia dalam kehamilan adalah keguguran (abortus). 

Kekurangan zat besi pada wanita hamil dapat menyebabkan 

gangguan ataupun hambatan pada pertumbuhan janin, baik sel 

tubuh maupun sel otak. Anemia gizi dapat mengakibatkan kematian 

janin didalam kandungan, abortus, cacat bawaan, BBLR, anemia 



 
 

pada bayi yang dilahirkan. Hal ini menyebabkan morbiditas dan 

mortalitas ibu dan kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi. 

Ibu hamil yang menderita anemia berat dapat mengakibatkan risiko 

morbiditas maupun mortalitasibu dn bayi, kemungkinan melahirkan 

bayi BBLR dan prematur juga lebih besar (Lubis, 2003).  

Jika seorang wanita hamil mengidap anemia, pengaruhnya 

dapat terjadi pada awal kehamilan yaitu terhadap pembuahan (janin, 

plasenta, darah). Hasil pembuahan membutuhkan butir-butir darah 

merah dalam pertumbuhan embrio. Pada bulan ke 5-6 janin 

membutuhkan zat besi yang semakin besar jika kandungan zat besi 

ibu kurang maka sel darah merah tidak dapat mengantarkan oksigen 

secara maksimal kejanin sehingga dapat terjadi abortus, kematian 

janin dalam kandungan atau waktu lahir (Huliana, 2007).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN  

1. Dari 934 ibu hamil terdapat 109 orang (11,67%) ibu yang 

mengalami abortus pada ibu hamil di Rumah Skit Bhayangkara 

Kota Kendari.  

2. Dari 218 ibu hamil terdapat 47 ibu hamil (21.56%) yang 

mengalami anemia di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Kendari 

3. Ada hubungan antara anemia dalam kehamilan dengan kejadian 

abortus pada ibu hamil di Rumah Sakit Bhayangkara Kota 

Kendari. Terbukti dengan hasil uji chi square X2=6.10 (p=0,013) 

dan ibu hamil dengan anemia berisiko 2,310 kali untuk terjadinya 

abortus.  

B. SARAN  

1. Perlunya penyuluhan kepada ibu hamil tentang bahaya abortus, 

dan ibu hamil diharpkan untuk memeriksakan kehamilannya 

secara teratur.  

2. Pada pihak Rumah Sakit agar meningkatkan kualitas tenaga 

kebidanan sehingga dapat memberikan pelayanan yang 

berkualitas.  

3. Perlunya suatu penelitian lanjut denga variabel dan responden 

yang lebih banyak.  
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No  

 
Nama  

 
Anemia Dalam Kehamilan  

 
Abortus Pada Ibu Hamil  

1.  NY. D Tidak anemia Abortus 

2.  NY. F Tidak anemia Abortus 

3.  NY. A Tidak anemia Abortus 

4.  NY. S Anemia Abortus 

5.  NY. J Tidak anemia Abortus 

6.  NY.E Anemia Abortus 

7.  NY. B Tidak anemia Abortus 

8.  NY. M Tidak anemia Abortus 

9.  NY.A Anemia Abortus 

10.  NY. M Tidak anemia Abortus 

11.  NY. F Tidak anemia Abortus 

12.  NY. S Anemia Abortus 

13.  NY. J Tidak anemia Abortus 

14.  NY. Y Tidak anemia Abortus 

15.  NY. D Tidak anemia Abortus 

16.  NY. W Anemia Abortus 

17.  NY. S Tidak anemia Abortus 

18.  NY. T Tidak anemia Abortus 

19.  NY. T Anemia Abortus 

20.  NY. S Tidak anemia Abortus 

21.  NY. C Anemia Abortus 

22.  NY.K Tidak anemia Abortus 

23.  NY. M Tidak anemia Abortus 

24.  NY. F Anemia Abortus 

25.  NY. S Anemia Abortus 

26.  NY. S Anemia Abortus 

27.  NY. G Anemia Abortus 

28.  NY. K Tidak anemia Abortus 

29.  NY. H Anemia Abortus 

30.  NY. A Anemia Abortus 

31.  NY. L Anemia Abortus 

32.  NY. T Tidak anemia Abortus 

33.  NY.A Anemia Abortus 

34.  NY. D Tidak anemia Abortus 

35.  NY. S Anemia Abortus 

36.  NY. E Tidak anemia Abortus 

37.  NY.D Tidak anemia Abortus 

38.  NY. K Anemia Abortus 



 
 

39.  NY. L Anemia Abortus 

40.  NY.Y Tidak anemia Abortus 

41.  NY.K Anemia Abortus 

42.  NY.H Anemia Abortus 

43.  NY.D Tidak anemia Abortus 

44.  NY.N Anemia Abortus 

45.  NY.A Tidak anemia Abortus 

46.  NY.M Anemia Abortus 

47.  NY.F Tidak anemia Abortus 

48.  NY.G Anemia Abortus 

49.  NY.E Tidak anemia Abortus 

50.  NY.P Tidak anemia Abortus 

51.  NY.T Tidak anemia Abortus 

52.  NY.W Anemia Abortus 

53.  NY.U Anemia Abortus 

54.  NY.T Tidak anemia Abortus 

55.  NY.D Tidak anemia Abortus 

56.  NY.A Anemia Abortus 

57.  NY.I Anemia Abortus 

58.  NY.P Tidak anemia Abortus 

59.  NY.Q Anemia Abortus 

60.  NY.P Anemia Abortus 

61.  NY.C Anemia Abortus 

62.  NY.E Tidak anemia Abortus 

63.  NY.M Tidak anemia Abortus 

64.  NY.L Tidak anemia Abortus 

65.  NY.U Anemia Abortus 

66.  NY.L Tidak anemia Abortus 

67.  NY.U Tidak anemia Abortus 

68.  NY.B Tidak anemia Abortus 

69.  NY.J Tidak anemia Abortus 

70.  NY.K Tidak anemia Abortus 

71.  NY.F Tidak anemia Abortus 

72.  NY.E Tidak anemia Abortus 

73.  NY.E Tidak anemia Abortus 

74.  NY.A Tidak anemia Abortus 

75.  NY.A Tidak anemia Abortus 

76.  NY.G Tidak anemia Abortus 

77.  NY.H Tidak anemia Abortus 

78.  NY.J Tidak anemia Abortus 

79.  NY.A Tidak anemia Abortus 



 
 

80.  NY.L Tidak anemia Abortus 

81.  NY.R Tidak anemia Abortus 

82.  NY.M Tidak anemia Abortus 

83.  NY.P Tidak anemia Abortus 

84.  NY.L Tidak anemia Abortus 

85.  NY.M Tidak anemia Abortus 

86.  NY.N Tidak anemia Abortus 

87.  NY.P Tidak anemia Abortus 

88.  NY.J Tidak anemia Abortus 

89.  NY.M Tidak anemia Abortus 

90.  NY.A Tidak anemia Abortus 

91.  NY.M Tidak anemia Abortus 

92.  NY.R Tidak anemia Abortus 

93.  NY.D Tidak anemia Abortus 

94.  NYK Tidak anemia Abortus 

95.  NY.R Tidak anemia Abortus 

96.  NY.B Tidak anemia Abortus 

97.  NY.H Tidak anemia Abortus 

98.  NY.S Tidak anemia Abortus 

99.  NY.T Tidak anemia Abortus 

100.  NY,D Tidak anemia Abortus 

101.  NY.O Tidak anemia Abortus 

102.  NY.A Tidak anemia Abortus 

103.  NY.S Tidak anemia Abortus 

104.  NY.G Tidak anemia Abortus 

105.  NY.I Tidak anemia Abortus 

106.  NY.L Tidak anemia Abortus 

107.  NY.I Tidak anemia Abortus 

108.  NY.D Tidak anemia Abortus 

109.  NY.S Tidak anemia Abortus 

110.  NY.D Tidak anemia Tidak Abortus 

111.  NY. S Tidak anemia Tidak abortus 

112.  NY. R Tidak anemia Tidak abortus 

113.  NY. R Tidak anemia Tidak abortus 

114.  NY. F Tidak anemia Tidak abortus 

115.  NY. G Tidak anemia Tidak abortus 

116.  NY. N Tidak anemia Tidak abortus 

117.  NY. E Tidak anemia Tidak abortus 

118.  NY. M Tidak anemia Tidak abortus 

119.  NY. K Tidak anemia Tidak abortus 

120.  NY. H Tidak anemia Tidak abortus 



 
 

121.  NY. S Tidak anemia Tidak abortus 

122.  NY. H Tidak anemia Tidak abortus 

123.  NY. D Tidak anemia Tidak abortus 

124.  NY. H Tidak anemia Tidak abortus 

125.  NY. H Tidak anemia Tidak abortus 

126.  NY. T Tidak anemia Tidak abortus 

127.  NY. B Tidak anemia Tidak abortus 

128.  NY. I Tidak anemia Tidak abortus 

129.  NY. R Tidak anemia Tidak abortus 

130.  NY. R Tidak anemia Tidak abortus 

131.  NY. P Tidak anemia Tidak abortus 

132.  NY. J Tidak anemia Tidak abortus 

133.  NY. W Tidak anemia Tidak abortus 

134.  NY. M Tidak anemia Tidak abortus 

135.  NY.L Tidak anemia Tidak abortus 

136.  NY.W Tidak anemia Tidak abortus 

137.  NY.G Anemia Tidak abortus 

138.  NY.M Tidak anemia Tidak abortus 

139.  NY.I Anemia Tidak abortus 

140.  NY.R Tidak anemia Tidak abortus 

141.  NY.J Tidak anemia Tidak abortus 

142.  NY.S Tidak anemia Tidak abortus 

143.  NY.S Anemia Tidak abortus 

144.  NY.M Tidak anemia Tidak abortus 

145.  NY.E Tidak anemia Tidak abortus 

146.  NY.A Tidak anemia Tidak abortus 

147.  NY.B Tidak anemia Tidak abortus 

148.  NY.I Tidak anemia Tidak abortus 

149.  NY.K Tidak anemia Tidak abortus 

150.  NY.Y Tidak anemia Tidak abortus 

151.  NY.A Tidak anemia Tidak abortus 

152.  NY.T Tidak anemia Tidak abortus 

153.  NY.L Tidak anemia Tidak abortus 

154.  NY.L Tidak anemia Tidak abortus 

155.  NY.K Tidak anemia Tidak abortus 

156.  NY.K Tidak anemia Tidak abortus 

157.  NY.A Tidak anemia Tidak abortus 

158.  NY.W Tidak anemia Tidak abortus 

159.  NY.D Tidak anemia Tidak abortus 

160.  NY.D Tidak anemia Tidak abortus 

161.  NY.R Tidak anemia Tidak abortus 



 
 

162.  NY.S Tidak anemia Tidak abortus 

163.  NY.E Tidak anemia Tidak abortus 

164.  NY.F Tidak anemia Tidak abortus 

165.  NY.L Tidak anemia Tidak abortus 

166.  NY.A Tidak anemia Tidak abortus 

167.  NY.C Tidak anemia Tidak abortus 

168.  NY.B Tidak anemia Tidak abortus 

169.  NY.N Tidak anemia Tidak abortus 

170.  NY.Y Tidak anemia Tidak abortus 

171.  NY.H Tidak anemia Tidak abortus 

172.  NY.G Tidak anemia Tidak abortus 

173.  NY.N Tidak anemia Tidak abortus 

174.  NYM Tidak anemia Tidak abortus 

175.  NY.C Tidak anemia Tidak abortus 

176.  NY.D Tidak anemia Tidak abortus 

177.  NY.S Tidak anemia Tidak abortus 

178.  NY.E Tidak anemia Tidak abortus 

179.  NY.F Tidak anemia Tidak abortus 

180.  NY.A Tidak anemia Tidak abortus 

181.  NY.H Tidak anemia Tidak abortus 

182.  NY.E Tidak anemia Tidak abortus 

183.  NY.W Tidak anemia Tidak abortus 

184.  NY.U. Tidak anemia Tidak abortus 

185.  NY.T Tidak anemia Tidak abortus 

186.  NY.S Tidak anemia Tidak abortus 

187.  NY.G Anemia Tidak abortus 

188.  NY.D Anemia Tidak abortus 

189.  NY.L Anemia Tidak abortus 

190.  NY.T Tidak anemia Tidak abortus 

191.  NY.J Tidak anemia Tidak abortus 

192.  NY.K Tidak anemia Tidak abortus 

193.  NY.A Tidak anemia Tidak abortus 

194.  NY.C Tidak anemia Tidak abortus 

195.  NY.K Anemia Tidak abortus 

196.  NY.Y Anemia Tidak abortus 

197.  NY.M Anemia Tidak abortus 

198.  NY.O Tidak anemia Tidak abortus 

199.  NY.S Tidak anemia Tidak abortus 

200.  NYA Tidak anemia Tidak abortus 

201.  NY.F Tidak anemia Tidak abortus 

202.  NY.F Anemia Tidak abortus 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

203.  NY.H Anemia Tidak abortus 

204.  NY.P Anemia Tidak abortus 

205.  NY.M Anemia Tidak abortus 

206.  NY.N Tidak anemia Tidak abortus 

207.  NY.S Tidak anemia Tidak abortus 

208.  NY.E Anemia Tidak abortus 

209.  NY.A Tidak anemia Tidak abortus 

210.  NY.H Tidak anemia Tidak abortus 

211.  NY.C Anemia Tidak abortus 

212.  NY.I Anemia Tidak abortus 

213.  NY.R Tidak anemia Tidak abortus 

214.  NY.K Tidak anemia Tidak abortus 

215.  NY.P Tidak anemia Tidak abortus 

216.  NY.A Tidak anemia Tidak abortus 

217.  NY.K Tidak anemia Tidak abortus 

218.  NY.A Tidak anemia Tidak abortus 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


