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Abstrak: Abortus merupakan masalah kesehatan reproduksi yang perlu mendapatkan
perhatian dan merupakan penyebab penderitaan wanita di seluruh dunia. Abortus terbagi dua
yaitu abortus spontan dan abortus provokatus. Abortus spontan adalah kehilangan kehamilan
pada usia <20 minggu atau janin dengan berat <500 gram. Indonesia memiliki angka kematian
ibu yang masih tergolong tinggi diantara negara-negara ASEAN. Penyebab utama kematian
ibu di Indonesia pada umumnya adalah komplikasi kehamilan/persalinan yaitu perdarahan
(42%), eklampsi/preeklampsi (13%), abortus (11%), infeksi (10%), partus lama/persalinan
macet (9%) dan penyebab lain (15%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pemahaman
keluarga binaan universitas Muhammadiyah sumatera utara terhadap abortus. Metode
pengabdian masyarakat menggunakan zoom meeting dengan peserta berasal dari program
Clinical experience Fakultas kedokteran UMSU yang telah dilaksakan 16 juni 2022. Penilaian
hasil edukasi dengan memberikan pretest & postest menunjukkan bahwa pada saat dilakukan
pretest pemahaman pengetahuan yang didapatkan adalah 34% sedangkan pemahaman
pengetahuan pada saat dilakukan postest didadapatkan hasil 85% untuk grafik 1 Sedangkan
Grafik 2 didapatkan hasil pretest pemahaman pengetahuan yang didapatkan adalah 41% dan
sedangkan pemahaman pengetahuan pada saat dilakukan postest didadapatkan hasil 91%.
Kesimpulan penelitian ini didapatkan pengetahuan keluarga binaan yang bertambah sebelum
dan sesudah dilakukan pretest & postest.
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PENDAHULUAN

Abortus merupakan salah satu
masalah global yang mempengaruhi
kesehatan, kesakitan dan kematian ibu
hamil. Berdasarkan data dan informasi
World Health Organization (WHO),
terdapat  4,7%-13,2%  wanita  yang
mengalami aborsi di dunia. Diperkirakan
30 wanita meninggal dunia untuk setiap
100.000 kasus aborsi yang tidak aman di
negara maju, sedangkan di negara
berkembang meningkat menjadi 220
kematian per 100.000 kasus aborsi yang
tidak aman. Menurut data dan informasi
profil kesehatan Indonesia tahun 2019,
jumlah kejadian abortus  diperkirakan
sebanyak 1.280 kasus. Dari keseluruhan
kasus di atas, sebagian besar terjadi di
Provinsi Jawa Barat dan Jawa Timur yaitu
16% dan 12 % kasus. Menurut dinas
kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun
2019, prevelensi abortus pada kehamilan
berkisar 48%, prevelensi tertinggi berada
di Kabupaten Deli Serdang yakni berkisar
24%.

Abortus merupakan pengeluaran
hasil konsepsi yang terjadi pada umur
kehamilan < 20 minggu dan berat badan
janin < 500 gram. Federasi Obstetric
Ginekologi  Internasional menjelaskan
bahwa kehamilan dapat diartikan sebagai
fertilisasi atau penyatuan spermatozoa dan
ovum yang dilanjutkan dengan implantasi.
Kehamilan terbagi menjadi tiga trimester,
trimester pertama  berlangsung  dari
konsepsi sampai tiga bulan (0-12 minggu),
trimester kedua dimulai dari bulan keempat
sampai enam bulan (13-28 minggu),
trimester ketiga dari bulan tujuh sampai
sembilan bulan (29-42minggu) setiap
kehamilan, dalam  perkembangannya
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mempunyai resiko terjadinya komplikasi
memberikan ancaman kepada ibu dan janin.
Komplikasi dari abortus yaitu dapat terjadi
perdarahan, perforasi, infeksi dan syok.
Abortus dapat terjadi secara tidak sengaja
maupun  disengaja.  Abortus  yang
berlangsung tanpa tindakan disebut abortus
spontan, sedangkan abortus yang dilakukan
dengan sengaja disebut abortus provokatus
dan abortus yang terjadi berulang tiga kali
secara berturut-turut disebut habitualis.

Clinical Experience adalah kegiatan
yang dilakukan  mahasiswa  untuk
meningkatkan kemampuan klinis  dini
terhadap keluarga binaan dan rumah
sakit.Dengan  adanya  program ini
mahasiswa untuk belajar berkelompok
dengan didampingi 1 dosen pembimbing.
Program ini adalah diharapkan untuk
membangun kedekatan antara mahasiswa
dengan keluarga binaan yang diadakan di
Fakultas Kedokteran UMSU. Clinical
Experience ini dilakukan disetiap blok yang
dijalani setiap blok untuk prasyarat
mahasiswa.

Pada blok obstetric program di
fakultas kedokteran umsu program CE
yang dilaksanakan berupa penyuluhan atau
edukasi mengenai abortus.keluarga binaan
fk umsu belum pernah mendapatkan
edukasi dan penelitian tentang pengetahuan
mereka mengenai abortus,oleh karena
itulah peneliti melakukan penelitian tentang
abortus spontan pada keluarga binaan
tersebut.

METODE

Metode pengabdian masyarakat ini
menggunakan zoom meeting dengan
peserta berasal dari program Clinical
experience Fakultas kedokteran UMSU
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yang telah dilaksakan 16 juni 2022. Sampel
yang digunakan (pretest & postest) dalam
penelitian ini sebanyak 35 keluarga binaan,
dengan mengisi kuesioner untuk melihat
gambaran Abortus Yyang dinilai oleh
keluarga binaan terdiri dari 10 pertanyaan
pretest dan 10 pertanyaan postest.

HASIL
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GRAFIK 1. Perubahan pengetahuan responden
tentang faktor resiko terjadinya abortus setelah
diberikan edukasi
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Grafik 2.Persentase jawaban benar keguguran yang
terjadi tanpa disengaja, tanpa tindakan mekanis
atau medis untuk mengosongkan uterus
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Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan terkait pengetahuan
keluarga binaan fk umsu 2022 diperoleh
data yang merupakan keadaan nyata
dengan cara memberikan pretest & postest
tentang Abortus kepada 35 responden. Data
tersebut dijadikan tolak ukur dalam
melakukan pembahasan.

Pada Grafik 1 menunjukkan
terjadinya  peningkatan  pengetahuan
responden mengenai faktor resiko abortus.
Didapatkan hasil persentase pada pretest
sekitar 34% sedangkan hasil persentase
pada postest sekitar ~ 85%. Hal ini
menunjukkan dengan adanya CE yang
dilakukan dapat meningkatkan
pengetahuan seseorang. Yanti (2015)
melakukan penelitian terhadap 120 sampel
di RSUD RAA Soewondo Pati dan
mendapatkan bahwa insiden abortus
terbanyak terjadi pada usia kehamilan 12
minggu (trimester pertama). Hal serupa
juga dinyatakan oleh Hamidah dan Masitoh
(2011) pada suatu penelitian di Provinsi
DKI Jakarta yang melibatkan 94 sampel
melaporkan bahwa terdapat hubungan
antara usia kehamilan <12 minggu dan
kejadian abortus dengan proporsi 27,1%.
Noer et al (2016) melakukan penelitian
terhadap 300 sampel kasus abortus di
Sumatera Barat dan melaporkan hal yang
sama. Penelitian Sriwahyuni (2013) di
Provinsi Sulawesi Selatan juga
mendapatkan bahwa dari 123 kasus
abortus, 64 kasus (52%) terjadi pada usia
kehamilan <20 minggu. Hal ini
dikarenakan pada trimester pertama vili
korialis belum tertanam erat pada desidua
sehingga telur yang telah dibuahi mudah
lepas keseluruhannya. Selain itu ditemukan
juga bahwa 50% abortus spontan pada
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trimester pertama dapat disebabkan karena
terjadinya kelainan sitogenetik trisomi
autosomal, Triploidi juga ditemukan pada
16% kejadian abortus, dimana terjadi
fertilisasi ovum normal haploid oleh dua
sperma sebagai mekanisme patologi
primer. Hal-hal tersebut menjadi faktor
penyebab tingginya kejadian abortus pada
trimester pertama.

Pada Grafik 2 menunjukkan
terjadinya  peningkatan  pengetahuan
responden mengenai abortus spontan.
Didapatkan hasil persentase pada pretest
sekitar 41% sedangkan pada presentase
hasil postest didapatkan 91%. Hal ini
menunjukkan dengan adanya CE yang
dilakukan dapat meningkatkan
pengetahuan seseorang. Pada pemahaman
ini menunjukkan bahwa keluarga binaan
telah memahami tentang abortus.

SIMPULAN

Didapatkan terjadi  peningkatan
pengetahuan untuk keluarga binaan FK
UMSU, terlihat dari sebelum dilakukan
edukasi dan sesudah. Pada saat dilakukan
pretest masih banyak responden yang
masih belum mengetahui tentang abortus,
lalu setelah dilakukan edukasi dan
dilakukan postest banyak responden yang
mengalami peningkatan pengetahuan.
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