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ABSTRAK 

Latar Belakang: Keguguran berulang (recurrent miscarriage) adalah kejadian keguguran 

paling tidak sebanyak dua kali atau lebih berturut-turut pada usia kehamilan kurang dari 20 

minggu dan/atau berat janin kurang dari 500 gram. Keguguran berulang dapat menimbulkan 

dampak psikologis bagi pasangan suami istri. 

Tujuan : Mengetahui angka kejadian serta karakteristik keguguran berulang di RSUP 

Dr.Kariadi Semarang. 

Metode : Penelitian deskriptif analitik. Data diambil dari data rekam medis pasien dengan 

keguguran berulang di RSUP Dr. Kariadi Semarang Periode Tahun 2015 – 2017. 

Hasil: Terdapat 28 kasus keguguran berulang di RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2015-

2017. Kelompok usia ibu paling banyak mengalami keguguran berulang adalah 20-35 tahun. 

Usia kehamilan 8-20 minggu merupakan kelompok terbanyak yang ditemukan pada 

keguguran berulang. Penyebab tersering terjadinya keguguran berulang pada penelitian ini 

adalah idiopatik yaitu sebanyak 100%.  

Kesimpulan : Kejadian keguguran berulang di RSUP Dr. Kariadi Semarang, seluruhnya 

disebabkan oleh faktor idiopatik. Kelompok usia ibu paling banyak mengalami keguguran 

berulang adalah 20-35 tahun. Usia kehamilan 8-20 minggu merupakan kelompok terbanyak 

yang ditemukan pada keguguran berulang 

Kata Kunci : Keguguran berulang, Usia Ibu, Usia kehamilan.. 

 

ABSTRACT 

CHARACTERISTIC OF RECURRENT MISCARRIAGE IN DR.KARIADI 

SEMARANG HOSPITAL   
Background: Recurrent miscarriage is an incidence of pregnancy losses, at least twice or 

more consecutively at gestational age less than 20 weeks and / or the fetal weight less than 

500 grams. Recurrent miscarriages can cause psychological effects in married couples. 

Aim: To know the incidence and the characteristics of recurrent miscarriage in Dr. Kariadi 

Hospital Semarang. 

Methods: This analytical and descriptive study was obtained from patient medical record data 

with recurrent miscarriage at Dr. Kariadi Semarang in 2015 - 2017. 

Results: There were 28 cases of recurrent miscarriage in Dr. Kariadi Semarang in 2015-2017. 

The recurrent miscarriage was dominated by subjects with the age range 20-35 years old. The 

gestational age 8-20 weeks was the most common group found in recurrent miscarriage. The 

most common cause of recurrent miscarriage in this study was idiopathic as much as 100%. 

Conclusion: Recurrent miscarriage incidence in Dr. Kariadi Semarang was largely due to 

idiopathic factors. The recurrent miscarriage was dominated by subjects with the age range 

20-35 years old. The gestational age 8-20 weeks was the most common group found in 

recurrent miscarriage. 

Keywords: Recurrent Miscarriage, Maternal age, Age of pregnancy 
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PENDAHULUAN 

Setiap pasangan suami istri 

mendambakan mempunyai bayi yang 

sehat. Hal tersebut dapat dicapai melalui 

kehamilan yang normal dimana pada 

kehamilan normal hasil konsepsi dapat 

bertumbuh terus sehingga bayi yang 

dilahirkan memenuhi kriteria tersebut. 

Namun, kehamilan juga dapat mengalami 

gangguan sehingga menyebabkan 

kegagalan kehamilan. Kegagalan ini dapat 

berupa abortus , prematuritas, kematian 

janin dalam Rahim, atau kelainan 

kongenital. Kegagalan kehamilan tersebut 

tergantung pada tahap dan jenis 

gangguannya. 

Abortus adalah ancaman atau 

pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin 

dapat hidup di luar kandungan. Sebagai 

batasan ialah kehamilan yang kurang dari 

20 minggu atau berat janin yang kurang 

dari 500 gram. Abortus yang berlangsung 

tanpa tindakan disebut abortus spontan, 

sedangkan abortus yang terjadi dengan 

sengaja dilakukan tindakan disebut abortus 

provokatus. Abortus provokatus ini dibagi 

dua kelompok yaitu abortus provokatus 

medisinalis dan abortus provokatus 

kriminalis. Disebut medisinalis bila 

didasarkan pertimbangan dokter untuk 

menyelamatkan ibu.
1
  

World Health Organization (WHO) 

memperkirakan bahwa di seluruh 

dunia,kira-kira 21,6 juta abortus terjadi 

pada tahun 2008, dan hampir semua kasus 

abortus ini terjadi di negara – negara 

berkembang. Proporsi abortus di negara –

negara berkembang meningkat dari tahun 

1995 hingga tahun 2008, yaitu dari 

78%menjadi 86%. Hal ini disebabkan 

karena proporsi kaum wanita yang tinggal 

di negara berkembang pada periode 

tersebut meningkat.
2 

Keguguran berulang adalah suatu 

kondisi yang berbeda dengan infertilitas 

yang didefinisikan sebagai dua atau lebih 

kegagalan kehamilan . Dari semua 

kehamilan klinis yang terdeteksi, 12-15% 

dari mereka akan berakhir dengan 

keguguran, tapi hanya kurang dari 5% 

wanita akan mengalami dua keguguran 

berturut-turut, dan kurang dari 1% 

mengalami tiga atau lebih keguguran 

berturut turut. Bila etiologinya tidak dapat 

diketahui, maka setiap keguguran 

memerlukan perhatian evaluasi yang 

sistematis untuk menentukan apakah 

investigasi khusus diperlukan. Keguguran 

lebih dari dua kali sudah dapat dipastikan 

membutuhkan evaluasi menyeluruh
6
. 

Keguguran berulang membawa stress 

psikologis yang sangat besar dan kesedihan 

bagi pasangan dan keinginan untuk 
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memiliki keturunan adalah kebutuhan 

utama, khususnya dalam budaya timur kita 

dan kondisi ini akan membawa masalah 

bagi keluarga. Sekumpulan pemeriksaan 

medis menyeluruh dan dukungan 

psikologis akan memberikan manfaat bagi 

pasangan yang mengalami keguguran 

berulang.
3
 

Keguguran berulang dikaitkan 

dengan beberapa penyebab, seperti 

kelainan kromosom, sindrom 

antifosfolipid, gangguan metabolisme, 

gangguan hormonal, kelainan rahim, 

disfungsi kekebalan tubuh ibu, trombofilia, 

infeksi, faktor lingkungan dan perilaku.
4
 

Namun lebih dari setengah dari 

penyebabnya tidak dapat dijelaskan dan 

sebagian besar pendekatan terapi masih 

kontroversial.
5 

Oleh karena buruknya dampak 

keguguran berulang bagi psikologis 

pasangan suami istri yang memiliki 

keinginan untuk memiliki keturunan yang 

merupakan kebutuhan utama dalam 

keluarga, maka penelitian terhadap 

karakteristik keguguran berulang perlu 

untuk di lakukan. Penelitian ini bertempat 

di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

 

METODE 

Penelitian ini akan dilakukan di 

Bagian Rekam Medik Rumah Sakit Dokter 

Kariadi Semarang 6 minggu. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif.  

Penelitian  ini bertujuan untuk mencari 

angka kejadian keguguran berulang, usia 

ibu rata-rata yang mengalami keguguran 

berulang, usia kehamilan tersering 

erjadinya keguguran berulang, penyebab 

tersering terjadinya keguguran berulang di 

RSUP Dr.Kariadi Semarang. 

Pengumpulan data yang dilakukan 

adalah dengan mencatat data-data yang 

diperlukan dalam  rekam  medik pasien 

keguguran berulang meliputi nama, usia 

ibu, usia kehamilan, penyebab keguguran. 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah data sekunder dimana data 

diambil dari catatan medik pasien 

keguguran berulang. 

 

HASIL 

Angka Kejadian Keguguran berulang 
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Gambar 1. Presentase Keguguran berulang 

Berdasarkan hasil penelitian, 

didapatkan sebanyak 18,7% kasus 

keguguran berulang dari seluruh kasus 

keguguran. Sedangkan kasus keguguran 

yang tidak berulang adalah sebanyak 

81,3%. 

Karakteristik Pasien Keguguran 

Berulang. 

Tabel 1. Karakteristik pasien keguguran 

berulang 

No. Variabel Frekuensi % 

1. 

 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

Usia Ibu 

 < 20 tahun 

 20-35 tahun 

 > 35 tahun 

Usia Kehamilan 

 6-8 minggu 

 8-20 minggu 

Penyebab 

 Idiopatik 

 Non Idiopatik 

 

0 

23 

5 

 

7 

21 

 

28 

0 

 

0 

82,1 

17,9 

 

25 

75 

 

100 

0 

Dari tabel tersebut, kasus 

keguguran berulang yang paling banyak 

yaitu pada usia ibu 20 – 35 tahun sebanyak 

23 kasus dan tidak didapatkan adanya 

keguguran berulang pada usia dibawah 20 

tahun. Kasus ini paling banyak terjadi pada 

usia kehamilan 8-20 minggu yaitu 

sebanyak 75% sedangkan usia 6-8 minggu 

sebanyak 25%.. Tercatat 100% penyebab 

kasus ini adalah idiopatik.  

 

PEMBAHASAN 

Angka kejadian keguguran berulang di 

RSUP Dr.Kariadi Semarang 

 Penelitian ini dilaksanakan di 

Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Kariadi 

Semarang dengan menggunakan data 

rekam medis pasien keguguran tahun 

2015-2017 . Berdasarkan data rekam medis 

pasien keguguran di RSUP Dr. Kariadi 
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Semarang, selama kurun waktu 3 tahun, 

terdapat 28 (18,7%) kasus keguguran 

berulang dari 150 kasus keguguran. Pada 

proposal penelitian besar sampel yang 

digunakan adalah semua pasien keguguran 

berulang yang dirawat di RSUP Dr. 

Kariadi Semarang tahun 2012 – 2016. 

Namun data yang tersedia saat 

pengambilan data adalah rekam medis 

tahun 2015-2017 dikarenakan rekam medis 

sebelum tahun 2015 sudah dipindahkan 

dari bagian rekam medis RSUP Dr. Kariadi 

Semarang. 

Hubungan usia ibu dengan keguguran 

berulang 

 Hasil penelitian menunjukkan 

kelompok usia ibu paling banyak 

mengalami keguguran berulang adalah 20-

35 tahun. Banyak penelitian yang 

menunjukkan bahwa risiko keguguran 

berulang meningkat dengan bertambahnya 

usia ibu yang juga merupakan faktor risiko 

independen untuk keguguran maupun 

keguguran berulang.
6
 Menurut penelitian 

di Univesitas Lambung Mangkurat 

memperlihatkan kelompok usia ibu 

terbanyak mengalami keguguran berulang 

adalah 20-35 (56,76%).
7
  

Usia kehamilan tersering pada 

keguguran berulang 

 Usia kehamilan 8-20 minggu 

merupakan kelompok terbanyak yang 

ditemukan pada keguguran berulang. 

Kematian janin pada usia 8-20 minggu ini 

diklasifikasikan sebagai keguguran janin. 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

keguguran berulang terbanyak terjadi pada 

usia kehamilan <13 minggu.
8
 Pada 

penelitian ini, hanya 3 pasien keguguran 

berulang dengan usia kehamilan >13 

minggu dari 28 pasien keguguran berulang. 

Kemudian pada penelitian lain juga 

disebutkan bahwa 80% keguguran terjadi 

pada usia kehamilan sebelum 12 minggu.
9
 

Pada penelitian di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta didapatkan 

presentasi kejadian abortus spontan pada 

usia kehamilan sebelum 12 minggu 

sebanyak 79,3 %.
10

 

Penyebab tersering keguguran berulang 

 Penyebab tersering terjadinya 

keguguran berulang pada penelitian ini 

adalah idiopatik yaitu sebanyak 92,9%. 

Penelitian lain menunjukkan pada 50-70% 

pasangan dengan keguguran berulang 

umumnya tidak diketahui penyebabnya.
6 

Banyak etiologi telah dipostulasikan 

terhadap keguguran berulang, namun 

kebanyakan masih tetap kontroversial dan 

diklasifikasikan sebagai idiopatik, di mana 

tidak ada penyebab yang dapat 

diidentifikasi pada pasangan. Secara umum 

diketahui bahwa dalam kelompok idiopatik 

masih terdapat heterogenitas yang cukup 
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besar dan bahwa tidak mungkin hanya satu 

mekanisme patologis tunggal yang 

menyebabkan terjadinya keguguran 

berulang.
8
  

Selain itu, ada perdebatan tentang 

penyebab dan asosiasi, sebagai mekanisme 

patofisiologi yang tepat dari etiologi 

kebanyakan dikenal belum tepat 

dijelaskan.
9 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Terdapat 28 kasus keguguran 

berulang di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang Tahun 2015-2017. 

2. Kelompok usia ibu paling banyak 

mengalami keguguran berulang 

adalah 20-35 tahun.  

3. Usia kehamilan 8-20 minggu 

merupakan kelompok terbanyak 

yang ditemukan pada keguguran 

berulang. 

4. Penyebab tersering terjadinya 

keguguran berulang pada penelitian 

ini adalah idiopatik. 

Saran 

1. Dapat diteliti lebih lanjut mengenai 

hubungan antara masing – masing 

karakteristik dengan kejadian 

keguguran berulang. 

2. Diperlukan sampel yang 

cakupannya lebih banyak dan luas 

dapat lebih menggambarkan 

karakteristik keguguran berulang. 

3. Penulisan rekam medis RSUP Dr. 

Kariadi Semarang yang lebih 

lengkap. 
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