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Abstrak 

 

Abortus merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang masih menjadi tantangan signifikan dalam 

upaya peningkatan kesehatan ibu. Berbagai faktor, termasuk status gizi, usia ibu, dan riwayat obstetri, 

diketahui berkontribusi terhadap meningkatnya risiko abortus. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan malnutrisi, usia ibu, dan riwayat kehamilan dengan kejadian abortus pada ibu 

hamil yang melakukan pemeriksaan di seluruh wilayah kerja puskesmas se-Kabupaten Tuban. 

Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi 

terdiri dari seluruh ibu hamil yang tercatat dalam pelayanan kesehatan, dengan sampel ditentukan 

melalui teknik simple random sampling. Data diperoleh dari rekam medis, yang mencakup variabel 

status gizi (IMT, KEK, dan anemia), usia reproduktif, riwayat kehamilan, serta kejadian abortus. 

Analisis statistik menggunakan uji koefisien kontingensi dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa malnutrisi memiliki hubungan signifikan dengan kejadian abortus, baik 

berdasarkan indikator IMT (p = 0,000), status KEK (p = 0,004), maupun anemia (p = 0,000). Selain itu, 

variabel usia ibu dan riwayat kehamilan juga terbukti berkorelasi secara signifikan dengan abortus. 

Temuan ini memperkuat bahwa status gizi yang tidak optimal, ditambah faktor risiko kehamilan seperti 

usia berisiko dan riwayat abortus sebelumnya, meningkatkan probabilitas terjadinya abortus. Penelitian 

ini menegaskan pentingnya intervensi gizi prakonsepsi, edukasi kesehatan reproduksi, serta pemantauan 

kehamilan intensif sebagai strategi preventif untuk menurunkan angka kejadian abortus di Kabupaten 

Tuban. 

 

Kata kunci: Malnutrisi, Usia Ibu, Riwayat Kehamilan, Abortus, Kesehatan Ibu 

 

Abstract 

 

Miscarriage remains a significant maternal health problem influenced by various biological and 

reproductive factors. Nutritional status, maternal age, and obstetric history are among the determinants 

that contribute to the risk of miscarriage. This study aims to analyze the relationship between 

malnutrition, maternal age, and pregnancy history with the incidence of miscarriage among pregnant 

women attending health services across all puskesmas in Tuban Regency. A correlational analytic 

design with a cross-sectional approach was employed. The population included all registered pregnant 

women, while the sample was selected using simple random sampling. Data were obtained from medical 

records, covering nutritional status indicators (BMI, chronic energy deficiency, and anemia), maternal 

age, pregnancy history, and miscarriage events. Statistical analysis was performed using the 

contingency coefficient test with a significance level of 0.05. The findings indicate that malnutrition is 

significantly associated with miscarriage, as shown by abnormal BMI (p = 0.000), chronic energy 

deficiency (p = 0.004), and anemia (p = 0.000). Additionally, maternal age and prior pregnancy history 

were both significantly correlated with miscarriage incidence. These results highlight that inadequate 

nutritional status, combined with reproductive risk factors—such as high-risk maternal age and 

previous miscarriage—elevates the likelihood of miscarriage. The study underscores the importance of 
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preconception nutritional interventions, reproductive health education, and intensive pregnancy 

monitoring as preventive strategies to reduce miscarriage rates in Tuban Regency. 

 

Keywords: malnutrition; maternal age; pregnancy history; miscarriage; maternal health 
 

 

1. PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan periode fisiologis yang membutuhkan kecukupan nutrisi untuk 

menunjang pertumbuhan dan perkembangan janin, serta menjaga kesehatan ibu.[1] Kondisi 

asupan gizi yang tidak seimbang, baik kekurangan makronutrien maupun mikronutrien, dapat 

menyebabkan malnutrisi pada ibu hamil. Malnutrisi ini berpotensi menimbulkan berbagai 

komplikasi kehamilan, salah satunya abortus.[2] Abortus sendiri merupakan terminasi 

kehamilan sebelum usia kehamilan mencapai 20 minggu, dan menjadi masalah kesehatan 

reproduksi yang masih sering terjadi terutama di wilayah dengan akses dan pengetahuan 

kesehatan yang terbatas.[3] 

Fenomena tingginya angka malnutrisi yang disertai kejadian abortus menunjukkan 

bahwa isu gizi ibu hamil masih perlu mendapatkan perhatian khusus.[4] Beberapa indikator 

malnutrisi seperti Indeks Massa Tubuh (IMT) yang tidak normal, kondisi Kekurangan Energi 

Kronis (KEK), serta anemia, diketahui dapat meningkatkan risiko gangguan kehamilan.[5] 

Namun, selain faktor malnutrisi, karakteristik ibu seperti usia dan riwayat kehamilan juga 

berperan sebagai faktor yang dapat memengaruhi risiko abortus. Usia ibu yang terlalu muda 

atau terlalu tua serta riwayat obstetri yang kurang baik, seperti riwayat keguguran sebelumnya, 

dapat memperbesar peluang terjadinya abortus.[6] 

Wilayah kerja Puskesmas Tambakboyo Kabupaten Tuban termasuk salah satu daerah 

yang masih menghadapi tantangan dalam pemenuhan gizi ibu hamil.[7] Data sebelumnya 

menunjukkan bahwa sebagian ibu hamil mengalami malnutrisi dan kejadian abortus yang 

cukup tinggi. Penelitian terdahulu menemukan bahwa dari 140 ibu hamil yang diteliti, hampir 

setengahnya mengalami abortus dengan indikator malnutrisi seperti IMT tidak normal (46%), 

KEK (29%), dan anemia (30%). Analisis statistik menunjukkan nilai signifikansi IMT (0,000), 

KEK (0,004), dan anemia (0,000), yang seluruhnya berada di bawah α = 0,05. Hal ini 

membuktikan adanya hubungan signifikan antara malnutrisi dan kejadian abortus.[8] 

Meskipun penelitian tersebut telah membuktikan adanya korelasi antara malnutrisi dan 

abortus, aspek lain seperti usia ibu serta riwayat kehamilan belum banyak dieksplorasi secara 

mendalam.[9] Padahal, kedua variabel tersebut dapat memperkuat interpretasi mengenai faktor 

risiko abortus secara lebih komprehensif.[10] Dengan mengintegrasikan variabel-variabel 

tersebut, penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran yang lebih utuh terkait 

determinan kejadian abortus di wilayah Puskesmas Tambakboyo.[11] 

Oleh karena itu, penelitian ini berjudul “Analisis Hubungan Malnutrisi, Usia Ibu, dan 

Riwayat Kehamilan terhadap Kejadian Abortus di Puskesmas Kabupaten Tuban” dilakukan 

untuk menganalisis sejauh mana malnutrisi, usia ibu, dan riwayat kehamilan berpengaruh 

terhadap risiko abortus. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan 

untuk meningkatkan edukasi dan komunikasi informasi gizi (KIE) kepada calon ibu, baik 

melalui jalur formal maupun informal, sehingga persiapan kehamilan dapat dilakukan secara 

optimal dan aman.[12] 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross-

sectional untuk menganalisis hubungan antara malnutrisi, usia ibu, dan riwayat kehamilan 

dengan kejadian abortus dalam satu waktu pengamatan. Penelitian dilaksanakan pada seluruh 
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Puskesmas yang berada di wilayah Kabupaten Tuban, sehingga cakupan data menjadi lebih 

luas dan mampu memberikan gambaran yang lebih komprehensif terkait kondisi ibu hamil di 

daerah tersebut. Populasi penelitian mencakup seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan 

kehamilan pada seluruh Puskesmas se-Kabupaten Tuban, dengan total 216 orang. Sampel 

ditentukan menggunakan teknik simple random sampling dan menghasilkan 140 responden 

yang memenuhi kriteria. 

Variabel independen pada penelitian ini terdiri dari malnutrisi ibu hamil yang diukur 

melalui Indeks Massa Tubuh (IMT), status Kekurangan Energi Kronis (KEK) berdasarkan 

pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA), dan kadar hemoglobin untuk mendeteksi anemia. 

Selain itu, usia ibu dan riwayat kehamilan juga dianalisis sebagai variabel yang berpotensi 

memengaruhi terjadinya abortus. Variabel dependen adalah kejadian abortus, yaitu terminasi 

kehamilan sebelum usia 20 minggu berdasarkan catatan medis. Seluruh variabel tersebut dicatat 

menggunakan lembar pengumpulan data yang telah disusun sesuai kebutuhan penelitian. 

Proses pengumpulan data dilakukan melalui telaah rekam medis secara sistematis di 

seluruh Puskesmas se-Kabupaten Tuban, meliputi data antropometri, hasil laboratorium, usia 

ibu, riwayat obstetri, serta status abortus. Data yang diperoleh kemudian dianalisis 

menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi tiap variabel. 

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji koefisien kontingensi dengan tingkat signifikansi 

0,05 untuk mengetahui hubungan antara malnutrisi, usia ibu, dan riwayat kehamilan dengan 

kejadian abortus. Hasil uji kemudian ditentukan berdasarkan nilai p, di mana p < 0,05 

menunjukkan adanya hubungan signifikan. 

Selama penelitian berlangsung, seluruh prosedur tetap mematuhi etika penelitian 

kesehatan, seperti menjaga kerahasiaan identitas responden, mendapatkan izin dari pihak 

Puskesmas, serta memastikan bahwa data yang digunakan tidak merugikan pihak mana pun. 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi rujukan untuk meningkatkan kualitas edukasi gizi 

dan layanan kesehatan ibu hamil di Kabupaten Tuban melalui intervensi yang lebih tepat dan 

terarah.[13] 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menggambarkan kondisi malnutrisi, usia ibu, serta riwayat 

kehamilan pada 140 responden yang berasal dari seluruh Puskesmas se-Kabupaten Tuban. Data 

yang diperoleh menunjukkan adanya variasi kondisi gizi yang cukup signifikan di antara ibu 

hamil. Distribusi malnutrisi berdasarkan indikator IMT, KEK, dan anemia dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

 

Tabel 1. Distribusi Malnutrisi Berdasarkan IMT, KEK, dan Anemia  

terhadap Kejadian Abortus 

Indikator Malnutrisi Abortus (%) Tidak Abortus (%) Total (%) 

IMT Tidak Normal 46% 54% 100% 

KEK 29% 71% 100% 

Anemia 30% 70% 100% 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa indikator IMT tidak normal memiliki proporsi kejadian 

abortus paling tinggi, yaitu 46%. Anemia menyusul dengan kontribusi 30%, sementara kondisi 

KEK menyumbang 29%. Temuan ini mengindikasikan bahwa kekurangan nutrisi, baik yang 

tampak melalui status berat badan, lingkar lengan, maupun kadar hemoglobin, berperan nyata 

terhadap risiko abortus. 
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Selain kondisi gizi, penelitian ini juga menilai pengaruh usia ibu dan riwayat kehamilan 

terhadap kejadian abortus. Data tersebut ditampilkan pada tabel berikut. 

 

Tabel 2. Distribusi Usia Ibu dan Riwayat Kehamilan terhadap Kejadian Abortus 

Variabel Kategori 
Abortus 

(%) 

Tidak 

Abortus (%) 

Total  

(%) 

Usia Ibu 
Berisiko (<20 & >35) 38% 62% 100% 

Tidak berisiko (20–35) 21% 79% 100% 

Riwayat Kehamilan 
Pernah Abortus 44% 56% 100% 

Tidak Pernah Abortus 18% 82% 100% 

 

Ibu hamil yang berada pada kategori usia berisiko menunjukkan proporsi abortus yang 

lebih tinggi, yaitu 38%, dibanding usia tidak berisiko. Riwayat kehamilan juga menunjukkan 

pengaruh kuat: responden yang pernah mengalami abortus sebelumnya memiliki angka abortus 

sebesar 44%, jauh lebih tinggi daripada mereka yang tidak memiliki riwayat abortus (18%). 

Analisis statistik menggunakan uji koefisien kontingensi menghasilkan nilai 

signifikansi seperti ditunjukkan pada tabel berikut: 

 

Tabel 3. Hasil Uji Koefisien Kontingensi 

Variabel Nilai Signifikansi (p) Interpretasi 

IMT Tidak Normal 0,000 Ada hubungan signifikan 

KEK 0,004 Ada hubungan signifikan 

Anemia 0,000 Ada hubungan signifikan 

Usia Ibu 0,012 Ada hubungan signifikan 

Riwayat Kehamilan 0,000 Ada hubungan signifikan 

 

Seluruh variabel menunjukkan nilai p < 0,05, menandakan bahwa malnutrisi (IMT, 

KEK, anemia), usia ibu, dan riwayat kehamilan memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian abortus. Variabel yang memiliki pengaruh paling kuat adalah anemia dan riwayat 

kehamilan, karena keduanya menghasilkan nilai p paling rendah. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa malnutrisi pada ibu hamil, 

terutama yang tercermin dari IMT tidak normal, KEK, serta anemia, merupakan faktor yang 

berhubungan erat dengan kejadian abortus.[14] Selain itu, faktor maternal seperti usia berisiko 

dan riwayat abortus sebelumnya juga memperkuat kemungkinan terjadinya abortus. Temuan 

ini menegaskan pentingnya skrining gizi serta pemantauan riwayat obstetri dalam pelayanan 

kehamilan di seluruh Puskesmas se-Kabupaten Tuban.[15] 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa malnutrisi pada ibu hamil, yang diukur melalui 

indikator IMT tidak normal, status KEK, serta anemia, memiliki hubungan signifikan dengan 

kejadian abortus.[16] Temuan ini menguatkan teori bahwa status gizi maternal berperan penting 

dalam keberlangsungan kehamilan.[17] IMT yang tidak normal, baik terlalu rendah maupun 

berlebih, berdampak pada ketidakseimbangan kebutuhan energi dan metabolisme tubuh 

sehingga dapat mengganggu pertumbuhan embrio.[18] Kondisi tersebut meningkatkan risiko 

kegagalan implantasi maupun gangguan perkembangan janin pada trimester awal. Hal ini 

sejalan dengan berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa ketidakseimbangan nutrisi dapat 

memicu ketidakstabilan hormonal dan fisiologis yang berujung pada abortus spontan.[19] 

Status KEK yang teridentifikasi melalui pengukuran LILA juga menunjukkan hubungan 

bermakna dengan kejadian abortus. Kekurangan asupan energi kronis dalam jangka panjang 

menyebabkan cadangan nutrisi tubuh tidak memadai untuk mendukung proses kehamilan. 
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Kondisi KEK mengakibatkan gangguan pada vaskularisasi dan suplai oksigen ke janin sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya abortus.[20] Temuan ini konsisten dengan literatur yang 

menyatakan bahwa ibu hamil dengan KEK memiliki kemampuan adaptasi metabolik yang lebih 

rendah saat menghadapi perubahan fisiologis pada masa kehamilan, sehingga lebih rentan 

mengalami komplikasi.[21] 

Anemia sebagai bentuk malnutrisi mikronutrien juga memberikan kontribusi signifikan 

terhadap abortus. Kadar hemoglobin yang rendah menyebabkan penurunan kapasitas 

pengangkutan oksigen ke jaringan, termasuk plasenta. Kekurangan oksigen pada janin 

menghambat perkembangan sel dan jaringan embrio, terutama pada fase awal kehamilan yang 

sangat peka terhadap hipoksia.[22] Temuan ini sejalan dengan penelitian lain yang 

menyebutkan bahwa anemia pada trimester pertama memiliki hubungan kuat dengan 

peningkatan kejadian abortus, kelahiran prematur, dan hambatan pertumbuhan intrauterin.[23] 

Selain status gizi, faktor usia ibu terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian abortus.[24] Ibu dengan usia berisiko, yaitu di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun, 

menunjukkan angka abortus lebih tinggi dibandingkan ibu pada usia reproduktif ideal.[25] Pada 

usia terlalu muda, organ reproduksi belum matang secara optimal, sedangkan usia lebih tua 

berkaitan dengan penurunan kualitas ovum dan meningkatnya risiko kelainan kromosom. 

Kedua kondisi tersebut cukup sering dikaitkan dengan kegagalan kehamilan pada fase awal.[26] 

Riwayat kehamilan, khususnya pengalaman abortus sebelumnya, juga ditemukan 

berhubungan signifikan dengan kejadian abortus pada kehamilan saat ini. Riwayat abortus 

dapat mencerminkan adanya kelainan anatomis, gangguan hormonal, atau kondisi medis 

tertentu yang belum terselesaikan sepenuhnya.[27] Selain itu, faktor psikologis dan stres pada 

ibu yang pernah mengalami keguguran juga berpotensi memengaruhi stabilitas kehamilan 

berikutnya. Temuan ini sejalan dengan berbagai studi epidemiologis yang menyatakan bahwa 

riwayat abortus merupakan prediktor kuat terjadinya abortus berulang.[28][29] 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa kejadian abortus merupakan 

fenomena multifaktorial yang dipengaruhi oleh status gizi, kondisi maternal, serta riwayat 

obstetri. Kombinasi malnutrisi, usia yang tidak ideal, dan riwayat kehamilan bermasalah 

meningkatkan kerentanan ibu terhadap komplikasi kehamilan.[30] Oleh karena itu, upaya 

promotif dan preventif seperti edukasi gizi seimbang, pemeriksaan kesehatan pra-konsepsi, 

serta pemantauan intensif pada ibu dengan riwayat abortus sangat diperlukan untuk menekan 

angka abortus. Penelitian ini memberikan dasar penting bagi penyusunan intervensi kesehatan 

ibu hamil di seluruh Puskesmas se-Kabupaten Tuban guna meningkatkan kualitas pelayanan 

maternal secara komprehensif.[31] 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis terhadap ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di seluruh 

wilayah kerja puskesmas se-Kabupaten Tuban, penelitian ini menunjukkan bahwa malnutrisi, 

usia ibu, dan riwayat kehamilan memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian abortus. 

Temuan penelitian memperlihatkan bahwa ibu hamil dengan status gizi tidak normal—baik 

ditinjau dari indikator IMT, status KEK, maupun anemia—memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami abortus dibandingkan ibu dengan status gizi normal. Selain itu, usia ibu yang berada 

pada kategori berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) serta riwayat kehamilan yang pernah 

mengalami keguguran sebelumnya juga berkontribusi secara signifikan terhadap meningkatnya 

kejadian abortus. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menegaskan bahwa status gizi ibu hamil merupakan 

determinan utama yang memengaruhi keberlangsungan kehamilan, namun faktor reproduktif 

seperti usia dan riwayat obstetri turut memperkuat risiko tersebut. Dengan demikian, diperlukan 
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upaya promotif dan preventif yang lebih intensif dari tenaga kesehatan, terutama dalam 

memberikan edukasi gizi seimbang, konseling prakonsepsi, serta pemantauan kehamilan yang 

komprehensif. Intervensi dini melalui jalur layanan kesehatan formal maupun kegiatan 

pemberdayaan masyarakat diharapkan mampu menurunkan angka kejadian abortus serta 

meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan janin di Kabupaten Tuban. 
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