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Pendahuluan dan Metode 

Abortus, didefinisikan sebagai kelahiran janin pada usia kehamilan kurang dari 20 minggu,
menjadi salah satu perhatian utama kesehatan ibu hamil. Beberapa faktor predisposisi,
termasuk maternal, janin, dan eksternal, dapat meningkatkan risiko abortus. Salah satu faktor
yang masih jarang diteliti di Indonesia adalah hubungan frekuensi seksual selama kehamilan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan frekuensi seksual pada ibu abortus
dengan kejadian abortus. Penelitian observasional ini dilakukan di RSUD Kardinah Kota Tegal
dari November 2019 hingga Juli 2020 dengan desain case-control. Sampel sebanyak 112
responden terdiri dari 56 ibu yang mengalami abortus (kasus) dan 56 ibu yang tidak
mengalami abortus (kontrol) dipilih menggunakan metode proporsional. Data dikumpulkan
melalui kuesioner terstruktur dan rekam medis. Frekuensi seksual dikategorikan sebagai
berisiko (≥1 kali per minggu) dan tidak berisiko (<1 kali per minggu atau ≥1/3 kali per
bulan). Analisis dilakukan dengan uji chi-square dan Odds Ratio (OR) pada tingkat signifikansi
p<0,05. 

Hasil 

Hasil menunjukkan bahwa 55,4% responden mengalami abortus, dan 34,8% memiliki
frekuensi seksual berisiko. Uji chi-square menunjukkan hubungan signifikan antara frekuensi
seksual berisiko dan kejadian abortus (p=0,000). Ibu hamil dengan frekuensi seksual berisiko
memiliki kemungkinan 11,96 kali lebih besar mengalami abortus dibandingkan yang tidak
berisiko (OR=11,96; 95% CI=4,397-32,509). 

Kesimpulan dan Saran 

Frekuensi seksual yang berisiko berhubungan signifikan dengan terjadinya abortus.
Frekuensi seksual yang berisiko dapat meningkatkan kemungkinan abortus 11,96 kali
dibandingkan pada hubungan seksual dengan frekuensi tidak berisiko. Penelitian lanjutan
diperlukan untuk menentukan predisposisi abortus dan frekuensi seksual ibu hamil. Edukasi
dalam pelayanan antenatal perlu mempertimbangkan topik terkait aktivitas seksual selama
kehamilan. 

Pada terbitan versi awal, terdapat kekeliruan terhadap penyampaian waktu pelaksanaan penelitian,
dan jumlah responden yang disajikan dalam tabel 1. Penulis artikel telah menyadari kekeliruan
tersebut atas arahan peer reviewer dan melakukan perbaikan sebagaimana dalam versi update ini.
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Pendahuluan

Abortus merupakan kelahiran janin pada usia kehamilan kurang dari 20 minggu. Kejadian abortus
menjadi salah satu perhatian utama pemerintah pada kesehatan ibu hamil. Badan kesehatan dunia
mencatat bahwa terdapat 73 juta kasus abortus sepanjang tahun 2024 (1). Prevalensi ini menjadi
perhatian, sebab abortus terjadi dengan berbagai faktor predisposisinya.

Terjadinya abortus disebabkan oleh  faktor maternal, kondisi janin dan eksternal. Faktor maternal
melingkupi infeksi, anemia, penyakit kronis, hormonal, trauma fisik, kondisi psikologis ibu hamil,
faktor sosiodemografi  (umur, pendidikan, paritas,  interval  kehamilan) dan frekuensi seksual (2,3).
Faktor janin mencakup kelainan perkembangan janin, dan penyebab eksternal yaitu gaya hidup ibu
seperti perilaku merokok (4,5).

Kehamilan menjadi pendorong pasangan untuk mencari cara dalam menjaga hubungan emosional
dan memenuhi kebutuhan seksual, dengan keterbatasan frekuensi hubungan seksual selama
kehamilan. Frekuensi seksual selama masa kehamilan dapat berisiko terhadap terjadinya kelahiran
prematur, sedangkan coitus yang dilakukan selama masa trimester awal dapat meningkatkan risiko
abortus (3).

Hubungan seksual pada masa kehamilan dihubungkan dengan pengaruhnya terhadap hormon
oksitosin dan kontraksi uterus. Berdasarkan teori stimulasi fisik dari coitus meningkatkan level
serum oksitosin dan kontraksi uterus yang dikaitkan dengan risiko abortus (6,7). Sedangkan studi
yang mengkaji faktor predisposisi abortus untuk subjek di Indonesia masih terbatas pada faktor
eksternal dan maternal, namun belum melingkupi secara spesifik pada hubungan seksualnya.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan frekuensi seksual pada ibu abortus dengan
kejadian abortus.

Metode

Desain penelitian yang digunakan ialah observasional. Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit
Umum Daerah Kardinah Kota Tegal pada November 2019 hingga Juli 2020. Ukuran sampel
ditentukan menggunakan rumus perhitungan untuk studi case-control, dengan mempertimbangkan
prevalensi abortus serta tingkat signifikansi 95% dan kekuatan uji 80%. Berdasarkan perhitungan
ini, diperoleh total sampel 112 responden, terdiri dari 56 ibu yang mengalami abortus (kasus) dan
56 ibu yang tidak mengalami abortus (kontrol).

Data dikumpulkan melalui lembar kuesioner terstruktur yang mencakup informasi demografis, dan
riwayat kesehatan. Kuesioner ini divalidasi sebelum digunakan untuk memastikan reliabilitas dan
validitasnya. Status abortus dan tidak abortus diambil dari sumber rekam medik pasien, dan
sedangkan frekuensi seksual ditentukan berdasarkan kategori: berisiko jika frekuensi seksual ≥ 1
kali seminggu, dan tidak berisiko ≥ 1/3 kali sebulan atau < 1 kali seminggu. Frekuensi seksual
dihitung dari 1 bulan sebelumnya.

Analisis dilakukan menggunakan uji Chi-square untuk menguji hubungan antar variabel, dan Odds
Ratio (OR) digunakan untuk menilai kekuatan hubungan antara faktor risiko dan kejadian abortus.
Uji signifikansi ditetapkan pada p<0,05.

Penelitian ini mendapatkan izin pelaksanaan dari RSUD Kardinah Kota Tegal. Pelaksanaan
penelitian memastikan kepatuhan terhadap prinsip-prinsip etika penelitian. Setiap responden
memberikan persetujuan tertulis sebelum berpartisipasi, dan data anonim digunakan untuk
menjaga kerahasiaan responden.
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Hasil
  Variabel   n   %

Kejadian Abortus
Abortus 56 55,4
Tidak abortus 56 55,4

Frekuensi Seksual
Berisiko 39 34,8
Tidak Berisiko 73 65,2

Table 1.  Distribusi Frekuensi Kejadian Abortus dan Frekuensi Seksual Responden   

Berdasarkan distribusi frekuensi kejadian abortus dan frekuensi seksual, dari total responden
sejumlah 112 orang, 56 responden (55,4%) mengalami abortus. Sedangkan pada kategori frekuensi
seksualnya mayoritas tidak berisiko (65,2%). Kendati demikian, 55,4% responden tidak abortus dan
34,8% dengan frekuensi seksual berisiko (Tabel 1).

Aktifitas Seksual Kejadian Abortus X2 (p-Value)   OR (95%CI)
Abortus Tidak Abortus

n % n %
Berisiko 33 58,9 6 10,7 28,679 (0,000) 11,96(4,397-32,5

09)Tidak Berisiko 23 41,1 50 89,3

Table 2.  Hubungan Frekuensi Seksual dengan Terjadinya Abortus pada Ibu Abortus   

Berdasarkan uji statistik Chi-square bahwa ibu hamil yang mengalami abortus sebagian besar
dengan frekuensi seksual dalam kategori berisiko sebanyak 33 orang (58,9%) dan pada ibu hamil
yang tidak abortus sebagian besar frekuensi seksualnya dalam kategori tidak berisiko sebanyak 50
orang (89,3%). Hasil penelitian menyatakan terdapat hubungan frekuensi seksual dengan
terjadinya abortus pada ibu abortus di RSUD Kardinah Kota Tegal (p value 0,000). Ibu hamil pada
frekuensi seksual dalam kategori berisiko, 11,96 kali dapat mengalami risiko abortus dibandingkan
ibu hamil yang frekuensi seksualnya tidak berisiko (OR=11,96; 95%, CI= 4,397-32,509) (Tabel 2).

Pembahasan

Hasil penelitian menyatakan bahwa ibu hamil dengan frekuensi seksual berisiko mengalami 11 kali
peningkatan risiko terhadap abortus dibandingkan dengan ibu hamil pada frekuensi seksual tidak
berisiko. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Yo et al. (8) bahwa kelahiran prematur dapat
disebabkan frekuensi seksual lebih dari 1 kali dalam seminggu, kendatipun dalam penelitian
tersebut disebutkan dengan adanya faktor penyerta lain yaitu infeksi bakteri dan perilaku merokok
ibu.

Beberapa penelitian lainnya juga menyatakan adanya hubungan frekuensi seksual dengan kejadian
abortus. Kajian ilmiah yang berkaitan dengan coitus pada masa kehamilan ibu senantiasa disajikan
dengan adanya perilaku lainnya yang saling berkaitan. Disampaikan oleh Purisch et al.
menggunakan karakteristik variabel konsistensi (coitus ≥ 2 kali/minggu) dan inkonsistensi (coitus
≤ 1 kali/minggu) dari hubungan seksual pada ibu hamil dengan kejadian abortus dengan hasil
penelitian 60 dari 365 responden (16,4%) mengalami abortus pada frekuensi seksual yang
inkonsisten, sedangkan 21 dari 144 responden (14,6%) mengalami abortus pada frekuensi seksual
yang konsisten (9).

Hasil penelitian ini memerlukan justifikasi dari penelitian lanjutan pada topik hubungan seksual
selama kehamilan. Topik penelitian tersebut akan memberikan manfaat dalam pelayanan antenatal
di fasilitas kesehatan masyarakat. Sebagaimana penelitian survei yang dilakukan oleh Blumenstock
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& Barber yang menggambarkan hasil adanya pola hubungan seksual selama kehamilan, pada
trimester I mengalami penurunan, meningkat pada trimester II, dan menurun kembali pada
trimester III (10).

Batasan terhadap hubungan seksual selama kehamilan kendatipun tidak diatur secara spesifik
dalam pedoman tatalaksana ibu hamil (11), terdapat tanda dan gejala yang memerlukan perhatian.
Pada ibu hamil yang mengalami perdarahan selama kehamilan trimester pertama perlu menunda
untuk melakukan hubungan seksual sampai perdarahan telah mendapatkan penanganan (12).
Selama tiga bulan pertama kehamilan, gejala mual dan muntah dapat menurunkan rangsangan
untuk melakukan hubungan seksual, dan selama trimester kedua, wanita hamil merasakan
dorongan seksual dengan pada kehamilan normal, hubungan seksual meningkat pada trimester ini,
dan menurun kembali pada trimester akhir.

Kekurangan penelitian ini yaitu tidak adanya data predisposisi terhadap kemungkinan penyerta
abortus pada ibu hamil. Peneliti hanya fokus dalam data adanya kejadian abortus dan mengkaji
frekuensi hubungan seksual responden.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan uji statistik penelitian, terdapat hubungan frekuensi seksual dengan terjadinya
abortus pada ibu abortus (p=0,000). Frekuensi seksual yang berisiko dapat meningkatkan
kemungkinan abortus 11,96 kali dibandingkan pada hubungan seksual dengan frekuensi tidak
berisiko. Penelitian lanjutan diperlukan untuk menentukan predisposisi abortus dan frekuensi
seksual ibu hamil sehingga dapat menjadi tambahan edukasi pada ibu hamil selama pelayanan
antenatal.
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