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 ABSTRAK  

 

Pengalaman Ibu yang Mengalami Abortus di KabupatenPekalongan 
 
Abortus merupakan pengeluaran hasil konsepsi yang belum mampu hidup dengan 
atau tanpa alat bantu berumur kurang dari 20 minggu. Ibu yang mengalami abotus 
berdampak pada kondisi psikologis. Respon ibu yang mengalami abortus belum 
bisa menerima kehilangan calon anaknya dan informasi ynag diberikan oleh 
tenaga kesehtan terhadap abortus sangat minim. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengeksplorasi pengalaman ibu yang mengalami abortus. Desain penelitian ini 
adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Partisipan  dalam penelitian 
ini adalah ibu yang pertama kali mengalami abortus kurang atau sama dari 6 
bulan. Metode pengumpulan data menggunakan metode wawancara semistruktur 
dan observasi terstruktur pada enam partisipan. Teknik analisa data menggunakan 
model analisa Miles dan Huberman. Hasil penelitian didapatkan lima belas tema 
dari pengalaman ibu yang mengalami abortus tentang riwayat kejadian terjadinya 
abortus, respon pertama ibu kali, konsep diri, harapan, dukungan keluarga, 
dukungan tenaga kesehatan terhadap ibu yang mengalami abortus. Saran bagi 
profesi kesehatan yang menangani abortus lebih fokus dalam memberikan asuhan 
keperawatan secara biospikososiokultural dan spiritual baik di rumah sakit, 
puskesmas, keperawatan komunitas dan keperawatan keluarga. 

Kata Kunci: ibu, pengalaman, abortus 

Kepustakaan:  26 Buku (2005-2013), 8 website, 1 Jurnal, 2 skripsi, 1 Al-Qur’an, 1 
Hadist Riwayat 

 

 

 

 



 

 

 

PENDAHULUAN 

Kesejahteraan suatu negara 
tergantung pada derajat kesehatan. 
Salah satu derajat kesehatan dapat 
dilihat dari angka kematian pada ibu. 
Berdasarkan Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 
2012, Angka Kematian Ibu (AKI) di 
Indonesia sebesar 359/100.000 
kelahiran hidup (Kementrian 
Kesehatan RI, 2014). 

 Laporan Angka Kematian Ibu 
(AKI) Provinsi Jawa Tengah tahun 
2012, berdasarkan dari laporan 
Kabupaten atau Kota 116,34/100000 
kelahiran hidup. Hal ini mengalami 
peningkatan bila dibandingkan 
dengan AKI tahun 2011 
116,01/100000 kelahiran hidup. 
Kematian ibu disebabkan oleh 
perdarahan 16,44 %, hipertensi 35,26 
%, 4,74 % infeksi, partus lama 0,30 
% dan abortus 0,30 %. Abortus 
menjadi salah satu pemicu kematian 
ibu dengan prevalensi di Indonesia 
rata-rata dari tahun 2010-2013 
sebesar 2,62 % dari kematian, 0,3 % 
kematian di pekalongan (Kepala 
Bidang Kesehatan Jawa Tengah, 
2013).  

Ibu yang mengalami abortus 
membuat kondisi psikologis ibu 
menjadi sedikit labil, terkejut, 
kecewa, sedih, takut bahkan merasa 
putus asa tidak  akan memiliki anak 
lagi. Ibu kerap menangis karena sedih 
dan merasa bersalah pada suaminya 
saat sendiri. Ibu yang mengalami 
abortus akan mengingat saat abortus 
(keguguran) terjadi, menarik diri, 
meragukan kemampuan reproduksi, 
bahkan kehilangan selera makan dan 

kemampuan dalam komunikasinya 
bertanya-tanya terhadap dirinya 
kenapa hal tersebut dapat terjadi pada 
dirinya (Amu, 2012). 

Pada tindakan abortus, banyak 
ibu tertekan karena tidak mengetahui 
apa yang akan terjadi terhadap dirinya 
dan kehamilan yang selanjutnya. 
Sementara itu, ibu diperintahkan 
untuk beristirahat di tempat tidur 
tanpa penjelasan lebih lanjut. 
Informasi yang kurang mengenai 
alasan mengapa keguguran terjadi 
serta akibatnya pada kehamilan di 
masa yang akan datang menyebabkan 
ibu tidak tahu yang akan dilakukan 
setelah mengalami abortus. Ibu 
memerlukan konseling mengenai 
masalah ini dan juga kesempatan 
untuk mengekspresikan perasaannya 
tentang abortus (keguguran) 
(Llewellyn dan jones 2009, hh. 317-
318). 

Fenomena lain, ibu yang 
mengalami abortus (keguguran) 
merasa keguguran menjadi 
pembelajaran untuk berhati-hati lagi. 
Ibu yang mengalami abortus 
cenderung merubah kebiasaan-
kebiasaan yang menjadi pemicu 
abortus. Konsep diri seorang ibu 
terkait dengan performa peran, 
identitas diri, harga diri, citra tubuh 
terhadap perasaan berduka Ibu, 
menjadi sangat protective terhadap 
dirinya dan kehamilannya dengan 
harapan hal, yang sama tidak terulang 
kembali (Kartina, 2012).  

METODE 
 

Desain penelitian yang digunakan 
untuk menggali pengalaman ibu yang 



mengalami abortus menggunakan 
desain kualitatif. Peneliti 
menggunakan desain penelitian 
kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologis. Pada penelitian ini 
memiliki riwayat yang cukup panjang 
dalam penelitian sosial termasuk 
psikologi. Penelitian ini dipilih untuk 
mempelajari lebih dalam bagaimana 
pengalaman ibu yang mengalami 
abortus di Kabupaten Pekalongan 

PARTISIPAN ATAU INFORMAN 

Penelitian ini menggunakan 
puposive sampling. Partisipan yang 
diambil dalam penelitian ini adalah 
ibu yang mengalami abortus yang 
berdasarkan kriteria inklusi yang 
sudah ditentukan, sebagai berikut : 

1. Ibu yang mempunyai riwayat 
abortus yang berdomisiili di 
Kabupaten Pekalongan  

2. Ibu yang mempunyai riwayat 
abortus A1 

3. Ibu yang mengalami abortus ≤ 6 
bulan 

4. Ibu yang mempunyai riwayat 
abortus yang dapat memberikan 
informasi lengkap dan bersedia 
menjadi partisipan 

 
UJI KEABSAHAN DATA 

 
Langkah-langkah yang sudah 
dilakukan peneliti untuk memenuhi 
keabsahan data yang sudah dilakukan 
adalah sebagai berikut: 
1. Uji Credibility (Uji Kepercayaan) 

Uji kredibilitas yang dilakukan 
oleh peneliti yaitu menggunakan 
triangulasi sumber data. Peneliti 
melakukan pengecekan hasil 
wawancara yang dilakukan 
partisipan yaitu dengan 
wawancara anggota keluarga 
yang mengetahui kejadian 

partisipan saat mengalami 
keguguran atau orang terdekat 
partisipan. Pengecekan dilakukan 
setelah hasil wawancara dan 
analisa data yang dilakukan oleh 
partisipan telah diperiksa oleh 
pembimbing.  

2. Uji Transferability (Keteralihan) 
Peneliti dalam hal ini  

membuat laporan yang 
memberikan uraian yang rinci, 
jelas, sistematis dan dapat 
dipercaya. Pada uji transferabiliti, 
peneliti melakukan validasi data 
eksternal yakni melakukan uji 
kebenaran dari partisipan ke 
partisipan yang lain yang 
memiliki karakteristik yang 
sama, dimana partisipan yang 
lain bukan termasuk informan 
(Sugiyono 2008, h. 276). Peneliti 
menanyakan kebenaran hasil 
wawancara pada partisipan 
dengan partisipan yang lain yang 
bukan menjadi partisipan. Hal ini 
untuk menguatkan hasil 
penelitian. 

3. Uji Confirmability (Kepastian) 
 Uji dependability 

dilakukan dengan audit terhadap 
keseluruhan proses penelitian. 
Cara untuk uji ini dilakukan oleh 
auditor yang independen, atau 
pembimbing untuk mengaudit 
keseluruhan aktivitas peneliti 
dalam melakukan proses 
penelitian. Setelah wawancara 
dan penelitian berakhir, maka 
peneliti dan pembimbing akan 
mengaudit keseluruhan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh 
peneliti (Sugiyono 2009, h. 277). 

4. Uji Depandabiliti 
Uji depandabiliti yang dilakukan 
peneliti dimulai sebelum peneliti 
melakukan penelitian ke 
partisipan. Peneliti melakukan uji 
instrumen dengan pembimbing, 



selanjutnya peneliti wawancara 
partisipan dan hasil dari 
wawancara diperiksa 
pembimbing. Selama penelitian 
peneliti dan pembimbing 
mengaudit keseluruhan hasil 
penelitian. 

5. Uji konfirmabiliti  
Pengujian konfirmabiliti hampir 
sama dengan uji dependabiliti. 
Pengujian konfirmabiliti ini 
dilakukan untuk mengecek suatu 
data obyektivitas penelitian. 
Pengalaman sesorang merupakan 
data subyektif sedangkan 
disepakati banyak orang maka 
barulah dapat dikatakan obyektif 
(Moleong 2007, h. 326).  
Pada uji konfimabiliti ini peneliti 
menemui kembali partisipan 
untuk memastikan hasil 
wawancara dalam bentuk 
transkrip verbatim hal ini 
bertujuan wawancara yang 
dilakukan  partisipan sama 
dengan persepsi peneliti. Peneliti 
bersama pembimbing mengaudit 
secara keseluruhan hasil 
penelitian. Hal ini dilakukan 
dengan tujuan agar penelitian 
yang telah dilakukan 
mendapatkan kepastian akan 
kebenaran proses selama 
penelitian hingga akhir penarikan 
kesimpulan penelitian. 
Konfirmabilitinya dilakukan 
dengan cara meminta 
memberikan saran untuk 
perbaikan hasil transkrip yang 
telah dianalisis. 
. 
 

PROSEDUR PENGUMPULAN 
DATA 
  

Metode pengumpulan data yang 
dilakukan oleh peneliti adalah 
observasi terstruktur dan wawancara 

semistruktur. Observasi terstruktur 
adalah observasi yang telah dirancang 
secara sistematis, tentang apa yang 
akan diamati. Wawancara ini 
bertujuan untuk menemukan 
permasalahan secara terbuka dimana 
pihak yang diajak wawancara diminta 
pendapat dan ide-idenya (Sugiyono 
2009, h. 146).  
Peneliti menggunakan prosedur 
pengumpulan data yang mengadopsi 
teori yang dikemukakan oleh 
Sugiyono (2009, hh. 226-241). 
Berikut prosedur pengumpulan data 
yang akan dilakukan oleh peneliti: 
1. Observasi  

Observasi yang dilakukan 
peneliti yaitu langsung dan 
terstruktur mengamati keadaan 
partisipan saat dilakukan 
wawancara. Ekspresi partisipan 
pada saat wawancara yang 
didokumentasi di transkrib 
verbatim. 

2. Wawancara 
Wawancara yang dilakukan 
peneliti adalah face to face 
interview dengan partisipan. 
Wawancara yang dilakukan 
semistruktur yang berarti 
partisipan mengemukakan 
pendapat secara terbuka tetapi 
masih sesuai dengan tujuan 
peneliti. Peneliti sebelum 
wawancara terhadap partisipan 
melakukan hubungan bina saling 
percaya untuk memudahkan 
peneliti mendapatkan informasi 
yang lengkap. Jika kepercayaan 
sudah terbentuk maka peneliti 
kontrak dengan partisipan terkait 
waktu, tempat bisa dilakukan 
wawancara. Wawancara 
dilakukan di arahkan sesuai 
dengan alur yang mengacu pada 
tujuan peneliti. 

3. Dokumen  



Hasil observasi dan wawancara 
dicatat sebagai dokumen 
informasi agar tidak lupa dan 
hilang. Hasil tersebut di 
kelompokkan bagian –bagian 
yang penting dan bagian yang 
harus di buang. Hubungan satu 
dengan yang lain hasil yang 
dicatat dikonstruksikan sehingga 
membentuk pola dan makna 
tertentu. 

4. Triangulasi  

Triangulasi merupakan teknik 
pengumpulan data yang 
menggabungkan dari berbagai 
teknik pengumpulan data dan 
sumber data yang telah ada. 
Teknik ini digunakan untuk 
mengumpulkan data sekaligus 
untuk menguji kredibilitas data 
yaitu mengecek kredibilitas data 
dengan berbagai teknik 
pengumpulan data dari berbagai 
sumber. Triangulasi yang 
dilakukan peneliti yaitu 
pengecekan data yang diperoleh 
dari partisipan dengan 
menggunakan triangulasi sumber 
data. Triangulasi sumber data ini, 
melakukan wawancara dengan 
anggota keluarga yang satu 
rumah atau orang terdekat 
partisipan yang mengetahui 
kondisi pertisipan yang 
mengalami abortus. 

 
PENGOLAHAN DATA 

Pengolahan yang dilakukan 
oleh peneliti, dimulai setelah  
pengumpulan data dan dokumentasi 
data yang diperoleh dari lapangan. 
Transkrip verbatim yang sudah 
sesuai dengan partisipan, maka 
transkrip verbatim diperiksa dan 
bersama dengan pembimbing 
kemudian dianalisis menentukan 
kata kunci kemudian dibuat matriks. 

Kata kunci tersebut yang menjadi 
hasil penelitian. Selanjutnya kata 
kunci akan dikategorikan kemudian 
dikelompokan ke dalam tema dan 
disesuaikan dengan tujuan khusus 
penelitian. 

 
TEKNIK ANALISA DATA 
 Analisa data dalam penelitian 

kualitatif menggunakan model Miles 
and Huberman yang dilakukan 
secara interaktif dan berlangsung 
secara terus menerus. Pada analisa 
ini terdapat beberapa bagian yaitu 
data reduction, data display dan data 
conclution (Sugiyono 2011, h. 246). 
1. Reduksi data 

Mereduksi data berarti 
merangkum, memilih hal-hal 
yang pokok dimana data yang 
telah direduksi akan memberikan 
gambaran yang lebih jelas dan 
mempermudah peneliti untuk 
melakukan pengumpulan data 
selanjutnya dan melakukan 
penelitian. Data reduction 
dilakukan peneliti untuk 
memfokuskan hal-hal yang 
penting mengacu pada tujuan 
utama.  Peneliti mencatat hal-hal 
yang penting dalam pengalaman 
ibu yang mengalami abortus. 
Hal-hal penting dalam penelitian 
ini menentukan kata kunci. Hal 
ini untuk memudahkan peneliti 
dalam pelacakan kembali 
terhadap data yang diperoleh 
sebelumnya.  

2. Data display  

Data display digunakan 
untuk menyajikan dalam bentuk 
uraian singkat, bagan, hubungan 
antar kategori. Data yang sudah 
didisplay akan memudahkan 
untuk memahami apa yang 
terjadi. Berdasarkan data yang 
terkumpul dan setelah dianalisis 



akan kelihatan hal yang menjadi 
penyebab kerusakan (reject) 
(Sugiyono 2011, h. 246).  

Transkrip verbatim hasil 
penelitian setelah dicari kata 
kunci, selanjutnya di kategorikan 
yang dimasukan ke tema dan 
disesuaikan dengan tujuan khusu 
pada penelitian. Kata kunci yang 
ditemukan dipetakan dalam 
bentuk matriks. Matriks dibuat 
untuk memudahkan peneliti 
dalam menganalisis data. 

3.Conclution drawing/verification 

Penarikan kesimpulan atau 
verifikasi dimana dikaitkan oleh 
komponen satu dengan 
komponen lain yang dikaitkan 
dengan beberapa teori 
pendukung.  Apabila kesimpulan 
yang dikemukakan pada saat 
awal didukung oleh data-data 
yang valid dan konsisten saat 
peneliti kembali ke lapangan 
mengumpulkan data, maka 
kesimpulan tersebut akan 
kredibel. Pada penelitian yang 
akan dilakukan hasil wawancara 
dan observasi dikaitkan dengan 
teori konsep diri ibu yang 
mengalami abortus (Sugiyono 
2011, h. 247). Tahap penarikan 
kesimpulan peneliti melakukan 
tafsiran, argumen, menemukan 
makna dan menghubungan 
komponen satu dengan yang lain 
serta dikaitkan dengan teori yang 
mendukung.  

 
HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Partisipan 

Karakteristik partisipan 
dalam penelitian ini adalah enam 
ibu yang pernah mengalami 
abortus sekali di wilayah 

kabupaten pekalongan. 
Partisipan dalam penelitian ini 
merupakan ibu yang mengalami 
abortus 2-3 bulan yang lalu dan 
dua partisipan yang lain 5-6 
bulan yang lalu. Rentang usia 
partisipan yaitu 23 sampai 32 
tahun. Tingkat pendidikan 
partisipan terdiri atas satu orang 
alumni perguruan tinggi, dua 
orang tamat SMA dan tiga orang 
tamat SMP. Pekerjaan partisipan 
antara lain adalah lima ibu 
rumah tangga dan satu 
pedagang. Semua partisipan 
berasal dari suku jawa dengan 
bahasa yang digunakan bahasa 
Indonesia dan bahasa Jawa.  

 
2. Analisa Tematik 

 
Enam tujuan khusus pada 
penelitian, peneliti menemukan 
lima belas tema yang kemudian 
peneliti jabarkan kembali 
kedalam subtema berdasarkan 
ketegori yang tersirat dari kata 
kunci dalam wawancara yang 
sudah peneliti lakukan. 

3. Hasil observasi perilaku 

Partisipan 1: partisipan yang 
pertama saat dilakukan 
wawancara berada di ruang 
tamu dengan suasana banyak  
alat konveksi di rumah. Pada 
pertemuan pertama partisipan 
tampak bingung dengan 
kedatangan peneliti.Peneliti 
menjelaskan maksud dan tujuan 
penelitian, partisipan langsung 
paham dan sangat terbuka saat 
menceritakan kembali 
pengalaman tentang abortus 
yang dialami 2  bulan yang lalu. 
Partisipan terlihat murung saat 
menceritakan pengalamannya 
dan sempat meneteskan air 



mata. Partisipan mengaku 
bahwa jika teringat dengan 
kejadian saat abortus sangat 
terpukul.  
Partisipan 2: partisipan yang 
kedua saat dilakukan 
wawancara terlihat menyesal 
dengan kejadian abortus sekitar 
2 bulan yang lalu, selain itu 
pasien tampak sedih dan 
kecewa. Partisipan saat 
dilakukan wawancara dirumah 
bersama anaknya yang berusia 
sekitar 4 tahun, partisipan 
tampak marah tanpa sebab pada 
anaknya yang aktif ditengah-
tengah wawancara. Partisipan 
kadang saat dilakukan 
wawancara melamun. 
Partisipan 3: partisipan yang 
ketiga, kejadian abortus yang 
dialami sekitar 3 bulan yang 
lalu. Kesedihan yang tampak 
pada partisipan tidak seperti 
partisipan 2. Partisipan 3 lebih 
bisa menerima akan tetapi 
partisipan agak ragu awalnya 
saat sebelum dilakukan 
penelitan. Peneliti mencoba 
meyakinkan sehingga partisipan 
bersedia menjadi partisipan. 
Partisipan yang kedua ini 
mempunyai karakter lebih 
tertutup. Partisipan masih 
sangat tampak kesedihan 
ditandai dengan partisipan 
terlihat menahan rasa 
kehilangan yang dialaminya 
saat proses wawancara. 
Partisipan 4: partisipan yang 
keempat mengalami abortus 
sekitar 6 bulan yang lalu, 
partisipan keempat ini lebih 
terbuka dan komunikatif. 
Partisipan tampak tidak terlalu 
larut dalam kesedihan seperti 
partisipan lain. Partisipan lebih 
memilih untuk berpikir positif 

terhadap dirinya dari pada fokus 
larut dalam kesedihan.  
Partisipan 5: partisipan yang 
kelima mengalami abortus 3 
bulan yang lalu, partisipan saat 
dilakukan wawancara tampak 
menahan kesedihan terlihat dari 
raut wajah. Partisipan sangat 
kehilangan calon bayinya, 
meskipun begitu partisipan 
tidak ingin larut dalam 
kesedihan dengan bekerja 
sehingga partisipan berharap 
tidak fokus pada kesedihan 
tetapi pekerjaan. 
Partisipan 6: partisipan ke enam 
mengalami abortus 3 bulan 
yang lalu, partisipan dilakukan 
wawancara di depan ruang 
tamu. Partisipan ke enam ini 
mempunyai karakter paling 
terbuka dari partisipan yang 
lain. partisipan ke enam pernah 
menjadi asisten bidan sehingga 
partisipan lebih bisa menerima 
rasa kehilangan.  

 
4. Pembahasan 
 

1. Gambaran riwayat ibu yang 
mengalami abortus 
a. Riwayat kehamilan 

Ibu yang mengalami 
abortus  menunjukan 
bahwa paritas pada ibu 
tidak mempengaruhi 
kejadian abortus. Abortus 
tidak hanya terjadi pada 
kehamilan pertama akan 
tetapi juga bisa terjadi pada 
kehamilan kedua dan 
kehamilan lainnya. 

b. Melakukan aktivitas 

Ibu yang mengalami 
abortus akibat 
ketidaktahuan ibu  hamil 
sehingga ibu melakukan 



aktivitas seperti biasa 
mengangkat berat dan 
kelelahan. Hal ini dapat 
mengakibatkan kontraksi 
dalam rahim. Kontraksi 
pada rahim dapat membuka 
jalan lahir sehingga 
mengakibatkan keluarnya 
darah dan bisa 
menyebabkan keguguran, 
sehingga dapat 
membahayakan janin. 

c. kondisi saat kehamilan 
Lemas terjadi pada saat ibu 
sebelum diketahui terjadi 
abortus. Ibu merasa 
kekurangan cairan, 
kontraksi pada perutnya 
dan keluar darah 
menyebabkan ibu merasa 
lemas. Lemas yang terjadi 
pada ibu sebelum 
mengalami abortus 
menyebabkan ibu tidak 
dapat tidak dapat 
melakukan aktivitas sehari-
hari.  

d. Tanda gejala 
Keluar darah yang 

dirasakan partisipan 
awalnya bercak seperti 
keluar darah haid akan 
tetapi lama-kelamaan 
semakin banyak dengan 
darah yang menggumpal. 
Saat terjadi bercak darah 
seperti haid partisipan 
beranggapan bahwa kondisi 
yang dialaminya 
merupakan pembersihan 
darah setelah haid untuk 
memasuki kehamilan.  

e. Riwayat keluarga 
Abortus bisa terjadi karena 
adanya penyatuan gen 
abnormal dimana hanya 
salah satu gen orang tua 
faktor tersebut tidak 

diturunkan. Penyatuan 
genetik ini dapat 
mengakibatkan konsepsi 
terganggu dalam 
perkembangannya sehingga 
dapat membahayakan janin 
bahkan abortus. Tidak 
dipungkiri bahwa abortus 
ada kaitanyya dengan 
masalah genetik ini bisa 
disimpulkan secara 
langsung jika saja ada 
anggota keluarga yang juga 
mengalami abortus 
kemungkinan terjadi 
abortus, tetapi hal ini bisa 
dibuktikan melalui 
pemeriksaan lebih lanjut 
tentang genetik.  

 
2. Gambaran respon pertama kali 

ibu yang mengalami abortus 
a. Respon psikologis 

Respon psikologis yang 
terjadi pada ibu yang 
mengalami abortus 
bersedih dan luka yang 
mendalam karena abortus. 
Depresi yang mendalam 
terhadap nyeri akan 
kehilangan adalah hal 
umum yang terjadi pada 
ibu yang mengalami aborsi 
(Kersting dkk., 2009, 
dalam Harsanti, 2010). 
Respon ibu yang 
mengalami abortus pertama 
kali menunjukan perasaan 
sedih, kecewa, kaget, 
menangis disertai rasa 
kehilangan yang mendalam 
terhadap calon bayinya. 

b. Respon perilaku 
ibu yang mengalami 

abortus memeriksakan 
kondisinya untuk 
mengetahui keadaan 
dirinya dan kehamilannya 



ke petugas kesehatan 
terdekat yaitu bidan. 
Respon tindakan tersebut 
dapat diamati sebagai 
respon adaptif terhadap 
gangguan kesehatan. 
Respon adaptif yang 
dilakukan oleh partisipan 
sebagai penanganan untuk 
mengurangi tingkat 
keparahan. 

c. Tempat pelayanan 
kesehatan 

Respon tindakan yang 
dilakukan oleh partisipan 
setelah diperiksakan ke 
bidan, dengan saran dari 
bidan untuk dirujuk ke 
rumah sakit untuk 
penangan lebih intensif. 
Persalinan dan gangguan 
kehamilan tidak bisa 
ditangani oleh bidan saja 
akan tetapi harus di bawa 
kerumah sakit untuk 
kolaborasi dengan dokter 
kendungan. 

d. Pemeriksaan kesehatan 
Partisipan 

memeriksaan ke tenaga 
kesehatan yaitu bidan. 
Respon adaptif ibu yang 
mengalami abortus untuk 
memeriksakan dirinya ke 
tempat pelayanan 
kesehatan. Pemeriksaan 
dilakukan untuk 
mengetahui status 
kesehatan yaitu usg untuk 
mengetahui keadaan 
kehamilannya. partisipan 
pergi ke tempat pelayanan 
kesehatan dalam 
mengurangi tingkat 
kecemasan keadaan pada 
ibu.   

 

e. Persepsi  
Ibu yang mengalami 

abortus menganggap bahwa 
abortus merupakan sesuatu 
yang sangat sakit dan sesuatu 
yan gagal. Hal ini tidak dapat 
dipungikiri bahwa ibu yang 
mengalami abortus karena ibu 
mengalami trauma yang 
mendalam yang sangat 
mempengaruhi keadaan 
psikologis. 

3. Gambaran konsep diri ibu yang 
mengalami abortus 
a. Citra diri 

Ibu yang mengalami abortus 
terkait dengan penampilannya 
sebagian besar tidak 
mengalami perubahan dan ada 
sebagian lain mengalami 
perubahan. Hal ini disebabkan 
karena ibu yang mengalami 
abortus sangat terpukul, nafsu 
makan tidak enak kemudian 
aktivitas ibu pun terganggu. 
Kondisi psikologi dapat 
mempengaruhi nafsu makan 
sehingga ibu yang mengalami 
abortus wajar saja jika 
mengalami perubahan 
penampilan.  

b. Ideal diri 
Setelah mengalami keguguran 
partisipan ingin segera hamil 
lagi. Walaupun ibu yang 
mengalami abortus 
mengetahui bahwa kehamilan 
yang sebelumnya dan yang 
akan datang berbeda sekali, 
Ibu abortus yang tidak terlalu 
memusatkan perhatian 
terhadap kecemasan, berpikir 
positif mengenai 
kegugurannya. Ibu yang 
mengalami abortus tidak ingin 
larut dalam kesedihan dan rasa 
bersalahnya dengan demikian 



justru bersikap positif pada 
dirinya. 

c. Harga diri 
Suport keluarga dapat 
meningkatkan semangat ibu 
yang mengalami abortus. 
Partisipan merasa harga 
dirinya baik dimata keluarga 
terbukti bahwa keluarga 
sangat mendukung. Partisipan 
merasa tidak ada isolasi sosial 
di dalam keluarga. Dukungan 
yang diperoleh partisipan 
sangat meningkatkan harga 
diri partisipan. Penghargaan 
diri diperoleh dari orang 
terdekat berupa dukungan 
yang dapat meningkatkan 
percaya diri individu sehingga 
merasa dihargai. 

d. Peran diri 
peran diri ibu yang mengalami 
abortus mengalami perubahan. 
Partisipan cenderung  ingin 
merubah kebiasaan setelah 
terjadi keguguran agar tidak 
terjadi lagi. Perubahan yang 
dimaksud yaitu perubahan 
peran sebagai seorang istri 
yang sebelumnya membantu 
pekerjaan suami sekarang 
partisipan memilih untuk 
melakukan pekerjaan yang 
dianggap ringan. 

e. Identitas diri 
identitas diri pada ibu yang 
mengalami abortus dalam hal 
ini introspeksi diri. Partisipan 
mengevaluasi diri terkait 
kejadian abortus yang pernah 
dialami. Hal ini merupakan 
perilaku adaptif partisipan 
untuk mengubah diri sendiri 
menjadi lebih baik dari 
sebelumnya. Partisipan 
menganggap perlu 
interospeksi diri. jika hamil 

lagi partisipan akan lebih 
berhati-hati. 

4. Harapan ibu yang mengalami 
abortus 
a. Harapan ibu yang mempunyai 
pengalaman setelah mengalami 
abortus adalah sehat. Sehat 
menurut partisipan sesuatu yang 
harus dimiliki individu sebagai 
modal awal untuk melakukan 
suatu. Jika badan sehat maka 
semua yang ingin dilakukan 
mudah dicapai. Sehat merupakan 
kondisi dimana partsisipan bebas 
dari segala penyakit. 
b. Tidak keguguran 
Ibu yang mengalami abortus 
tidak ingin terjadi lagi apa yang 
menimpa pada dirinya. Abortus 
merupakan hal yang tidak 
diinginkan oleh seorang ibu 
dimana ibu ingin kehamilannya 
sehat seperti seharusnya. Harapan 
menjadi keinginan yang belum 
tentu bisa terwujud. Kesulitan 
menerima kenyataan yang terjadi 
pada ibu yang mengalami abortus 
sangat berdampak pada dirinya. 

5. Dukungan keluarga terhadap ibu 
yang mengalami abortus 
Musibah yang dialami ibu karena 
kehilangan calon bayinya tidak 
dapat dipungkiri bahwa abortus 
merupakan cobaan yang 
diberikan untuk meningkatkan 
kualitas diri.Ibu yang mengalami 
abortus seringkali bersedih dan 
teringat kejadian akan keguguran 
(abortus). Keluarga selalu 
memberikan dukungan bahwa 
kejadian ini akan segera berakhir 
dan menyarankan berpikiran 
positif, hal ini diharapkan ibu 
yang mengalami abortus tidak 
larut dalam kesedihan dan segera 
kembali ke keadaan semula 
walaupun kejadian tersebut tidak 
akan hilang dalam memori ibu 



yang mengalami abotus. Sabar 
dan tidak berputus asa dapat 
meningkatkan keyakinan pada 
Allah bahwa apapun yang 
menimpa manusia sesungguhnya 
adalah cobaan yang diberikan 
Allah agar selalu mengingatNya. 
Kedua hal ini merupakan sarana 
untuk meminta tolong yang 
terbaik dalam kesulitan dan 
musibah 

6. Dukungan petugas kesehatan 
a. Dukungan informasi  

Dukungan informasi yang 
didapatkan oleh partisipan 
berupa saran. Pada partisipan 
yang lain tidak menunjukan 
adanya dukungan dari petugas 
kesehatan pada ibu mengenai 
saran dan informasi yang 
harus dilakukan setelah 
mengalami abortus. Informasi 
yang kurang mengenai alasan 
mengapa keguguran terjadi 
dan akibatnya pada kehamilan 
di masa yang akan datang 
menyebabkan ibu tidak 
mengetahui apa yang akan 
dilakukan setelah mengalami 
abortus. 
Dukungan yang diberikan oleh 
petugas kesehatan terhadap 
kesehatan sangatlah penting 
untuk mendapatkan informasi 
sehingga ibu merasa lebih 
tenang. 

b. Dukungan emosional  
Dukungan emosional 
berfungsi sebagai pembangun 
semangat dalam menjalani 
hidup. Stresor yang dialami 
ibu terhadap calon bayinya 
yang tidak bisa diselamatkan 
mengakibatkan ibu cenderung 
bersedih dan merasa bersalah 
atas kematian calon bayinya. 
Adanya dukungan 
penghargaan diharapkan ibu 

dapat menerima kenyataan 
bahwa kejadian yang sudah 
terjadi menjadi suatu 
kegagalan yang masih dapat 
dicoba di lain waktu.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

1. Kesimpulan  
Dari penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa pada ibu 
yang mengalami abortus, 
sebagian besar riwayat keluarga 
juga mengalami. Hal ini tidak 
tergantung pada berapa paritas. 
Respon pertama kali ibu yang 
mengalami abortus yaitu sedih, 
kecewa, menyesal, menangis, 
kaget. Ibu yang mengalami 
abortus juga berdampak pada 
konsep dirinya, akan tetapi 
berbeda dengan satu dengan yang 
lain tergantung seberapa dalam 
trauma psikologis yang di 
rasakan oleh ibu. Ibu yang 
mengalami abortus mempunyai 
harapan tidak ingin terjadi lagi 
dan sehat. Adapun dukungan 
yang diberikan oleh keluarga 
sangat membantu ibu dalam 
menghadapi trauma terkait 
abortus. Dukungan petugas 
kesehatan juga disampaikan 
untuk menennagkan hati ibu dan 
meningkatkan kepercayaan ibu 
yang mengalami abortus.  

2. Saran 
a. Bagi tenaga kesehatan yang 

bekerja di Wilayah 
Puskesmas di Kabupaten 
Pekalongan 

Dokumentasi terhadap 
kejadian abortus yang 
belum lengkap, agar dapat 
meningkatkan tertib 
administrasi guna 
memudahkan dalam 



proses penelitian. 
Monitoring terhadap ibu 
yang mengalami abortus 
sebaiknya dilakukan 
pemantauan secara berkala 
oleh petugas kesehatan. 
Dukungan tidak hanya di 
berikan saat di tempat 
pelayanan akan tetapi di 
rumah agar rasa sedih 
yang mendalam yang 
dirasakan oleh ibu tidak 
berlarut-larut. 

b. Bagi peneliti lain 
Peneliti lain mampu 

mengembangkan 
penelitian ini dengan 
ranah kuantitatif 
diharapkan untuk dapat 
menunjukkan hubungan 
mekanisme koping dengan 
konsep diri pada ibu yang 
mengalami abortus. 

c. Bagi Institusi STIKES 
Muhammadiyah 
Pekajangan 
 Diharapkan Institusi 
STIKES Muhammadiyah 
Pekajangan dapat 
mengembangkan 
penelitian ini dalam 
bentuk pengabdian 
masyarakat atau promosi 
kesehatan terhadap 
masyarakat disekitar 
wilayah tempat tinggal 
partisipan. 
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