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Kehamilantidak diinginkan umumnyaberdampak buruk
bagi perempuan, terutamajikaterjadi padaremagaperempuan.
Kehamilantidak diinginkan padaremajaperempuan dapat
menyebabkan putus sekol ah, gangguan padakehamilan
karenausayang terladumuda, ketidaksigpan menta remgja
perempuan menghadapi perannyadi masayang akan datang,
dan juga berdampak pada perkembangan anak yang
dikandungnya

Kehamilanyangtidak diinginkantidak hanyaterjadi di
Indonesia. Di seluruh dunia, pada tahun 2010-2014,
diperkirakanterdapat 62 (1K 90% 59-72) per 1000 kasus
kehamilantidak diinginkan padawanitausial5-44 tahun.
Angkaini diperkirakan mencakup 44% (1K 90% 42-48) dari
saluruh kehamilan dan 23% (1K 90% 22-26) dari kelahiran
padatahun 2010-2014. Angkaini tidak berubah dari perkiraan
padatahun 1990 hingga1994, hanyaterdapat perubahan pada
berbagal daerah seiring berjalannyawaktu. Daerah-daerah
di AmerikaL atin, Amerika Utara, Oseania mengalami
peningkatan, sedangkan terjadi penurunanyang cukup besar
di wilayah Eropa, AfrikadanAsat

Korespondensi: Maya Dorothea
E-mail: maya.dorothea@gmail.com

J Indon Med Assoc, Volum: 68, Nomor: 6, Juni 2018

Sekitar 56% (IK 90%53-60) dari seluruhkehamilanyang
tidak diinginkan padatahun 2010-2014 berakhir padaabors.
Secaraumum, terdgpat peningkatan angkaabors sekitar 11%
padanegara-negaraberkembang, sedangkan di negara-negara
maju, angkaini berkurang sekitar 17%. Angkaabors juga
berbeda-bedadi berbagai negara. Di AsiaTengah, angka
abord dapat mencapa 78%0 (IK 90% 71-84), tidek jauh berbeda
dengandi EropaTimur sebesar 77% (1K 90% 71-82), namun
berbedajauh dengan di AfrikaTimur sebesar 30% (1K 90%
28391

Kehamilantidak diinginkan dapat didami olehremgja
hinggaorang dewasa, baik menikah maupun lgjang. Pada
datayang dihimpun oleh Guttmacher | ngtitutedi Indonesia
dari seluruh kasuskehamilanyangtidak diinginkan, kehamilan
tidak diinginkan paling banyak didami oleh perempuanyang
tedlahmenikah (66%), sementarapadaperempuanyangbedum
menikah hanya 34%. Kehamilan tidak diinginkan paling
banyak terjadi padaperempuan usia20-29 tahun (46%) dan
30-39tahun (37%0), sementarapadarentang usia<19tahun
dan >40 tahun masing-masing hanyaberkisar 8% dan 10%.2

Indonesiatermasuk negarayang tidak melegalkan
abors. Berdasarkan Peraturan Pemerintah nomor 61 tahun
2014 tentang K esehatan Reproduks, padapasal 31, tindakan
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abors di Indonesiahanyadapat dibenarkan apabil aterdapat
indikas kedaruratan medisatau padakasuskehamilan akibat
perkassan. Indikas kegawatdaruratan medisyang dimaksud
antaralain mengancam nyawaibu darv/ataujanin. Diagnosi's
kegawatdaruratan medis hanya dapat dibuat oleh tim
kdayakanabors, yangterdiri dari minimal 2tenagakesehatan
dan diketuai oleh dokter yang memiliki kompetensi dan
kewenangan. Kemudian, tim akan membuat surat keterangan
kelayakanabors 2

Padakasuskehamilan akibat perkosaan, abors hanya
dapat dilakukan apabilaterdapat bukti antaralain usia
kehamilan sesual dengan kejadian perkosaan, sertaadanya
keterangan penyidik, psikolog, dan/atau ahli lain mengenai
adanyadugaan perkosaan. Abors dalam kasuskehamilan
akibat perkassan hanyadapat dil akukan padaud akehamilan
maks md 40 hari dari hari pertamahaidterakhir.®

Meskipun adanyahukumyang mearang, praktik abors
ilega mash banyak dilakukan, baik di Indonesamaupundi
negara-negara lain. Data dari Guttmacher Institute
menunjukkan di negara-negarayang tidak me egakan abors
atau aborsi hanya diperbolehkan dalam keadaan
menye amatkan hidup seorang wanita, 48% (1K 90%45-54)
dari kehamilanyangtidak diinginkan berakhir dengan abors
padatahun 2010-2014. Angkaini lebihtinggi 69% (IK 90%
62-74) dari negara-negarayang melegakan abors .

Di negara-negarayang melarang praktik abors, akses
mendapatkan pel ayanan abors |ebih sulit sehinggaabors
yangtidek aman banyak terjadi. WHO mendefiniskan abors
yangtidak aman sebagal terminas kehamilanyang dilakukan
olehindividuyang tidak terlatih etau padatempat yang tidak
memenuhi standar minimal pel ayanan medis. Padasystem-
atic review yang dilakukan oleh Ganatra dkk. (2017)
didapatkan bahwadari total 55,7 jutaabors yang dilakukan
setigp tahun padakurun waktu 2010-2014 di seluruh dunia,
54,9% (1K 90%49,9-594) aborg dilakukansecaraamen, 30,7%
aborg dilakukan kurang aman, dan 14,4% dilakukan secara
tidak aman. Sembilan puluh tujuh persen dari abors yang
tidek amanini terjadi di negara-negaraberkembang.*

Di Indonesia, penelitian mengenai abors masih sulit
dilakukan karenaadanyastigmadan peraturan pemerintah
tersebut. Datadari pendlitian terbaruyang dilakukan dengan
bekerjasamadengan Samara Safe-AbortionHatlinedi Indo-
nesiamenunjukkan bahwamulai dari Januari 2012 hingga
Desember 2014, terdapat 6.419 kontak, dengan 2.799 kontak
bukan merupakan kontak pertama dan 1.371 kontak
merupakan follow up, sementara420 kontak untuk alasan
lain. Dari 1.829 kontak baruyang diandisis, 74,0% adalah
wanita, 29,9% berusal8-24tahun, dan 51,2% mengakubdum
menikah. Dari seluruh kontak pertama, 61,2% menanyakan
mengenai aborsi yang aman (safe abortion) dan 50,5%
bertanyamengenai abors dengan obat-obatan.® Angkaini
tentu tidak merepresentasikan angkayang sesungguhnya,
namun cukup menunjukkan besarnya* antusiasme’ dan
“kebutuhan” masyarakat Indonesiamengenai abors.
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Besarnya* kebutuhan” masyarakat tentang abors dan
sulitnya melakukan aborsi di Indonesiamembuat banyak
orang yang nekat mel akukan abors ilegal dantidak aman.
Belum adaangkapasti jumlah abors yangtidak amanyang
dilakukan di Indonesia, namun pendlitian dari Guttmacher
Indtituternemperkirakan empet perlimaabors yang dilakukan
di Indonesiadikerjakan di dukun bersalin, yang merupakan
individutidak terlatih untuk mel akukan abors. Metodeyang
digunakan masih banyak menggunakan bendaasing yang
dimaaukkankeddamveginarehim (8%o), jamu-jamuan/ramuan
lanyang dimasukkan kevaginalrahim (5%), akupuntur (4%0),
sartaparanorma (8%0).2

Jumlah upayapengguguran kandungan yang dilakukan
sendiri di Indonesiajugatidak diketahui. Terdgpat pendlitian
yang menemukan bahwahampir semuaperempuan yang
mencari upaya aborsi di pelayanan kesehatan telah
mel akukan upayaabors secaramandiri.2 Mudahnyaakses
mendapatkan obat-obatan yang dapat menggugurkan
kandungan tanparesep dokter di Indonesiamenjadi salah
satu dasan maraknyaterjadi upayapengguguran kandungan
secaramandiri. Tahun lalu, seorang artisditangkap karena
memiliki obat kerasdalam jumlah banyak yang dikonsumsi
dandibeli sendiri tanparessp dan pengawasan dokter, bukan
mustahil obat-obatan untuk aborsi jugadapat diperoleh
secara bebas oleh wanita-wanita di Indonesia yang
menginginkanabors.

Dengan berkembangnyateknol ogi, praktik-praktik
aborsi illegal yang tidak terjamin keamanannyasemakin
berkembang. Pencarian di mesin pencari Googlemengenai
obat-obatan abors dapat dengan mudah ditemui, dan bahkan
banyak ditemukan situs-situs yang menjual obat-obatan
tersebut secarabebasdi Internet. Berbagai macam paket
ditawarkan melalui situs-situstersebut berdasarkan usia
kehamilan. Situstersebut jugamempublikas kan testimoni
dari klienmerekayang md akukan abors dengan obet-obatan
yangdijud di Stustersebut. Pencariandi mediasosa seperti
I nstagram menemukan banyak akun-akun klinik aborsi
dengan nomor tel epon yang dapat dihubungi dan lokasi
mereka Bahkan, adaklinik-klinik abors yang mencantumkan
namadokter spesidisobstetri dan ginekologi dalam upaya
promosinya

Obat-obatan yang umum dijual secarabebasmelalui
onlineada ah golongan misoprostol. Misoprostol merupakan
anal og prostaglandin E1 yang digunakan untuk mencegah
ulkuspeptik akibat penggunaan obat-obat antiinflamas non-
geroid (OAINS), namun memiliki efek yang menginduksi
kontraks uterus, perdarahan uterus, dan efek menginduksi
abordg. Sdainitu, misoprostol jugabanyak digunakan untuk
menginduks pematangan dandilates serviks Efek samping
dari misoprogtal biladigunakan dalam kehamilan antaralain
hiperdimulas uterus, laserad serviks, ruptur uteri, perdarahan
vaginaberat, syok, hinggamenyebabkan kematian ibu atau
janin®

M eski pun banyak digunakan untuk indikas obstetri dan
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digunakan dalam guideline untuk menggugurkan
kandungan, misoprogtol tetap harusdigunakan dengan hati-
hati. Sebalum dilakukan abors dengan misoprostal, terdgpat
bebergpaha yang perludievauas yakni usakehamilandan
lokas kehamilan. Misoprogtol tidak boleh digunakan pada
wanita dengan kehamilan ektopik. Misoprostol untuk
menggugurkan kandungan jugahanyadiindikas kan untuk
usia kehamilan <49 hari, meskipun banyak studi yang
menunjukkan efektivitasnya untuk menggugurkan
kandungan hinggausia 70 hari, atau sekitar 2 bulan, masih
tinggi yaitu mencapai 94,8%. Akantetapi, padasitus-situs
yang menjual obat aborsi dengan kandungan misoprostol
disebutkan bahwa paket yang mereka jual dapat
menggugurkan kandungan hinggaus akandungan 6 bulan.
Hal ini tentu membahayakan karenaangkakegaga an akan
lebihtinggi, sehinggakemungkinanterjadi perdarahan akibat
abortusinkomplit semakintinggi .

Mareknyapraktik aborg ilega dantidek aman, baik yang
dilakukan oleh tenagatidak terlatih seperti dukun beranak
maupun dilakukan sendiri dengan obat-obatan tanpa
pengawasan dokter, tel ah menimbulkan konsekuens serius.
Berdasarkan datadari andisissistematik WHO, dari 60.799
kematian maternd padatahun 2003-2009, 7,9%terjedi akibat
abors.” Di seluruh dunia, diperkirakan terdgpat 5jutawanita
stigp tahun membutuhkan perawatan untuk komplikas yang
terkait abors. Komplikas yangterkait kemeatian padaabors
tidak aman antaralain perdarahan, infeks, sepsis, trauma
genita, dannekradgsusus. Komplikad yangtidek fatal terkait
abors yang didokumentasiken anteral ain penyembuhaniuka
yang buruk, infertilitas, inkontinensiaurin atau avi akibat
fistulavesikovagina atau fistularektovagind, sertareseks
usus®

Fenomenalarisnyaabors ilegal dantidak aman ini
menunjukkan kurangnyaedukasi mengenai bahayaabors
yang tidak dilakukan secaraaman di bawah pengawasan
dokter. Dampak-dampak buruk aborsi ini tidak banyak
dieksposkepadapublik sehinggaketikamenga ami kehamilan
yang tidak diinginkan, banyak perempuan mencari upaya
yang dianggap mudah dengan meekukan abord, baik mdaui
obat-obatan yang dijual secaraonline maupun cara-cara
tradisiona seperti pergi kedukun beranak. Oleh karenaitu,
diperlukan partisipas dari berbagai pihak untuk mengatas
masdahini.

Médihat dampak buruk abors tidek amandan mudahnya
mendapatkan akses-aksesabors tidak amanmdalui internet
dan mediasosia, pemerintah perlu bertindak tegas untuk
memberantas penjual an obat-obatan berbahaya, khususnya
obat-obatan aborsi. Pemerintah perlu mencari dan
memberikan sanks yang setimpal bagi parapenjual obat-
obatan abord sacarailega dan memperketat aturan penjudan
obat-obatan di Indonesia

Pemerintah jugaperlu berkolaborasi dengan penye-
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lenggarapendidikan dan tenagakesehatan untuk melakukan
edukas terhadap remajamengenal kesehatan reproduksi.
Berdasarkan data Survel Demografi dan Kesehatan Indone-
siatahun 2012, pengetahuan remajaberusia15-19 tahun
mengenal kesehatan reproduks masih minim. Hanya31,2%
laki-laki dan 35,3% perempuan yang mengetahui bahwa
kehamilan dapat terjadi hanyadengan 1 kali berhubungan
skaud . Datasurve yang samajugamenemukan bahwa4,5%
laki-laki berusal5-19tahun, 14,6% | aki-leki berusa20-24
tahun, 0,7% perempuan berusia 15-19 tahun dan 1,8%
perempuan berusia20-24 tahun tel ah mel akukan hubungan
seksud diluar pernikahan.? Minimnyapengetahuan mengena
kesehatan reproduks dan perilaku seksbebasdi kalangan
remg adapat menyebabkan terjadinyakehamilan yang tidak
diinginkanyang berakhir padaabors tidak aman. Solud yang
dapat ditawarkan untuk mengatas rendahnyapengetahuan
masyarakat, khususnya remaja, mengenai kesehatan
reproduks adal ah dengan mel akukan upaya-upayaedukas
mengena kesehatan reproduks di sekolah. Penyelenggaraan
edukad ini memerlukankolaborad antarapihak medisdengan
non-medis, dalam hdl ini sekolah, untuk memberikan edukas
mengenai kesehatan reproduks yang disesuai kan dengan
udaSdainitu, hanyab,4%leki-leki dan 7,2% perempuanyang
disurvel yang mengetahui tempat pelayananinformas dan
konseling kesehatan reproduksi remaja,® sehinggasolus
berupapengadaan saranainformasi dan konseling seputar
kesehatan reproduks yang menarik melaui mediasosid juga
dapat dipertimbangkan.
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