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KANDUNGAN 

• Definisi : PENGGUGURAN 

• Sebab berlaku pengguguran 

• Kaedah  pengguguran 

• Kesan dan impak pengguguran  

• Isu berkaitan pengguguran 

 



KEHAMILAN : TRIMESTER 



http://www.medicinenet.com/fetal_development_pictures_slideshow/article.htm
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`OF ALL THE RIGHTS OF WOMEN, 

THE GREATEST IS TO BE A MOTHER’…..  
LIN YU TANG 

Semua Kehamilan  
Mestilah 

DIRANCANG,  
DISENGAJAKAN & 

DIKEHENDAKI 



DEFINISI : PENGGUGURAN 

• Proses menggugurkan kandungan dengan sengaja 
menggunakan kaedah perubatan atau pembedahan 
sebelum usia kandungan 20 minggu. 

 

• Induced abortion : Intentional medical & surgical 
termination of pregnancy before 20 weeks gestation. 

• Elective termination of pregnancy (TOP) – on women’s desires 

• Therapeutic abortion – to maintain women’s health 

Katz, 2007 

Comprehensive Gynaecology 



PENGGUGURAN 
(INDUCED ABORTION) 

PENGGUGURAN ELEKTIF 

Elective termination of 
pregnancy (TOP) 

 

Atas kehendak & permintaan  
wanita sendiri  

(Women’s own request & 
desire) 

 

ALASAN PERUBATAN 

(Therapeutic abortion) 
 

• Untuk menjaga kesihatan & 
kesejahteraan ibu  

( contoh : ibu menghidap penyakit 
jantung kronik atau SLE yang teruk) 

• Janin cacat teruk 
(eg. Anencephaly dll) 



Acceptance ( Penerimaan) 

Adoption (Pengangkatan) 

Abortion ( Pengguguran) 

Abandonment ( Pembuangan) 

KEHAMILAN TIDAK DIKEHENDAKI 
(UNWANTED PREGNANCY) 

A1 

A3 

A2 

A4 



SEBAB – SEBAB PENGUGURAN 



WHY WOMEN HAVE ABORTIONS 



WHY WOMEN HAVE ABORTIONS 

UNMET NEEDS 
for FAMILY 
PLANNING 



Definisi : Keperluan yang Tidak Dipenuhi 
Unmet Needs  (WHO) 

 

Wanita dikatakan mempunyai keperluan terhadap 
perancangan keluarga yang tidak dipenuhi apabila dia : 

•  subur ( boleh hamil)   

•  aktif seksual ( mengadakan hubungan seksual) 

•  tidak menggunakan sebarang kaedah kontraseptif 

•  melaporkan yang dia tidak mahu hamil lagi ataupun mahu 
melewatkan dahulu kehamilan anak yang akan datang. 
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UNMET NEEDS FOR MODERN CONTRACEPTIVES 

 



Unmet Need for Family Planning 

• Assalamualaikum Dr.Har, 
Nama saya N dan berumur 29 tahun. Saya mempunyai 3 
orang anak - yang sulung berumur 2 tahun 11 
bulan(lelaki),no.2 perempuan berumur 1 tahun 5 bulan dan 
no.3 berumur 8 bulan(lelaki). Kesemua anak itu saya 
lahirkan mereka secara ceserean. anak pertama dan kedua 
bersalin di hosp.alor star dan anak ke 3 di hkl.bulan Mac 
lepas saya didapati pregnant n saya mengambil ubat dari 
klinik kat damansara untuk menggugurkannya..  

 

(through drhar.blogspot.com – received Aug 8th, 2010) 
 



WHY WOMEN HAVE ABORTIONS 

KEHAMILAN 
REMAJA 



KEHAMILAN REMAJA 





KEHAMILAN REMAJA :  
KRONOLOGI & INTERVENSI 

SEBELUM AKTIF 
SEKSUAL 

BELUM HAMIL HAMIL 
SELEPAS 

KELAHIRAN 

MENGADAKAN 
HUBUNGAN 

SEKSUAL 

PROGRAM  
PENDIDIKAN & 
PENCEGAHAN 

 
Kempen Abstinens 

/ Kempen Anda 
Bijak Jauhi Zina/ 

Save Sex for 
Marriage 

PENGGUNAAN 
KONTRASEPTIF 

 
Safe Sex 

 
PENGGUGURAN 

 
PROGRAM 

BIMBINGAN & 
PEMULIHAN 

( Eg. Raudhatus 
Sakinah ) 

 

PENJAGAAN 
 

PENGANGKATAN 
 

PEMBUANGAN / 
PENGABAIAN 

HarlinaSiraj2012© 



PEMBUANGAN 
& PENGABAIAN 



PEMBUANGAN BAYI DI  MALAYSIA    
2004 – 2012 (JUN) 

( Sumber : PDRM) 

Tahun Bilangan 

2004 78 

2005 67 

2006 83 

2007 76 

2008 102 

2009 79 

2010 91 

2011 98 

2012 (Jun) 31 

Jumlah 705 



BILA PENGUGURAN DILAKUKAN? 

Awal - Trimester 1  
1 – 8  minggu  :   59%  

9 – 10 minggu :   19%  

11 – 12 minggu : 10%  

 

Pengguguran awal lebih mudah, selamat dan murah 
 dari pengguguran lewat. 

88% 

10% 2% 

Pertengahan - Trimester 2   
 13 – 15 minggu : 6%  
16 – 20 minggu  : 4%  

Lewat – selepas  24 minggu  
   ( alasan  kesihatan ibu) 



KAEDAH PENGGUGURAN : AWAL 

• Pengguguran awal ( Trimester 1 : sehingga 12 minggu ) : 

• Kaedah ubatan : Mifepristone (RU486) & Misoprostol 

• Kaedah sedutan vakum ( Vacuum Suction – manual / 
mechanical) 

• Dilatation & curettage ( D&C)  



MEDICAL ABORTION 
RU486 (MIFEPRISTONE) & MISOPROSTOL 

• RU486, Mifepristone : 

• Synthetic steroid compound & a progesterone receptor 
antagonist (antiprogestin) 

• Medical abortion up to 7 weeks gestation 

• Mechanism of action : Blocking hormone progesterone. The 
lack of progesterone makes the uterus shed its lining, which 
causes pregnancy failure. 

• Misoprostol – prostaglandin PGE1 

   ( Cytotec™) 

• Causes uterine contractions & cervical effacement 

 



 





 



KAEDAH PENGGUGURAN : 
PERTENGAHAN 

• Pengguguran pertengahan ( 13 – 24 minggu) 

• Dilatasi & evakuasi 

• Kombinasi kaedah sedutan vakum, D&C dan penggunaan 
peralatan surgikal seperti forseps  

• Injeksi cecair saline  



 



KAEDAH PENGGUGURAN 

• Pengguguran lewat ( selepas 24 minggu) 

• Kaedah induksi bersalin – prostaglandin  

• Dilatasi & ekstraksi  ( Partial Birth Abortion) 

• Histerotomi 

 

 

 



KAEDAH PENGGUGURAN : LEWAT 



KESAN PENGGUGURAN 

• Fizikal 

• Pendarahan 

• Kematian ibu 

• Kecederaan organ reproduksi 

• Jangkitan kuman pada organ dalam pelvis 

• Ketidaksuburan 

• Psikologi 

• Depresi 

 



HASIL KEHAMILAN YANG TIDAK DIKEHENDAKI - 
PENGGUGURAN 





ISU BERKAITAN PENGGUGURAN 



FAKTA MENGENAI PENGGUGURAN  

Wanita USA   
• 52% yang menggugurkan kandungan : usia 24 tahun ke bawah 

• 19 % - remaja & 33% - usia 20 – 24 tahun  

• 60 % - wanita yang telah mempunyai sekurang-kurang seorang anak 

• Dua pertiga  - wanita yang belum pernah berkahwin 

• Dilakukan oleh semua lapisan masyarakat : 
• 78% – mempunyai anutan agama 

• 88% - tinggal di bandar metropolitan  

• 57 % - hidup di bawah garis kemiskinan 

• 54% - wanita yang sedang menggunakan kaedah pencegahan kehamilan 
(contraceptives) 

• 50% tidak menggunakan sebarang kaedah kontrasepsi 

 



PENGGUGURAN DI MALAYSIA 

• Federation of Reproductive Health, Malaysia : 

• Berlaku di kalangan 38 setiap  1,000 wanita Malaysia  
berusia 15 and 49 

• Kadar pengguguran :  0.1% ( 500 setiap 500,000 kelahiran 
hidup) 

• 9 dari  33,759 pengguguran (induced abortions) 
menyebabkan kematian, berdasarkan bilangan 
kemasukan ke hospital di negara ini ( KKM, 2002) 





DEMOGRAFI PENGGUGURAN : UMUR 

Umur (tahun) 2000 2005 

15 – 19 110 ( 7%) 136 ( 7%) 

20 – 29 776 (53%) 1094 (56%) 

30 – 39 476 (32%) 598 (31%) 

40 - 44 116 ( 8%) 128 ( 6%) 

JUMLAH 1478 1956 

Siti Fathillah,  2010 



DEMOGRAFI PENGGUGURAN : ETNIK 

Siti Fathillah,  2010 

ETNIK 2000 2005 

Melayu 536 (35%) 869 (43%) 

Cina 439 (29%) 437 (22%) 

India 200 ( 13%) 238 (12%) 

Indonesia 292 (19%) 337 (17%) 

Bangladesh 22 (1%) 1 (0%) 

Lain-lain 43 (3%) 121 (6%) 



BILANGAN KES DENGAN PENGGUGURAN 
BERULANG (1998-2005) 

BILANGAN 
PENGGUGURAN  

Jumlah Peratus 

0 3757 32% 

1 4594 39% 

2 2120 17% 

3 842 7 % 

4 324 3 % 

5 144 1 % 

6 atau lebih 147 1 % 

JUMLAH 11928 100 % 

Siti Fathillah,  2010 



ISU HAK :  
PILIHAN IBU @ HAK JANIN 



PENGGUGURAN :  
HAK REPRODUKSI WANITA 

• Recognition of the basic right of all couples and individuals 

to decide freely and responsibly the number, spacing 

and timing of their children and have information 
and means to do so, and the right to attain the highest 

standard of sexual and reproductive health. 

• They also include the right of all to make decisions concerning 
reproduction free of discrimination, coercion and violence. 

 



HAK IBU 

 

HAK  JANIN 



ISU PERUNDANGAN BERKAITAN 
PENGGUGURAN 



MALAYSIAN LAWS RELATING TO ABORTION 

• Section 312 Penal Code 

 ‘Whoever voluntarily causes a woman with child to 
miscarry shall be punished with: 

 a)  imprisonment up to 3 years or  

 b) fine or  

 c) both;  

    and if the woman is quick with child, shall be punished 
with  

 a) imprisonment up to 7 years, and  

 b) fine 

 



MALAYSIAN LAW RELATING TO ABORTION 

• Exception to S312:  
 S 312 does not apply to  

A registered medical practitioner who terminates a 
woman’s pregnancy if he: 

 a) forms an opinion in good faith, that the 
 continuance of pregnancy would : 

  i.  risk the life of the mother, or  

       ii. causes injury to the mental or physical health of 

           the mother 

 



ISU PERKHIDMATAN PENGGUGURAN 
( ABORTION SERVICES) 



ETHICAL FRAMEWORK FOR 
GYNECOLOGIC AND OBSTETRIC CARE 

Federation of International Gynecologists & 
Obstetricians  (FIGO)  

 Committee for the Study of Ethical Aspects of 
Human Reproductive and Women’s Health 

 
November 2006 

http://www.figo.org/


ETHICAL FRAMEWORK FOR GYNECOLOGIC AND 
OBSTETRIC CARE 
  

4. If a physician is either unable or unwilling to 
provide a desired medical service for non-medical 
reasons, he or she should make every effort to 
achieve appropriate referral. 

http://www.figo.org/


ABORTION PROCEDURES :  
TRAINING OF MEDICAL STUDENTS  

 



 



KESIMPULAN 

• Isu pengguguran memerlukan perbincangan, 
pendekatan dan tindakan  berasaskan penyelidikan 
saintifik dan sosial , mengambil kira latarbelakang 
agama, budaya dan nilai pegangan mesyarakat. 

 

• Pengamal perubatan mesti memastikan amalan 
perubatan tidak bercanggah dengan etika perubatan 
dan ajaran agama yang dianutinya dan juga 
pesakitnya. 



TERIMA KASIH 

 


