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ABSTRAK

Status gizi merupakan suatu keadaan dimana kesehatan tubuh membutuhkan asupan zat gizi melalui
makanan dan minuman yang dihubungkan dengan kebutuhan. Status gizi baik dan cukup , namun
karena pola konsumsi yang tidak seimbang maka akan timbul status gizi buruk dan status gizi lebih
(Anggraini, 2010). Penelitian ini merupakan jenis penelitian cross sectional yang digunakan untuk
mengetahui hubungan antara status gizi dengan perkembangan anak usia 12-24 bulan di Klinik
Pratama Masta Kelurahan Pekan Labuhan Kecamatan Medan Labuhan pada Tahun 2020. Sampel
dalam penellitian ini adalah ibu dari anak pada usia 12-24 bulan yang berjumlah 54 responden yang
ditetapkan berdasarkan perhitungan rumus slovin. Analisis data dilakukan menggunakan analisis
bivariate dengan uji chi scuarepada o = 5%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa status gizi anak
pada usia 12-24 bulan mayoritas baik sebanyak 33 responden (61,11%) sesuai dengan perkembangan
usia anak sebanyak 28 responden (51,9%). Hasil uji chi square diperoleh nilai p-valuesebesar 0,003.
Dengan demikian ada hubungan yang bermakna antara status gizi dengan perkembanga anak pada usia
12-24 bulan di Klinik Pratama Masta Tahun 2020. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi
informasi bahwa masih terdapat gizi yang belum baik serta perkembagan yang belum sesuai, para
kader harus terus memotivasi orang tua agar terus mengikuti posyandu, diharapkan memperbanyak
jumlah sampel dan cakupan wilayah serta memperluas faktor lain yang mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan bayi.

Kata kunci: Status Gizi, Perkembangan, Anak Usia 12-24 bulan

Abstract

Nutritional status is a condition in which the body's health requires nutrient intake through food and
drink which is linked to needs. The nutritional status is good and sufficient, but due to unbalanced
consumption patterns, malnutrition and excess nutritional status will arise (Anggraini, 2010). This
research is a type of cross sectional study which is used to determine the relationship between
nutritional status and development of children aged 12-24 months at the Pratama Masta Clinic, Pekan
Labuhan Village, Medan Labuhan District in 2020. The sample in this research is mothers of children
aged 12-24 months, amounting to 54 respondents who were determined based on the calculation of the
Slovin formula. Data analysis was performed using bivariate analysis with the chi scuarese test at a =
5%. The results of this study indicate that the nutritional status of children at the age of 12-24 months
is mostly good as many as 33 respondents (61.11%) according to the development of the child's age as
many as 28 respondents (51.9%). The results of the chi square test obtained a p-value of 0.003. Thus,
there is a significant relationship between nutritional status and development of children aged 12-24
months at the Primary Masta Clinic in 2020. It is hoped that the results of this study can provide
information that there is still poor nutrition and inappropriate development, cadres must continue to
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motivate. Parents to continue to follow posyandu, are expected to increase the number of samples and
the coverage area and expand other factors that affect the growth and development of babies.

Keywords: Nutritional Status, Development, Children Aged 12-24 Months

PENDAHULUAN

Kehamilan ibu saat ini masih banyak bermasalah terutama dalam Bidang
kesehatan Minimnya informasi tentang kesehatan reproduksi terutama. Menurut Walyani S
(2021) pada masa kehamilan menyebabkan terjadi masalah-masalah yang tidak diinginkan
atau terjadi resiko tinggi pada masa kehamilan.Pemeriksaan Antenatal Care diadakan dalam
upaya pencegahan resiko tinggi ataupun untuk mengurangi angka kematian ibu dan
anak.Kehamilan merupakan sebagai fertilisasi atau pernyataan dari spermatozoadan ovum dan
dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Ismiati & Maulida, 2018).

Menurut Kusmayanti W (dalam Ratna Suhartini et al., 2018) abortus merupakan an-
caman atau pengeluaran konsepsi sebelum janin dapat hidup di luar kandungan dan usia ke-
hamilan yang kurang 20 minggu atauberat janin yang kurang dari 500 gram. Abortus inkom-
plet berarti walaupun janin dikeluarkan sebagai atau seluruh bagian plasenta tertahan terjadi
pendarahan hebat, walapun nyeri hilang (Arai et al., 2021). Gejala utama abortus adalah pen-
yakit perut, pendarahan yang diikuti dengan pengeluaran jaringan hasil konsepsi. Bentuk
abortus dibagi menurut terjadinya abortus spontan, abortus provokatus (Kriminal-
is,medisinalis) dan menurut bentuk klinis (abortus imminens, abortus insipien, abortus
inkomplitus, abortus habitualis, dan abortus infeksiosis (Afifah, 2018).

Menurut WHO (World Health Organitation) Angka Kematian Ibu (AKI) dilaporkan
terdapat 830 wanita meninggal setiap mengalami komplikasi selama kehamilan atau persali-
nan pada tahun 2017, mengurangi resiko kematian ibu global dari 216 per 100.000 kelahiran
hidup, pada tahun2015 menjadi sedikit dari 70 per 100.000 kelahiran hidup, dan target SDG
pada tahun 2030 nantinya akan membutuhkan tingkat pengurangan tahunan global pada seki-
tarnya (Mayar & Astuti, 2021). Berdasarkan hasil survei demografi kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2012 sebesar 116,01 per 100.000 kelahiran hidup (Sari & Ernawati, 2018).
Sebesar 57,93 kematian maternal pada waktu nifas, pada waktu hamil sebesar 24 4% dan pada
waktu persalinan sebesar 17,33% di Indonesia pendarahan mencapai 30% Eklamsi sebanyak
25%, infeksi 12%, emboli obat 3%, dan dilndonesia angka kematian ibu masih tinggi dimana
provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 berdasarkan laporan dari kabupaten / kota sebesar
116.34/100.000 kelahiran hidup (Rohmawati, 2019). Abortus atau keguguran adalah ter-
hentinya kehamilan sebelum janin dapat belum mencapai 500 gram (Khan et al., 2019). Abor-
tus biasanya di tandai dengan terjadinya pendarahan pada wanita yang sedang hamil
(Suharyanto et al., 2017). Dengan adanya Ultrasonografi (USG), sekarang dapat diketahui
bahwa abortus dapat dibedakan menjadi 2 jenis, yang pertama adalah abortus dikarenakan
adanya kegagalan perkembangan janin dimana gambaran Ultrasonografi (USG) menunjukan
kantong kehamilan yang kosong (Utami et al., 2019), sedangkan jenis kedua adalah abortus
karena kematian janin dimana janin tidak menunjukan tanda-tanda kehidupan seperti denyut
jantung atau pergerakan yang sesuai dengan usia kehamilan (Hadi, 2019).

Abortus spontan tidak jelas umur kehamilanya. Hanya sedikit memberikan gejala atau
tanda sehingga biasanya ibu bisa melapor atau berobat. Sementara itu, dari kejadian yang
diketahui 15-20% merupakan abortus spontan atau kehamilan ektopik. Sekitar 5% daripasan-
gan yang mencoba hamil akan mengalami 2 keguguran yang berurutan, dan sekitar 1% dari
pasangan mengalami 3 atau lebih keguguran yang berurutan. Abortus adalah ancaman atan
pengeluaran hasil konsepsi (pertemuan sel telur dan sel sperma) pada usia kehamilan kurang
dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram, sebelum janin dapat hidup diluar kan-
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dungan. Ini adalah suatu proses pengakhiran hidup dari janin sebelum di beri kesempatan un-
tuk tubuh. Apabila janin lahir selamat (hidup) sebelum 38 minggu namun setelah 20 minggu,
maka istilahnya dalah kelahiran premature (Maghfuroh, 2018).

Abortus dapat diduga bila seorang wanita dalam masa reproduksi mengeluh tentang
pendarahan pervaginaan setelah mengalami haid terlambat, sering pula terdapat rasa mulas,
kecurigaan tersebut dapat diperkuat dengan ditentukanya kehamilan muda pada pemeriksaan
bimanual dan dengan tes kehamilan secara biologis (Khofiyah, 2019).Harus diperhatikan
macam dan banyaknya perdarahan, pembukaan serviks dan adanya jaringan dalam kavum
uterus atau vagina (Kusuma, 2019).

Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya Abortus Pada Ibu Hamil .Usia adalah
suatu keadaan dimana setiap kaum wanita khususnya pada usia muda yang tentunya dalam
kesehatan reproduksi yang belum matang atau siap meneriama kehamilanya mempunyai aki-
bat selain tidak ada persiapan, kehamilan tidak dijaga dengan baik.Kondisi ini menyebabkan
ibu menjadi stress, dan akan meningkatkan resiko terjadinya abortus. Paritas 2-3 adalah pari-
tas paling aman ditinjau dari sudut kematianmaternal Paritas tinggi (> dari 3) mempunyai
angka kematian maternal lebih tinggi Lebih tinggi paritas maka lebih tinggi resiko komplikasi
dan kematian maternal (Mubasyiroh & Aya, 2018). Resiko pada paritas maka lebih tinggi
resiko komplikasi dan kematianmaternal Resiko pada paritas 1 dapat di tangani dengan
asuhan obstetric lebih baik, sedangkan resiko pada paritas tinggidapat dikurangi atau dicegah
dengan KB (Khairunnisa & Ghinanda, 2022).

Tingginya angka kejadian abortus pada ibu hamil trimester 1 yang bekerja disebabkan
karena tempat bekerja dengan beban yang cukup tinggi antara lain buruh tani, pedagangkakil-
ima, ibu rumah tangga. Melihat tingginya angka kejadian abortus, tenagamedis memberikan
pelayanan terhadap masyarakat tentang pencegahan terjadinya abortus melalui konseling yaitu
menganjurkan ibu untuk mengurangipekerjaan berat saat usia kehamilan masih muda (Yuneta
et al., 2019). Menyarankan ibu yang berhadapan langsung dengan zat-zat kimia untuk me-
makai alat pelindung diri (masker), manganjurkan ibu untuk memeriksa kehamilannya secara
rutin ditenaga kesehatan serta jika abortus yang terjadi masih bisa dipertahankan maka dil-
akukan perawatan konservatif dengan memberikan obat untuk mengurangi kontraksi rahim
maupun untuk memberikan konseling sesui kondisi ibu seperti istirahat total (Agustin et al.,
2023).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain studi cross sectional yang
digunakan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu tentang kontrasepsi KB
suntik 3 bulan terhadap kepatuhan jadwal suntik ulang yang dilaksanakan di Desa Sudirejo
Kecamatan Namo Rambe pada bulan Maret-Juni 2022 (Lestari et al., 2018). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu yang menggunakan KB suntik 3 bulan sebanyak 38 orang
dengan teknik pengambilan Sampel dalam penelitian ini diperoleh dengan menggunakan total
sampling. Instrumen penelitian yang digunakan memakai kuesioner dan menggunakan analisa
univariat dan bivariat (Masyudi et al., 2019).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jenis penelitian ini adalah surveryanalitik dengan pendekatan cross sectional yaitu
survei penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu
terjadiserta mempelajari dinamika antara korelasi dan faktor resiko, Iman M (2016).Penelitian
ini dilakukan di Klinik Pratama Eviyanti Rokan di Jalan Baru Kecamatan Medan Marelan.
Populasi dalam penelitian ini seluruh ibu hamilsebanyak 36 responden.Pengambilan sampel
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dengan metode total sampling. Data yang diperoleh dari rekam medik diolah menggunakan
analisis univariat berupa distribusi frekuensi dan analisis bivariat menggunakan uji chi square
untuk menganalisis hubungan antara variabel. Dalam penelitian ini, data rekam medik
kelompok umur ibu hamil dibagi menjadi tiga kategori, yaitu kelompok umur < 20 tahun,
kelompok umur 20-35 tahun dan kelompok umur >35 tahun.

Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi frekuensikelompok umur

Umur (Tahun) Frekuensi Persentase %
<20 5 13,89
20-35 11 30,55
>35 20 55,56
Total 36 100

Berdasarkan hasil penelitian ibu hamil yang mengalami abortus pada umur <20 tahun
sebanyak 5 (13,89%) responden, pada umur 20-35 tahun sebanyak 11 (30,55%) responden,
sedangkan pada umur >335 tahun sebanyak 20 (55,56%) responden.

Tabel 2. Distribusi frekuesi kelompok paritas

Paritas Frekuensi Persentase %
Primipara 10 27,78
Multipara 18 50,00
Grandemultipara 8 22,22
Total 36 100

Berdasarkan hasil penelitain bahwa ibu dengan status Multipara sebanyak 18 respond-
en(50%), ada 10 (27.78%) responden dengan status Primipara, dan ada 8 responden(22,22%)
ibu dengan status Grandemultipara..

Tabel 3. Distribusi frekuesi Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi Persentase %
IRT 19 52,78
Wiraswasta 12 33,33
PNS 5 13,89
Total 36 100

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan mayoritas responden yang bekerja sebagai Ibu
Rumah Tangga ada 19responden (52,77%), wiraswasta sebanyak 12responden (33.33%),
yang bekerja sebagai PNS ada 5 responden (13,89%).

Analisis Bivariat

Berdasarkan tabulasi silang umur terhadap abortus diperoleh hasil bahwa pada umur 20-
35 tahun paling banyak mengalami abortus inkomplit sebanyak 15 responden(41.67%),
sebanyak 3responden (8,33%) dibawah umur <20 tahun dan diatas >35 tahun terdapat
3responden (8,33%) yang mengalami abortus inkomplit. Pada abortus Imminens lebih banyak
dialami diatas umur <35 tahun sebanyak 6responden (16,68%), sebanyak Sresponden
(13,89%) berada pada umur 20-35 tahun, sedangkan pada umur dibawah 20 tahun tidak
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mengalami abortus imminens. Pada abortus insipiens lebih banyak dialami pada usia dibawah
20 tahun terdapat 2responden (5,55%), dan diatas 35 tahun sebanyak 2 responden (5,55%),
sedangkan pada umur 20-35 tahun tidak mengalami abortus insipiens.Hasil analisis statistik
pengaruh umur terhadap abortus menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value sebesar
0,011 pada taraf signifikansi a=5% (0,05), artinya 0,011 < 0,05. Secara statistik dapat
disimpulkan HO ditolak, artinya terdapat pengaruh yang signifikan umur terhadap terjadinya
abortus di Klinik Pratama Eviyanti Rokan tahun 2019. Tabulasi silang umur terhadap kejadian
abortus dapat dilihat pada tabel 4.4

Tabel 4. Tabulasi Silang Umur terhadap Abortus

Umur
<20 20-35 >35
Abortus Tahun Tahun Tahun Total p
N % N Y% N Y% N %

Inkomplit 3 833 15 41,67 3 8,33 21 58,33
Imminens 0 0 5 13,89 6 16,68 11 30,57 0011
Insipiens 2 555 0 0 2 5,55 4 11,1

Total 5 1388 20 55,56 11 30,56 36 100

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rochmawati (2013) yang dilakukan di
Rumah Sakit Umum Pusat DR. Soeradji Tirtonegoro Klaten periode 1 Januari — Desember
tahun 2012. Dari 371 sampel diperoleh 193 (52,0%) responden berumur 20-35 tahun
melakukan abortus, sementara sebanyak 178 (48%) responden berumur <20 / > 35 tahun.
Hasil uji statistik p-value = 0,000. Dalam penelitiannya disimpulkan bahwa terdapat pengaruh
yang signifikan usia terhadap terjadinya abortus.Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
Yulita Elvira Silviani (2018) yang dilakukan di RSUD DR. M. Yunus Bengkulu periode 7
juni-3 juli 2017. Dari 69 sampel diperoleh 38 (55,07%) responden yang melakukan abortus
pada umur 20-35 tahun, sementara sebanyak 31 (4493%) responden berumur <20 / >35
tahun. Hasil uji statistik p-value—= 0,000. Dalam penelitiannya disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian abortus.

Peneliti berpendapat bahwa pengaruh umur ibu terhadap abortus sangat bermakna
karea adanya faktor-faktor lain seperti aktifitas yang sangat padat, nutrisi, serta faktor resiko
yang berpengaruh terhadap kesehehatan organreproduksi ibu. Dari uraian di atas dapat
disimpulkan bahwa hipotesis yang menyatakan ada pengaruh antara umur ibu terhadap
abortus adalah terbukti (Zogara et al., 2021).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa yang melakukan abortus lebih banyak terjadi
pada abortus inkomplit dengan paritas multipara sebanyak 13 (36,1%) responden, pada
paritas primipara terdapat 7 (194%) responden, dan paritas grande multipara sebanyak 1
(2,8%) responden. Pada kategori abortus imminens lebih banyak terjadi pada paritas grande
multipara sebanyak 6 (16,7%) responden, paritas multipara sebanyak 4 (11,11%) responden,
dan paritas Primipara sebanyak 1 (2.78%) responden yang mengalami abortus imminens.
Pada kategori abortus insipiens paling banyak terjadi pada paritas primipara sebanyak 2
(5.5%) responden, paritas multipara terdapat 1 (2,8%) responden, dan paritas grande
multipara terdapat 1 responden (2,8%) yang mengalami abortus insipiens.

Hasil ini sesuai dengan temuan Nidiah Syarifatul Hidayah (dalam Tazinya et al., 2018)
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang bahwa dari 164 responden terdapat 150 (91,5%)
responden dengan paritas 1-3 kali dan 14 ibu (8,5%) dengan status paritas 4/>4 kali.
Demikian juga penelitian oleh Maemunah (dalam Alpin, 2021) di Rumah Sakit Ibu dan Anak
Siti Fatimah Makassar yang mendapati ibu dengan status paritas <3 kalimengalami abortus
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sebanyak 131 ibu (66,5%) lebih besar dibandingkan ibu dengan status paritas >4 kali
sebanyak 66 (33.5%) responden. Dari hasil analisis statistik pengaruh paritas terhadap abortus
menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,018 pada taraf signifikasi 0=5%
(0,05) artinya 0,018 < 0,05. Secara statistik dapat disimpulkan HO ditolak, artinya terdapat
pengaruh yang signifikan paritas terhadap terjadinya abortus di Klinik Pratama Eviyanti
Rokan tahun 2019. Hasil analisis tabulasi silang paritas terhadap abortus dapat dilihat pada
tabel (Mustika & Syamsul, 2018)

Hasil penelitian ini sejalan dengan pernyataan Cunningham dkk (dalam Hamid et al.,
2020) yang menyatakan bahwa resiko abortus semakin meningkat dengan bertambahnya
paritas. Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Rahmani (dalam Mustika &
Syamsul, 2018) yang menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara paritas dengan
kejadian abortus di Rumah Sakit Prikasih Jakarta tahun 2013 dengan nilai p=0,001. Demikian
juga menurut hasil penelitian Rochmawati tahun 2013 juga menyatakan ada hubungan yang
signifikan antara status paritas dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Soeradji Tirtonegoro Klaten 2013 dengan nilai p=0,000. Serta menurut hasil penelitian
Maemunahdkk (2013) yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara jumlah
persalinan dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
dengan nilai p=0,001. Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa hipotesis yang
menyatakan ada hubungan yang signifikan paritas terhadap terjadinya abortus adalah terbukti.

Tabel 5. Tabulasi Silang Paritas terhadap Abortus

Paritas
Abortus Primi para Multipara Grande Multipara  Total P
N Yo z % N % N %o
Inkomplit 7 194 1 36,1 1 28 21 583
Imminens 3
Insipiens 1 28 4 11,1 6 16,7 11 30,6 0018
2 55 1 28 1 28 4 11,1 ’
Total 10 27,7 1 50 8 223 36 100
8
Tabel 6. Tabulasi Silang Pekerjaan terhadap Abortus
Pekerjaan Total
Abortus IRT Wiraswasta PNS p
N Yo N % N Yo N Yo
Inkomplit 13 361 5 139 3 833 21 583
Imminens 2 56 7 194 2 556 11 306 003
Insipiens 4 11,1 0 0 0 0 4 11,1 8
Total 10 528 12 333 5 139 36 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengaruh pekerjaan terhadap responden yang
melakukan abortus lebih banyak terjadi pada abortus inkomplit dengan pekerjaan IRT
sebanyak 13responden (36,1%), responden dengan pekerjaan Wiraswasta terdapat Sresponden
(139%), dan responden dengan pekerjaan PNS sebanyak 3responden (8,3%). Pada kategori
abortus imminens lebih banyak terjadi pada responden denga pekerjaan Wiraswasta sebanyak
Tresponden (19.4%), responden dengan perkerjaan IRT sebanyak 2 (5,6%) responden, dan
responden dengan pekerjaan PNS sebanyak 2 responden (5.6%) yang mengalami abortus
imminens. Pada kategori abortus insipiens paling banyak terjadi pada responden dengan
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pekerjaan IRT sebanyak 4responden (11,1%), responden dengan pekerjaan Wiraswasta dan
PNS sama-sama tidak mengalami abortus insipiens.

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni (dalam Suharyanto et
al., 2017) di Wilayah Puskesmas Sungai Kakap Kabupaten Kubu Raya Kalimantan Barat
yang mendapati proporsi terbesar responden yang mengalami abortus yaitu pada responden
yang tidak bekerja sebanyak 41 (51,3%) responden dan diikuti responden yang bekerja
sebanyak 38 (48,8%) responden. Proporsi ibu yang tidak bekerja jauh lebih besar mengalami
abortus daripada ibu yang memiliki pekerjaan, dimana pekerjaan yang mengurus keluarga
merupakan pekerjaan yang berat (Hamid et al., 2020). Hal ini menimbulkan stress sehingga
akan mempengaruhi kondisi kehamilan pada ibu ataupun adanya trauma mekanis yang
mengakibatkan terjadinya abortus (Rohmawati, 2019). Dari hasil analisis statistik pengaruh
pekerjaan terhadap abortus menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0038
pada taraf signifikasi a=5% (0,05) artinya 0,038 < 0,05. Secara statistik dapat disimpulkan HO
ditolak, artinya terdapat pengaruh yang signifikan pekerjaan terhadap terjadinya abortus di
Klinik Pratama Eviyanti Rokan tahun 2019.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jumiati (2018) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna pekerjaan ibu hamil terhadap terjadinya
abortus dengan uji statistik chi square diperoleh p-value sebesar 0,041. Menurut asumsi
peneliti, wanita yang tidak bekerja juga sangat beresiko terhadap kehamilan bila melakukan
pekerjaan rumah yangterlalu berat. Jadi pengaruh pekerjaan terhadap abortus tergantung dari
pengaruh beban kerja dan lingkungan kerja. Oleh sebab itu, wanita hamil baiknya menjaga
aktifitas sehari-hari agar menghindari hal-hal yang beresiko seperti terjadinya abortus .

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nenny yang bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara karakteristik ibu dengan kejadian abortus dengan hasil
p=0.081 yang berarti tidak ada ada hubungan dengan kejadian abortus. Penelitian ini juga
tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rasidah yang menyatakan bahwa tidak
ada hubungan pekerjaan terhadap abortus, dengan hasil uji statistik chi-aquare didapatkan p-
value=0,365

KESIMPULAN

Kesimpulan dala penelitian ini yaitu: 1) Ada pengaruh usia terhadap terjadinya abortus
di Klinik Pratama Eviyanti Rokan; 2) Ada pengaruh paritas pada ibu hamil terhadap
terjadinya abortus di Klinik Pratama Eviyanti Rokan; 3) Ada pengaruh pekerjaan ibu hamil
terhadap terjadinya abortus di Klinik Pratama Eviyanti Rokan. Diharapkan dapat menambah
variabel faktor-faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya abortus dengan menggunakan
leaflet dan penambahan jumlah sampel.Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah
pengetahuan.
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