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ABSTRACT

Abortion is a threat or removal of products of conception ( meeting of egg and sperm cells ) at the age less than 20 weeks gestation or the fetus weighs less than 500 grams , before the fetus can live outside the womb . AKI in Indonesia amounted to 359 per 100,000 live births had a miscarriage every year , and still 42 % dominance of bleeding ( including bleeding abortion ) , eclampsia 13 % , infections 10 % . The purpose of this study was to determine the factors associated with the incidence of abortion in the District General Hospital Palembang Bari in 2013. This study used a survey method with cross sectional analytic. The study population was all pregnant women with gestational age < 20 weeks who had been hospitalized in the installation obstetrics General Hospital Palembang Bari in 2013. This research was conducted in February 2014. Samples were taken with a total random sampling. Data obtained using univariate and bivariate analysis using chi - square statistical test. The results of the univariate analysis showed that 78.0 % of respondents experienced abortion , 22.0 % did not experience abortion , 67.9 % lower risk of age , maternal age 32.1 % of high risk , low risk of maternal parity 22.8 % , maternal parity high risk of 77.2 % , and 4.4 % of working mothers , while mothers who did not work 95.6 % . Bivariate analysis showed that there is a significant association between maternal age with the incidence of abortion with p value = 0.253 , no significant correlation between the incidence of abortion parity with p value = 0.704 , no significant correlation between the incidence of abortion work with p value = 0.099 From these results it is expected can be used as an input in an effort to improve health services and increase community knowledge about health , especially on abortion, thus the incidence of abortion can decline.
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ABSTRAK
Abortus adalah ancaman atau 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 kandungan. Di Indonesia AKI berjumlah 359 per 100.000 persalinan hidup mengalami keguguran setiap tahun, dan masih dominasi perdarahan 42% (termasuk perdarahan abortus), eklampsi 13%, infeksi 10%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari tahun 2013. Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil dengan usia kehamilan < 20 minggu yang pernah dirawat inap di instalasi kebidanan Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Baripada tahun 2013. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari tahun 2014. Sampel penelitian diambil dengan total random sampling. Data yang diperoleh menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat menggunakan uji statistik chi-square. Hasil analisis univariat ini menunjukkan bahwa 78,0% responden mengalami abortus, 22,0% tidak mengalami abortus, umur resiko rendah 67,9%, umur ibu resiko tinggi 32,1%, paritas ibu resiko rendah 22,8%, paritas ibu resiko tinggi 77,2%, dan ibu yang bekerja 4,4%, sedangkan ibu yang tidak bekerja 95,6%. Analisa bivariat menunjukkan bahwa Tidakada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kejadian abortus dengan p value= 0,253, Tidakada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian abortus dengan p value= 0,704, Tidakada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan kejadian abortus dengan p value= 0,099 Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan, menambah wawasan masyarakat tentang kesehatan khususnya tentang abortus, sehingga angka kejadian abortus dapat mengalami penurunan.
Kata Kunci
: Kejadian Abortus
PENDAHULUAN

Abortus adalah terhentinya kehamilan sebelum minggu ke 20 (dihitung dari pertama menstruasi terakhir). Definisi lain menyebutkan abortus adalah hasil pengeluaran konsepsi dengan berat <500 gram. (Nugroho, 2012).

World Health Organization (WHO) mengungkapkan, kematian maternal ialah kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan atau sebab apapun. Terlepas dari tuanya kehamilan dan tindakan untuk mengakhiri kehamilan. (Prawirohardjo, 2010).

Berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia  (SDKI) tahun 2012, rata – rata angka kematian ibu (AKI) tercatat mencapai 
359 per 100.000 kelahiran hidup. Rata – rata kematian ini jauh melonjak dibanding hasil SDKI 2007 yang mencapai 228 per 10.000 (Rachmaningtyas, 2013) 

Abortus di Sumatera Selatan pada tahun 2009 adalah 467 orang per 100.000 kelahiran hidup dan dari data nasional terdapat 307 orang per 100.000 kelahiran hidup diantaranya disebabkan oleh terlalu tua, terlalu muda, terlalu sering dan terlalu banyak, sedangkan jumlah kematian ibu tahun 2010 di Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 200 kematian per 100.000 kelahiran, dari data Nasional mencapai 300 kelahiran per 100.000 kelahiran diantaranya disebabkan oleh perdarahan, infeksi dan kehamilan hipertensi (Profil Kesehatan Sumsel, 2010).



Berdasarkan jumlah kematian ibu tahun 2012 di Kota Palembang, berdasarkan laporan sebanyak 13 orang dari 29.451 kelahiran hidup (Profil Pelayanan Kesehatan Dasar,2012). Penyebabnya yaitu penyakit jantung, perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, dan sepsis. (Profil Kesehatan Kota Palembang, 2012)

Data ibu hamil yang usia kehamilannya <20 minggu yang pernah dirawat inap di RSUD Palembang BARI pada tahun 2013 berjumlah 364.

Berdasarkan data diatas maka penulis melakukan penelitian berjudul ”Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Abortus di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari tahun 2013”.
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan “Cross Sectional” yaitu suatu penelitian yang semua variabelnya, baik variable independen maupun variabel dependen diobservasi atau dikumpulkan sekaligus dalam waktu yang bersamaan. (Notoatmodjo, 2010)
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil dengan usia kehamilan kurang dari 20 minggu yang pernah dirawat inap di instalasi kebidanan Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari tahun 2013 yang berjumlah 364 responden dengan menggunakan data skunder yang didapatkan di rekam medic Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari tahun 2013. 

Sampel penelitian adalah sebagian dari populasi ibu hamil dengan usia kehamilan kurang dari 20 minggu yang pernah dirawat inap di instalasi kebidanan Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari tahun 2013.

Dengan demikian maka peneliti mengambil sampel seluruh ibu hamil dengan usia kehamilan kurang dari 20 minggu yang pernah dirawat inap di instalasi kebidanan Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari tahun 2013. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 364 responden.

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat
a. Abortus

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Abortus Di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2013
	No
	Abortus
	n
	%

	1.

2.
	Abortus

Bukan Abortus
	284

80
	78,0

22,0

	
	Jumlah
	364
	100,0


Dari tabel 1 menunjukkan jumlah Kejadian abortus  yaitu 284 responden (78,0%) dan bukan abortus yaitu 80 responden (22,0%).
Dari tabel 1 menunjukkan jumlah ibu yang mengalami abortus yaitu 284 responden (78,0%) dan ibu yang tidak mengalami abortus yaitu 80 responden (22,0%).

b. Umur Ibu

Tabel 2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Ibu Di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2013
	No
	Umur Ibu
	n
	%

	1.

2.
	Resiko Tinggi

Resiko Rendah
	117

247
	32,1

67,9

	
	Jumlah
	364
	100,0



Dari tabel 2 menunjukkan jumlah reponden umur umur ibu resiko tinggi yaitu 117 responden (32,1%) dan resiko rendah yaitu 247 responden (67,9%).

c. Paritas

Tabel 3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paritas Di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2013
	No
	Paritas
	n
	 %

	1.

2.
	Resiko Tinggi

Resiko Rendah
	83

281
	22,8

77,2

	
	Jumlah
	364
	100,0


Dari tabel 3 menunjukkan jumlah responden paritas resiko tinggi yaitu 83 Responden (22,8%) dan ibu yang memiliki paritas resiko rendah yaitu 281 responden (77,2%)

d. Pekerjaan
Tabel 4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2013

	No
	Pekerjaan
	n
	%

	1.

2.
	Bekerja

Tidak Bekerja
	16

348
	4,4

95,6

	
	Jumlah
	364
	100,0



Dari tabel 4 menunjukkan jumlah responden yang bekerja yaitu 16 responden (4,4%) dan ibu yang tidak bekerja yaitu 348 responden (95,6%).

2. Analisis Bivariat

a. Hubungan Umur Ibu Dengan Kejadian Abortus
Tabel 5
Hubungan Umur Ibu Dengan Kejadian Abortus Di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2013
	No
	Umur 
	Kejadian
	Jumlah
	P value

	
	
	Abortus
	Bukan Abortus 
	
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	F
	%
	

	1.

2.
	Resiko Tinggi
Resiko Rendah
	96

188

	82,1

76,1

	21

59


	17,9

23,9

	117

247


	100,0100,0
	0,253

	Jumlah
	284
	
	80
	
	364
	
	


Pada tabel 5 dari 364 responden didapatkan proporsi 117  responden dengan umur ibu resiko tinggi yang mengalami abortus sebanyak 96 responden (82,1%) dan yang bukan abortus sebanyak 21 (17,9%), dan proporsi 247 responden dengan umur resiko rendah sebanyak 188 responden (76,1%) dan yang bukan abortus sebanyak 59 responden (23,9%).

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil P value = 0,253 lebih besar dari α = 0,05 dapat disimpulkan Tidak ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kejadian abortus. Sehingga hipotesis yang menyatakan Tidak ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2013 terbukti secara statistik.
b. Hubungan Paritas dengan Kejadian      Abortus
Tabel 6

Hubungan Paritas dengan Kejadian Abortus Di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2013
	     No
	Paritas
	Kejadian
	Jumlah
	P value

	
	
	Abortus
	Bukan Abortus 
	
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	F
	%
	

	1.
2.
	Resiko Tinggi
Resiko Rendah
	63
221
	75,9
78,6
	20
60
	24,1
21,4
	83
281


	100,0

100,0
	0,704

	Jumlah
	284
	
	80
	
	364
	
	


Pada tabel 6 dari 364 responden didapatkan proporsi 83 responden dengan paritas resiko tinggi yang mengalami abortus sebanyak 63 responden (75,9%) dan yang bukan abortus sebanyak 20 responden (24,1%), sedangkan dari 281 responden dengan paritas resiko rendah yang mengalami abortus sebanyak 221 responden (78,6%) dan yang bukan abortus sebanyak 60 responden (21,4%). 
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil P value = 0,704 lebih besar dari α = 0,05 dapat disimpulkan bahwa Tidak ada hubungan yang bermakna antara Paritas  dengan dengan kejadian abortus. Sehingga hipotesis yang menyatakan Tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian abortus di Rumah Umum Daerah  Palembang Bari Tahun 2013 terbukti secara statistik.
c. Hubungan pekerjaan dengan kejadian abortus
Tabel 7

Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Abortus di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2013
	No
	Pekerjaan
	Kejadian
	Jumlah
	P value

	
	
	Abortus
	Bukan Abortus 
	
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	F
	%
	

	1.

2.
	Bekerja
Tidak Bekerja
	15

269


	93,8

77,3


	1

79


	6,2

22,7


	   16

348


	100,0
100,0
	0,099

	Jumlah
	284
	
	80
	
	364
	
	


Pada tabel 7 dari 364 responden didapatkan proporsi 16 responden dangan ibu yang bekerja yang mengalami abortus sebanyak 15 responden (93,8%) dan yang bukan abortus sebanyak 1 responden (6,2%), sedangkan dari 348 responden dengan ibu yang tidak bekerja yang mengalami abortus 269 responden (77,3%) dan yang bukan abortus 79 responden (22,7%).
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil P value = 0,099 lebih besar  α = 0,05 dapat disimpulkan bahwa Tidak ada hubungan yang bermakna pekerjaan dengan kejadian abortus. Sehingga hipotesis yang menyatakan Tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2013 terbukti secara statistik.

PEMBAHASAN

1. Kejadian Abortus
Pada penelitian ini, kejadian abortus pada ibu dibagi menjadi 2 kategori yaitu abortus (bila didiagnosa dokter dengan abortus) dan bukan abortus (bila didiagnosa selain abortus). Data dikumpulkan dengan cara mencatat langsung dari rekam medik pada semua ibu hamil dengan usia kehamilan < 20 minggu yang pernah dirawat inap di instalasi kebidanan Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari dengan menggunakan check list.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden ibu yang mengalami kejadian abortus sebesar 284 orang (78,0%) sedangkan ibu yang mengalami kejadian selain abortus sebesar 80 orang (22,0%).

Dari hasil penelitian, ibu yang mengalami abortus lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami abortus. Hal ini dikarenakan ibu-ibu yang mengalami abortus pada awal kehamilan karena perdarahan dalam desidua basalis diikuti oleh nekrosis jaringan yang menyebabkan uterus berkontraksi untuk mengeluarkan isinya.

2. Hubungan Umur Ibu dengan Kejadian Abortus

Penelitian ini dilakukan terhadap 364 responden dimana umur responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) ketegori yaitu resiko rendah (umur 20 tahun sampai 35 tahun) dan resiko tinggi (umur < 20 tahun sampai > 35 tahun). Data dikumpulkan dengan cara mencatat langsung dari rekam medik pada semua ibu hamil dengan usia kehamilan < 20 minggu yang pernah dirawat inap di instalasi kebidanan Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari dengan menggunakan check list.
Dari analisa univariat, menunjukkan bahwa umur responden resiko rendah sebanyak 247 responden (67,9%) lebih banyak dari umur responden resiko tinggi sebanyak 117 responden (32,1%).

Dari analisa bivariat, menunjukkan bahwa umur ibu yang resiko rendah lebih banyak mengalami abortus 188 (51,6%) dibandingkan ibu yang resiko tinggi 96 (26,4%). 

Berdasarkan uji statisticChi-Square dimana p value (0,253) α = (0,05)sehingga hipotesis yang menyatakan Tidak ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari tahun 2013 terbukti secara statistik.
Ibu yang berumur kurang dari 20 tahun lebih dari 35 tahun memiliki resiko tinggi. Pada Usia <20 tahun belum siap secara fisik dan mental dalam menghadapi kehamilan dan persalinan. Dari segi fisik rahim dan panggul ibu belum tumbuh mencapai ukuran dewasa, sehingga kemungkinan akan mendapat kesulitan dalam persalinan dan pada usia lebih dari 35 tahun  mudah terjadi penyakit. Hal ini disebabkan jalan lahir  tambah kaku sehingga terjadi persalinan macet dan perdarahan. Kemungkinan mendapatkan anak cacat juga menjadi lebih besar. (Lubis,2013).

3. Hubungan Paritas Ibu dengan Kejadian Abortus
Penelitian ini dilakukan terhadap 364 responden dimana paritas responden dikelompokkan menjadi 2 (dua)ketegori yaitu resiko rendah (<3 orang anak) dan resiko tinggi (>3 orang anak). Sedangkan kejadian abortus dikelompokkan menjadi 2 (dua) ketegori yaitu abortus (bila didiagnosa abortus) dan bukan abortus (bila didiagnosa  selain abortus). Data dikumpulkan dengan cara mencatat langsung dari rekam medik pada semua ibu hamil dengan usia kehamilan < 20 minggu yang pernah dirawat inap di instalasi kebidanan Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari dengan menggunakan check list.
Dari analisa univariat, menunjukkan bahwa responden yang paritas tinggi sebanyak 83 responden (22,8%) lebih sedikit dari umur responden yang paritas rendah sebanyak 281 responden (77,2%).

Hasil analisa bivariat, menunjukkan bahwa ibu yang paritas rendah lebih banyak mengalami abortus 221 responden (60,7%) dibandingkan ibu yang paritas tinggi lebih sedikit mengalami abortus 63 responden  (17,3%).

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square dimana p value = (0,704) α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan Tidak ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Daerah  Palembang Bari tahun 2013 terbukti secara statistik.

Hasil peneltian saya tidak sejalan dengan hasil penelitian Husnah (2010), menunjukkan bahwa terdapat sebanyak 106 orang (87,6%) ibu yang mengalami abortus. Dari hasil uji analisis statistik dengan menggunakan chi-square diketahui bahwa terdapat hubungan antara paritas ibu hamil seperti umur p value = 0,004 yang lebih kecil dari a = 0,05 dengan kejadian abortus.
Paritas ≤ 3 merupakan paritas paling aman ditijau dari sudut kematian maternal. Paritas  tinggi >3 mempunyai angka kematian maternal paling tinggi.(Prawirohardjo, 2005)

Dari hasil penelitian saya di RSUD Palembang Bari didapatkan   banyak paritas ibu resiko rendah yang mengalami abortus (77,2%) dibandingkan ibu resiko tinggi yang mengalami abortus (22,8%). Hal ini dikarenakan jumlah persalinan 1 dan ≥3 lebih sedikit dibandingkan yang resiko rendah yang jumlah persalinannya 2 dan 3 lebih banyak, karena RSUD Palembang Bari adalah Rumah Sakit Rujukan. Ibu yang memiliki paritas rendah lebih banyak mengalami abortus karena ibu merasa tidak ada masalah pada kehamilan pertamanya sehingga pada kehamilan kedua dan ketiganya ibu juga merasa tidak ada masalah pada kehamilannya, dan ibu kurang memperhatikan kehamilannya. Hal tersebut menjadi salah satu penyebab ibu mengalami abortus serta di RSUD Palembang Bari mayoritas ibu yang memiliki status ekonominya menengah kebawah dapat berpengaruh karena ibu tidak rutin memeriksakan kehamilannya. Sedangkan  ibu yang melahirkan anak lebih dari 3 termasuk ibu resiko tinggi dengan status ekonomi tinggi maka ibu sering memeriksakan kehamilannya dapat mengurangi terjadinya abortus. Ibu yang paritas tinggi dalam kehamilan dan persalinannya dapat menimbulkan kelainan letak, gangguan pertumbuhan janin, persalinan letak lintang, persalinan lama, perdarahan saat persalinan, perdarahan pasca persalinan, karena keadaan rahim biasanya sudah lemah. Resiko pada paritas <3 dapat ditangani dengan asuhan obstetric, sedangkan resiko dalam paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana. Sebagian kehamilan dengan paritas tinggi adalah tidak direncanakan .

4. Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Kejadian Abortus
Penelitian ini dilakukan terhadap 364 responden dimana pekerjaan responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu (ibu melakukan kegiatan yang dapat menghasilkan uang misalnya PNS, pedagang, dll) dan tidak bekerja (ibu melakukan kegiatan yang tidak menghasilkan uang yaitu ibu rumah tangga) Data dikumpulkan dengan cara mencatat langsung dari rekam medik pada semua ibu hamil dengan usia kehamilan < 20 minggu yang pernah dirawat inap di instalasi kebidanan Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari dengan menggunakan check list.
Dari analisa univariat,menunjukkan bahwa responden ibu yang tidak bekerja sebanyak 348 responden (95,6%) lebih banyak dari responden yang bekerja 16 responden (4,4%).

Dari analisa bivariat, menunjukkan bahwa ibu yang tidak bekerja lebih banyak mengalami abortus 269 responden (73,9%) dibandingkan ibu yang bekerja responden 15(4,1%). 

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square dimana p value = (0,099) α = (0,05) sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Daerah  Palembang Bari tahun 2013 terbukti secara statistik.

Dari hasil penelitian saya di RSUD Palembang Bari didapatkan   banyak ibu yang tidak bekerja mengalami abortus (95,6%) dibandingkan ibu yang bekerja sebanyak (4,4%) yang mengalami abortus. Hal ini dikarenakan ibu tidak bekerja biasanya lebih banyak beraktivitas karena harus melaksanakan pekerjaan rumah atau mengurus keluarga, khususnya bagi ibu rumah tangga yang mempunyai banyak anak. Sehingga tingkat stress dan aktivitas yang berlebihan menyebabkan ibu mengalami abortus, selain itu di RSUD Palembang Bari yang saya teliti mayoritas ibu dari menengah kebawah sehingga ibu tidak memiliki biaya untuk memeriksakan kehamilannya, sedangkan ibu yang bekerja lebih sedikit mengalami abortus dikarenakan ibu dapat menjaga kehamilannya dan ibu dapat mengatur pekerjaannya dengan baik, menjadikan pekerjaan sebagai aktivitas olahraga dan tidak menjadikan pekerjaannya sebagai beban. Selain itu ibu yang bekerja memiliki status ekonomi yang tinggi sehingga ibu rutin memeriksakan kehamilannya dan menhgurangi angka kejadian abortus. 
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari tahun 2013 mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian abortus, dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Distribusi frekuensi responden yang mengalami abortus sebanyak 284 reponden (78,0%) dan responden yang tidak mengalami abortus sebanyak 80 responden (22,0%).

2. Distribusi frekuensi responden umur resiko tinggi sebanyak 117 responden (32,1%) dan responden yang umur resiko rendah sebanyak 247 responden (67,9%).

3. Distribusi frekuensi responden paritas resiko tinggi sebanyak 83 responden (22,8%) dan responden yang paritas resiko rendah sebanyak 281 responden (77,2%).

4. Distribusi frekuensi responden yang bekerja sebanyak 16 (4,4%). dan responden yang tidak bekerja yaitu 348 responden (95,6%)

5. Tidak ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2013 denganp value (0,253) <α = (0,05).

6. Tidak ada hubungan yang bermakna antara peritas dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2013 dengan p value (0,704) <α = (0,05).

7. Tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan kejadian abortus di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Tahun 2013 dengan p value (0,099) <α = (0,05).

Saran

1.  Bagi Pihak Rumah Sakit

Bagi Pihak Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan.
2.  Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pustaka untuk menambah referensi dalam memberikan informasi dan pengetahuan serta untuk meningkatkan mutu pendidikan bagi mahasiswa Akbid Budi Mulia Palembang.
3. Bagi Peneliti yang akan datang

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari faktor lain yang berhubungan dengan kejadian abortus dan diharapkan dapat memilih variabel-variabel lain yang berhubungan dengan kejadian Abortus.
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