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Abstrak 

Abortus dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia ibu, status ekonomi, paritas, usia kehamilan, 

riwayat abortus, pendidikan, anemia, dan status gizi, dengan anemia sebagai faktor utama. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor determinan yang berhubungan dengan 

kejadian abortus di RSI NU Demak. Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional 

dengan sampel 23 ibu hamil yang mengalami abortus. Variabel independen meliputi riwayat 

anemia, riwayat abortus, konsumsi makanan ultra processed food (UPF), dan status pekerjaan; 

sedangkan variabel dependen adalah kejadian abortus. Instrumen yang digunakan berupa checklist, 

dengan analisis data univariat, bivariat (uji Fisher’s Exact), dan multivariat (regresi logistik). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa riwayat anemia (p=0,036) dan riwayat abortus (p=0,010) memiliki 

hubungan signifikan dengan kejadian abortus. Sementara konsumsi UPF (p = 0,074) dan status 

pekerjaan (p=0,090) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Riwayat anemia menjadi faktor 

paling dominan yang berhubungan dengan kejadian abortus dengan nilai odds ratio (OR) sebesar 

20,453. Penjagaan kesehatan, terutama deteksi dini anemia selama kehamilan, perlu ditingkatkan 

guna menekan angka kejadian abortus. 

 

Kata Kunci: abortus, riwayat abortus, riwayat anemia, status pekerjaan, ultra processed food 
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DETERMINING FACTORS RELATED TO THE INCIDENCE OF ABORTION 

AT RSI NU DEMAK 

 

 

Abstract 

Abortion is influenced by various factors such as maternal age, economic status, parity, gestational 

age, history of abortion, education, anemia, and nutritional status, with anemia being the primary 

factor. This study aims to identify the determinants associated with abortion incidence at RSI NU 

Demak. The study design used was cross-sectional with a sample of 23 pregnant women who 

experienced abortion. Independent variables included history of anemia, history of abortion, 

consumption of ultra-processed foods (UPF), and employment status; while the dependent variable 

was the occurrence of abortion. The instrument used was a checklist, with data analysis conducted 

using univariate, bivariate (Fisher’s Exact test), and multivariate (logistic regression) methods. The 

results showed that a history of anemia (p=0.036) and a history of abortion (p=0.010) were 

significantly associated with the occurrence of abortion. Meanwhile, consumption of UPF 

(p=0.074) and employment status (p=0.090) did not show a significant association. A history of 

anemia was the most dominant factor associated with abortion, with an odds ratio (OR) of 20.453. 

Health care, particularly early detection of anemia during pregnancy, needs to be improved to 

reduce the incidence of abortion. 

 

Keywords: miscarriage, history of miscarriage, history of anemia, employment status, ultra 

processed food 

 

Pendahuluan 

Aborsi merupakan salah satu penyebab 

utama yang turut meningkatkan Angka 

Kematian Ibu (AKI). Di tingkat global, 

sekitar 7 juta perempuan meninggal di 

negara-negara berkembang. Dari seluruh 

kasus kematian ibu, diperkirakan 4,7% 

hingga 13,2% di antaranya berkaitan dengan 

praktik aborsi. Di negara-negara 

berkembang, tidak jarang setiap tahunnya 

rumah sakit menerima pasien ibu yang 

mengalami komplikasi serius akibat aborsi 

yang dilakukan secara tidak aman.1 

Data dari Program Gizi dan Kesehatan 

Ibu dan Anak Kementerian Kesehatan 

mengindikasikan adanya tren peningkatan 

angka kematian ibu dari tahun ke tahun, 

meskipun terjadi penurunan signifikan pada 

tahun 2022. Pada tahun tersebut, tercatat 

sebanyak 3.572 kasus, mengalami 

penurunan dari 7.389 kasus yang dilaporkan 

pada tahun 2021. Faktor utama penyebab 

kematian ibu pada tahun 2022 meliputi 

hipertensi saat kehamilan (801 kasus), 

perdarahan (741 kasus), gangguan pada 

jantung (232 kasus), serta berbagai 

penyebab lainnya (1.504 kasus).2 

Menurut data dari Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2024, jumlah kematian 

ibu di Indonesia tercatat sebesar 189 per 

100.000 kelahiran hidup. Walaupun 

mengalami penurunan selama empat tahun 

terakhir, angka tersebut masih tergolong 

tinggi dibandingkan negara-negara di 

kawasan ASEAN. Pemerintah menargetkan 

Angka Kematian Ibu sebesar 194 pada 

tahun 2023 dan turun menjadi 183 pada 

tahun 2024 melalui RPJMN. Namun 

demikian, pencapaian ini masih belum 

mendekati target SDGs yang menetapkan 

batas maksimal 70 kematian per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030.3 

Pada 2023, Jawa Tengah menempati 

peringkat ketiga kasus AKI tertinggi di 

Indonesia dengan 466 kasus, setelah Jawa 

Barat dan Jawa Timur. Tingginya angka ini 

berkorelasi dengan jumlah penduduk yang 

besar. Penyebab utama AKI di Jawa Tengah 

meliputi perdarahan (34%), gangguan 

jantung dan pembuluh darah (16,5%), 

infeksi (5,5%), komplikasi pasca abortus 

(1%), serta Covid-19 dan gangguan 

autoimun masing-masing 0,3%.4 

Angka Kematian Ibu (AKI) di 

Kabupaten Demak menunjukkan penurunan 

dalam dua tahun terakhir. Pada tahun 2023, 

terdapat 12 kasus kematian ibu, setara 

dengan 63,88 per 100.000 kelahiran hidup. 
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Jumlah ini menurun pada tahun 2024 

menjadi 6 kasus atau 31,94 per 100.000 

kelahiran hidup. Faktor penyebab utamanya 

mencakup perdarahan (3 kasus), hipertensi 

(3 kasus), gangguan jantung dan pembuluh 

darah (3 kasus), penyakit autoimun (1 

kasus), serta penyebab lain (2 kasus), tanpa 

adanya kematian yang disebabkan oleh 

infeksi.5,6 

Abortus atau keguguran merupakan 

berakhirnya kehamilan sebelum usia janin 

mencapai 28 minggu atau sebelum berat 

janin mencapai 500 hingga 1000 gram, 

sehingga janin belum memiliki kemampuan 

untuk hidup mandiri di luar kandungan.7,8 

Faktor dominan penyebab kematian ibu 

antara lain perdarahan, tekanan darah tinggi 

saat kehamilan (HDK), infeksi, persalinan 

yang berlangsung lama, serta keguguran. Di 

Indonesia, keguguran tercatat sebagai salah 

satu penyumbang angka kematian ibu 

dengan prevalensi sekitar 5%.9 

Beragam hal yang turut berkontribusi 

terhadap kejadian abortus meliputi umur 

wanita hamil, kondisi finansial, tingkat 

pendidikan, interval antar kehamilan 

(jumlah persalinan sebelumnya), usia 

kehamilan saat ini, serta adanya pengalaman 

abortus di masa lampau.10,11 Hasil penelitian 

di RSUD Cibinong, Kabupaten Bogor, 

mengindikasikan adanya keterkaitan yang 

bermakna antara sejumlah faktor dengan 

kasus abortus inkomplit. Faktor-faktor yang 

dimaksud meliputi usia ibu, jumlah dan 

jarak kehamilan (paritas), serta riwayat 

abortus sebelumnya. Ketiga variabel ini 

terbukti berkontribusi terhadap peningkatan 

risiko terjadinya abortus inkomplit pada 

pasien yang menjalani perawatan di rumah 

sakit tersebut.12 Sebuah penelitian lain 

mengungkapkan adanya keterkaitan antara 

usia ibu, jumlah kelahiran (paritas), kondisi 

anemia, serta status gizi dengan kasus 

abortus di RSUD Ragab Begawe Caram. Di 

antara berbagai faktor tersebut, status gizi 

menjadi unsur yang paling berpengaruh 

terhadap terjadinya abortus.13 Penelitian lain 

mengungkapkan bahwa adanya riwayat 

keguguran dan jenis pekerjaan memiliki 

keterkaitan yang bermakna dengan kasus 

abortus pada pasien yang menjalani 

perawatan inap di RSUD Kota Baubau.14  

Penelitian yang dilakukan di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang 

mengungkapkan bahwa terdapat keterkaitan 

antara jumlah kelahiran sebelumnya 

(paritas) serta usia ibu dengan terjadinya 

abortus, sementara rentang waktu antar 

kehamilan tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan terhadap kejadian 

tersebut.15 Penelitian yang dilakukan di RS 

YT Bekasi mengungkapkan adanya korelasi 

yang bermakna antara umur ibu, jumlah 

kelahiran sebelumnya, infeksi yang diderita, 

interval kehamilan, serta kondisi gizi 

terhadap peristiwa keguguran pada wanita 

hamil. Secara khusus, jumlah persalinan 

yang pernah dialami menjadi faktor 

dominan yang memicu terjadinya abortus 

inkomplit.16 

Hasil data di RSI NU Demak data yang 

diperoleh dari catatan rekam medik di RSI 

NU Demak pada bulan Desember 2024-

Februari 2025 sebanyak 53 kasus dengan 

Abortus. Jumlah tersebut ditemukan 

sebanyak 20 kasus Abortus Inkompletus, 17 

kasus Abortus BO (Blighted Ovum), 11 

kasus Abortus Imminens, dan 5 kasus 

Missed Abortion. Kondisi tersebut perlu 

mengetahui beberapa faktor yang 

menyebabkan kejadian abortus di RSI NU 

Demak, beberapa faktor yang ingin 

diketahui dalam penyebab kejadian abortus 

diantaranya anemia, riwayat abortus, 

konsumsi UPF, dan status pekerjaan. 

Keterbaruan dari penelitian ini 

dibandingkan studi-studi sebelumnya 

terletak pada titik tekan kajiannya terhadap 

keterkaitan antara asupan makanan ultra 

processed food (UPF) serta kondisi status 

pekerjaan dengan insiden abortus, dua 

variabel yang masih jarang menjadi fokus 

utama dalam riset sebelumnya. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi 

berbagai faktor yang berkontribusi terhadap 

terjadinya abortus di RSI NU Demak. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan studi analitik 

korelasional dengan desain cross-sectional 

yang bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara anemia, riwayat abortus, 

konsumsi Ultra-Processed Food (UPF), dan 

status pekerjaan dengan kejadian abortus. 

Penelitian dilaksanakan di RSI NU Demak 

pada periode Februari 2024 hingga Februari 
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2025. Populasi terdiri dari seluruh ibu hamil 

dengan abortus di rumah sakit tersebut 

sebanyak 278 pasien, dengan sampel 23 

responden yang diambil secara random 

sampling. Kriteria inklusi meliputi ibu 

hamil dengan abortus yang bersedia 

berpartisipasi sebagai responden dalam 

penelitian ini. Sementara itu, kriteria 

eksklusi mencakup ibu hamil dengan 

abortus yang memiliki rekam medis tidak 

lengkap. Data dikumpulkan melalui data 

primer berupa konsumsi pangan ultra proses 

(UPF) dan data sekunder yang bersumber 

dari rekam medis serta catatan register ibu 

hamil dengan abortus. Analisis data 

mencakup univariat, bivariat (uji fisher’s 

exact test), dan multivariat (regresi logistik) 

dengan nilai odds ratio (OR). 

 

Hasil 

a. Hasil Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi  Frekuensi Riwayat 

Anemia 

Riwayat 

Anemia 

Frekuensi % 

Anemia 11 48% 

Tidak Anemia 12 52% 

Total 23 100% 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas 

responden tercatat tidak memiliki riwayat 

anemia, yaitu sebanyak 12 orang (52%), 

sementara sisanya, sebanyak 11 orang 

(48%), diketahui memiliki riwayat 

anemia. 

Tabel 2. Distribusi  Frekuensi Riwayat 

Abortus 

Riwayat 

Abortus 

Frekuensi % 

Pernah 13 57% 

Tidak Pernah 10 43% 

Total 23 100% 

Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui 

bahwa mayoritas responden memiliki 

riwayat abortus, yakni sebanyak 13 orang 

(57%), sementara responden yang tidak 

memiliki riwayat abortus sebanyak 10 

orang (43%). 

 

 

 

 

Tabel 3. Distribusi  Frekuensi Konsumsi 

UPF 

Konsumsi UPF Frekuensi % 

Sering 15 65% 

Jarang 8 35% 

Total 23 100% 

Berdasarkan Tabel 3, mayoritas 

responden tercatat sering mengonsumsi 

UPF (Ultra Processed Food), yaitu 

sebanyak 15 orang (65%), sementara 

responden yang jarang mengonsumsinya 

berjumlah 8 orang (35%). 

Tabel 4. Distribusi  Frekuensi Status 

Pekerjaan 

Status 

Pekerjaan 

Frekuensi % 

Bekerja 13 57% 

Tidak Bekerja 10 43% 

Total 23 100% 

Berdasarkan Tabel 4, mayoritas 

responden tercatat sebagai ibu yang 

bekerja, yakni sebanyak 13 orang (57%), 

sementara responden yang tidak memiliki 

pekerjaan berjumlah 10 orang (43%). 

Tabel 5. Distribusi  Frekuensi Kejadian 

Abortus 

Kejadian 

Abortus 

Frekuensi % 

Abortus 13 57% 

Dipertahankan 10 43% 

Total 23 100% 

Berdasarkan Tabel 5, mayoritas 

responden mengalami abortus, yakni 

sebanyak 13 orang (57%), sementara 

sebanyak 10 responden (43%) mengalami 

kehamilan yang berhasil dipertahankan. 

b. Hasil Analisis Bivariat 

Tabel 6. Hubungan  Faktor Riwayat 

Anemia dengan Kejadian Abortus pada 

Ibu Hamil di RSI NU Demak 

Riwayat 

Abortus 

Abortus 

Total 
P- 

value Abortus  % 

Diper-

tahan-

kan 

% 

Anemia 9 39,13% 2 8,70% 11 

0,036 Tidak 

Anemia 
4 17,39% 8 34,78% 12 

Tabel 6 diketahui bahwa dari 11 ibu 

hamil dengan anemia, sebanyak 9 orang 

(39,13%) mengalami abortus, sedangkan 2 

orang (8,70%) dipertahankan. Sementara 
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itu, dari 12 ibu hamil yang tidak anemia, 

hanya 4 orang (17,39%) yang mengalami 

abortus dan 8 orang (34,78%) 

dipertahankan. Berdasarkan hasil uji 

Fisher’s Exact, diperoleh nilai p sebesar 

0,036 yang berada di bawah ambang 

signifikan 0,05 (p<0,05). Hal ini 

mengindikasikan adanya hubungan yang 

bermakna antara riwayat anemia dengan 

kejadian abortus pada ibu hamil di RSI NU 

Demak. 

Tabel 7. Hubungan  Faktor Riwayat 

Abortus dengan Kejadian Abortus pada 

Ibu Hamil di RSI NU Demak 

Riwayat 

Abortus 

Abortus 

Total 
P- 

value Abortus  % 

Diper-

tahan-

kan 

% 

Pernah 4 17,39% 9 39,13% 13 

0,010 Tidak 

Pernah 
9 39,13% 1 4,35% 10 

Berdasarkan Tabel 7, terlihat bahwa 

dari 13 ibu hamil dengan riwayat abortus, 

sebanyak 4 orang (17,39%) mengalami 

abortus kembali, sementara 9 orang 

lainnya (39,13%) berhasil 

mempertahankan kehamilannya. Di sisi 

lain, dari 10 ibu hamil tanpa riwayat 

abortus, terdapat 9 orang (39,13%) yang 

mengalami abortus dan hanya 1 orang 

(4,35%) yang kehamilannya dapat 

dipertahankan. Uji Fisher's Exact 

menghasilkan nilai p sebesar 0,010, yang 

lebih kecil dari ambang signifikansi 0,05 

(p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna secara 

statistik antara riwayat abortus dengan 

kejadian abortus pada ibu hamil di RSI NU 

Demak. 

Tabel 8. Hubungan  Faktor Konsumsi 

UPF dengan Kejadian Abortus pada 

Ibu Hamil di RSI NU Demak 

Konsumsi 

UPF 

Abortus 

Total 
P- 

value Abortus  % 

Diper-

tahan-

kan 

% 

Sering 6 26,09% 9 39,13% 15 
0,074 

Jarang 7 30,43% 1 4,35% 8 

Tabel 8 diketahui bahwa dari 15 ibu 

hamil yang sering mengonsumsi makanan 

UPF, sebanyak 6 orang (26,09%) 

mengalami abortus, sedangkan 9 orang 

(39,13%) kehamilannya dipertahankan. 

Sementara itu, dari 8 ibu hamil yang jarang 

mengonsumsi UPF, sebanyak 7 orang 

(30,43%) mengalami abortus dan hanya 1 

orang (4,35%) yang dipertahankan. Hasil 

analisis menggunakan uji Fisher's Exact 

menghasilkan nilai p sebesar 0,074, yang 

melebihi ambang batas signifikansi 0,05 

(p>0,05). Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna secara statistik 

antara konsumsi pangan ultra-proses 

(UPF) dengan kejadian abortus pada ibu 

hamil di RSI NU Demak. 

Tabel 9. Hubungan  Faktor Status 

Pekerjaan dengan Kejadian Abortus 

pada Ibu Hamil di RSI NU Demak 

Status 

Pekerjaan 

Abortus 

Total 
P- 

value Abortus  % 

Diper-

tahan-

kan 

% 

Bekerja 5 21,74% 8 34,78% 13 

0,090 Tidak 

Bekerja 
8 34,78% 2 8,70% 10 

Berdasarkan Tabel 9, terlihat bahwa 

dari total 13 ibu hamil yang memiliki 

aktivitas pekerjaan, terdapat 5 individu 

(21,74%) yang mengalami keguguran, 

sementara 8 lainnya (34,78%) mampu 

mempertahankan kehamilannya hingga 

tahap selanjutnya. Sementara itu, dari 10 

ibu hamil yang tidak bekerja, sebanyak 8 

orang (34,78%) mengalami abortus dan 

hanya 2 orang (8,70%) yang 

dipertahankan. Berdasarkan hasil uji 

Fisher’s Exact Test, diperoleh nilai p 

sebesar 0,090 yang melebihi ambang batas 

signifikansi 0,05 (p>0,05). Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat keterkaitan yang bermakna secara 

statistik antara status pekerjaan dengan 

kejadian abortus pada ibu hamil di RSI NU 

Demak. 
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c. Hasil Analisis Multivariat 

Tabel 10. Regresi Logistik Ganda  

Faktor Determinan yang 

Berhubungan dengan Kejadian 

Abortus pada Ibu Hamil di RSI NU 

Demak 

Variabel P OR (CI 95%) 

Riwayat Anemia 0,083 
20.453 

(0.673-621.885) 

Riwayat Abortus 0,093 
0.064 

(0.003-1.577) 

Konsumsi UPF 0,289 
0.177 

(0.007-4.339) 

Status Pekerjaan 0,223 
0.173 

(0.10-2.915) 

Berdasarkan Tabel 10, faktor yang 

memiliki hubungan paling kuat terhadap 

kejadian abortus adalah riwayat anemia, 

dengan nilai odds ratio (OR) sebesar 

20,453. Hal ini menunjukkan bahwa ibu 

hamil yang pernah mengalami anemia 

memiliki kemungkinan 20,453 kali lebih 

tinggi untuk mengalami abortus 

dibandingkan dengan ibu hamil yang 

tidak memiliki riwayat tersebut. 

 

Pembahasan 

Pemantauan anemia sejak awal 

kehamilan penting dilakukan untuk 

mencegah komplikasi, termasuk risiko 

abortus.17 Anemia pada ibu hamil 

didefinisikan sebagai kadar hemoglobin 

di bawah 11 g/dl.18 dan dapat 

meningkatkan risiko perdarahan, infeksi 

pasca persalinan, serta hipertensi 

kehamilan.19 

Riwayat abortus dapat 

memengaruhi kondisi psikologis ibu, 

termasuk meningkatkan kecemasan 

menjelang persalinan.20, serta 

berdampak pada kehamilan berikutnya 

sehingga perlu perhatian khusus dalam 

layanan antenatal guna mencegah 

komplikasi dan gangguan psikologis 

psikologis.21 

Edukasi gizi seimbang bagi ibu 

hamil penting untuk mencegah risiko 

kehamilan akibat pola makan yang 

kurang sehat.22 Konsumsi UPF berisiko 

menurunkan asupan mikronutrien karena 

cenderung menggantikan makanan 

bergizi.23 

Jam kerja berlebihan saat hamil 

dapat berdampak negatif pada kesehatan 

ibu dan perkembangan janin.24 Ibu hamil 

tetap boleh bekerja selama tidak terlalu 

berat, dan perlu menjaga waktu istirahat 

agar terhindar dari risiko kontraksi dini.25 

Terdapat sejumlah aspek yang 

berkontribusi terhadap terjadinya 

keguguran, seperti jumlah persalinan 

sebelumnya, usia wanita hamil, catatan 

keguguran di masa lalu, latar belakang 

pendidikan, serta interval antar 

kehamilan. Selain itu, terdapat faktor lain 

yang turut memengaruhi, yaitu 

predisposisi terhadap abortus berulang. 

Risiko abortus berulang akan meningkat 

pada wanita yang telah mengalami 

keguguran sebanyak tiga kali atau 

lebih.26 

Hasil penelitian mengenai 

keterkaitan antara anemia dan kejadian 

abortus dalam studi ini sejalan dengan 

temuan sebelumnya yang menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara 

anemia dan abortus pada ibu hamil, 

sehingga menegaskan bahwa anemia 

merupakan salah satu faktor risiko utama 

dalam terjadinya abortus.27–29 Riwayat 

abortus memiliki hubungan signifikan 

dengan kejadian abortus pada ibu hamil, 

menegaskan bahwa faktor ini perlu 

menjadi perhatian dalam pencegahan 

abortus kehamilan berikutnya.30-32 

Konsumsi Ultra Processed Food 

(UPF) berlebihan dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan nutrisi, 

meningkatkan risiko penyakit kronis, 

serta mendorong kelebihan asupan 

energi yang berdampak pada status gizi 

berlebih.33,34 Gizi berlebih pada ibu 

hamil berpotensi meningkatkan risiko 

abortus menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara indeks massa tubuh ibu 

hamil dan kejadian abortus.35 

Hubungan tidak signifikan antara 

status pekerjaan ibu hamil dan kejadian 

abortus. Perlu diwaspadai juga jika Ibu 

yang bekerja memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami abortus dibandingkan yang 

tidak bekerja, sehingga status pekerjaan 

menjadi faktor penting dalam upaya 

pencegahan abortus.36-38 

Penelitian di RSI NU Kabupaten 

Demak menunjukkan bahwa anemia 
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merupakan faktor paling dominan 

terhadap kejadian abortus dibandingkan 

riwayat abortus, konsumsi UPF, dan 

status pekerjaan. Hasil ini sejalan dengan  

penelitian tentang anemia sebagai faktor 

risiko utama abortus di RSUD 

Ambarawa dengan OR sebesar 4,533.39 

Temuan serupa juga dilaporkan di RSUD 

Dr. M. Yunus Bengkulu, di mana anemia 

memiliki OR tertinggi (6,795) dibanding 

usia dan paritas.40 Kondisi ini 

menggarisbawahi pentingnya 

penanganan anemia, terutama karena 

banyak ibu hamil tidak rutin 

memeriksakan kehamilan, sehingga 

risiko abortus meningkat akibat 

keterlambatan deteksi komplikasi.41 

 

Simpulan 

Mayoritas ibu hamil di RSI NU 

Kabupaten Demak tidak memiliki 

riwayat anemia, namun sebagian besar 

memiliki riwayat abortus, sering 

mengonsumsi UPF, dan berstatus 

sebagai pekerja. Mayoritas partisipan 

pernah mengalami peristiwa keguguran. 

Dari hasil analisis, ditemukan 

keterkaitan yang bermakna secara 

statistik antara kondisi anemia dan 

riwayat keguguran dengan terjadinya 

abortus. Namun demikian, tidak terdapat 

korelasi yang signifikan antara pola 

konsumsi maupun jenis pekerjaan 

terhadap insiden abortus. Dari seluruh 

variabel yang diteliti, anemia merupakan 

faktor yang paling dominan, ditunjukkan 

oleh nilai odds ratio yang paling tinggi. 

Saran dalam penelitian ini meliputi 

peningkatan edukasi dan pelayanan 

kesehatan di RSI NU Demak, khususnya 

terkait pencegahan anemia dan 

kesehatan kehamilan. Diperlukan pula 

peningkatan kesadaran masyarakat 

mengenai pentingnya menjaga kesehatan 

sejak pra-konsepsi untuk mencegah 

abortus. Selain itu, disarankan 

pengembangan penelitian lanjutan 

dengan cakupan variabel dan metode 

yang lebih luas agar faktor risiko abortus 

dapat dipahami secara lebih mendalam 

dan komprehensif. 
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