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BAB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan 

Merujuk pada temuan dan diskusi hasil penelitian terkait faktor-faktor 

yang terkait dengan kejadian abortus di Wilayah Kerja Puskesmas Brang Rea 

Kabupaten Sumbawa Barat Tahun 2021, maka dapat diambil kesimpulan dan 

rekomendasi sebagai berikut: 

1. Ada hubungan antara Usia dengan Kejadian Abortus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Brang Rea Kabupaten Sumbawa Barat Tahun 2021. 

2. Ada hubungan Paritas dengan Kejadian Abortus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Brang Rea Kabupaten Sumbawa Barat Tahun 2021. 

3. Ada hubungan Riwayat Abortus dengan Kejadian Abortus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Brang Rea Kabupaten Sumbawa Barat Tahun 2021 

4.  Tidak Ada hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian Abortus di 

Wilayah Kerja Puskesmas Brang Rea Kabupaten Sumbawa Barat Tahun 

2021 

5. Faktor yang paling dominan dengan kejadian Abortus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Brang Rea Kabupaten Sumbawa Barat Tahun 2021 adalah 

Faktor Usia dengan nilai Exp(B) 48.438 (CI 95% 7.737-303.260). 
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B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan  

Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi yang berharga bagi 

mahasiswa dalam memahami faktor-faktor yang terkait dengan kejadian 

Abortus. Selain itu, diharapkan penelitian ini dapat menjadi tambahan 

referensi untuk lembaga pendidikan dan menjadi bahan bacaan yang 

berguna di perpustakaan Universitas Muhammadiyah Mataram. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini memberikan manfaat sebagai sumber data dan informasi 

yang dapat dijadikan referensi, terutama dalam konteks penelitian faktor-

faktor yang terkait dengan kejadian Abortus 

3. Bagi tempat penelitian  

a. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi kontribusi berharga bagi 

Puskesmas Brang Rea, memberikan wawasan yang lebih mendalam, dan 

menjadi masukan untuk lebih memperhatikan serta memberikan 

Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) khususnya pada faktor-faktor 

yang terkait dengan kejadian Abortus. 

b. Terutama bagi bidan, diharapkan dapat memainkan peran aktif dalam 

upaya penurunan kejadian abortus dengan terlibat dalam program 

keluarga berencana. Hal ini diharapkan dapat membantu dalam 

perencanaan waktu kehamilan dan jumlah anak secara lebih terarah. 

c. Memberikan edukasi kepada ibu dan calon ibu yang sedang 

merencanakan kehamilan sangat penting, termasuk menjaga kesehatan 
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mental, menghindari aktivitas berat, dan menghindari lingkungan yang 

terpapar polutan asap rokok. Semua langkah ini diambil untuk mencegah 

terjadinya abortus dan menjaga kesehatan selama kehamilan. 
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Kabupaten Sumbawa Barat Tahun 2021 Bersifat Asli. Dalam melakukan 
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Lampiran 5. Hasil Uji SPSS 

Analisis Univariat 

 
kejadian_abortus 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Abortus 42 50.0 50.0 50.0 

Tidak Abortus 42 50.0 50.0 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 34 40.5 40.5 40.5 

Tidak Berisiko 50 59.5 59.5 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 
Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 26 31.0 31.0 31.0 

Tidak Berisiko 58 69.0 69.0 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 
Riwayat_Abortus 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ada 20 23.8 23.8 23.8 

Tidak Ada 64 76.2 76.2 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 
Jarak_Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 13 15.5 15.5 15.5 

Tidak Berisiko 71 84.5 84.5 100.0 

Total 84 100.0 100.0  
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Analisis Bivariat 

 
kejadian_abortus * Usia 

Crosstab 

 
Usia 

Total Berisiko Tidak Berisiko 

kejadian_abortus Abortus Count 30 12 42 

% within kejadian_abortus 71.4% 28.6% 100.0% 

% within Usia 88.2% 24.0% 50.0% 

% of Total 35.7% 14.3% 50.0% 

Tidak Abortus Count 4 38 42 

% within kejadian_abortus 9.5% 90.5% 100.0% 

% within Usia 11.8% 76.0% 50.0% 

% of Total 4.8% 45.2% 50.0% 

Total Count 34 50 84 

% within kejadian_abortus 40.5% 59.5% 100.0% 

% within Usia 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 40.5% 59.5% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 33.402
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 30.882 1 .000   

Likelihood Ratio 36.710 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 33.005 1 .000   
N of Valid Cases 84     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

kejadian_abortus (Abortus / 

Tidak Abortus) 

23.750 6.951 81.146 

For cohort Usia = Berisiko 7.500 2.896 19.423 

For cohort Usia = Tidak 

Berisiko 

.316 .194 .515 

N of Valid Cases 84   
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kejadian_abortus * Paritas 

Crosstab 

 

Paritas 

Total Berisiko Tidak Berisiko 

kejadian_abortus Abortus Count 23 19 42 

% within kejadian_abortus 54.8% 45.2% 100.0% 

% within Paritas 88.5% 32.8% 50.0% 

% of Total 27.4% 22.6% 50.0% 

Tidak Abortus Count 3 39 42 

% within kejadian_abortus 7.1% 92.9% 100.0% 

% within Paritas 11.5% 67.2% 50.0% 

% of Total 3.6% 46.4% 50.0% 

Total Count 26 58 84 

% within kejadian_abortus 31.0% 69.0% 100.0% 

% within Paritas 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 31.0% 69.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 22.281
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 20.109 1 .000   

Likelihood Ratio 24.487 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 22.016 1 .000   

N of Valid Cases 84     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

kejadian_abortus (Abortus / 

Tidak Abortus) 

15.737 4.195 59.039 

For cohort Paritas = Berisiko 7.667 2.490 23.604 
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For cohort Paritas = Tidak 

Berisiko 

.487 .346 .687 

N of Valid Cases 84   

 

kejadian_abortus * Riwayat_Abortus 
 

Crosstab 

 

Riwayat_Abortus 

Total Ada Tidak Ada 

kejadian_abortus Abortus Count 16 26 42 

% within kejadian_abortus 38.1% 61.9% 100.0% 

% within Riwayat_Abortus 80.0% 40.6% 50.0% 

% of Total 19.0% 31.0% 50.0% 

Tidak Abortus Count 4 38 42 

% within kejadian_abortus 9.5% 90.5% 100.0% 

% within Riwayat_Abortus 20.0% 59.4% 50.0% 

% of Total 4.8% 45.2% 50.0% 

Total Count 20 64 84 

% within kejadian_abortus 23.8% 76.2% 100.0% 

% within Riwayat_Abortus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 23.8% 76.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.450
a
 1 .002   

Continuity Correction
b
 7.941 1 .005   

Likelihood Ratio 9.973 1 .002   

Fisher's Exact Test    .004 .002 

Linear-by-Linear Association 9.338 1 .002   

N of Valid Cases 84     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 
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Lower Upper 

Odds Ratio for 

kejadian_abortus (Abortus / 

Tidak Abortus) 

5.846 1.754 19.485 

For cohort Riwayat_Abortus 

= Ada 

4.000 1.459 10.968 

For cohort Riwayat_Abortus 

= Tidak Ada 

.684 .529 .884 

N of Valid Cases 84   

 
kejadian_abortus * Jarak_Kehamilan 

 

Crosstab 

 

Jarak_Kehamilan 

Total Berisiko Tidak Berisiko 

kejadian_abortus Abortus Count 8 34 42 

% within kejadian_abortus 19.0% 81.0% 100.0% 

% within Jarak_Kehamilan 61.5% 47.9% 50.0% 

% of Total 9.5% 40.5% 50.0% 

Tidak Abortus Count 5 37 42 

% within kejadian_abortus 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jarak_Kehamilan 38.5% 52.1% 50.0% 

% of Total 6.0% 44.0% 50.0% 

Total Count 13 71 84 

% within kejadian_abortus 15.5% 84.5% 100.0% 

% within Jarak_Kehamilan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 15.5% 84.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .819
a
 1 .365   

Continuity Correction
b
 .364 1 .546   

Likelihood Ratio .825 1 .364   

Fisher's Exact Test    .548 .274 

Linear-by-Linear Association .809 1 .368   

N of Valid Cases 84     
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

kejadian_abortus (Abortus / 

Tidak Abortus) 

1.741 .519 5.842 

For cohort Jarak_Kehamilan 

= Berisiko 

1.600 .570 4.492 

For cohort Jarak_Kehamilan 

= Tidak Berisiko 

.919 .764 1.105 

N of Valid Cases 84   

 

Analisis Multivariat 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1
a
 Usia 3.880 .936 17.190 1 .000 48.438 

Paritas 3.437 .903 14.499 1 .000 31.102 

Riwayat_Abortus -.525 .888 .349 1 .555 .592 

Constant -11.386 2.278 24.985 1 .000 .000 

 

Variables in the Equation 

 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1
a
 Usia 7.737 303.260 

Paritas 5.302 182.463 

Riwayat_Abortus .104 3.371 

Constant   

 

a. Variable(s) entered on step 1: Usia, Paritas, Riwayat_Abortus. 
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Lampiran 6. Master Tabel 

MASTER TABEL 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN ABORTUS  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BRANG REA  

KABUPATEN SUMBAWA BARAT TAHUN 2021 

 

NO INISIAL USIA PARITAS 

JARAK 

KEHAMILAN 

RIWAYAT 

ABORTUS 

KEJADIAN 

ABORTUS 

1 M 1 2 2 1 1 

2 A 1 2 1 1 1 

3 R 1 1 2  1 1 

4 Y 2 1 2 2 1 

5 M 1 1 2 1 1 

6 B 2 2 2 2 2 

7 S 2 2 2 2 2 

8 H 2 2 2 2 2 

9 N 2 2 2 2 2 

10 D 2 2 2 2 2 

11 D 2 2 2 2 2 

12 S 1 1 2 1 1 

13 W 1 1 2 2 1 

14 Y 1 1 2 2 1 

15 D 1 1 2 2 1 

16 S 1 1 2 2 1 

17 W 1 1 2 2 1 

18 Y 1 2 2 2 1 

19 E 2 2 2 2 1 

20 N 2 2 2 2 1 

21 L 2 2 2 2 1 

22 A 1 2 2 2 1 

23 N 1 1 2 2 1 

24 S 1 1 2 2 1 

25 K 1 1 2 2 1 

26 F 1 1 2 2 1 

27 M 1 1 2 1 1 

28 I 2 1 2 1 1 

29 A 2 2 2 2 2 

30 K 2 2 2 2 2 

31 F 2 2 2 2 2 

32 M 2 2 2 2 2 

33 E 2 1 2 2 1 

34 E 1 2 2 2 1 
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35 F 1 2 2 2 1 

36 A 1 2 1 2 1 

37 M 1 2 1 2 1 

38 S 1 2 1 2 1 

39 I 1 2 1 2 1 

40 S 1 2 1 1 1 

41 N 1 2 1 1 1 

42 R 1 2 1 1 1 

43 S 2 2 1 2 2 

44 W 2 2 1 2 2 

45 Y 2 2 1 2 2 

46 D 2 2 2 2 2 

47 S 2 2 2 2 2 

48 W 2 2 2 2 2 

49 Y 2 2 2 2 2 

50 E 2 2 2 2 2 

51 N 2 2 2 2 2 

52 L 2 2 2 2 2 

53  A 2 2 2 2 2 

54  A 2 2 2 2 2 

55  R 2 2 2 2 2 

56  T 2 2 2 2 2 

57  W 2 2 2 2 2 

58  L 2 2 2 2 2 

59  J 2 2 2 2 2 

60  K 2 1 2 1 1 

61  A 1 2 2 1 1 

62  A 2 1 2 2 1 

63  S 1 1 2 2 1 

64  R 1 1 2 1 1 

65  T 1 2 2 1 1 

66  H 2 2 2 2 2 

67  U 2 2 2 2 2 

68  P 2 1 2 1 1 

69  L 2 1 2 1 1 

70  F 2 2 2 2 1 

71  D 2 1 2 2 1 

72  N 2 2 2 2 2 

73  S 2 2 2 2 2 

74  I 2 2 2 2 2 

75  E 2 2 2 2 2 
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76  R 2 2 2 2 2 

77  L 2 2 2 2 2 

78  A 2 1 2 2 2 

79  W 2 1 2 2 2 

80  T 2 1 2 2 2 

81  Y 1 2 2 1 2 

82  R 1 2 2 1 2 

83  E 1 2 1 1 2 

84  L 1 2 1 1 2 

Keterangan :  

1) Kejadian abortus 

a) Abortus = 1 

b) Tidak abortus = 2 

2) Usia 

a) Berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) = 1 

b) Tidak berisiko (20-35 tahun) = 2 

3) Paritas 

a) Berisiko (≥5 kali) = 1 

b) Tidak berisiko (<5 kali) = 2 

4) Riwayat abortus 

a) Ada riwayat abortus = 1 

b) Tidak ada riwayat abortus = 2 

5) Jarak kehamilan 

a) Berisiko (<2 tahun atau >4 tahun) = 1 

b) Tidak berisiko (2-4 tahun) = 2 
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