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ABSTRACT

Background: One of the major causes of maternal mortality in SDKI 2007 was postpartum bleeding, the number 
was  28% causes by anemia and chronic energy deficiency in pregnant women as the main cause of bleeding and 
infection. Anemia in pregnant women is signed by a decrease of  haemoglobin levels especially in the high-risk age 
groups such as  <20  and > 35 years old. Incidence of abortion in TemanggungHospital since 2008 - 2011 increased 
from 10% to 21%.
Objective: To determine the relationship between  the mother’s age and  haemoglobin levels during abortion at the 
TemanggungHospital in 2011.
Methods: Analytic observational cross-sectional design. The population in this study were all pregnant women 
that abortion in the TemanggungHospital in 2011 is 175 samples. The sampling technique used in this study was 
purposive sampling. The independent variables in this study was mother’s age and the dependent variable was 
haemoglobin level during abortion. Data analysis using Pearson product moment correlation test with a confidence 
level of 95% or α = 0.05.
Results: The majority of pregnant women who have abortus aged 20-35 years by 65.14% and the highest haemo-
globin levels at the time of abortion Hb ≥ 11 g% normal category at 56.58%. Value = ─ 0237 rcount greater than rtable 
= 0148 while the p-value = 0.0015
Conclusion: There is a significant relationship between mother’s age and haemoglobin levels, the result shows 
negative relationship, and the value of closeness is low.
 
Keywords: Mother’s age, haemoglobin level, abortion.

INTISARI

Latar Belakang: Salah satu penyebab utama kematian ibu di Indonesia berdasarkan data SDKI 2007 adalah 
pendarahan, yaitu sebesar 28% dimana anemia dan kekurangan energi kronis pada ibu hamil menjadi penyebab 
utama terjadinya pendarahan dan infeksi pada ibu. Anemia pada ibu hamil ditandai dengan adanya penurunan 
kadar hemoglobin terutama pada kelompok usia risiko tinggi < 20 dan > 35 tahun. Kejadian abortus di RSUD Te-
manggung sejak tahun 2008 – 2011 meningkat dari 10% menjadi 21%.   
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan usia ibu hamil dengan kadar hemoglobin saat abortus di RSUD Temanggung 
tahun 2011.
Metode: Analitik observasional dengan desain cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 
hamil yang abortus di RSUD Temanggung tahun 2011. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
purposive sampling, dengan sampel sebanyak 175 sampel. Variabel independen dalam penelitian ini adalah usia 
ibu hamil dan variabel dependen adalah kadar hemoglobin saat abortus. Analisis data menggunakan uji korelasi 
pearson product moment dengan tingkat kepercayaan 95% atau α = 0.05
Hasil: Mayoritas ibu hamil yang mengalami aborus berusia 20-35 tahun sebesar 65,14% dan kadar hemoglobin 
saat abortus terbanyak pada kadar Hb ≥ 11 gr% kategori normal sebesar 56,58%. Nilai  rhitung = ─0.237 lebih besar 
dari rtabel = 0.148 sedangkan pada p-value = 0.0015
Simpulan: Ada hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kadar hemoglobin saat abortus dengan arah 
hubungan negatif dan nilai keeratan  hubungan  rendah.

Kata Kunci: Usia ibu hamil, kadar hemoglobin, abortus.
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PENDAHULUAN
Berdasarkan Survei Demografi dan Ke­

sehatan Indonesia (SDKI) 2007 Angka Kema-
tian Ibu (AKI) di Indonesia masih berada pada 
228 per 100.000 kelahiran hidup. Mengenai 
penyebab kematian ibu di Indonesia dari 
data SDKI 2007 adalah pendarahan yang 
menempati prosentase tertinggi penyebab 
kematian ibu yaitu sebesar 28%. Anemia dan 
kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu 
hamil menjadi penyebab utama terjadinya 
pendarahan dan infeksi pada ibu. Selain per-
darahan, penyebab kematian ibu di Indonesia 
salah satunya abortus sebesar 5%, dimana 
kehamilan yang berakhir dengan aborsi di 
Indonesia dalam kurun 1998-2001 dengan 
menggunakan ukuran rasio aborsi sebesar 
10,4 per 100 kehamilan1). Setiap kehamilan 
dapat berkembang menjadi masalah atau 
komplikasi setiap saat. Oleh karena itu, ibu 
hamil dianjurkan memeriksakan kehamilan-
nya untuk mendapatkan pelayanan atau 
asuhan antenatal. Salah satu tujuan kunjung
an antenatal pada trimester pertama yaitu 
untuk pencegahan terhadap anemia akibat 
kekurangan zat besi2).

Profil Penduduk dan KB Jawa Tengah 
(2007), data yang diperoleh dari BPS (Badan 
Pusat Statistik)  jumlah perempuan beru-
mur 10 tahun ke atas di Jawa Tengah yang 
menikah pada umur 16-18 tahun sebesar 
38.66%, menikah umur 19-24 tahun sebesar 
38.79%, menikah umur 25+ tahun sebesar 
9.77%, dan masih relatif banyak perempuan 
yang menikah pada usia di bawah 16 tahun 
yaitu sebesar 12,78%.3) 

Menurut WHO sebagian besar perem-
puan mengalami anemia selama kehamilan, 
terutama pada kelompok usia risiko tinggi 
< 20 tahun dan > 35 tahun  diperkirakan  di 

negara maju 18% dan negara berkembang 
35 – 75%, banyak di antara mereka yang 
telah menderita anemia pada saat konsepsi, 
dengan perkiraan pravelensi sebesar 43% 
pada perempuan yang tidak hamil di negara 
berkembang dan 12% di negara yang lebih 
maju4). Angka kejadian anemia kehamilan 
di Jawa Tengah mencapai 57,7%1). Anemia 
pada kehamilan mempunyai pengaruh ter-
hadap kehamilan, salah satunya yaitu me-
nyebabkan abortus5). 

Resiko abortus semakin meningkat de
ngan bertambahnya usia ibu, pada usia di 
bawah 20 tahun risiko terjadinya abortus 
kurang lebih 12%, resiko meningkat 26% pa
da usia ibu lebih dari 35 tahun,dan mencapai 
50% pada usia ibu lebih dari 45 tahun pening
katan resiko abortus ini diduga berhubungan  
dengan abnormalitas kromosom pada wanita 
usia lanjut6). Faktor penyebab abortus spon-
tan adalah kelainan pertumbuhan hasil kon-
sepsi, kelainan pada plasenta, penyakit ibu, 
dan kelainan traktus genitalis4). Faktor lain 
penyebab terjadinya abortus spontan antara 
lain paritas, usia ibu, penyakit infeksi, penyakit 
kronis, kelainan endokrin. malnutrisi, anemia, 
umur kehamilan, pemakaian obat, dan faktor 
lingkungan antara lain: alkohol, tembakau, 
kafein, dan radiasi8).

Di dalam rencana strategi nasional Mak­
ing Pregnancy Safer (MPS) di Indonesia 
2001-2010 disebut bahwa dalam konteks ren-
cana pembangunan menuju Indonesia sehat 
2010, Visi MPS adalah “kehamilan dan per-
salinan di Indonesia berlangsung aman, serta 
bayi yang dilahirkan hidup dan sehat”. Target 
MPS di dalamnya yaitu setiap pasangan usia 
subur mempunyai akses terhadap upaya 
pencegahan dan penurunan  kehamilan yang 
tidak diinginkan dan penanganan komplikasi 
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keguguran dengan target yang diharapkan 
dari 17% menjadi 3% serta penurunan ane-
mia gizi besi menjadi 20%7). 

Berdasarkan data-data di atas, menunjuk-
kan masih tingginya jumlah kehamilan pada 
kelompok usia risiko tinggi < 20 tahun dan 
>35 tahun, kejadian anemia pada kehamilan, 
dan kejadian abortus khususnya di RSUD 
Temanggung, maka penulis ingin mengetahui 
bagaimana hubungan antara usia ibu dengan 
kadar hemoglobin pada pasien yang meng
alami abortus di RSUD Temanggung pada 
tahun 2011.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian anali-

tik observasional dengan rancangan cross 
sectional. Populasi pada penelitian ini ada-
lah seluruh ibu hamil yang abortus di RSU 
Temanggung mulai tanggal 1 Januari s.d 31 
Desember 2011 sejumlah 230 orang. Teknik 
sampling yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah purposive sampling dengan kriteria 
inklusi yaitu ibu hamil yang didiagnosa abor-
tus dengan umur kehamilan ≤ 20 minggu, ibu 
hamil yang abortus dengan catatan rekam me
dis lengkap terdapat hasil pemeriksaan kadar 
hemoglobin. Kriteria eksklusi yaitu  ibu hamil 
yang mempunyai penyakit thalesemia, leuke-
mia, haemofilia. Dari jumlah seluruh ibu hamil 
yang abortus dari 230 orang setelah di lakukan 
kriteria inklusi dan eksklusi menjadi 201, kemu-
dian dilakukan pengundian terhadap sampel 
terpilih dan membuat nomor urut  dengan gu-
lungan kertas (1 sampai 201) kemudian yang 
angkanya keluar dijadikan sebagai sampel se-
jumlah 175 sesuai dengan hasil penghitungan 
besar sampel. Variabel bebas (Independen) 
usia ibu dan variabel terikat (dependen) ada-
lah kadar hemoglobin saat abortus.

Instrumen penelitian ini menggunakan 
format pengumpulan data dengan format di
buat kolom-kolom atau lajur untuk memper-
mudah dalam mengklasifikasikan variabel 
yang diteliti. Analisis Data untuk uji normalitas 
data, dilakukan dengan menggunakan uji one 
sampel kolmogorof-smirnov. Teknik anali-
sis data uji korelasi dengan menggunakan 
sistem komputerisasi program “R” Pearson 
product moment. Korelasi Pearson product 
moment digunakan untuk mencari hubungan 
dan membuktikan hipotesis hubungan dua 
variabel bila kedua data variabel berbentuk 
interval/rasio dan keeratan hubungan dengan 
koefisien korelasi. 

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan hasil penelitian jumlah ka-

sus ibu abortus di RSUD Temanggung da-
lam kurun waktu 1 Januari – 31 Desember 
2011 sebanyak 230 orang dari 1115 ibu hamil 
(21%) tetapi berdasarkan perhitungan jum-
lah sampel yang akan diteliti sebanyak 175 
responden. Untuk lebih mudahnya akan disa-
jikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:

Tabel 1.	 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu 
Abortus Berdasarkan Paritas, Riwayat 
Abortus, Penyakit   Ibu, dan Umur Kehamil
an di RSUD Temanggung Tahun 2011

No KarakteristikIbu Jumlah (n) Prosentase (%)
1

2

3

4

Paritas
Paritas 2 – 3
Paritas <2 &>3
RiwayatAbortus
Ya
Tidak 
Penyakit Ibu
Ya
Tidak 
Umur Kehamilan
< 8 minggu
8-14 minggu
>14 minggu

  46
129

  18
157

   6
169

   8
140
  27

26.29 
73.71 

10.29 
89.71 

  3.43 
96.57 

  4.57 
80.00 
15.43 

Sumber: Data Sekunder RM RSUD Temanggung, 2011
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Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bah
wa sebagian besar ibu hamil yang mengalami 
abortus di RSUD Temanggung adalah pada 
paritas <2 dan >3 sebesar 73.71% dalam ka
tegori berisiko, Sebagian besar tidak mempu
nyai riwayat abortus yaitu 89.71%, tidak 
menderita penyakit tertentu/tidak dengan  
penyakit  penyerta sebesar 96.57%, dan ibu 
hamil yang mengalami abortus tertinggi pada 
umur kehamilan 8-14 minggu sebesar 80%, 
dan terendah pada umur kehamilan <8 ming
gu yaitu sebesar 4,57%.

Tabel 2.	 Distribusi Frekuensi Ibu Abortus Berda
sarkan Usia Ibu di RSUD Temanggung Ta-
hun 2011

No Usia Jumlah (n) Prosentase (%)
1
2
3

<20
20 – 35
>35

  18
114
  43

10.29 
65.14 
24.57 

Jumlah 175 100 

Sumber: Data Sekunder RM RSUD Temanggung, 2011

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bah-
wa sebagian besar ibu hamil yang mengalami 
abortus di RSUD Temanggung berumur 20-
35 yaitu sebesar 65,14% yang berarti masih 
dalam kategori usia reproduksi sehat.

Tabel 3.	 Distribusi Frekuensi Ibu Abortus Berdasar
kan Kadar Hb Saat  Abortus di RSUD Te-
manggung Tahun 2011

No Kadar Hb 
(gr%)

Klasifikasi Jumlah
(n)

Prosentase
(%)

1
2
3
4

> 11
9-10.9
7-8.9
<7

Normal
Anemia ringan
Anemia sedang
Anemia berat

99
66
10
0

56.58 
37.71 
  5.71 

0
Jumlah 175       100

Sumber: Data Sekunder RM RSUD Temanggung, 2011

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui 
bahwa ibu hamil yang mengalami abortus di 
RSUD Temanggung tertinggi adalah ibu ha
mil  dengan kadar Hb > 11 gr% yaitu sebesar 
56.58% dan terendah dengan kadar Hb 7-8.9 
gr% yaitu sebesar 5.71%. Hal ini menunjuk-
kan bahwa kadar Hemoglobin ibu hamil abor-
tus di RSUD Temanggung sebagian besar 
berada pada klasifikasi normal.

Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui bah-
wa ibu hamil dengan usia< 20 tahun mempu-
nyai kadar Hb saat abortus 9-10.9 gr% dalam 
kategori anemia ringan masing-masing sebe-
sar 72.22%, ibu hamil dengan usia 20-35 ta-
hun mempunyai kadar Hb saat abortus ≥ 11 
gr% kategori normal/tidak anemia sebesar 

Tabel  4.	 Hubungan Usia Ibu dengan Kadar Hemoglobin Saat Abortus di RSUD Temanggung Tahun 2011

Usia Ibu

Kadar Hemoglobin Saat Abortus
Normal 
(≥11gr%)

Anemia Ringan
(9 10.9gr%)

Anemia Sedang
(7 -8.9gr%)

Anemia Berat
(<7gr%)

Jumlah

n % N % n % N % n %
< 20 tahun
20-35tahun
> 35 tahun

4
85
10

22.22
74.56
23.26

13
25
28

72.22
21.93
65.11

1
4
5

5.56
3.51
11.63

0
0
0

0
0
0

18
114
43

100
100
100

Jumlah 99 56.57 66 37.72 10 5.71 0 0 175 100
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74.56%, sedangkan ibu hamil usia> 35 tahun 
mempunyai kadar Hb 9-10.9 gr% dalam kate
gori anemia ringan sebesar 65.11 gr %.

Uji normalitas data menggunakan teknik 
one-sample kolmogorov – smimov. Sebuah 
data dikatakan berdistribusi normal bila be-
sarnya nilai signifikasi atau probabilitas (p-
value) >0,05. Hasil uji normalitas pada data 
usia ibu besar nilai p-value (0.6088) > 0.05 
dan pada data kadar hemoglobin saat abor-
tus besar nilai p-value (0.1637) > 0.05. Kare
na nilai p-value data usia ibu dan kadar Hb 
lebih besar dari 0.05, maka Ho diterima, be-
rarti data berdistribusi normal. 

Kedua variabel dalam penelitian ini meru-
pakan data rasio, maka untuk menganalisis 
atau menguji hipotesis dengan teknik uji pear­
son product moment dengan hasil tingkat ke-
percayaan 95% atau taraf signifikasi 5% dan N 
= 175. Maka setelah dilakukan penghitungan 
dengan program R.2.9.0 di komputer, diketa-
hui bahwa nilai rhitung = ─0.237 danrtabel = 0.148. 
Jadi Ho ditolak, karena rhitung lebih besar dari 
harga rtabel maka ada hubungan antara kedua 
variabel. Dan pada nilai p-value uji pearson 
product moment sebesar = 0.0015 (0.0015 < 
0.05 ), maka ada hubungan signifikan antara 
usia ibu dengan kadar hemoglobin saat abor-
tus di RSUD Temanggung tahun 2011. Untuk 
mengetahui arah dan tingkat keeratan hubun-
gan antara kedua variabel tersebut, dengan 
melihat tabel pedoman koefisien korelasi di-
mana hasil rhitung─0.237 berarti penafsiran ter-
hadap koefisien korelasi yang didapat adalah 
arah hubungan negatif/tidak searah, keerat
an hubungan kedua variabel rendah. Hal ini 
berarti makin usia ibu hamil dalam kategori 
risiko tinggi, maka kadar hemoglobin makin 
rendah.

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian jumlah ka-

sus ibu hamil abortus di RSUD Temanggung 
Tahun 2011 sebanyak 230 kasus dari 1115 
jumlah ibu hamil artinya sekitar 21% masih di 
atas angka kejadian abortus di Jawa Tengah 
tahun 2009 yaitu 20%1). Usia ibu diartikan 
sebagai jangka waktu yang dihitung sejak 
lahir sampai waktu saat ini dan dinyatakan 
dengan tahun. Seperti diketahui bahwa per
ubahan usia dapat mempengaruhi pula per
ubahan fisiologis tubuh. Usia yang aman 
dalam mengatur kesuburan untuk kehamilan 
dan persalinan serta, mendapatkan bayi se-
hat dan sehat untuk ibu hamil yaitu 20-35 ta-
hun. Karakter Trias Epidemiologi terdiri host, 
agen, dan lingkungan. Faktor host (penjamu) 
dalam kasus Anemia (Hb <11 gr%) pada ibu 
hamil salah satunya adalah umur, semakin 
muda/tua usia ibu hamil semakin berisiko un-
tuk terjadinya anemia. Kehamilan di usia di 
bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun dapat 
menyebabkan anemia karena pada kehamil
an usia muda atau di usia < 20 tahun seca
ra biologis belum optimal termasuk organ 
reproduksi (hipoplasia uteri dan kesempitan 
panggul) juga masih membutuhkan kebu-
tuhan gizi untuk pertumbuhan ibu muda itu 
sendiri dan kebutuhan gizi tambahan untuk 
perkembangan janin. Sedangkan pada usia 
> 35 tahun terkait dengan kondisi fisik yang 
tidak prima lagi, kemunduran dan penurunan 
daya tahan tubuh, mulai munculnya penyakit 
degenerative, fungsi uterus menurun karena 
adanya vaskularisasi ke uterus yang kurang 
adekuat8). 

Kadar Hb pada ibu hamil menurut WHO 
dalam Saifuddin 2006 dikatakan normal/tidak 
anemia dengan kadar Hb 11 gr%, dimana 
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kadar Hb dalam darah berfungsi mengikat 
oksigen, jika kadar Hb meningkat berarti ada 
peningkatan pengangkutan oksigen dalam 
darah. Hal ini juga akan berpengaruh terhadap 
suplai oksigen ke janin. Apabila janin mene
rima cukup oksigen maka janin tidak akan 
mengalami hipoksia dan pertumbuhannya 
tidak akan terganggu, sehingga kemungkinan 
terjadi abortus pada kehamilan muda dapat 
dihindarkan. Hal ini berbeda dengan hasil pe-
nelitian bahwa kadar hemoglobin saat abor-
tus mayoritas pada kadar Hb ≥ 11 gr% yaitu 
sebesar 56.58% dikarenakan faktor risiko 
penyebab terjadinya anemia yang ditandai 
penurunan kadar Hb tidak semata dari faktor 
usia tetapi banyak faktor yang mempengaruhi 
seperti: faktor dasar (sosial ekonomi, penge-
tahuan, pendidikan, budaya), faktor tidak 
langsung (kunjungan antenatal care, paritas, 
umur, dukungan suami), faktor Langsung 
(pola konsumsi tablet besi, penyakit Infeksi, 
perdarahan).

Diketahui bahwa ibu hamil dengan usia 
20-35 tahun mempunyai kadar Hb ≥ 11 gr% 
karena pada usia tersebut merupakan dalam 
kesehatan usia reproduksi sehat dimana kon-
disi fisik perempuan sangat prima, fungsi alat 
reproduksi sudah matang dan siap dibuahi 
untuk hamil sehingga risiko abortus dapat 
dihindarkan. Pada usia < 20 tahun dan > 
35 tahun mempunyai kadar Hb saat abortus 
9-10.9 gr% karena pada kehamilan usia muda 
atau di usia  < 20 tahun secara biologis belum 
optimal termasuk organ reproduksi dan juga 
pada usia > 35 tahun terkait dengan kondisi 
fisik yang tidak prima lagi, kemunduran dan 
penurunan daya tahan tubuh.

Salah satu faktor risiko abortus adalah 
status gizi atau pemenuhan nutrisi. Faktor-
faktor yang membuat nutrisi seorang wanita 

berisiko seperti kemiskinan, kurang pendidi-
kan, lingkungan yang buruk, kebiasaan ma-
kan yang tidak benar dan kondisi kesehatan 
yang buruk akan berpengaruh terhadap status 
gizi dan pertumbuhan serta perkembangan 
janin9). Kurangnya nutrisi dapat menyebab-
kan anemia yang terjadi pada awal kehamilan 
dimana hal ini mempengaruhi perkembangan 
dan kapasitas embrio untuk bertahan hidup. 
Jika hal ini terjadi secara terus menerus ma
ka hasil konsepsi akan segera dikeluarkan. 
Pencegahan anemia dalam kehamilan da-
pat dicegah dengan pemberian suplemen zat 
besi (Fe) dan memberikan pendidikan gizi ibu 
hamil sejak dini.

Ditinjau dari karakteristik responden, ra
ta-rata paritas ibu abortus adalah <2 dan >3 
sebesar 79,41% ibu dengan paritas 1 mem
punyai risiko lebih tinggi karena jalan lahir 
ibu belum teruji. Pada multiparitas dan gran-
demultipara, fungsi uterus untuk menunjang 
tumbuh kembang janin menurun, oleh kare-
nanya menurunnya kapasitas sirkulasi darah 
ke uterus dan menurunnya fungsi myome-
trium sehingga vaskularisasi ke uterus tidak 
adekuat4), sedangkan paritas 2-3 adalah pari-
tas paling aman untuk kelahiran. 

Rata-rata ibu abortus di RSUD Temang-
gung tidak mempunyai riwayat abortus dan 
tidak menderita penyakit/tidak mempunyai 
penyakit yang menyertai. Dimana sesungguh
nya riwayat abortus dan penyakit ibu4), meru-
pakan salah satu faktor risiko untuk terjadinya 
abortus. Abortus lebih sering terjadi bila sudah 
pernah mengalami abortus sebelumnya dan 
pada ibu yang menderita penyakit tertentu4) .

Rata-rata umur kehamilan saat abortus  
antara 8 sampai 14 minggu sebesar 80% 
pada umur kehamilan 8 sampai 14 minggu 
villi korialis menembus desidua secara men-
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dalam, sehingga umumnya plasenta tidak 
dilepaskan sempurna yang dapat menyebab-
kan banyak perdarahan10). Mayoritas respon-
den mengalami abortus inkomplitus yang 
banyak mengeluarkan darah4).

Menurut hasil penelitian ini, dari 175 
responden didapatkan 65.14% responden 
dengan usia 20-35 tahun. Antara hasil pene-
litian dengan teori Seno (2009) terdapat ke
senjangan. Menurut teori saat berusia 20-35 
tahun, kondisi fisik perempuan sangat prima, 
dan mengalami puncak kesuburan, sehingga 
risiko abortus minim.11) Hal ini disebabkan ka
rena sel telur relatif muda, sehingga kehamil
an trimester pertama kandungan tetap kuat, 
tetapi tidak dipungkiri pada usia tersebut da-
pat terjadi abortus karena menurut teori se-
cara pasti penyebab abortus tidak diketahui. 
Abortus bisa dikarenakan ketidaknormalan 
jumlah kromosom, gangguan pertumbuhan 
hasil konsepsi, kelainan plasenta, penyakit 
ibu maupun gangguan sistem reproduksi dan 
kelainan alat reproduksi4).

SIMPULAN		
Ibu abortus di RSUD Temanggung se-

bagian besar pada paritas <2 dan >3, tidak 
mempunyai riwayat abortus, tidak menderita 
penyakit tertentu/mempunyai penyakit pe
nyerta, dan sebagian besar abortus pada 
umur kehamilan 8 sampai 14 minggu, usia 
ibu hamil yang abortus di RSUD Temanggung 
sebagian besar pada usia  20-35 tahun, kadar 
hemoglobin ibu abortus di RSUD Temang-
gung sebagian besar  dalam klasifikasi nor-
mal (Hb ≥ 11 gr%). Jadi ada hubungan yang 
signifikan antara usia ibu dengan kadar he-
moglobin saat abortus di RSUD Temanggung 

tahun 2011, arah hubungan negatif, dan nilai 
keeratan hubungan kedua variabel rendah.

SARAN
Perlu peningkatan dalam memberikan pe-

nyuluhan kesehatan mengenai perencanaan 
kehamilan pada usia reproduksi sehat, gejala 
serta dampak dari anemia untuk janin dan de-
teksi dini anemia serta meningkatkan upaya 
promotif, preventif maupun kuratif agar angka 
kejadian anemia menjadi lebih rendah.
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