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ABSTRACT

Mother Mortality in the World as well as in developing countries is still
high, one of which is caused by factors such as the direct cause of abortion 30-35%.
The incidence of spontaneous abortion in hospitals Banyumas an increase from 195
cases in 2009 to 379 cases in 2010. To find out the description of the factors that
influence the incidence of spontaneous abortion in pregnant women in Banyumas
General Hospital in 2010.

This study was descriptive quantitative study with a retrospective approach.
Type of data using secondary data. The population in this study were 379, the
sampling techniques using total sampling, research instruments using the master
table and the data analysis by univariate analysis.

Spontaneous abortion in Banyumas General Hospital in 2010 as many as
379 people (15.56%). Based spontaneous abortion maternal age the highest in the
age group of 20-35 years as many as 161 people (42.5%) and the lowest in the age
group <20 years of which 82 (21.6%). Based on the highest maternal parity parity
multiparas that 136 people (35.9%), and lowest in primiparous parity ie 64 (16.9%).
Based on the history of abortion, which have a greater risk of spontaneous abortion
in women who have a history of abortion are 193 people (50.9%).

Spontaneous abortion by age of mother highest in the age group 20 to 35
years as many as 161 people (42.5%), based on the highest maternal parity in
multiparas 136 people (35.9%) and those with greater risk of spontaneous abortion
in women who have history of abortion that 193 people (50.9%).

Keywords: Factors Influencing, Spontaneous Abortion.
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PENDAHULUAN
Salah satu indikator penting
untuk mengetahui keberhasilan

pelayanan kesehatan adalah dengan
melihat Angka Kematian lbu (AKI).
Berdasarkan penelitian (WHO) di
seluruh dunia, terdapat kematian ibu
sebesar 500.000 jiwa per tahun.
Kematian maternal tersebut terutama
terjadi di negara berkembang yaitu
sebesar 99% (Manuaba, 2010).
Tingginya angka kematian ibu,
menggambarkan  kualitas  pelayanan
kesehatan yang belum memadai. Banyak
program telah digalangkan namun
belum banyak kemajuan yang dicapai.
Terbukti dengan AKI di Indonesia
masih 203 per 100.000 kelahiran hidup
(Yulifah, 2009). Sedangkan berdasarkan
hasil Survei Demografi Kesehatan
Indonesia (2007) AKI mencapai 228 per

100.000 kelahiran hidup. Angka- angka

tersebut masih jauh dari tujuan
Millineum Development Goals (MDGs)

tahun 2015 dimana AKI menurun

menjadi 110 per 100.000 kelahiran
hidup (Triana, 2010).

Menurut Badan Pemberdayaan
Perempuan Perlindungan Anak dan
Keluarga Berencana (BP3AKB), Angka
kematian ibu hamil di Provinsi Jawa
Tengah 2008-2009

pada periode

meningkat akibat berbagai faktor
sehingga harus segera ditangani. Angka
kematian itbu hamil pada 2008
berjumlah 114 kematian per 100 ribu
kelahiran hidup, sedangkan pada 2009
naik menjadi 117 kematian per 100 ribu
kelahiran hidup (Soelaimah, 2010).
Banyak faktor yang menjadi
penyebab meningkatnya AKI yaitu
penyebab langsung, penyebab antara
dan penyebab tidak langsung. Penyebab

langsung yang pertama (utama), terdiri
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atas: perdarahan 30-35% termasuk

didalamnya abortus, infeksi 20-25%,
dan gestosis 10-15%. Penyebab kedua
yaitu penyebab antara yang terdiri dari
profil wanita (terlalu muda, terlalu tua,
terlalu banyak anak, terlalu dekat jarak
persalinan), persalinan oleh dukun 75-
80%, cakupan ANC rendah dan faktor
terlambat (terlambat mengambil
keputusan, terlambat merujuk, terlambat
melakukan pertolongan kepada pusat
rujukan, terlambat menerima gerakan
KB, terlambat melakukan pertolongan
yang kurang legeartis). Penyebab ketiga
yaitu penyebab tidak langsung yang
terdiri dari faktor status wanita, faktor
masyarakat, faktor terlambat (Manuaba,
2001).

untuk

Istilah abortus dipakai

menunjukkan pengeluaran hasil
konsepsi sebelum janin dapat hidup di

luar kandungan. Sampai saat ini janin

yang terkecil, yang dilaporkan dapat
hidup di luar kandungan, mempunyai
berat badan 297 gram waktu lahir. Janin
yang dilahirkan dengan berat badan di
bawah 500 gram memiliki kemungkinan
kecil untuk dapat hidup terus, maka
abortus ditentukan sebagai pengakhiran
kehamilan sebelum janin mencapai berat
500 gram atau kurang dari 20 minggu
(Wiknjosastro, 2007).

Abortus memiliki 2 Kklasifikasi
yaitu abortus spontan dan abortus
Abortus

provokatus. spontan

diklasifikasikan lagi menjadi abortus

imminens, abortus insipiens, abortus

inkompletus, abortus kompletus, abortus
habitualis, abortus infeksiosus dan
missed abortion. Sedangkan klasifikasi
abortus

provokatus ada dua yaitu

abortus  medisinalis dan  abortus

kriminalis (Manuaba, 2001).
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Frekuensi abortus sukar
ditentukan karena abortus buatan banyak
yang tidak dilaporkan, kecuali apabila
terjadi komplikasi, juga karena sebagian
abortus spontan hanya disertai tanda dan
gejala ringan, sehingga pertolongan
medik tidak diperlukan dan kejadian ini
dianggap sebagai haid terlambat.
Frekuensi abortus spontan diperkirakan
sekitar 10-15% (Wiknjosastro, 2007).
Frekuensi tersebut dapat mencapai
angka 50% jika diperhitungkan banyak
wanita mengalami kehamilan dengan
usia sangat dini, terlambatnya menarche
selama beberapa hari, sehingga seorang
wanita tidak mengetahui kehamilannya.
Terdapat sekitar 5 juta kehamilan per-
tahun di Indonesia, dengan demikian
setiap tahun terdapat 500.000-750.000
janin yang mengalami abortus spontan
(Hidayat, 2009). Sedangkan dari seluruh
kehamilan abortus

angka kejadian

sekitar 25% pertahun. Kejadian ini
sangat memprihatinkan bagi penderita
dan suaminya (Wijanarko, 2009).
Banyaknya angka kejadian
abortus dipengaruhi oleh berbagai faktor
yaitu faktor usia, paritas, riwayat abortus
sebelumnya, riwayat anemia dan faktor
pengaruh orangtua (Wijanarko, 2009).
Risiko terjadinya abortus meningkat
dengan makin tingginya usia ibu serta
makin banyaknya kehamilan. Risiko
abortus wanita usia umur 20-24 tahun
adalah 8,9%, wanita berumur 45 tahun
atau lebih risikonya meningkat menjadi
74,7% (Handono,dkk, 2009). Insidensi
aborsi meningkat pada wanita yang
hamil dalam 3 bulan setelah melahirkan
aterm (Cuningham, 2009).
studi

Berdasarkan hasil

pendahuluan  penelitian  Dwilaksana

dengan judul “Faktor yang Berhubungan

dengan Kejadian Abortus di RSUD
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Banyumas Tahun 2009, abortus

merupakan  salah  satu  penyebab
kematian ibu hamil. Angka kejadian
abortus di RSUD Banyumas sangat
tinggi. Pada tahun 2007, angka kejadian
abortus 23,70%, pada tahun 2008
meningkat menjadi 30,70%. Sedangkan
dari hasil pra survey tanggal 29 Maret
2011 di RSUD Banyumas, angka
kejadian abortus cukup tinggi yaitu di
tahun 2009 sebanyak 730 kasusabortus
(30,12%) dari 2.424 kehamilan dan
tahun 2010 sejumlah 825 kasus abortus
(33,88%) dari 2.435 kehamilan. Hal ini
berarti terjadi peningkatan sebanyak
3,76% kejadian abortus dalam setahun.
Angka abortus spontan di RSUD
Banyumas cukup tinggi yaitu 195 kasus
di tahun 2009 dan 379 kasus di tahun
2010. Hasil pra survey tanggal 24
Januari 2011 di RSUD dr. R. Goeteng

Taroenadibrata Purbalingga, kejadian

abortus terjadi penurunan yaitu 279
kasus (14,47%) dari 1.928 kehamilan
ditahun 2009 menjadi 219 kasus
(12,79%) dari 1.712 kehamilan pada
tahun 2010.

latar

Berdasarkan belakang

diatas maka penulis tertarik untuk

melakukan penelitian tentang
“Gambaran Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi Kejadian ~ Abortus
Spontan Pada Ibu Hamil di RSUD

Banyumas tahun 2010”.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan

yaitu penelitian deskriptif kuantitatif

(Notoatmodjo, 2010), sedangkan
pendekatannya menggunakan
pendekatan retrospektif study
(Notoatmodjo, 2002). Populasi

penelitian ini adalah seluruh data rekam

medik ibu hamil yang mengalami

abortus spontan di RSUD Banyumas
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tahun 2010 sebanyak 379 kasus. Sampel
dalam penelitian ini adalah ibu hamil
yang mengalami abortus spontan di
RSUD Banyumas tahun 2010 sebanyak
379. Teknik sampel yang digunakan
adalah total sampling (Hidayat, 2007).
Data penelitian dalam penelitian ini
adalah data sekunder yaitu data Rekam
Medis ibu hamil dengan abortus spontan
dari instansi Rekam Medis RSUD
Banyumas tahun 2010. (Sabri dan

Hastono P.S, 2006). Teknik

pengumpulan datanya dengan cara
manual yaitu dengan cara mencatat
semua data dari hasil pengumpulan data
di lapangan. Data dikumpulkan dari
catatan medis di RSUD Banyumas tahun
2010. Data  sekunder  kemudian
direkapitulasi dengan melihat kejadian
abortus spontan, umur, paritas, riwayat
abortus

yang kemudian dirangkum

dalam suatu tabel. Data yang diperoleh

dari rekam medis dilakukan pengeditan
dan dimasukkan dalam bentuk tabel
untuk bantuan

dihitung  dengan

komputerisasi.  Subvariabel  dalam
penelitian ini adalah kejadian abortus

spontan, umur, paritas, riwayat abortus.

Untuk instrumen penelitian  yang
digunakan yaitu master  tabel.
Pengolahan data Editing, Coding,

Prosesing, Out Put (Santjaka, 2008).

Analisis data penelitian ini

menggunakan analisis univariat. Data

penelitian setelah dianalisis
menggunakan rumus persentase
kemudian ditampilkan dengan
mempergunakan tabel distribusi
frekuensi. Tabel distribusi frekuensi
sederhana dipergunakan untuk

menggambarkan suatu keadaan atau
kondisi obyek penelitian (Sudijono,

2009).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Kejadian Abortus Spontan Pada Ibu Hamil di
RSUD Banyumas Tahun 2010.

Kejadian Abortus

Abortus

Tidak Abortus Total
Spontan
f % f % F %
379 15,56 2.056 84,44 2.435 100
Penelitian yang telah dilakukan mengalami  kehamilan dengan usia
di RSUD Banyumas tahun 2010, ibu sangat dini.
hamil yang mengalami abortus spontan Pada penelitian ini jumlah

sebanyak 379 orang (15,56%) dari

2.435 kehamilan dan tidak

yang
mengalami abortus spontan sebanyak
2.056 orang (84,44%) dari 2.435
kehamilan.

Penelitian ini sesuai dengan teori
yang dikemukakan oleh Winkjosastro
(2007) bahwa frekuensi abortus spontan
diperkirakan sekitar 10-15%, sedangkan
menurut Hidayat (2009), frekuensi
tersebut dapat mencapai angka 50% jika
wanita

diperhitungkan banyak
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kasus abortus spontan pada ibu hamil di
RSUD Banyumas tahun 2010 lebih

dari pada tahun 2009 vyaitu

tinggi
sebanyak 195 orang (8,01%). Hal ini
bisa terjadi karena RSUD Banyumas
merupakan Rumah Sakit rujukan dan
kejadian abortus tiap tahunnya di RSUD
Banyumas relative meningkat, ini dapat
terlihat dari hasil pra survey penelitian
yang dilakukan oleh Agung Saprasetya

Dwilaksana bahwa ditahun 2007 angka

kejadian abortus 23,70%, pada tahun
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2008 sebanyak 30,70% kejadian
abortus. Sedangkan dari hasil pra survey
penelitian ini didapatkan angka kejadian
abortus pada tahun 2009 sebanyak
30,12%, dan pada tahun 2010 sebanyak
33,88%.

Berdasarkan pembahasan diatas
dapat disimpulkan bahwa meningkatnya

kejadian abortus tiap tahunnya dapat

meningkatkan jumlah kejadian abortus

spontan. Sehingga, perlu adanya usaha
untuk menekan kejadian abortus salah
satunya dengan cara menggalakan
program pemberian KIE mengenai

faktor-  faktor penyebab  abortus
khususnya pada ibu hamil muda dan
pasangan suami istri yang berencana
hamil sehingga mereka lebih siap dan
dalam

matang dari segi apapun

menghadapi kehamilan.

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Kejadian Abortus Spontan Berdasarkan Umur
Ibu Hamil di RSUD Banyumas Tahun 2010.

No. Umur Pasien Jumlah (orang) Persentase (%)
1 <20tahun 82 21,6
2 20-35tahun 161 42,5
3 > 35tahun 136 35,9
Jumlah 379 100,0

(sumber: Data Sekunder Rekam Medik RSUD Banyumas Tahun 2010)

Berdasarkan hasil penelitian

yang telah dilakukan di RSUD
Banyumas tahun 2010, menunjukkan
sebagian besar kasus abortus spontan
terdapat pada kelompok umur 20- 35
tahun

yaitu sebanyak 161 orang

(42,5%), dan paling sedikit pada

kelompok umur < 20 tahun yaitu 82
orang (21,6%).
Penelitian ini  tidak sesuai
dengan teori yang dikemukakan oleh
Yudiayutz’s (2008) bahwa resiko
keguguran memang semakin bertambah

seiring dengan bertambahnya umur. Jadi
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wanita yang berusia 35 tahun memiliki

resiko  keguguran lebih

tinggi
dibandingkan wanita yang berusia 30
tahun. Usia 20 tahun adalah umur yang
dianggap terlalu muda untuk hamil dan
melahirkan karena endometrium belum
siap menerima hasil konsepsi sedangkan
umur >35 tahun dianggap terlalu tua
karena organ reproduksi dan fungsi
organ tubuh lainnya sudah menurun
serta kesehatan ibu tidak sebaik dulu
faktor resiko

sehingga merupakan

terjadinya abortus spontan (Scoot,
2002).

Penelitian ini juga tidak sesuai
dengan teori bahwa umur 20- 35 tahun
merupakan kondisi umur terbaik untuk
terjadinya kehamilan dan persalinan
serta biasanya psikologis ibu lebih siap
untuk kehamilan dan tingkat
kematangan organ reproduksi yang baik

untuk proses kehamilan (Affandi, 2004).

Ketidaksesuaian ini dapat terjadi
karena jumlah ibu yang mengalami
abortus spontan dengan umur < 20
tahun dan > 35 tahun di RSUD
Banyumas tahun 2010 lebih sedikit dan
terjadinya suatu kehamilan pada seorang
perempuan lebih sering terjadi pada
usia- usia 20- 35 tahun dibandingkan
tahun.

usia <20 tahun dan >35

Keberhasilan ~ program  pengaturan
kahamilan dapat menekan kehamilan
diusia <20 tahun dan usia >35 tahun.
Kejadian abortus spontan lebih banyak
terjadi pada kelompok umur 20-35
tahun karena abortus spontan tidak
hanya dipengaruhi oleh faktor umur
tetapi oleh banyak faktor antara lain
yaitu  seperti dalam teori yang
dikemukakan oleh Winkjosastro (2007)
bahwa hal- hal yang menyebabkan
abortus vyaitu kelainan pertumbuhan

hasil konsepsi, kelainan pada plasenta,

Viva Medifa | VOLUME 03/NOMOR 04/FEBRUARI/2010 103



penyakit ibu, dan kelaina trakus
genetalis.
Hasil penelitian ini sejalan

dengan hasil penelitian yang didapatkan
oleh Muhammad Khir Zikri dengan
judul ” Gambaran Kejadian Abortus
Spontan dengan Usia Ilbu di Rumah
Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik
dari Tahun 2005 hingga 2010” bahwa
kejadian abortus spontan terbanyak
terdapat pada kelompok umur 20- 35
tahun sebesar 52,8% dan paling sedikit

pada kelompok umur < 20 tahun sebesar

7,6%.

Jadi, meski faktor umur

merupakan salah satu penyebab abortus
tetapi tidak selalu

ternyata umur

menjadi  faktor penyebab abortus.
Sehingga perlu adanya persiapan yang
matang Khususnya bagi para calon ibu
baik dari segi fisik maupun mental
dalam membuat program kehamilan.
Selain itu juga harus melakukan ANC
teratur bagi seluruh ibu hamil guna
deteksi dini

adanya kelainan,

komplikasi, dan penyulit- penyulit
kehamilan yang dapat menyebabkan

terjadinya abortus spontan.

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Kejadian Abortus Spontan Berdasarkan
Paritas Ibu Hamil di RSUD Banyumas Tahun 2010.

No. Paritas Pasien Jumlah (orang) Persentase (%)
1 Nulipara (paritas 0) 82 21,6
2  Primipara (paritas 1) 64 16,9
3 Multipara (paritas 2-5) 136 35,9
4  Grandemultipara 97 25,6
(paritas >5)
Jumlah 379 100,0

(sumber: Data Sekunder Rekam Medik RSUD Banyumas Tahun 2010)

Berdasarkan hasil

penelitian yang telah dilakukan
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di RSUD Banyumas tahun 2010,
menunjukkan  jumlah  kasus
abortus spontan terbanyak pada
kelompok multipara yaitu 136
orang (35,9%), dan paling
sedikit pada kelompok
primipara yaitu 64 orang
(16,9%).

Penelitian  ini  sesuali
dengan teori yang dikemukakan
oleh Manuaba (2000) bahwa
riwayat kehamilan sebelumnya,
merupakan salah satu faktor
risiko terjadinya abortus.
Kehamilan  primipara dapat
memicu terjadinya abortus. Hal
ini  disebabkan ibu  pada
kehamilan  primipara  belum
mampu menjaga kehamilannya
dan mencukupi nutrisi yang
dibutuhkan selama kehamilan.

Pada kehamilan multipara dapat
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memicu kejadian abortus, hal ini
dapat terjadi karena pada
kehamilan multipara disebabkan
adanya faktor trauma seperti
jatuh  atau  terlalu lelah.
Frekuensi abortus berkisar 10-
15% dan lebih sering terjadi
pada multipara (Jones, 2002).
Penelitian ini diperkuat
oleh penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Intan Yulianti
dengan judul » Gambaran
Faktor Penyebab Terjadinya
Abortus Spontan Pada lbu
Hamil Di Rumah Sakit Al-
Fatah Ambon Tahun 2007~
bahwa kejadian abortus spontan
lebih  banyak terjadi pada
kelompok multipara sebesar
48% dan paling sedikit terjadi
pada  kelompok  primipara

sebesar 15%.
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Berdasarkan
pembahasan di atas dapat
disimpulkan bahwa paritas dapat
mempengaruhi  kehamilan dan
merupakan salah satu faktor
abortus.

resiko  terjadinya

Sehingga ibu hamil harus
melakukan ANC teratur dan

mengikuti program pengaturan

jumlah anak (KB). Mengingat
kejadian abortus spontan pada
kelompok multipara disebabkan
oleh faktor trauma maka, faktor-
faktor yang dapat menimbulkan
trauma pada ibu hamil harus
dihindarkan. 1bu harus hati- hati

dalam menjaga kehamilannya.

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Kejadian Abortus Spontan Berdasarkan
Riwayat Abortus Ibu Hamil di RSUD Banyumas Tahun 2010.

No. Riwayat abortus Jumlah (orang) Persentase (%)
1 Ya 193 50,9
2 Tidak 186 49,1
Jumlah 379 100,0

(sumber: Data Sekunder Rekam Medik RSUD Banyumas Tahun 2010)

Berdasarkan hasil penelitian

yang telah dilakukan di RSUD
Banyumas tahun 2010, menunjukkan
jumlah kasus abortus spontan terbanyak
pada kelompok ibu yang mempunyai
riwayat abortus yaitu sebanyak 193
orang (50,9%), sedangkan kejadian

abortus pada kelompok ibu yang tidak

mempunyai riwayat abortus sebanyak

186 orang (49,1%).

Penelitian ini sejalan dengan
teori  Winkjosastro (2007), bahwa
riwayat abortus pada penderita abortus
merupakan  predisposisi  terjadinya
abortus berulang. Sedangkan menurut
Cuningham (2005), kejadian abortus
diduga

mempunyai efek terhadap

kehamilan berikutnya, baik pada
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timbulnya penyakit kehamilan maupun
pada hasil kehamilan itu sendiri. Wanita
dengan riwayat abortus mempunyai

risiko lebih tinggi terjadi abortus
berulang. Riwayat abortus yang lalu
Eastman

Menurut  Malpas  dan

kemungkinan terjadinya abortus lagi
pada seorang wanita ialah 73% dan
83,6% (Wales, 2009).

Frekuensi terjadinya abortus
sebanyak 20% jika terdapat riwayat 1
kali abortus spontan sebelumnya, 35%
jika terdapat riwayat 2 kali abortus
spontan sebelumnya, 50% jika terdapat
abortus

riwayat 3 kali spontan

sebelumnya, dan 30% telah 1 kali

mengalami partus spontan (Naylor,
2005).

Penelitian ini diperkuat dengan
hasil  penelitian  yang dilakukan
sebelumnya oleh Erna Wahyuningrum
“Gambaran  Antara

dengan  judul

Riwayat Abortus dengan Kejadian
Abortus berulang di RS Hasan Sadikin
Bandung” menunjukan bahwa adanya
riwayat abortus terhadap kejadian
abortus berulang.

Berdasarkan Hasil penelitian dan
teori di atas dapat disimpulkan bahwa
riwayat abortus sebelumnya akan
mempengaruhi kehamilan berikutnya,

semakin sering mempunyai riwayat

abortus sebelumnya maka semakin
beresiko untuk terjadinya abortus
kembali. Untuk itu, bagi ibu yang

memiliki riwayat abortus sebelumnya
harus ada persiapan fisik yang lebih
matang dan lebih waspada dalam
menjaga kehamilannya dengan cara
mengikuti program ANC secara teratur
guna deteksi dini adanya kelainan dan
penyulit  kehamilan yang  dapat
menyebabkan abortus. Selain itu juga

program pengaturan kehamilan yaitu
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Keluarga Berencana “dua anak lebih

baik” sangat diperlukan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari  hasil  penelitian  dapat
disimpulkan bahwa kejadian abortus
spontan pada ibu hamil di RSUD
Banyumas tahun 2010 sebanyak 379
orang (15,56%) dari 2.435 kehamilan.
Kejadian abortus spontan berdasarkan
umur ibu hamil di RSUD Banyumas
tahun 2010, terbesar terjadi pada
kelompok umur 20- 35 tahun yaitu
sebanyak 161 orang  (42,5%).
Berdasarkan paritas ibu hamil di RSUD
Banyumas tahun 2010, terbesar terjadi
pada kelompok multipara yaitu 136
orang (35,9%). Berdasarkan riwayat
abortus ibu hamil di RSUD Banyumas
tahun 2010, terbesar terjadi pada ibu
yang mempunyai riwayat abortus yaitu

sebanyak 193 orang (50,9%).

Dari  kesimpulan  tersebut, maka

diharapkan  penelitian  ini  dapat
dijadikan bahan masukan bagi RSUD
Banyumas untuk memberikan KIE pada
ibu hamil khususnya mengenai faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi

kejadian abortus spontan. Bagi Institusi
Pendidikan STIKES Harapan Bangsa
diharapkan perpustakaan menambah
referensi- referensi khususnya mengenai
abotus  spontan

sehingga peneliti-

peneliti  selanjutnya mudah dalam
mencari referensi untuk penelitian. Bagi
Peneliti Selanjutnya diharapkan dapat
menjadi  gambaran  bagi  peneliti
selanjutnya sehingga dalam melakukan
penelitian  selanjutnya  khususnya
mengenai faktor- faktor yang dapat
abortus

mempengaruhi kejadian

spontan, peneliti selanjutnya dapat
meneliti faktor- faktor lainnya seperti

faktor anemia ibu dan penyakit ibu.
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