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ABSTRAK

Latar belakang: Abortus Imminens adalah pendarahan rahim selama
kehamilan sebelum 20 minggu, saat hasil konsepsi masih berada di
dalam uterus tanpa adanya pembukaan serviks. Abortus yang
berkelanjutan, seringkali menimbulkan stres karena tidak
mengetahui apa yang sedang terjadi. Janin yang mengalami abortus
dapat dipertahankan (pada 95% kasus) dengan istirahat total dan 5%
kasus kehamilan menjadi singkat sehingga kemungkinan bayi lahir
prematur. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor
determinan Abortus Imminens di RSIA Putra Dalima BSD Tahun 2019.
Metode: Jenis penelitian ini analitik observasional dengan desain
kasus dan pengumpulan data sekunder dari rekam medik rumah
sakit. Populasi dalam penelitian ini seluruh ibu hamil yang dirawat
sebanyak 95 ibu hamil dengan 41 kasus mengalami Abortus Imminens
dan 54 ibu hamil tidak mengalami Abortus Imminens.

Hasil: Penelitian ini menunjukkan kejadian Abortus Imminens di
Rumah Sakit Ibu dan Anak Putra Dalima 41 kasus (43%). Usia ibu, usia
kandungan, paritas, dan riwayat abortus sebelumnya bisa
mempengaruhi terjadinya Abortus Imminens. Faktor determinan
yang dominan adalah usia ibu dan usia kandungan. Dengan faktor
determinan tersebut pasien ibu hamil yang mengalami Abortus
Imminens diresepkan obat Isoxsuprine, Allystrenol, dan Asam Folat.
Kesimpulan: Penting untuk melakukan pemeriksaan kehamilan
secara berkala terutama ibu hamil yang telah memiliki riwayat
mengalami Abortus Imminens.

Kata kunci: Abortus Imminens, |lbu Hamil, faktor determinan Abortus
Imminens, Pengobatan
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Pendahuluan

Angka kematian ibu adalah salah
satu indikator yang menentukan derajat
kesehatan suatu bangsa. Saat ini Abortus
adalah penyebab utama perdarahan dan
infeksi. Abortus Imminens (Al) didefinisikan
sebagai adanya bercak vagina atau
perdarahan tanpa serviks dilatasi dan/atau
penipisan sebelum minggu ke-20
kehamilan. Ini sering terjadi selama 12
minggu pertama kehamilan. Abortus
Imminens mempengaruhi sekitar 20-50%
dari semua kehamilan dan itu dapat
menyebabkan kram perut atau nyeri
panggul.

Studi sebelumnya telah
menyarankan bahwa invasi sitotrofoblas
yang memadai ke dalam lapisan
endometrium dan  miometrium  dan
transformasi mereka yang cukup menjadi
arteri spiral pada trimester pertama
kehamilan adalah batu utama untuk
perkembangan embrionik yang sehat (Usta
et al., 2021).

Beberapa peneliti  menemukan
penyebab kejadian Abortus Imminens
dikelompokkan menjadi 2, yaitu faktor yang
berasal dari janin dan faktor yang berasal
dari ibu. Abortus karena faktor yang berasal
dari janin biasa disebabkan oleh kelainan
kromosom. Faktor yang berasal dari ibu
seperti usia, jumlah kehamilan, riwayat
keguguran, infeksi pada organ kewanitaan,
penyakit kronis, kelainan pada uterus,
mioma, gaya hidup seperti kebiasaan
merokok, mengkonsumsi minuman
beralkohol, Malnutrisi, avitaminosis dan
gangguan metabolisme, hipotiroid,
kekurangan vitamin A, C, atau E, dan
diabetes mellitus (Rangkuti et al., 2019).
Faktor lingkungan juga bisa menyebabkan
Abortus seperti trauma fisik, terkena

pengaruh radiasi, polusi dan pestisida. Hasil
pemeriksaan adanya bercak dengan
keadaan serviks tertutup, uterus lunak dan
kram perut bagian bawah maka bisa
dipastikan pasien mengalami  Abortus
Imminens (Sari & Prabowo, 2018).

Keguguran telah dikaitkan dengan
keadaan fisik dan psikologis yang
merugikan, termasuk pengalaman
kesedihan, depresi, dan kecemasan. Selain
itu, wanita yang mengalami keguguran
sering melaporkan ketidakpuasan dengan
perawatan  klinis setelah  kehilangan,
termasuk kekurangan perawatan yang
berfokus pada kesejahteraan emosional
mereka. Diperkirakan bahwa antara 10 dan
28 persen dari semua kehamilan yang
diketahui berakhir dengan keguguran
(Rossen et al., 2018).

Metode

Jenis penelitian ini adalah survey
analitik penelitian mencoba menggali
bagaimana dan mengapa fenomena
kesehatan itu terjadi. Kemudian melakukan
analisis dinamika korelasi antara fenomena
atau antara faktor resiko dengan faktor
efek. Dengan  desain kasus  dan
pengumpulan data sekunder dari rekam
medis rumah sakit. Lokasi penelitian di RSIA
Putra Dalima. Variabel penelitian ini adalah
Usia lbu, Usia janin di dalam rahim, Paritas,
Riwayat abortus.

Hasil

Pada penelitian ini,sampel yang
digunakan sebanyak 41 pasien dari jumlah
populasi sebanyak 95 pasien. Pada
penelitian ini, diambil data persentase ibu
hamil berdasarkan usia ibu pada saat hamil
dengan kasus Abortus Imminens, Adapun
hasilnya dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel.1 Persentase kejadian Abortus Imminens berdasarkan Usia Ibu Hamil

Karakteristik Kasus Persentase
17 - 25 tahun 19 46,4%
26 - 35 tahun 16 39%
36 - 45 tahun 6 14,6%
Total 41 100%
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Berdasarkan Tabel 1, diperoleh (46,4%) dan usia 26 — 35 tahun sebanyak 16
bahwa Persentase kejadian  Abortus orang (39%).
Imminens berdasarkan Usia lbu Hamil di Selanjutnya dilakukan pengambilan
Rumah Sakit Ibu dan Anak Putra Dalima data persentase kejadian Abortus Imminens
terdapat kasus paling banyak pada usia ibu berdasarkan usia janin di dalam Rahim.
hamil 17 — 25 tahun sebanyak 19 orang Data penelitian ditunjukkan pada Tabel 2
berikut:

Tabel. 2 Persentase kejadian Abortus Imminens berdasarkan Usia kandungan

Karakteristik Kasus Persentase
< 8 Minggu 26 63,41%
8-14 15 36,59%
Total 41 100%

Berdasarkan Tabel 2, diperoleh kandungan kurang dari 8 minggu (< 8
bahwa Persentase kejadian  Abortus minggu), yaitu sebanyak 63,41% dan pada
Imminens berdasarkan Usia kandungan, usia janin 8-14 minggu terjadi kasus
diperoleh bahwa persentase tertinggi sebanyak 36,59%.

terjadi  Abortus Imminens pada usia

Tabel.3 Persentase kejadian Abortus Imminens berdasarkan Paritas

Karakteristik Kasus Persentase
2-3 13 31,71 %
24 7 17,07 %
<1 21 51,22
Total 41 100 %

Berdasarkan Tabel.3 Persentase Riwayat keguguran (abortus) yang
kejadian Abortus Imminens berdasarkan pernah dialami seorang ibu, diduga memiliki
Paritas (jumlah kehamilan) diperoleh bahwa pengaruh  untuk  kondisi  kehamilan
kejadian Abortus Imminens tertinggi terjadi selanjutnya, Persentase kejadian Abortus
pada paritas kehamilan pertama (<1) vaitu Imminens berdasarkan Riwayat kejadian
sebanyak 51,22% sedangkan paritas 1 — 3 abortus yang pernah dialami oleh ibu dapat
sebanyak 31,71%. dilihat pada Tabel .4 berikut

Tabel.4 Persentase kejadian Abortus Imminens berdasarkan Riwayat abortus pada Ibu

Karakteristik Kasus Persentase
Pernah 11 26,83%
Tidak pernah 30 73,17%
Total 41 100%

Berdasarkan Tabel.5 Persentase yang pernah memiliki riwayat abortus,
kejadian Abortus Imminens berdasarkan mengalami Abortus Imminens sebanya
Riwayat abortus pada l|bu, menunjukan 26,83%.
bahwa pasien yang tidak memiliki riwayat Semua Pasien yang terdiagnosa
kejadian Abortus memiliki persentase yang Abortus Imminens akan diberikan obat
lebih besar yaitu: 73,17%. Sedangkan pasien sebagai berikut:
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Tabel.5 Obat yang diberikan untuk penderita Abortus Imminens

Nama Obat Komposisi Aturan Pakai
Premaston Allystrenol Untuk ancaman abortus 1 tablet 3x sehari selama 5-7 hari, ancaman
kelahiran prematur maksimal 40 mg/hari dan untuk abortus habitualis 1-
2 tab/hari.
Hystolan Isoxsuprine 20mg 3-4 kali perhari sesuai dengan petunjuk dokter.
Folavit Asam folat 1 kaplet /hari
Pembahasan hormon juga masih belum terkoordinasi

1. Pengaruh Usia Ilbu Hamil terhadap
Abortus Imminens

Usia ibu hamil merupakan faktor
yang berpengaruh terhadap kejadian
Abortus. Pada Tabel.1 terlihat bahwa
persentase kejadian Abortus Imminens
tertinggi terjadi pada usia ibu hamil dengan
pada 17 — 25 tahun yaitu sebanyak 46,3%.
Menurut Purwaningrum (2017) menyatakan
bahwa faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian abortus diantaranya
riwayat kehamilan, jarak antara kehamilan,
usia ibu, riwayat pengalaman terjadinya
abortus, riwayat adanya paparan asap
rokok dan usia ibu saat menikah
(Purwaningrum & Fibriana, 2017).

Ibu yang berada pada rentang usia

17 - 25 tahun belum mempunyai
kemampuan dalam mempersiapkan
kehamilannya. Faktor lain yang
menyebabkan tingginya persentase

kejadian Abortus Imminens pada usia
tersebut tingginya produktivitas bekerja,
sehingga kurang memperhatikan jadwal
pemeriksaan kehamilannya, hasil penelitian
Mamlukah dan A. Saprudin (2018)
menyatakan bahwa semakin tua masa
kehamilan hampir semua organ tubuh
bekerja lebih berat dari biasanya karena
beban kehamilan sehingga resiko seperti
preeklampsia meningkat faktor tersebut
berdampak meningkatkan resiko kejadian
Abortus Imminens (Mamlukah & Saprudin,
2018). Usia kehamilan yang dirasa sudah
aman adalah 20 - 35 tahun. Hal ini
disebabkan pada usia kurang dari 20 tahun
kondisi organ reproduksi masih belum
cukup baik, kekuatan dan kontraksi, sistem

OPEN 8ACCESS

dengan baik (Akbar et al., 2019).
2. Pengaruh Usia Kandungan terhadap
Abortus Imminens

Usia kandungan merupakan faktor
yang berpengaruh terhadap kejadian
Abortus Imminens. Pada Table.2 terlihat
bahwa persentase kejadian  Abortus
Imminens terjadi paling tinggi pada usia
kehamilan kurang dari 8 minggu (<8
minggu) yaitu sebanyak 63,41%

Usia kehamilan pada trimester 1
bisa menjadi faktor penyebab terjadinya
Abortus Imminens sejalan dengan hasil
analisis yang dilakukan oleh Ahmad (2016)
yang menyatakan bahwa kehamilan
trimester 1 mempunyai resiko menderita
Abortus 19.7 kali lebih besar (Ahmad,
2016).

Kehamilan pada pasien yang
disertai perdarahan dan nyeri perut harus
mendapatkan perhatian yang khusus,
karena keluhan ini merupakan salah satu
tanda klinis terjadinya Abortus Imminens.
Perdarahan per vaginam dan keluhan nyeri
perut pada trimester pertama kehamilan
adalah alasan umum bagi wanita untuk
mencari perawatan ke unit gawat darurat
(UGD) rumabh sakit.

Ultrasonografi perlu dilakukan pada
kehamilan trimester pertama apabila
ditandai dengan keluhan perdarahan dan
nyeri perut bawah sangat penting untuk
mendeteksi kemungkinan Abortus
Imminens dan penatalaksanaan dengan
segera (Nurbaiti et al., 2019)

3. Pengaruh Paritas terhadap Kejadian
Abortus Imminens

Berdasarkan hasil penelitian, yang

ditunjukkan pada Tabel.3, diperoleh bahwa
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persentase Abortus Imminens paling tinggi
terjadi pada paritas kurang dari 1 (< 1) yaitu
sebanyak 51,2 2 %). Pada paritas kurang
dari 1 atau dengan kata lain ibu dengan
kehamilan pertama, Abortus Imminens
kemungkinan disebabkan karena rahim
belum siap dan masih lemah sehingga
menyebabkan resiko terjadinya gangguan
kehamilan lebih besar, sehingga
menyebabkan adanya gangguan pada
waktu kehamilan, selain itu kurang
sempurna dan tidak siapnya rahim
menerima hasil konsepsi sehingga
pemberian nutrisi dan oksigenasi pada hasil
konsepsi kurang sempurna dan
mengakibatkan pertumbuhan hasil konsepsi
akan terganggu (Azhari, 2011).

Dalam kurun reproduksi sehat
dikenal bahwa usia aman dalam kehamilan,
persalinan dan kelahiran yaitu 20-34 tahun.
Frekuensi Abortus vyang secara klinis
bertambah 12 % pada wanita yang berusia
kurang dari 20 tahun dan menjadi 26 %
pada wanita yang berumur diatas 40 tahun.

Ibu yang mempunyai paritas lebih
dari 4 dapat menimbulkan gangguan
pertumbuhan janin dan perdarahan saat
persalinan karena keadaan rahim biasanya
sudah lemah. Risiko pada paritas 1 dapat
ditangani dengan asuhan obstetri lebih baik,
sedangkan risiko pada paritas tinggi dapat
dikurangi atau dicegah dengan keluarga
berencana.

Dalam hasil penelitian ini Abortus
Imminens juga terjadi pada paritas risiko
rendah karena pada dasarnya setiap ibu
hamil mempunyai risiko untuk terjadi
Abortus Imminens, Sedangkan paritas
berisiko tinggi terjadi pada saat seorang
wanita hamil untuk pertama kali yang
disebabkan oleh  kurangnya asuhan
obstetric yang baik selama kehamilan.
Sedangkan paritas risiko tinggi hamil lebih
dari atau sama dengan 4 kali dapat
disebabkan oleh menurunnya fungsi alat
reproduksi dalam menerima buah
kehamilan dan dapat dikurangi atau dicegah
dengan mengikuti program  keluarga
berencana.
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4. Pengaruh Riwayat Abortus terhadap
Kejadian Abortus Imminens

Berdasarkan hasil penelitian, yang
ditunjukkan pada Tabel.3 diperoleh bahwa
persentase kejadian Abortus Imminens
tertinggi terjadi pada ibu hamil dengan
tidak memiliki riwayat abortus, vyaitu
sebanyak 73,17%, sedangkan persentase
kejadian Abortus Imminens ibu hamil
dengan riwayat pernah mengalami Abortus
26,8%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian du Fosse et.al,, 2020
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara riwayat Abortus
dengan kejadian Abortus. Maconochie
berpendapat bahwa kehamilan pertama
mempunyai risiko Abortus yang lebih tinggi
daripada kehamilan kedua dan ketiga. Akan
tetapi, risiko Abortus kembali meningkat
setelah kehamilan keempat (du Fossé et al.,
2020). Penyebab kejadian ini belum dapat
diketahui secara pasti. Risiko Abortus akan
semakin meningkat ketika riwayat
kehamilan ibu bertambah. Kehamilan lebih
dari tiga kali mempunyai risiko terjadinya
serviks  inkompeten  sehingga dapat
menyebabkan Abortus
5. Obat Pasien Abortus Imminens

Berdasarkan hasil penelitian yang
ditunjukkan pada Tabel.5 bahwa pasien
yang mengalami  Abortus Imminens
diberikan obat antara lain: Allystrenol yang
berguna untuk mengurangi risiko kelahiran
prematur dan kondisi keguguran yang
terjadi berulang.  Allystrenol  dapat
meningkatkan kadar hormon plasenta
seperti Estrogen, Progesteron, HCG (Human
Chlorionic Gonadotropin) dan HPL (Human
Placental Lactogen), bermanfaat
memelihara lapisan trofoblas pada plasenta
untuk mengurangi risiko terjadinya Abortus.

Isoxsuprine digunakan sebagai obat
tokolitik tujuan pemberian tokolitik adalah
untuk menghilangkan kontraksi uterus
sehingga persalinan  prematur dapat
dihambat. dalam pengelolaan masalah
persalinan prematur. Sudah dibuktikan
secara meta analisis bahwa tokolitik dapat
memperpanjang fase laten persalinan
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prematur antara 24 - 48 jam. Tujuan akhir
tokolitik  adalah  menurunkan  angka
kematian dan kesakitan janin akibat
prematuritas, mempertahankan kehamilan
serta menunda persalinan  sebelum
waktunya (Yasa et al., 2019).

Menurut penelitian Helmi Yenie,
(2015) menunjukan bahwa terapi
isoxsuprine lebih efektif untuk tokolisis
dengan keberhasilan hampir setara dengan
obat tokolitik lain, dan tidak ada efek
samping yang signifikan terutama ketika
keadaan pasien dalam skor awal prematur
serviks sebesar 5 (Yenie, 2015).

Asupan folat yang mencukupi
selama periode prakonsepsi sebelum dan
setelah wanita terjadi kehamilan, dapat
mencegah  terjadinya anemia  yang
merupakan salah satu faktor penyebab
keguguran. hasil penelitian | sursilah (2012)
bahwa responden dengan pola konsumsi
baik sebagian besar tidak anemia, dan
responden dengan pola konsumsi cukup
baik sebagian besar dengan anemia ringan
(Sursilah, 2012).

Penelitian yang dilakukan oleh
Lestari L. 2019 menyebutkan bahwa
suplemen multivitamin yang mengandung
asam folat mengurangi risiko preeklamsia
(Lestari, 2019).

Untuk mengurangi risiko kecacatan
pada bayi dan mencegah bayi lahir
prematur para ahli menyarankan
mengkonsumsi  300-400 pg asam folat
perhari, dimulai satu bulan dan sebelum
konsepsi, dan trimester pertama kehamilan.

Kesimpulan

Persentase tertinggi kejadian
Abortus Imminens dialami oleh lbu Hamil
yang memiliki rentang usia muda dengan
kehamilan kurang dari 8 minggu Persentase
tertinggi kejadian Abortus Imminens dialami
pada lIbu Hamil yang tidak memiliki riwayat
Abortus. Kehamilan pada usia ibu yang
terlalu muda, wusia kandungan pada
trimester pertama dan riwayat kehamilan
dapat memiliki resiko terjadinya Abortus
Imminens. Penting untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan secara berkala

OPEN 8ACCESS

terutama ibu hamil yang telah memiliki
Riwayat mengalami Abortus Imminens

Saran

Diharapkan Petugas Kesehatan di
rumah sakit untuk selalu menghimbau dan
memberikan informasi bahwa penting
dilakukan pemeriksaan kehamilan secara
berkala. Terutama untuk mengkonsumsi
makanan bergizi atau tambahan vitamin
yang diresepkan oleh dokter terlebih jika
ibu tersebut pernah mengalami Abortus
Imminens.
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