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Abstrak  

Abortus inkomplit merupakan salah satu penyumbang kasus abortus yang terjadi pada ibu. Penanatalaksanaan y

ang kurang tepat dapat membahayakan kondisi ibu dan berisiko infeksi. Tujuan penelitian ini yaitu melakukan asuhan 

kebidanan pada ibu hamil dengan abortus inkomplit melalui pendekatan pola pikir manajemen asuhan kebidanan Var

ney secara komprehensif. Metode yang digunakan adalah studi kasus untuk mengeksplorasi masalah. Subjek penelitia

n yaitu Ny. J 20 tahun G1P0A0 usia kehamilan 12 minggu yang dilakukan pada tanggal 17-18 bulan Mei 2022, di ruang 

bersalin RS Amelia. Teknik pengumpulan data antara lain data primer meliputi pemeriksaan fisik, wawancara, observasi 

dan data sekunder, meliputi studi dokumentasi dan studi kepustakaan. Analisis data dilakukan dengan cara membuat 

narasi dari hasil wawancara dan pemeriksaan dengan menggunakan 7 langkah Varney. Dari studi kasus yang dilakukan 

pada Ny. J ditegakkan diagnosis abortus inkomplit berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik. Ny. J datang dengan 

keluhan utama keluar darah dari jalan lahir sejak tiga hari yang lalu tepatnya tanggal 15 Mei 2022. Kesadaran compos

mentis, tekanan darah 90/60 mmHg, nyeri, pengeluaran pervaginam darah, pemeriksaan dalam seujung jari teraba jari

ngan. Pemeriksaan USG dengan kesan sisa jaringan. Pada pasien ini dilakukan penatalaksanaan berupa kuretase. Pada 

dua jam post kuret keadaan ibu semakin membaik dan tidak ditemukan hambatan pada saat pelaksanaan tindakan. Pa

sien di observasi dan diberikan asuhan sesuai dengan wewenang bidan di rumah sakit yang mengedepankan asuhan k

olaborasi maupun asuhan mandiri. Penatalaksanaan yang tepat sesuai dengan kondisi dan kebutuhan ibu mendukung 

perbaikan kondisi fisik dan psikis ibu dalam menghadapi kasusnya. 

Kata kunci:  asuhan kebidanan, abortus, inkomplit 

Abstract 

Incomplete abortion is one of the contributors to abortion cases that occur in mothers. Inappropriate manageme

nt can endanger the mother's condition and the risk of infection. The purpose of this study was to provide midwifery c

are for pregnant women with incomplete abortions through a comprehensive Varney midwifery care management min

dset approach. The method used is a case study to explore the problem. The research subject is Mrs. J 20 years old G1

P0A0 12 weeks gestation which was carried out in May 17-18 2022, in the delivery room of Amelia Hospital. Data colle

ction techniques include primary data including physical examination, interviews, observation and secondary data, incl

uding documentation studies and literature studies. Data analysis was carried out by creating narratives from the resul

ts of interviews and examinations using Varney's 7 steps. From the case study conducted on Mrs. J The diagnosis of in

complete abortion was made based on the history and physical examination. Mrs. J came with the main complaint of b

leeding from the birth canal since three days ago, on May 15, 2022, to be precise. Consciousness composmentis, bloo

d pressure 90/60 mmHg, pain, vaginal discharge of blood, examination in the fingertips felt tissue. Ultrasound examina

tion with impression of residual tissue. This patient was treated in the form of curettage. At two hours post curettage t

he mother's condition was getting better and no obstacles were found during the implementation of the action. Patien

ts are observed and given care according to the authority of midwives at the hospital which prioritizes collaborative an

d independent care. Appropriate management in accordance with the conditions and needs of the mother supports th

e improvement of the physical and psychological condition of the mother in dealing with her case. 

Keywords: midwifery care, abortus, incomplete 
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PENDAHULUAN 

Abortus merupakan masalah kesehatan ma

syarakat karena memberikan dampak pada kesakita

n dan kematian ibu. Salah satu penyebab utama ke

matian ibu adalah perdarahan berupa komplikasi y

ang disebabkan oleh abortus. Abortus inkomplit m

erupakan salah satu penyebab kematian Neonatal d

an Maternal di Indonesia. Risiko terjadinya abortus i

nkomplit meningkat bersamaan dengan peningkat

an jumlah paritas dan usia ibu. Abortus meningkat 

10% pada wanita dengan paritas primipara dan gra

ndemultipara, sedangkan pada usia abortus menin

gkat sebesar 12% pada wanita usia kurang dari 20 t

ahun dan meningkat sebesar 26% pada usia lebih d

ari 40 tahun [1]. 

Tercatat Angka Kematian Ibu (AKI) dalam k

ehamilan dan persalinan di dunia mencapai 585.00

0 jiwa setiap tahun, 81% di akibatkan karena kompl

ikasi selama kehamilan, persalinan dan nifas sebagi

an besar dari kematian ibu disebabkan karena perd

arahan, infeksi dan pre eklampsia. Indonesia berada 

pada tingkat ke tiga tertinggi untuk AKI di negara A

ssociation of South East Asian Nations (ASEAN). Per

ingkat pertama ditempati oleh Laos dengan 470 ke

matian ibu per 100.000 kelahiran hidup, sementara 

angka kematian paling kecil dimiliki oleh Singapura 

dengan 3 kematian per 100.000 kelahiran hidup [2]. 

Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia AK

I di Indonesia menunjukkan peningkatan menjadi 3

05 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Di Ind

onesia diperkirakan bahwa sekitar 2-2,5% mengala

mi keguguran setiap tahun, sehingga secara nyata k

ejadian tersebut dapat menurunkan angka kelahira

n menjadi 1,7 per tahunnya [3]. 
 

Abortus inkomplit memiliki kontribusi dala

m kematian ibu. Abortus inkomplit merupakan kom

plikasi 10-20% kehamilan. Penatalaksanaan abortus 

inkomplit dapat dilakukan secara komprehensif (be

rkelanjutan), medikamentosa, dan tindakan bedah d

engan kuretase atau aspirasi vakum [4]. Dikatakan a

bortus inkomplit apabila sebagian hasil konsepsi tel

ah lahir atau teraba pada vagina, tetapi sebagian m

asih tertinggal di dalam rahim yang menimbulkan k

eluhan perdarahan dan nyeri perut bagian bawah [

5]. Abortus inkomplit merupakan salah satu perdar

ahan pada kehamilan muda yang merupakan salah 

satu penyebab kematian Neonatal dan Maternal di 

Indonesia. Risiko terjadinya abortus spontan menin

gkat bersamaan dengan peningkatan jumlah parita

s, usia ibu. Abortus meningkat sebesar 12% pada w

anita usia kurang dari 20 tahun dan meningkat seb

esar 26% pada usia lebih dari 40 tahun [1]. 

Penyebab abortus secara umum antara lain 

karena ketidakseimbangan endokrin ibu dengan ef

ek fase luteal atau diabetes tergantung insulin diser

tai peningkatan kadar gula darah dan hemoglobin 

pada trimester pertama, infeksi sistemik dan endom

etrium, kelainan kromosom, infeksi ibu yang terinfe

ksi dengan sejumlah besar organisme yang berbed

a janin atau plasenta terinfeksi oleh organisme, gay

a hidup merokok, faktor eksternal misalnya terlalu g

emuk atau kurang gizi, menggunakan narkoba, me

ngalami kecelakaan seperti tabrakan maupun terjat

uh [6]. Anemia selama kehamilan menyebabkan terj

adinya berat badan bayi lahir rendah, prematuritas, 

cacat mental bahkan kematian maternal dan perina

tal. Faktor lain juga dapat berpengaruh terhadap ab

ortus inkomplit seperti usia ibu, paritas, anemia dan 

jarak kehamilan [7].  
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Faktor yang berhubungan dengan kejadian 

abortus inkomplit angka kejadian terbanyak ditemu

kan pada kasus abortus inkomplit (79,23%), pada re

ntang usia di bawah 20 tahun, 30-34 tahun dan 35-

39 tahun (masing-masing 25 dan 38%), pada usia k

ehamilan di bawah 12 minggu (72,3%), dengan frek

uensi paritas di bawah 4 kali (95,4%) dan tidak mem

iliki riwayat abortus sebelumnya (76,2%) [8]. Faktor 

terbanyak penyebab abortus ialah usia ibu. Usia ya

ng aman untuk kehamilan ialah 20 sampai 35 tahun 

[9]. Hal ini disebabkan pada usia di bawah 20 tahun 

kondisi organ reproduksi ibu seperti otot-otot rahi

m belum cukup baik, kekuatan dan kontraksinya se

rta sistem hormon yang belum terkoordinasi denga

n baik. Riwayat abortus terdapat hubungan antara r

iwayat abortus dengan kejadian abortus. Hal ini dik

aitkan dengan adanya faktor-faktor risiko yang ber

potensi pada diri ibu hamil, misalnya riwayat penya

kit seperti anemia, penyakit jantung dan pembuluh, 

asma, diabetes melitus, riwayat kehamilan ganda, ri

wayat kehamilan dengan kelainan letak janin. bahw

a terdapat hubungan antara usia kehamilan <12 mi

nggu dengan kejadian abortus Hal ini dikarenakan 

pada trimester pertama vili korialis belum tertanam 

erat pada desidua sehingga telur yang telah dibuah

i mudah lepas keseluruhannya. 
 

Berdasarkan studi kasus di Rumah Sakit Am

elia pada tanggl 17 Mei 2021 diperoleh Ny. J umur 

20 tahun G1P0000 usia kehamilan 12 minggu deng

an keluhan terjadi perdarahan dan keluar jaringan s

eperti daging sejak 3 hari yang lalu. Dalam kasus te

rsebut Ny. J termasuk dalam kategori kehamilan de

ngan resiko abortus. Berdasarkan data dari ibu ham

il patologis trimester I dikategorikan pada kehamila

n dengan resiko sehingga perlu dilakukan pemeriks

aan dan penanganan segera yang cepat dan tepat. 

Dampak terjadinya abortus inkomplet antara lain bi

sa menyebabkan perdarahan dapat diatasi dengan 

pengosongan uterus dan sisa hasil konsepsi, perfor

asi uterus, syok pada abortus karena perdarahan da

n infeksi berat, infeksi pada genetalia, kematian [5]. 

Penanganan yang harus dilakukan pada kejadian a

bortus adalah terapi abortus dengan curetase, pera

watan pasca tindakan dan pemantauan pasca tinda

kan. Semua ibu yang mengalami abortus perlu men

dapat dukungan emosional dan konseling kontrase

psi pasca keguguran  [10]. Untuk mencegah agar ke

jadian abortus bisa dihindari maka untuk itu perlu d

ilakukan upaya manajemen pencegahan dengan     

memberikan edukasi pada ibu hamil terutama pada 

kehamilan di trimester pertama merupakan masa ra

wan, pencegahan kehamilan melalui program KB p

ada kelompok usia kurang dari 20 tahun dan lebih 

dari 35 tahun, pemeriksaan rutin selama kehamilan 

untuk diketahui lebih awal jika terjadi komplikasi pa

da kehamilan agar dapat dilakukan penangan tepat 

waktu. Berdasarkan latar belakang tersebut penulis 

telah melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. J G

1P0000 masa hamil trimester I dengan abortus inko

mplit di Rumah Sakit Amelia. Untuk mencegah terja

dinya resiko-resiko yang tidak diinginkan pada ibu 

dengan meningkatkan pelayanan kesehatan yang b

ersifat menyeluruh dan bermutu. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian studi kasus ini adalah studi untuk 

mengeksplorasi masalah Asuhan Kebidanan pada a

suhan kebidanan ibu hamil dengan abortus inkomp

let di ruang bersalin Rumah Sakit Amelia. Studi kas

us ini dilakukan dari tanggal 17-18 Mei 2022. Subje

k dalam penelitian ini yaitu Ny. J G1P0A0 usia keha

milan 12 minggu. Instrumen yang digunakan dalam 
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kasus ini adalah format pengkajian ibu hamil denga

n 7 langkah Varney dan dokumentasi SOAP untuk c

atatan perkembangan. Teknik pengumpulan data d

idapat dari data primer dan data sekunder. Pengum

pulan data primer dilakukan dengan cara melakuka

n pengkajian data dan pengamatan terhadap perke

mbangan status kesehatan ibu. Data subjektif diper

oleh dengan cara wawancara dengan alat bantu for

mat pengkajian. Data objektif diperoleh dari observ

asi dan pemeriksaan langsung kepada klien. Pengu

mpulan data sekunder dilakukan dengan cara peng

ambilan data dari status pasien, buku register pasie

n di ruang bersalin, serta studi kepustakaan tentang 

asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan abortus i

n komplet. 

Analisis data dilakukan dengan cara membuat n

arasi dari hasil wawancara dan pemeriksaan dengan 

menggunakan 7 langkah Varney. Data disajikan den

gan menggunakan narasi dan hasil pemeriksaan da

n tindakan yang dilakukan sampai dengan catatan 

perkembangan. Dari data yang telah disajikan kem

udian dibahas dan dibandingkan antara teori dan p

enatalaksanaan yang telah dilakukan kemudian dita

rik kesimpulan. Pelaksanaan penelitian memperhati

kan empat aspek etika penelitian meliputi informed 

consent, anonymity (tanpa nama), confidentiality (k

erahasiaan), serta menghormati harkat dan martab

at manusia.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari hasil pengkajian pada ibu dengan abo

rtus inkomplet didapatkan hasil data subjektif pada 

bahwa ibu berusia 20 tahun G1P0000 usia kehamila

n 12 minggu, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan s

ebagai ibu rumah tangga, ibu hamil dengan usia ke

hamilan 12 minggu dengan keluhan keluar perdara

han sejak ± 3 hari yang lalu dan keluar jaringan bul

at seperti daging sejak 3 hari yang lalu. Dihari perta

ma mengalami perdarahan ibu mengatakan darah y

ang keluar hanya bercak merah sedikit namun berla

njut, kemudian dihari kedua darah yang keluar mas

ih bercak berwararna merah kecoklatan disertai den

gan keluarnya jaringan, dan dihari ketiga ibu meng

alami perdarahan dalam volume yang cukup banya

k dan ibu merasakan ada pengeluaran seperti dagin

g dalam jumlah banyak. Ibu mengatakan sebelum t

erjadi perdarahan dan keluar jaringan ibu baru saja 

jatuh dari motor. Setelah terjadi perdarahan terus m

enerus ibu langsung datang ke rumah sakit untuk m

emeriksakan kondisnya. Ibu masuk rumah sakit tan

ggal 17 Mei 2021 hari Selasa untuk dilakukan peme

riksaan lanjutan dan rawat inap. Ibu mengatakan ce

mas dengan kondisi kehamilannya karena ini adala

h anak pertama yang diharapkan, ibu takut terjadi h

al yang tidak diinginkan. Keluarga merasa khawatir 

apakah janinnya masih bisa diselamatkan atau tidak 

namun keluarga memberikan dukungan kepada ibu 

agar tetap tenang dan menerima semua hasil peme

riksaan. Saat hamil ibu rutin melakukan pemeriksaa

n ANC di bidan dan pernah USG satu kali, asam fola

t dan tablet besi rutin dikonsumsi. 

Hasil pemeriksaan terhadap ibu didapatkan 

data Keadaan Umum : Baik, Kesadaran : Composme

ntis, Tekanan Darah : 90/60 mmHg, Nadi : 80x/meni

t, Respirasi : 20x/menit, Suhu : 37 °C, konjungtiva m

erah muda, sklera putih, kolostrum belum keluar. Ti

dak ada luka bekas operasi, tidak ada bekas luka, ka

ndung kemih kosong,  terdapat pengeluaran perva

ginam darah, pemeriksaan dalam seujung jari terab

a jaringan. Hb : 11,4 HbsAg, leukosit : 6440, trombo

sit : 166.000. Ibu merasakan nyeri, tidak ada kontrak

si, hanya saja keluar darah terus menerus. Tindakan 

yang dilakukan ibu sebelum ke rumah sakit adalah i
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bu sengaja menunggu apakah jaringan seperti dagi

ng itu bisa keluar dengan sendirinya secara bertaha

p, dan untuk mengatasi nyeri ibu hanya melakukan 

teknik relaksasi. 

Dalam kasus ini, diagnosa yang ditemukan adala

h abortus inkomplit yang ditarik analisa dari keham

ilan usia 12 minggu, mengeluarkan darah sejak 3 ha

ri yang lalu disertai adanya pengeluaran jaringan be

rbentuk bulat seperti daging. Pada abortus inkompl

it biasanya perdarahan akan terus berlangsung dan 

dapat membahayakan ibu. Ada sisa jaringan yang t

ertinggal dalam uterus, menyebabkan vaginal servi

kalis terbuka dan jaringan dapat diraba dalam kavu

m uteri atau kadang-kadang sudah menonjol dari o

stium uteri yang dianggap sebagai benda asing seh

ingga menstimulasi kontraksi uterus yang menyeba

bkan nyeri pada ibu meskipun tidak sehebat nyeri p

ada abortus insipiens. Adapun pendarahan tidak ak

an berhenti sebelum sisa janin dikeluarkan [11]. Ap

abila sisa tersebut tidak dikeluarkan dapat menimb

ulkan infeksi pada ibu [5]. 

Pada kasus ini abortus yang terjadi disebab

kan karena faktor eksternal yaitu ibu mengalami ke

celakaan seperti tabrakan maupun terjatuh [6].  Kar

ena benturan yang dialami pada saat ibu terjatuh it

u terjadi di usia kehamilan yang cukup muda yaitu 

masih di trimester I usia kehamilan 12 minggu mak

a jika ibu terjatuh dari tempat yang cukup tinggi at

au perutnya terkena benturan yang cukup kuat dap

at membahayakan kehamilan. Walaupun ibu rutin A

NC namun jika terjadi hal-hal yang tidak diinginkan 

dianjurkan untuk segera memeriksakan diri agar da

pat segera ditangani dari awal dan segera mendapa

t tindakan yang tepat. Meskipun ibu mengalami pe

rdarahan terus menerus selama 3 hari namun ibu ti

dak mengalami anemia karena pada saat hamil ibu 

rutin melakukan pemeriksaan ANC dan menjaga po

la makan dengan gizi seimbang dan ibu juga rutin 

minum tablet tambah darah yang diberikan bidan p

ada saat ANC. Sehingga kondisi ibu walaupun men

galami abortus inkomplit dengan perdarahan selam

a 3 hari tidak mengalami anemia dengan hasil pem

eriksaan Hb pada saat di rumah sakit Hb ibu adalah 

11,4 normal. 

Tindakan segera yang dilakukan pada Ny. J 

dengan kasus abortus inkomplit yaitu dengan mela

kukan kuretase. Prinsip penanganan pada  abortus i

nkomplit adalah penanganan syok terlebih dahulu a

pabila pada pemeriksaan ditemukan tanda-tanda s

yok dengan pemberian cairan dan transfusi darah. B

erikutnya adalah mengeluarkan jaringan yang tertin

ggal secepatnya dengan metode digital dan kureta

se serta pemberian uterotonika dan antibiotik  [12]. 

Selama masih ada sisa-sisa plasenta akan terus terj

adi pendarahan. Tindakan kuretase adalah member

sihkan hasil konsepsi memakai alat kuretase (sendo

k kerokan), sebelum melakukan kuretase penolong 

harus melakukan pemeriksaan dalam untuk menent

ukan letak uterus, keadaan serviks dan besarnya ute

rus gunanya untuk mencegah terjadinya bahaya ke

celakaan misalnya perforasi [13]. Pendekatan transc

ervix pada abortus bedah mensyaratkan bahwa ser

viks mula mula harus dibuka (dilatasi) dan kemudia

n kehamilan dievakuasi dengan mengerok keluar se

cara mekanis isi, dengan mengisap keluar isi, atau k

eduanya [14]. Tujuan dilakukan kuretase dibagi me

njadi dua yaitu kuret sebagai diagnostic penyakit ra

him yaitu mengambil sedikit jaringan lapis lendir ra

him dan kuret sebagai terapi bertujuan menghentik

an perdarahan yang terjadi pada keguguran keham

ilan dengan cara mengeluarkan hasil kehamilan yan

g telah gagal berkembang [15]. 
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Perencanaan asuhan yang diberikan pada N

y. J dengan abortus inkomplit yaitu melakukan kola

borasi dengan dokter dan melakukan advice dokter

. Advice yang diberikan yaitu memberikan infus RL. 

Apabila abortus inkomplit disertai syok karena perd

arahan, segera diberikan cairan infus NaCl atau cair

an Ringer. Bila terjadi perdarahan yang hebat, dianj

urkan segera melakukan pengeluaran sisa hasil kon

sepsi secara manual agar jaringan yang mengganjal 

terjadinya kontraksi uterus segera dikeluarkan, kont

raksi uterus dapat berlangsung baik dan perdaraha

n bisa berhenti. Selanjutnya dilakukan tindakan kur

etase. Tindakan kuretase harus dilakukan secara hat

i-hati sesuai dengan keadan umum ibu dan besarny

a uterus. Tindakan yang dianjurkan ialah dengan ka

ret vakum menggunakan kanula dari plastik. Pasca t

indakan disuntikkan ergometrin (IM) untuk mempe

rtahankan kontraksi uterus [16]. Advice dokter selan

jutnya setelah pemberian infus RL adalah akan dilak

ukan pemeriksaan USG untuk melihat sisa jaringan, 

memberikan ergometrin 0,2 mg dan Tindakan kuret

ase. Hal itu sesuai dengan teori yang ada yaitu pen

anganan abortus inkomplit dengan lakukan evaluas

i uterus, jika evaluasi tidak segera dilakukan berikan 

ergometri 0,2 mg IM (dapat diulang 15 menit kemu

dian bila perlu). Dilatasi dan kuretase dianjurkan ap

abila aspirasi vakum manual tidak tersedia [16].  

Manajemen asuhan yang dilakukan pada ibu karen

a ini adalah anak pertama ibu di usia ibu yang masi

h muda yaitu 20 tahun maka perlu dukungan dari b

erbagai pihak yaitu keluarga dan tenaga kesehatan 

yang bertugas untuk memberikan dukungan kekua

tan pada ibu bahwa ibu mampu menghadapi ini se

mua dan akan baik-baik saja baik diberikan secara f

isik maupun psikis ibu. Ibu mengatakan merasa nye

ri pada perut untuk itu manajemen asuhan nyeri ya

ng dapat dilakukan adalah dengan teknik non farm

akologis untuk mengurangi rasa nyeri yaitu dengan 

terapi murotal yaitu terapi bacaan Al-qur’an yang m

erupakan terapi religi dimana seseorang mendenga

rkan ayat-ayat Al-qur’an selama beberapa menit se

hingga dapat memberikan dampak positif bagi tub

uh seseorang. Ketika posisi tenang mendengarkan 

ayat Al-qur’an sel-sel otak, urat saraf dan pembuluh 

darah akan merespon gelombang magnetic yang te

rdapat dalam ritme Al-qur’an dan mampu mengub

ah menjadi energi positif dimana akan terjadi penin

gkataan aliran darah pada otak kiri dan kanan [17]. 

Selain itu diajarkan juga teknik relaksasi yaitu tarik n

apas dalam. Terapi relaksasi napas dalam merupaka

n suatu bentuk asuhan yang dilakukan dengan cara 

menahan inspirasi dan menghembuskan napas sec

ara perlahan yang digunakan untuk mengurangi int

ensitas nyeri. Selain mengurangi intensitas nyeri ter

api relaksasi napas dalam meningkatkan ventilasi p

aru dan oksigenasi darah, tujuan terapi relaksasi na

pas dalam ini untuk meningkatkan ventilasi alveoli, 

memelihara pertukaran gas mengurangi stress dan 

menurunkan skala nyeri [18].  

Hasil observasi post kuretase dilakukan selama 2 ja

m setelah tindakan kuretase dilakukan. Yang perlu 

di observasi adalah memantau TTV, pengeluaran pe

rvaginam, dan tanda infeksi pada alat genital berup

a demam, perdarahan, berbabu, uterus membesar d

an lembek, nyeri tekan. Hasil dari pemantauan TTV 

selama 2 jam diperoleh kondisi iu stabil yang dapat 

dilihat pada tabel  sebagai berikut : 

Tabel 1   Hasil Pemantauan TTV selama 2 jam pasca kuret

ase 

Jam Tekanan 

Darah 

Nadi Respirasi SpO2 
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16.45 WIB 120/80 84 22 92 

17.00 WIB 120/84 84 22 91 

17.15 WIB 120/86 84 22 92 

17.30 WIB 122/84 84 22 92 

17.45 WIB 122/78 88 22 91 

18.00 WIB 121/81 87 21 92 

18.15 WIB 122/79 88 20 91 

18.30 WIB 120/90 87 22 92 

18.45 WIB 122/80 88 22 91 

19.00 WIB 122/78 87 22 91 

Untuk observasi pengeluaran pervaginam yaitu terk

ait jumlah perdarahan dan warna didapatkan hasil b

ahwa uterus keras dan mengeluarkan darah pervag

inam ±30 cc dengan warna coklat. Untuk observasi 

tanda infeksi pada alat genital berupa demam, perd

arahan, berbabu, uterus membesar dan lembek, ny

eri tekan didapatkan hasil bahwa tidak ada tanda-ta

nda infeksi. Untuk observasi nyeri didapatkan hasil i

bu sudah tidak merasakan nyeri hebat. Keadaan psi

kis ibu sudah bisa menerima dan ikhlas bahwa ibu k

ehilangan anak pertamanya karena abortus. 

Penatalaksanaan dalam bentuk health education di

berikan pada ibu terutama terkait dengan pemenuh

an kebutuhan nutrisi ibu yaitu makan makanan yan

g bergizi seperti nasi, ikan, sayur-sayuran hijau dan 

buah-buahan, personal hygiene yaitu dengan menj

aga kebersihan dirinya terutama daerah genetalia d

engan cara sering mengganti pakaian dalam, pemb

alut setiap 2 jam atau setiap selesai BAB/BAK, mem

bersihkan dari arah depan ke belakang, istrahat yan

g cukup yaitu dengan menganjurkan pada ibu untu

k tidur siang ±2 jam pada siang hari dan tidur ±8 ja

m pada malam hari.  

Berikutnya hasil evaluasi menunjukkan ibu 

dapat menerima konseling edukasi yang diberikan 

dengan jelas dan bersedia melakukannya karena ib

u juga mempunyai pengetahuan yang cukup serta 

mendapat dukungan dari pihak keluarga, sehingga 

dalam melewati semua proses ini ibu bisa menerim

a dan paham atas semua penjelasan yang telah dib

erikan. Setelah dilakukan observasi selama 2 jam tid

ak ditemui adanya kelainan dan komplikasi dan ibu 

sudah diberikan konseling oleh karena itu pasien ak

an dipindahkan dari ruang VK ke ruang perawatan 

nifas.  

Semua perencanaan asuhan kebidanan pada k

asus abortus inkomplit telah dilaksanakan sesuai de

ngan teori dan tidak ditemukan kesenjangan antara 

penangan di lahan dan teori. Keadaan ibu semakin 

membaik setelah dilakukan penatalaksanaan asuha

n kebidanan dan ibu dapat pindah ke ruang perawa

tan nifas. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Asuhan Kebidanan yang dilaksanakan pada Ny. ‘J’ G

1P0A0 UK 12 minggu dengan abortus inkomplit tel

ah dilaksanakan sesuai dengan langkah-langkah m

anajemen kebidanan Varney. Kondisi ibu semakin m

embaik baik fisik maupun psikis. Sebaiknya asuhan 

yang dilakukan bersifat berkelanjutan agar dapat m

emperoleh data yang utuh dan komprehensif samp

ai ibu dinyatakan boleh pulang. 
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