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Imminent abortion is the initial process of a miscarriage, which is characterized by
vaginal bleeding, while the external uterine ostium is still closed and the fetus is still
intrauterine. Risk factors that can cause abortion are age, growth disorders resulting
from conception, placental abnormalities, maternal disease, and genital tract
abnormalities. This research was conducted to see the description of imminent abortion
patients at X Hospital for the period of 2025. The sampling technique used is total
sampling. The data used is secondary data in the form of medical records obtained from
X Hospital. The research design is cross sectional. The data obtained were analyzed
descriptively statistically namely crosstab. Data is presented in tabular and textual
forms. Medical record data obtained were 111 patients. The results showed that the
highest prevalence of imminent abortion was at age 20-35 years (78.4%). The majority
of imminent abortion patients work as housewives (94.4%), most patients (54.1%)
routinely perform antenatal care, the majority of patients with imminent abortion occur
in multiparous mothers (67.6%), 77.5% of patients have no history of previous abortion,
96.4% patients do not have comorbidities.

ABSTRAK

Abortus imminens adalah proses awal dari suatu keguguran, yang ditandai dengan
perdarahan per vaginam, sementara ostium uteri eksternum masih tertutup dan janin
masih baik intrauterin. faktor resiko yang dapat menyebabkan abortus adalah usia,
kelainan pertumbuhan hasil konsepsi, kelainan plasenta, penyakit ibu, dan kelainan
traktus genitalis. Penelitian ini dilakukan untuk melihat gambaran pasien abortus
imminens di RS X periode 2025. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
total sampling. Data yang digunakan merupakan data sekunder berupa rekam medik yang
diperoleh dari RS X. Desain penelitian berupa cross sectional. Data yang diperoleh
dianalisis secara statistik deskriptif yaitu crosstab. Data disajikan dalam bentuk tabular
dan tekstular. Data rekam medik yang diperoleh sebanyak 111 pasien. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa prevalensi tertinggi abortus imminens pada usia 20-35 tahun
(78.4%). Mayoritas pekerjaan pasien abortus imminens adalah ibu rumah tangga
(94.4%), sebagian besar pasien (54.1%) rutin melakukan antenatal care, mayoritas pasien
abortus imminens terjadi pada ibu multipara (67.6%), 77.5% pasien tidak memiliki
riwayat abortus sebelumnya, 96.4% pasien tidak memiliki komorbid.

PENDAHULUAN
Abortus Imminens
komplikasi  kehamilan

tersering  dan
menyebabkan beban emosional serius,

pertumbuhan hasil konsepsi, kelainan
plasenta, penyakit ibu, dan kelainan traktus
genitalis. Usia merupakan salah satu
penyebab terjadinya abortus. Abortus sering

merupakan

meningkatkan resiko keguguran, kelahiran
prematur, bayi berat badan lahir rendah
(BBLR), kematian perinatal, perdarahan
antepartum, dan ketuban pecah dini (KPD).
Diagnosis abortus imminens ditentukan
karena terjadi perdarahan pada awal
kehamilan melalui ostium uteri eksternum,
dengan atau tanpa nyeri perut, serviks
tertutup, dan janin masih hidup.

Beberapa faktor resiko yang dapat
menyebabkan abortus adalah usia, kelainan

terjadi pada usia remaja dan usia non
produktif. Pada wusia remaja, biasanya
remaja wanita belum siap secara fisik
maupun mental sehingga rentan dengan
terjadinya abortus. Sedangkan pada usia
nonproduktif telah terjadi penurunan fungsi
tubuh sehingga rentan terjadi abortus.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Barat tahun 2012, angka
kehamilan yang berakhir dengan keguguran
di Rumah Sakit menurut usia 15-44 tahun
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sebanyak 5.015 kasus baru. Sedangkan
angka kehamilan yang berakhir dengan
keguguran di Rumah Sakit menurut semua
golongan usia sebanyak 92.938 kasus baru.

METODE

Populasi target pada penelitian ini
adalah semua ibu yang pernah mengalami
abortus imminens. Populasi terjangkau pada
penelitian ini adalah semua ibu yang pernah
mengalami abortus imminens di RS X
periode 2025. Sampel penelitian pada
penelitian ini adalah semua ibu yang pernah
mengalami abortus imminens di RS X
periode 2025 yang memenuhi kriteria
inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi.
Kriteria inklusi: Data rekam medik jelas
terbaca dan lengkap.

Kriteria eksklusi: Semua ibu hamil yang
pernah terdiagnosa abortus selain abortus
imminens.

Prosedur yang dilakukan pada
penelitian adalah menjelaskan kepada
responden mengenai tujuan dan cara kerja
penelitian, meminta persetujuan secara lisan
kepada subjek untuk dijadikan sampel
penelitian. Instrumen dalam penelitian ini
menggunakan rekam medik yang berisi
identitas pasien seperti pekerjaan, antenatal
care, gravida, paritas, riwayat abortus, dan
penyakit penyerta.

Metode yang digunakan dalam
analisa data adalah statistik deskriptif
dengan metode crosstab. Alat bantu hitung
yang digunakan dalam analisa data adalah
IBM SPSS versi 30.

PEMBAHASAN

Berdasarkan ~ Gambaran  Pasien
Abortus Imminens terhadap Usia di RS X
Periode 2025, didapatkan hasil mayoritas
pasien abortus imminens berada direntang
usia 20-35 tahun (78.4%). Hasil penelitian
ini sama dengan penelitian Neni, Fuad, dan
Hermawan pada tahun 2015 menunjukkan
bahwa  mayoritas  pasien (72,2%)
mengalami abortus di rentang usia 20-35
tahun dan menyatakan bahwa kejadian
abortus tidak berhubungan dengan usialS5.
Akan tetapi hasil penelitian yang dilakukan
oleh Purwaningrum & Fibriana pada tahun
2017 menunjukkan bahwa mayoritas pasien
abortus imminens (67,5%) berada pada usia

20-35 tahun dan menyatakan terdapat
hubungan antara usia dengan kejadian
abortus.

Dari pembagian usia berdasarkan
percentil, didapatkan mayoritas pasien
abortus imminens berada pada usia >31
tahun sebanyak 44 pasien (39.6%). Pasien
abortus imminens pada kategori usia >31
tahun dua kali lebih banyak dibandingkan
kategori lainnya.

Berdasarkan Gambaran Pekerjaan
pada Pasien Abortus Imminens di RS X
Periode 2025, didapatkan hasil mayoritas
pasien abortus imminens terjadi pada
kategori pekerjaan sedang sebanyak 72
(64.86%) pasien. Terdapat perbedaan pada
kategori pekerjaan ringan dengan sedang
terhadap kejadian abortus imminens di RS
X periode 2025 sebanyak dua kali lipat.
Pada kategori ringan terdiri dari swasta dan
kategori sedang terdiri dari ibu rumah
tangga (94.4%), wiraswasta (4.2%) dan
mahasiswa (1.4%). Pada penelitian ini,
peneliti melakukan pembagian kategori
beban pekerjaan  berdasarkan  jumlah
kebutuhan kalori. Pada kategori pekerjaan
sedang didominasi oleh pekerjaan ibu
rumah tangga yang rata-rata tidak memiliki
asisten rumah tangga.

Hasil penelitian yang dilakukan
Purwaningrum & Fibriana pada tahun 2017
menyatakan bahwa sebanyak 22 pasien
abortus dengan beban kerja berat dan
sebanyak 18 pasien abortus dengan beban
kerja ringan. Pada penelitian ini, ibu rumah
tangga dikategorikan ke dalam beban
pekerjaan ringan. Pada penelitian ini
menyatakan bahwa peningkatan resiko
spontan pada ibu dengan beban ganda ibu
rumah tangga sekaligus sebagai wanita
karir.16 Akan tetapi, hasil penelitian yang
dilakukan Noer, Ermawati, dan Afdal pada
tahun 2016 menyatakan bahwa 87.5% ibu
yang mengalami abortus tidak bekerja dan
12.5% ibu yang mengalami abortus bekerja.
Pada penelitian ini, peneliti
mengkategorikan pekerjaan ibu rumah
tangga ke kategori tidak bekerja.

Berdasarkan Gambaran ANC pada
Pasien Abortus Imminens terhadap di RS X

Periode 2025, dapat dilihat bahwa
mayoritas  pasien  abortus  imminens
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melakukan pemeriksaan antenatal care
(ANC) sebanyak 60 (54.1%) pasien.
Berdasarkan studi literatur yang dilakukan
oleh peneliti, tidak ditemukan penelitian
yang membahas antenatal care dalam
kaitannya dengan kejadian abortus. Hal ini
dapat menjadi masukan untuk dilakukan
penelitian selanjutnya, karena berdasarkan
teori antenatal care merupakan salah satu
pencegahan yang dapat dilakukan untuk
mendeteksi awal dari suatu penyakit

ataupun  kelainan  untuk  mencegah
terjadinya abortus.
Berdasarkan Gambaran Riwayat

Paritas Pasien Abortus Imminens di RS X
Periode 2025 dapat dilihat bawah mayoritas
pasien abortus imminens terjadi pada
multipara sebanyak 75 (67.7%) pasien.
Hasil ini berbanding lebih dari dua kali lipat
dibandingkan dengan pasien abortus
imminens dengan primipara. Hasil ini sama
dengan penelitian Wahyuni, Ngadiyono,
dan Sumarni pada tahun 2017 menyatakan
bahwa mayoritas multipara terjadi pada
abortus imminens sebanyak 63.2% dan
pada penilitian ini juga menyatakan tidak
ada hubungan paritas terhadap kejadian
abortus di RSUD Ungaranl8. Akan tetapi
hasil penelitian Handayani pada tahun 2015
menyatakan mayoritas abortus imminens
terjadi pada primipara sebesar 69.2% dan
penelitian ini juga mengatakan terdapat
hubungan antara paritas dengan kejadian
abortus imminens. Hal ini dikaitkan juga
dengan usia ibu primipara yang kebanyakan
menikah pada usia <20 tahun dan langsung
hamil anak pertama, pada usia ini organ
reproduksi belum berkembang sempurna.
Peneliti berasumsi bahwa rentang
usia 20-35 tahun terlalu luas, maka peneliti
melakukan pembagian usia berdasarkan
percentil dengan tujuan untuk mendapatkan
hasil penelitian yang lebih spesifik. Dari
hasil  penelitian  dengan  melakukan
pembagian wusia berdasarkan percentil
didapatkan hasil mayoritas pasien abortus
imminens di RS X terjadi pada pasien
abortus imminens dengan multipara dan
mayoritas terjadi pada usia >31 tahun.
Berdasarkan Gambaran Riwayat
Abortus Pasien Abortus Imminens di RS X
Periode 2025, dapat dilihat bahwa

mayoritas pasien abortus imminens terjadi
pada pasien yang tidak pernah mengalami
abortus sebelumnya sebanyak 86 (77.5%)
pasien. Hasil penelitian ini sama dengan
hasil penelitian Yanti pada tahun 2015
menyatakan mayoritas abortus imminens
terjadi pada pasien yang tidak memiliki
riwayat abortus sebelumnya sebanyak
72.5%. Akan tetapi hasil penelitian Noer, et
al. pada tahun 2016 menunjukkan bahwa
riwayat abortus sebelumnya lebih banyak
terdapat pada kelompok pasien yang
mengalami  abortus  sebanyak  60%
dibandingkan pasien yang tidak mengalami
abortus dan menyatakan bahwa tidak
terdapat riwayat abortus sebelumnya tidak
memengaruhi terjadinya abortus. Perbedaan
tersebut disebabkan karena dari hasil
penelitian ini pasien yang mengalami
abortus kebanyakan pasien yang sudah
beberapa kali hamil, sehingga memiliki
riwayat abortus sebelumnya dan riwayat
abortus berulang.

Berdasarkan Gambaran Komorbid
Pasien Abortus Imminens di RS X Periode
2025 dapat dilihat bahwa hampir seluruh
pasien abortus immines di RS X tidak
memiliki komorbid, yaitu sebanyak 107
(96.4%). Berdasarkan data yang
didapatkan, terdapat beberapa pasien yang
terdiagnosa abortus imminens dengan
penyakit penyerta. Penyakit penyerta yang
ditemukan antara lain: infeksi saluran
kemih, miom, kista, dan keputihan. Hasil
ini sama dengan hasil penelitian Yanti pada
tahun 2015 dan Purwaningrum, Fibriana
pada tahun 2017 menyatakan bahwa
mayoritas pasien abortus tidak memiliki
riwayat penyakit penyerta.

SIMPULAN

Angka kejadian abortus imminens
tertinggi pada kategori usia lebih dari 31
tahun. Kategori pekerjaan paling banyak
dengan kejadian abortus imminens adalah
kategori pekerjaan sedang. Pasien Abortus
imminens yang melakukan ANC paling
banyak pada rentang usia 20-35 tahun.
Kejadian abortus paling banyak pada
kategori multipara dengan usia lebih dari 31
tahun. Mayoritas pasien abortus pada
penelitian ini tidak memiliki riwayat
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kejadian abortus. Hampir seluruh pasien
abortus imminens tidak memiliki riwayat
komorbid.
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