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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Menurut data WHO persentase kemungkinan terjadinya abortus cukup
tinggi. Sekitar 15 - 40% angka kejadian, diketahui pada ibu yang sudah
dinyatakan positif hamil, dan 60 - 75% angka abortus terjadi sebelum usia
kehamilan mencapai 12 minggu. (http://arsamgookeeel.blogspot.com/2009).
Departemen kesehatan RI (2010) menyatakan tingkat abortus di Indonesia
masih cukup tinggi bila dibandingkan dengan negara-negara maju di dunia,
yakni mencapai 2,3 juta abortus per tahun. Dari 2,3 juta kasus yang terjadi di
Indonesia, sekitar 1 juta terjadi secara spontan, 0,6 juta di lakukan aborsi
karena kegagalan Keluarga Berencana (KB) dan 0,7 juta di lakukan aborsi
karena tidak digunakannya alat KB. Angka abortus spontan di Indonesia
adalah 10-15% dari 6 juta kehamilan tiap tahunnya atau berkisar 600-900
ribu/tahun.  Sedangkan kejadian abortus buatan sekitar. 750.000-
1.000.000/tahun. (http://d3kebidanan.blogspot.com/201 0).

Istilah abortus dipakai untuk 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. Akan tetapi, karena jarangnya janin yang
dilahirkan dengan berat badan di bawah 500 gram dapat hidup terus, maka

abortus ditentukan sebagai pengakhiran kehamilan sebelum janin mencapai
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berat 500 gram atau kurang dari 20 minggu (Sarwono 2005, hal 460). Wanita
yang berusia 40 tahunan masih bisa sukses, untuk mengandung secara
normal. Namun, kualitas telur yang akan dibuahi buruk dan itu menjadi
masalah pada pembuahan. Jadi, jangan menunda kehamilan hingga usia ini
karena kesuburan wanita di atas 35 tahunan mulai menurun, kehamilan dan
persalinan pada usia ini mempunyai resiko yang lebih besar pada kesehatan
ibu dan bayinya. Mereka juga mempunyai resiko keguguran lebih besar.
Kejadian abortus pada wanita yang berpendidikan rendah adalah pekerja yang
banyak membutuhkan banyak tenaga, selain itu pengetahuan yang kurang dan
faktor ketidaktahuan lalu bersikap masa bodoh terhadap kehamilannya
sehingga cenderung untuk abortus lebih banyak. (http://d3kebidanan.
blogspot.com/2010).

Kejadian abortus diduga mempunyai efek terhadap kehamilan
berikutnya, baik pada timbulnya penyulit kehamilan maupun pada hasil
kehamilan itu sendiri. Wanita dengan riwayat abortus mempunyai risiko yang
lebih tinggi untuk terjadinya persalinan prematur, abortus berulang, Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) (Cunningham, 2005).

Abortus sebenarnya dapat dicegah dengan pemeriksaan kehamilan
(antenatal care/ANC) yang teratur. Adapun upaya Instansi Kesehatan
maupun Pemerintah dalam mencegah terjadinya abortus yaitu dengan
meningkatkan program kesehatan masyarakat, seperti penyuluhan tentang
tanda bahaya kehamilan khususnya abortus dan memberikan informasi

kepada ibu hamil bagaimana cara mencegah terjadinya abortus, serta upaya
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deteksi dini terhadap kehamilan-kehamilan yang beresiko, sehingga
kehamilan dapat berjalan dengan lancar dan ibu dapat melahirkan bayinya
dengan selamat. Dengan melihat kejadian diatas, bidan mempunyai begitu
banyak peran yang dapat dilakukan di komunitas. Salah satu strategi yang
dapat dilakukan adalah upaya pendampingan keluarga atau keluarga binaan.
Pendekatan yang digunakan dalam asuhan kebidanan adalah pendekatan
keluarga binaan dan kelompok kerja komunitas. (http://one.indoskripsi.com/
2010).

Kebidanan komunitas memberi perhatian terhadap pengaruh faktor
lingkungan meliputi fisik, biologis, psikologis, sosial, kultural, dan spiritual
terhadap kesehatan masyarakat dan memberi prioritas pada strategi
pencegahan, peningkatan, dan pemeliharaan kesehatan. Perawatan kesehatan
keluarga binaan adalah tingkat perawatan kesehatan masyarakat yang
ditujukan atau dipusatkan pada keluarga sebagai unit atau kesatuan yang
dirawat, dengan sehat sebagai tujuan melalui perawatan sebagai
sarana/penyalur.

Berdasarkan data tersebut, maka penulis sangat tertarik untuk
membuat Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Manajemen Asuhan Kebidanan
Komunitas Dalam Konteks Keluarga Binaan Pada Ibu Hamil Dengan
Riwayat Abortus Habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota

Jayapura”.



1.2 RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian diatas, penulis membuat rumusan sebagai berikut:

a.

Bagaimana melakukan pengkajian data pada ibu hamil dengan riwayat
abortus habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura?
Bagaimana menganalisis, menegakkan diagnosa aktual dan menentukan
diagnosa potensial pada ibu hamil dengan riwayat abortus habitualis di
Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura?

Bagaimana melakukan prioritas masalah pada ibu hamil dengan riwayat
abortus habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura?
Bagaimana merencanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil
dengan riwayat abortus habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram,
Kota Jayapura?

Bagaimana melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif sesuai dengan
rencana yang ditetapkan pada ibu hamil dengan riwayat abortus habitualis
di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura?

Bagaimana melakukan evaluasi asuhan kebidanan, tindakan yang diberikan
pada ibu hamil dengan riwayat abortus habitualis di Kelurahan Waena,
Distrik Heram, Kota Jayapura?

Bagaimana melakukan pendokumentasian pada ibu hamil dengan riwayat

abortus habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura?



1.3 TUJUAN PENULISAN
a. Tujuan umum
Agar dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Komunitas pada ibu
hamil dengan riwayat abortus habitualis dalam Konteks Keluarga Binaan,
sehingga dapat mencegah terjadinya abortus berulang.
b. Tujuan khusus

1) Melakukan pengkajian data pada ibu hamil dengan riwayat abortus
habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura.

2) Menganalisis, menegakkan diagnosa aktual dan menentukan masalah
potensial pada ibu hamil dengan riwayat abortus habitualis di Kelurahan
Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura.

3) Melakukan prioritas masalah pada ibu hamil dengan riwayat abortus
habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura.

4) Melakukan rencana asuhan kebidanan yang komprehensif pada ibu
hamil dengan riwayat abortus habitualis di Kelurahan Waena, Distrik
Heram, Kota Jayapura.

5) Melaksanakan asuhan kebidanan yang komprehensif sesuai dengan
rencana yang ditetapkan pada ibu hamil dengan riwayat abortus
habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura.

6) Melakukan evaluasi asuhan kebidanan, tindakan yang diberikan pada ibu
hamil dengan riwayat abortus habitualis di Kelurahan Waena, Distrik

Heram, Kota Jayapura.



7) Melakukan pendokumentasian pada ibu hamil dengan riwayat abortus

habitualis di Kelurahan Waena, Distrik Heram, Kota Jayapura.

1.4 MANFAAT
Dalam penerapan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan riwayat
abortus habitualis:

a. Untuk keluarga, yaitu untuk membantu mengatasi masalah kesehatan yang
ada dalam keluarga.

b. Untuk puskesmas, sebagai bahan pertimbangan dan masukan bagi bidan
yang bertugas di Puskesmas Waena, dalam meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan.

c. Sebagai bahan pertimbangan dan referensi bagi para mahasiswa yang
membutubhkan bahan acuan dalam melaksanakan asuhan kebidanan
komunitas.

d. Dapat menambah pengalaman yang berharga bagi penulis dalam
memperluas wawasan dan pengetahuan yang didapati di bangku kuliah
khususnya masalah abortus habitualis.

€. Sebagai titik awal untuk melanjutkan pendidikan selanjutnya dalam

penyusunan Karya Tulis Ilmiah.



BAB II

LANDASAN TEORI

2.1 KONSEP DASAR KEBIDANAN KOMUNITAS
2.1.1 Definisi
Bidan dikomunitas adalah bidan yang bekerja memberikan
pelayanan kepada keluarga dan masyarakat disuatu wilayah tertentu.
Kebidanan, istilah kebidanan mencakup segala pengetahuan yang
dimiliki bidan dan bentuk-bentuk kegiatan pelayanan yang dilakukan
dengan tujuan untuk menyelamatkan ibu dan bayi.
2.1.2 Ruang Lingkup
Ruang lingkup kerja bidan dikomunitas meliputi upaya
peningkatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), pemeliharaan
dan pengobatan (kuratif), pemulihan kesehatan (rehabilitatif) serta
mengembalikan serta memfungsikan kembali individu, keluarga,
kelompok masyarakat kelingkungan sosial dan masyarakatnya
(resosiantitatif). Bidan dapat melakukan asuhan primer meliputi :
a. Pencegahan penyakit.
b. Skrining/deteksi dini untuk dirujuk.
c. Asuhan kegawatdaruratan ibu dan neonatal.
d. Pertolongan pertama pada penyakit akut untuk kemudian dirujuk.

e. Pengobatan ringan.



f. Asuhan pada kondisi kronik.
g. Memberikan pendidikan kesehatan.
h. Mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
(Niken, Nanik, Dwiana & Sumarah, 2009).
2.1.3 Sasaran Kebidanan Komunitas
Sasaran kebidanan komunitas adalah individu, keluarga dan
masyarakat. Kegiatan pelayanan kebidanan komunitas yang dilakukan
bidan adalah :
a. Penyuluhan kesehatan
b. Pemeliharaan kesehatan ibu dan anak
c. Pengobatan sederhana kepada ibu, bayi dan balita
d. Perbaikan gizi keluarga
e. Imunisasi pada ibu dan anak
f. Pertolongan persalinan dirumah

g. Pelayanan KB

Pelayanan dilakukan dengan pendekatan menejemen kebidanan
yaitu metode asuhan/pelayanan yang dilakukan oleh bidan untuk
mengatasi masalah kesehatan yang dialami pasien sekaligus
memberikan solusi terhadap kebutuhan pasien berkaitan dengan
gangguan kesehatan yang dapat membahayakan hidupnya. Manajemen

komunitas terdiri dari :

1) Identifikasi masalah

2) Analisis dan perumusan masalah



3) Intervensi

4) Implementasi

5) Evaluasi

2.1.4 Tugas Utama Bidan di Komunitas

a. Memberikan bimbingan, asuhan, dan nasehat kepada remaja (sebagai
calon ibu), ibu hamil termasuk ibu hamil resiko tinggi, ibu
melahirkan, ibu nifas, ibu menyusui serta ibu dalam masa
klimakterium dan menepouse.

b. Menolong ibu yang melahirkan dan memberi asuhan pada bayi dan
anak-anak pra sekolah.

c. Memberi pelayanan keluarga berencana dalam rangka mewujudkan
keluarga kecil, sehat dan sejahtera.

d. Melakukan tindakan pencegahan dan deteksi terhadap kondisi ibu
dan anak balita yang mengalami ganguan kesehatan, serta memberi
bantuan pengobatan sebagai pertolongan pertama sebelum tindakan
medis lebih lanjutan dilakukan.

e. Melakukan penyuluhan kesehatan khususnya mengenai kehamilan ,
pra perkawinan, penyakit kandungan yang terkait dengan kehamilan
dan keluarga berencana, kesehatan balita, gizi dan kesehatan
lingkungan keluarga.

f. Membimbing dan melatih calon bidan, dukun bayi serta kader

kesehatan dalam lingkup pelayanan kebidanan.
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R g. Mengkaji kegiatan pelayanan asuhan kebidanan yang dilakukan
untuk perbaikan dan peningkatan.
h. Memotivasi dan menggerakkan masyarakat terutama kaum wanita
dalam rangka mewujudkan kesehatan serta kesejahteraan keluarga.
2.1.5 Tugas Tambahan Bidan di Komunitas
a. Bidan memiliki persyaratan dan keterampilan dari ilmu - ilmu
sosial, kesehatan masyarakat dan etik yang membentuk dasar dari
asuhan yang bermutu tinggi sesuai dengan budaya untuk wanita,
bayi baru lahir serta keluarganya, meliputi:

1) Epidemologi, sanitasi, diagnosis masyarakat dan vital statistik.

2) Infrastruktur kesehatan setempat dan nasional serta cara
mengakses sumber daya yang dibutuhkan untuk asuhan
kebidanan.

3) Primary Health Care (PHC) berbasis masyarakat dengan
menggunakan promosi kesehatan serta strategi pencegahan
penyakit.

4) Program imunisasi nasional dan akses untuk pelayanan imunisasi.

b. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, pendidikan
kesehatan yang tanggap terhadap budaya dan pelayanan menyeluruh

di masyarakat dalam rangka meningkatkan kehidupan keluarga yang

sehat, perencanaan kehamilan dan kesiapan menjadi orang tua,

meliputi:
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1) Faktor — faktor yang menentukan dalam pengambilan keputusan
yang berhubungan dengan kehamilan yang tidak diinginkan dan
tidak direncanakan.

2) Indikator penyakit akut dan kronis yang dipengaruhi oleh kondisi
geografis dan proses rujukan untuk pemeriksaan atau pengobatan
lebih lanjut.

3) Indikator dan metode konseling/rujukan untuk gangguan
hubungan interpersonal, termasuk kekerasan dan pelecehan dalam
keluarga (seks, fisik, dan emosi).

. Bidan memberi asuhan antenatal yang bermutu tinggi untuk

mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang meliputi deteksi

dini, pengobatan atau rujukan untuk komplikasi tertentu.

. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tanggap terhadap

kebudayaan setempat selama persalinan, memimpin suatu persalinan

yang bersih dan aman, menangani situasi kegawatdaruratan tertentu
untuk mengoptimalkan kesehatan ibu dan bayinya yang baru lahir.

. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi pada ibu nifas dan

menyusui serta tanggap terhadap budaya setempat.

. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi dan komprehensif

pada bayi baru lahir sehat sampai dengan usia 1 bulan.

. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi dan komprehensif

pada bayi dan balita sehat dari usia 1 bulan sampai 5 tahun.
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h. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi dan komprehensif
pada keluarga, kelompok, serta masyarakat sesuai dengan budaya
setempat, meliputi:

1) Kepemimpinan untuk semua (kesuma).

2) Pemasaran sosial.

3) Peran serta masyarakat (PSM).

4) Audit maternal perinatal.

5) Perilaku kesehatan masyarakat.

6) Program pemerintah yang terkait dengan kesehatan ibu dan anak
(Safe Motherhood dan Gerakan Sayang Ibu).

7) Paradigma sehat tahun 2010.

i. Melaksanakan asuhan kebidanan pada balita atau ibu dengan

gangguan sistem reproduksi.
2.1.6 Manajemen Kebidanan Komunitas

Dalam memecahkan masalah pasiennya, bidan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan. Manajemen kebidanan adalah
metode yang digunakan oleh bidan dalam menentukan dan mencari
langkah — langkah pemecahan masalah serta melakukan tindakan untuk
menyelamatkan pasiennya dari gangguan kesehatan. Penerapan
manajemen kebidanan melalui proses yang secara berurutan yaitu
identifikasi masalah, analisis dan rumusan masalah, rencana dan

tindakan pelaksanaan serta evaluasi hasil tindakan. Manajemen
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kebidanan juga digunakan oleh bidan dalam menangani kesehatan ibu,
anak dan KB di komuniti, penerapan manajemen kebidanan komuniti.

(Manuaba, 2009).

2.2 KONSEP DASAR KEHAMILAN
2.2.1 Definisi
Kehamilan adalah proses pertumbuhan dan perkembangan janin
intra uterin mulai dari terjadinya konsepsi dan berakhir sampai pada
permulaan persalinan. (Manuaba edisi 2, 2009, hal 64).
Masa kehamilan adalah proses pertumbuhan dan perkembangan
janin intra uterin mulai terjadinya konsepsi dan berakhir sampai pada
permulaan persalinan. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40
minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir,
dalam proses kehamilan melibatkan proses perubahan fisik maupun
emosional dari ibu serta perubahan sosial didalam keluarga.
2.2.2 Perubahan Fisiologi Pada Saat Kehamilan
Selama 280 hari kehamilan rata-rata, fisiologi ibu mengalami
perubahan nyata untuk menunjang perkembangan janin dan untuk
mempersiapkan ibu menjalani persalinan dan laktasi. Perubahan
& dimulai pada fase luteal siklus haid, sebelum pembuahan dan
implantasi, seiring dengan dimulainya sekresi progesteron dari korpus
luteum. Apabila pembuahan berhasil, kadar progesteron dan estrogen

meningkat secara progresif. (Coad&Dunstall, 2007, hal 217).
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Rahim yang semula beratnya 30 gram akan mengalami hipertrofi
dan hyperplasia, sehingga menjadi seberat 1000 gram saat akhir
kehamilan. Perubahan isthmus uteri yang menyebabkan isthmus
menjadi lebih panjang dan lunak disebut tanda Hegar. Regangan
dinding rahim karena besarnya pertumbuhan dan perkembangan janin
menyebabkan isthmus uteri makin tertarik keatas dan menipis yang
disebut segmen bawah rahim (SBR). Pertumbuhan janin ternyata tidak
sama kesemua arah, tetapi terjadi pertumbuhan yang cepat didaerah
implantasi plasenta, sehingga rahim bentuknya tidak sama yang disebut
tanda Piskacek. Perimbangan hormonal yang mempengaruhi rahim
yaitu estrogen dan progesteron sering terjadi perubahan konsentrasi,
sechingga progesteron mengalami penurunan dan menimbulkan
kontraksi rahim yang disebut Braxton Hicks.

Pada vagina dan vulva mengalami peningkatan pembuluh darah
karena pengaruh estrogen sehingga tampak makin merah dan kebiru-
biruan (tanda Chadwicks). (Manuaba, 2008, hal 107). Payudara
mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai persiapan
memberikan ASI pada saat laktasi. Perkembangan payudara tidak dapat
dilepaskan dari pengaruh hormon saat kehamilan, yaitu estrogen,
progesteron, dan somatomammotropin.

Peredaran darah ibu juga mengalami perubahan yang dipengaruhi
beberapa faktor, antara lain: meningkatnya kebutuhan sirkulasi darah,

terjadi hubungan langsung antara arteri dan vena pada sirkulasi retro-
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plasenter, pengaruh hormon estrogen dan progesteron makin
meningkat. Akibatnya volume darah semakin meningkat dimana jumlah
serum darah lebih besar dari pertumbuhan sel darah sehingga terjadi
pengenceran darah (hemodilusi). Sel darah merah makin meningkat
jumlahnya untuk mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi
pertambahan sel darah tidak seimbang dengan peningkatan volume
sehingga terjadi hemodilusi yang disertai anemia fisiologis.

Pada kehamilan juga terjadi perubahan sistem respirasi untuk
dapat memenuhi kebutuhan oksigen. Karena terjadinya desakan rahim
dan kebutuhan oksigen yang meningkat, ibu hamil akan bernafas lebih
dalam sekitar 20 sampai 25% dari biasanya.

Pada sistem pencernaan, karena pengaruh estrogen pengeluaran
asam lambung meningkat yang dapat menyebabkan: pengeluaran air
liur berlebihan (hipersaliva), daerah lambung terasa panas, terjadi mual
dan sakit kepala/pusing terutama pagi hari (morning sickness). Muntah
(emesis gravidarum), muntah berlebihan sehingga mengganggu
aktifitas (hiperemesis gravidarum), progesteron menimbulkan gerak
usus makin berkurang dan dapat menyebabkan obstipasi.

Karena pengaruh desakan hamil muda dan turunnya kepala bayi
pada hamil tua menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh
sehingga terjadi gangguan miksi dalam bentuk sering kencing.

Perubahan pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan

hiperpigmentasi. Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae gravidarum
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livide atau alba, areola mamae, papilla mamae, linea nigra, pipi
(chloasma gravidarum).

Metabolisme tubuh juga mengalami perubahan, dimana
kebutuhan nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan persiapan
memberikan ASI. (Manuaba, 2008, hal 108).

2.2.3 Klasifikasi
Kehamilan dibagi menjadi tiga triwulan:
a. Triwulan pertama: 0 sampai 12 minggu

1) Umur 0-2 minggu setelah fertilisasi

2) Umur 3-5 minggu disebut embrio (mudigah)

3) Lebih dari 5 minggu disebut fetus, sudah berbentuk manusia,
panjang 8-10 mm, kepala berbentuk % mudigah, saluran jantung
terbentuk.

4) Umur 8 minggu: mudigah 250 mm, organ terbentuk wajah,
ekstermitas, kelamin tampak.

5) Umur 12 minggu: panjang 7-9 cm, pusat tulang, kuku, ginjal,
mulai ada gerak, berat 100 gram, kelamin mulai tampak, rambut
terbentuk, gerak nyata.

b. Triwulan kedua: 13 sampai 28 minggu

1) Umur 16 minggu: panjang 10-17 cm, berat 100 gram, kelamin
mulai tampak, rambut terbentuk, gerak nyata.

2) Umur 20 minggu: panjang 18-27 cm, berat 300 gram, jantung

terdengar, mulai bernapas.
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3) Umur 24 minggu: panjang 28-34 cm, berat 600 gram, kulit
terdapat lemak, verniks kaseosa tampak.

4) Umur 28 minggu: panjang 35-40 cm berat 1000 gram, dapat
hidup, bila lahir suara ada.

c. Triwulan ketiga: 29 sampai 42 minggu

1) Umur 32 minggu: panjang 42,5 cm berat 1700 gram, kulit merah,
gerak aktif.

2) Umur 36 minggu: panjang 46 cm, berat 2500 gram, kulit penuh
lemak, alat sudah sempurna.

3) Umur 40 minggu: panjang 50 cm, berat 3000 gram, kepala janin
masuk pintu atas panggul, kepala lanugo baik, kuku panjang,
testis telah turun.

2.2.4 Gambaran Klinik
a. Tanda pasti kehamilan
1) Gerakan janin.
2) Denyut jantung janin.
b. Tanda tidak pasti kehamilan
1) Pembesaran perut dan uterus.
2) Pemeriksaan dalam dapat ditemukan.
a) Tanda hegar (perlunakan isthmus).
b) Tanda chadwicks (vagina dan vulva kemerah-merahan dan
kebiru-biruan).

¢) Tanda piscaseck (bentuk rahim yang tidak sama).
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3) Kontraksi Braxton hicks (kontraksi rahim).

4) Teraba ballottement.

5) Pemeriksaan test biologis kehamilan positif.

. Tanda dugaan Hamil

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9

Amenorea (terlambat datang bulan).

Mual (nausea) dan muntah (emesis).

Ngidam: Sering menginginkan makanan tertentu.

Sincope atau pingsan.

Payudara tegang.

Sering miksi (kencing).

Konstipasi atau obstipasi.

Pigmentasi kulit:

a) Sekitar pipi: chloasma gravidarum.

b) Dinding perut: striae livide, striae nigra, dan linea alba makin
hitam.

c) Sekitar payudara: hiperpigmentasi areola mammae, puting
susu makin menonjol, kelenjar Montgomery menonjol,
pembuluh darah menifes sekitar payudara.

Epulis: Hypertropi gusi (gusi mudah berdarah).

10) Varices atau penampakan pembuluh darah.
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2.2.5 Pengawasan Antenatal
Meliputi:
a. Anamnesa

1) Identitas: Nama diri sendiri, suami, alamat, pekerjaan.

2) Obstetrik: Kehamilan keberapa, apakah persalinan spontan, aterm,
hidup atau dengan tindakan, umur anak terkecil, umur
primigravida, lama kawin dan umur, tanggal haid terakhir.

3) Keluhan Utama

b. Pemeriksaan Fisik
1) Pemeriksaan fisik umum: Compos Mentis/tampak sakit. Tekanan
darah, nadi, pernapasan, suhu, dan berat badan, dan hal lain yang
dianggap perlu.
2) Pemeriksaan khusus obstetrik
a) Inspeksi: Tinggi Fundus Uteri, keadaan dinding abdomen,
gerak janin yang tampak.

b) Palpasi: Menurut kneble, Leopold, buddin, ahfeld.

c) Perkusi: Meteorisme, tanda cairan bebas.

d) Auskultasi: Bising usus, denyut jantung janin, gerak janin
intrauterine, hal lain yang terdengar.

¢) Pemeriksaan dalam: Pembukaan, perlunakan serviks,
ketuban, penurunan bagian terendah, penempatan kombinasi,

tumor yang menyertai bagian terendah, pelvimetri panggul.



20

f) Pemeriksaan tambahan: Pemeriksaan laboratorium,

ultrasonografi, test pemeriksaan air ketuban, dan bakteriologis.

3) Diagnosis/kesimpulan

4) Sikap

5) Diagnosa banding

6) Prognosa
Jadwal pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan minimal

empat kali dalam kehamilan:

a) Trimester I dan II: Setiap bulan.

b) Trimester IIl: Setiap dua minggu sekali sampai ada tanda

kelahiran.

2.3 KONSEP DASAR ABORTUS
2.3.1 Definisi
Abortus adalah ancaman atau pengeluraan hasil konsepsi
sebelum janin dapat hidup diluar kandungan. Sebagai batasan ialah
kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram

(Sarwono, 2008, hal 460).

Istilah abortus dipakai untuk 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. Akan tetapi, karena

jarangnya janin yang dilahirkan dengan berat badan di bawah 500 gram
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dapat hidup terus, maka abortus ditentukan sebagai pengakhiran
kehamilan sebelum janin mencapai berat 500 gram atau kurang dari 20

minggu (Sarwono, 2005 hal 302).

Abortus habitualis adalah abortus yang terjadi berulang tiga kali
secara berturut-turut. Kejadiannya sekitar 3-5%. Data dari beberapa
studi menunjukkan bahwa setelah satu kali abortus spontan, pasangan
punya resiko 15% untuk mengalami keguguran lagi, sedangkan bila
pernah dua kali, risikonya akan meningkat 25%. Beberapa studi
meramalkan bahwa risiko abortus setelah tiga kali abortus berurutan

adalah 30-45%.

2.3.2 Etiologi
Penyebab abortus dapat dibagi menjadi tiga faktor yaitu:
a. Faktor janin
Faktor janin penyebab keguguran adalah kelainan genetik, dan ini
terjadi pada 50%-60% kasus keguguran.
b. Faktor ibu:
1) Kelainan endokrin (hkormonal) misalnya kekurangan tiroid,
kencing manis.
2) Faktor kekebalan (imunologi), misalnya pada penyakit lupus, Anti
phospholipid syndrome.
3) Infeksi, diduga akibat beberapa virus seperti cacar air, campak

jerman, toksoplasma , herpes, klamidia.
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4) Kelemahan otot leher rahim
5) Kelainan bentuk rahim.

c. Faktor Bapak: kelainan kromosom dan infeksi sperma diduga dapat
menyebabkan abortus.

Selain tiga faktor di atas, faktor penyebab lain dari kehamilan abortus

adalah:

1) Faktor genetic

Sekitar 5% abortus terjadi karena faktor genetik. Paling sering

ditemukannya kromosom trisomi dengan trisomi 16. Penyebab yang
paling sering menimbulkan abortus spontan adalah abnormalitas
kromosom pada janin. Lebih dari 60% abortus spontan yang terjadi
pada trimester pertama menunjukkan beberapa tipe abnormalitas
genetik. Abnormalitas genetik yang paling sering terjadi adalah
aneuploidi (abnormalitas komposisi kromosom) contohnya trisomi
autosom yang menyebabkan lebih dari 50% abortus spontan.
Poliploidi menyebabkan sekitar 22% dari abortus spontan yang
terjadi akibat kelainan kromosom. Sekitar 3-5% pasangan yang
memiliki riwayat abortus spontan yang berulang salah satu dari
pasangan tersebut membawa sifat kromosom yang abnormal.
Identifikasi dapat dilakukan dengan pemeriksaan kariotipe dimana
bahan pemeriksaan diambil dari darah tepi pasangan tersebut. Tetapi
tentunya pemeriksaan ini belum berkembang di Indonesia dan

biayanya cukup tinggi.
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2) Faktor anatomi
Faktor anatomi kongenital dan didapat pernah dilaporkan

timbul pada 10-15 % wanita dengan abortus spontan yang rekuren.

a. Lesi anatomi kongenital yaitu kelainan duktus Mullerian (uterus
bersepta). Duktus mullerian biasanya ditemukan pada keguguran

trimester kedua.

b. Kelainan kongenital arteri uterina yang membahayakan aliran

darah endometrrium.

c. Kelainan yang didapat misalnya adhesi intrauterun (synechia),

leimioma, dan endometriosis.

3) Faktor endokrin:
Faktor endokrin berpotensial menyebabkan aborsi pada sekitar

10-20 % kasus.

a. Insufisiensi fase luteal (fungsi corpus luteum yang abnormal

dengan tidak cukupnya produksi progesteron).

b. Hipotiroidisme, hipoprolaktinemia, diabetes dan sindrom

polikistik ovarium merupakan faktor kontribusi pada keguguran.

3) Faktor infeksi
Infeksi termasuk infeksi yang diakibatkan oleh TORC

(Toksoplasma, Rubella, Cytomegalovirus) dan malaria. Infeksi
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intrauterin sering dihubungkan dengan abortus spontan berulang.
Organisme-organisme yang sering diduga sebagai penyebab antara
lain Chlamydia, Ureaplasma, Mycoplasma, Cytomegalovirus,
Listeria monocytogenes dan Toxoplasma gondii. Infeksi aktif yang
menyebabkan abortus spontan berulang masih belum dapat
dibuktikan. Namun untuk lebih memastikan penyebab, dapat
dilakukan pemeriksaan kultur yang bahannya diambil dari cairan
pada servikal dan endometrial.
4) Faktor imunologi

Terdapat antibodikardiolipid yang mengakibatkan pembekuan
darah dibelakang ari-ari sehingga mengakibatkan kematian janin
karena kurangnya aliran darah dari ari-ari tersebut.

Faktor imunologis yang telah terbukti signifikan dapat
menyebabkan abortus spontan yang berulang antara lain: antibodi
antinuklear, antikoagulan lupus dan antibodi cardiolipin. Adanya
penanda ini meskipun gejala klinis tidak tampak dapat menyebabkan
abortus spontan yang berulang. Inkompatibilitas golongan darah A,
B, O, dengan reaksi antigen antibodi dapat menyebabkan abortus
berulang, karena pelepasan histamin mengakibatkan vasodilatasi dan
peningkatan fragilitas kapiler.

5) Penyakit-penyakit kronis yang melemahkan
Pada awal kehamilan, penyakit-penyakit kronis yang

melemahkan keadaan ibu, misalnya penyakit tuberkulosis atau
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karsinomatosis jarang menyebabkan abortus; sebaliknya pasien
penyakit tersebut sering meninggal dunia tanpa melahirkan.
Adanya penyakit kronis (diabetes melitus, hipertensi kronis, penyakit
liver/ginjal kronis) dapat diketahui lebih mendalam melalui
anamnesa yang baik. Penting juga diketahui bagaimana perjalanan
penyakitnya jika memang pernah menderita infeksi berat, seperti
apakah telah diterapi dengan tepat dan adekuat. Untuk eksplorasi
kausa, dapat dikerjakan beberapa pemeriksaan laboratorium seperti
pemeriksaan gula darah, tes fungsi hati dan tes fungsi ginjal untuk
menilai apakah ada gangguan fungsi hepar dan ginjal atau diabetes
melitus yang kemudian dapat menimbulkan gangguan pada
kehamilan seperti persalinan prematur.
6) Faktor Nutrisi

Malnutrisi umum yang sangat berat memiliki kemungkinan
paling besar menjadi predisposisi abortus. Meskipun demikian,
belum ditemukan bukti yang menyatakan bahwa defisisensi salah
satu atau semua nutrien dalam makanan merupakan suatu penyebab
abortus yang penting.
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