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Abortus imminens adalah salah satu komplikasi yang terjadi pada awal kehamilan. 
Peristiwa ini ditandai dengan adanya perdarahan dari uterus yang dapat disertai kon-
traksi, hasil konsepsi utuh di dalam uterus, dan ostium uteri tertutup. Waktu terjad-
inya abortus imminens sebelum usia kehamilan dua puluh minggu. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi kasus abortus imminens pada kehamilan trimester 
pertama dengan menggunakan modalitas ultrasonografi. Metode penelitian yang di-
gunakan adalah kualitatif deskriptif dengan pengumpulan data melalui observasi pada 
satu pasien yang dilaksanakan pada bulan Oktober sampai Desember tahun 2017 di 
Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru, DKI Jakarta. Instrumen penelitian adalah 
lembar wawancara dan hasil pemeriksaan ultrasonografi transvaginal yang dinilai 
sesuai dengan kriteria. Persiapan dilakukan terlebih dahulu sebelum pemeriksaan ul-
trasonografi. Hasil pemeriksaan transvaginal ultrasonografi menunjukkan gambaran 
fetal di dalam gestasi namun kantung gestasi terlihat lebih besar, terdapat gambaran 
uterus dengan ukuran diatas normal, dan ada gambaran yolk sac dengan dinding ter-
lihat irregular. Kesimpulan adalah terdapat gambaran sesuai dengan kriteria abortus 
imminens.
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IDENTIFICATION OF IMMINENS ABORTUS IN FIRST TRIMESTER PREGNANCY 
WITH MODALITY OF ULTRASONOGRAPHY

Imminent abortion is one of the complications that occurs in early pregnancy. This 
event is characterized by bleeding from the uterus that can be accompanied contrac-
tion, the result of complete conception in the uterus, and closed uterine ostium. Time 
of occurrence before twenty weeks of gestation. This study aims to identify cases of 
abortion in the first trimester of pregnancy using ultrasound modality. The research 
method used was descriptive qualitative by collecting data through observation in one 
patient from October to December 2017 at the Kebayoran Baru Subdistrict Health 
Center, DKI Jakarta. The research instrument was an interview sheet and the results 
of transvaginal ultrasound examination were assessed according to the criteria. Ultra-
sound examination begins preparations first. The results of transvaginal ultrasound 
examination show a picture of the fetus in gestation but the gestational sac appears to 
be larger, there is a picture of the uterus above normal size, and there is a picture of a 
yolk sac with an irregular looking wall. The conclusion is that there is a description 
according to the criteria for imminent abortion.
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Pendahuluan 

Abortus adalah kondisi yang dapat mengancam 
hasil konsepsi. Keadaan ini terjadi pada wanita den-
gan usia kehamilan kurang dari dua puluh minggu 
atau berat janin kurang dari 500 gram. Gejala abor-
tus umumnya ditandai adanya perdarahan pervagi-
nam (Wibowo B. & Wiknjosastro G.H., 2002). An-
gka kejadian abortus lebih tinggi pada wanita yang 
sebelumnya memiliki riwayat abortus (Griebel C.P., 
et al., 2005).  Sekitar delapan puluh persen abortus 
berlangsung pada usia kehamilan dua belas minggu 
(Cunningham F.G., et al., 2006).

Kejadian abortus pada kehamilan yang ber-
langsung secara spontan atau tiba-tiba dikenal se-
bagai abortus spontan. Sebaliknya abortus provokatus 
adalah proses mengakhiri kehamilan secara sengaja 
pada usia kehamilan kurang dari dua puluh minggu. 
Abortus provokatus yang dilakukan atas indikasi me-
dis tertentu tergolong abortus terapeutik (Wibowo B. 
& Wiknjosastro G.H., 2002).

Abortus spontan sesuai dengan gambaran klin-
isnya dibedakan menjadi abortus imminens, abortus 
insipiens, abortus inkomplit, abortus komplit, missed 
abortion dan abortus habitualis, abortus infeksius dan 
abortus septik (Wibowo B. & Wiknjosastro G.H., 
2002; Cunningham F.G., et al., 2006).

Abortus imminens ditandai dengan perdarahan 
pervaginam yang terjadi pada kehamilan sebelum usia 
dua puluh minggu, tanpa adanya hasil konsepsi yang 
keluar dari uterus, dapat disertai kontraksi dan dilata-
si uterus.  Abortus imminens perlu mendapatkan pen-
anganan yang baik, karena beresiko untuk berlanjut 
menjadi abortus inkomplet sehingga membutuhkan 
perawatan untuk mengatasi perdarahan (Wibowo B. 
& Wiknjosastro G.H., 2002). Perdarahan yang tidak 
teratasi dengan cepat dan tepat akan mengancam kes-
elamatan ibu hamil akibat syok hipovolemik (Dharma 
A.A. Gde K.J., 2015).

Ultrasonography (USG) adalah alat medis yang 
digunakan untuk memeriksa organ atau jaringan tu-
buh manusia dengan memanfaatkan gelombang bunyi 
berfrekuensi sangat tinggi. Gelombang suara pada 
alat ini berada jauh diatas kemampuan pendengaran 
manusia. Frekuensi bunyi yang digunakan lebih dari 
20.000 siklus per detik (20 KHz). Pada ultrasonografi 
gelombang bunyi dikemas dengan teknologi yang 
mampu membuat gelombang bunyi memiliki inten-
sitas tinggi dan efisien menembus komponen ben-
da padat dan cair. Pancaran gelombang bunyi dapat 
membentuk bayangan organ dalam atau jaringan tu-
buh manusia pada layar monitor (Abuhamad A., et 
al., 2014).

Saat ini pemeriksaan ultrasonografi sudah men-
galami perkembangan. Hal ini terbukti dengan telah 

digunakannya teknik transvaginal pada pemeriksaan 
ultrasonografi untuk pemeriksaan dini memastikan 
adanya kehamilan, perkiraan usia kantung gestation-
al sac, mengkonfirmasi lokasi kehamilan intra atau 
ekstra uteri.  Pada usia kehamilan selanjutnya, pe-
meriksaan ultrasonografi digunakan untuk meman-
tau pertumbuhan janin. Pemeriksaan ultrasonografi 
penting dalam penatalaksaan kehamilan, karena dapat 
dikerjakan kapan saja sepanjang masa kehamilan jika 
terdapat indikasi klinis (Sarris I., et al., 2012).

Tujuan penelitian ini adalah untuk menunjuk-
kan citra ultrasonografi pada kasus abortus imminens. 
Pemeriksaan ultrasonografi pada pasien dalam pene-
litian ini merupakan pemeriksaan penunjang. Hasil 
pemeriksaan ultrasonografi mendukung diagnosis 
dan mempercepat penanganan kasus dengat tepat ser-
ta mencegah potensi perdarahan yang membahayakan 
pasien.

Untuk itu dapat dipertimbangkan pemeriksaan 
ultrasonografi sebagai penunjang penting dalam pe-
natalaksanaan pasien ibu hamil kurang dari 20 ming-
gu dengan keluhan perdarahan.

Dari hasil pemeriksaan ultrasonografi dapat 
diketahui adanya kondisi kehamilan dan kondisi ja-
nin dalam uterus. Melalui pemeriksaan ultrasono-
grafi juga dapat disingkirkan kemungkinan diagnosa 
lain, seperti kehamilan ektopik dan mola hidatidosa 
(Barozha D.L. & Apriliana E., 2016). 

Metode

Desain penelitian adalah penelitian kualitatif 
yang dilakukan secara observasional menggunakan 
pesawat ultarasonografi. Penelitian ini merupakan 
studi kasus pada satu sampel, yaitu Ibu A. Ia datang 
ke puskesmas dalam kondisi hamil dan keluhan sakit 
di bagian perut bawah yang disertai keluarnya bercak 
darah atau flek. Pada pasien ini dilakukan pemerik-
saan ultrasonografi dengan teknik pemeriksaan trans-
vaginal. 

Pemeriksaan ultrasonografi diawali dengan 
langkah persiapan, yaitu: (1) Pasien dianamnesis un-
tuk mendapatkan data pribadi dan keluhan penyakit-
nya; (2) Pasien disiapkan untuk pemeriksaan dan di-
instruksikan berkemih, agar kandung kemih (vesical 
urinaria) dalam keadaan kosong. Tujuan pengoson-
gan kandung kemih adalah untuk memberikan ken-
yamanan pada pasien selama proses pemeriksaan ul-
trasonografi; (2) Sonografer memberikan penjelasan 
tentang proses pemeriksaan ultrasonografi; (3) Pasien 
diminta untuk berbaring di meja pemeriksaan posisi 
terlentang dengan kaki ditekuk atau posisi litotomi.w

Pada pasien dilakukan pemeriksaan ultrasono-
grafi transvaginal. Pada saat pemeriksaan Sonografer 
didampingi oleh dokter spesialis obstetri dan gine-
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kologi.  Sonografer melakukan proses sebagai beri-
kut: transducer dipegang dengan ujung jempol dan 
jari, sedikit jelly diletakkan di permukaan transducer, 
kondom yang baru diletakkan pada transducer, se-
jumlah jelly ditambahkan pada permukaan kondom, 
kemudian transducer dimasukkan ke dalam vagina 
pasien secara perlahan-lahan dan sesuai dengan sum-
bu vagina. Time gain compensator (TGC) diatur un-
tuk mendapatkan struktur yang sama pada kedalaman 
yang berbeda, sehingga dapat diperoleh gambaran 
ultrasonografi yang diinginkan. Fokus diatur sesuai 
dengan kedalaman yang diperlukan dengan scanning 
secara memutar (rotating), atau gerakan ke samping 
kanan dan kiri (panning). 

Setelah pemeriksaan ultrasonografi transvaginal 
selesai, hasil pemeriksaan ini dinilai sesuai dengan 
kriteria dan dibahas bersama dengan dokter spesia-
lis kebidanan dan kandungan. Hasil wawancara dan 
hasil pemeriksaan ultrasonografi kemudian dianalisa 
secara deskriptif untuk mendapatkan kesimpulan. 

Hasil dan Pembahasan

Hasil pemeriksaan ultrasonografi dengan teknik 
transvaginal pada pasien A diperlihatkan pada gambar 
1 di bawah ini. Dalam gambar tersebut terlihat uter-
us dengan echogenitas isoechoic, tampak bayangan 
kantung gestational sac dengan echogenitas anechoic 
dan tampak struktur echogenic (fetal pole) di dalam 
kantung gestational sac.

Keluhan pada pasien ini adalah adanya sakit di 
bagian perut bawah yang disertai keluarnya bercak 
darah atau flek pada kondisinya yang sedang hamil. 
Keadaan ini adalah kelainan yang dapat ditemukan 
pada kehamilan trimester pertama.

Gambar 1. Hasil Pemeriksaan Ultrasonografi
Kehamilan Trimester Pertama dengan Abortus Imminens

Perdarahan pada trimester pertama kehamilan 
menjadi tantangan bagi dokter untuk mendiagnosa 
kelainan tersebut karena peristiwa perdarahan mem-
berikan trauma pada pasien secara fisik maupun men-
tal (Gupta N., et al., 2016). Pasien dengan kehamilan 

yang disertai perdarahan dan nyeri perut membutu-
hkan perhatian khusus, karena keluhan ini termasuk 
tanda-tanda klinis abortus imminens (Chung P.T., et 
al.). Perdarahan per vaginam dan keluhan nyeri pe-
rut pada trimester pertama kehamilan adalah alasan 
umum bagi wanita untuk mencari perawatan ke unit 
gawat darurat (UGD) rumah sakit. Keadaan abortus 
terjadi pada 15-25% kehamilan (Barnhart K.T., et al., 
2011).

Jika pada unit pelayanan kesehatan ada pasien 
dengan kehamilan yang merasakan keluhan nyeri 
perut bawah disertai perdarahan, maka dokter akan 
melanjutkan pemeriksaan dengan modalitas ultra-
sonografi guna mendukung proses diagnosis. Ultra-
sonografi pada kasus kehamilan dapat digunakan un-
tuk melihat gestasional sac, detak jantung janin dan 
kondisi janin (Evrenos A., et al., 2014). Proses ini 
pula yang dilaksanakan pada pasien Ibu A di Puskes-
mas Kecamatan Kebayoran Baru, DKI Jakarta. 

Pemeriksaan ultrasonografi dengan teknik trans-
vaginal pada pasien ini sudah dilakukan dengan tepat. 
Persiapan pasien dengan mengosongkan vesica uri-
naria sesuai dengan panduan teknik ultrasonografi. 
Penatalaksanaan elektif pasien dengan kehamilan 
trimester pertama melalui pemeriksaan ultrasonografi 
transvaginal perlu dilakukan dalam kondisi vesica 
urinaria yang tidak terisi penuh. Untuk itu pada ta-
hap persiapan pasien dalam terlebih dahulu berkemih 
(Abuhamad A., et al., 2014).

Teknik pemeriksaan transvaginal pada pasien 
dalam penelitian ini dilakukan dengan cara memasuk-
kan tranducer ke dalam vagina secara perlahan dan 
sesuai dengan sumbu vagina, lalu menggerakkannya 
berputar dan kesamping kanan kiri untuk menguatkan 
fokus pengambilan gambar dan hasil pemeriksaan 
ultrasonografi yang optimal. Cara ini sesuai dengan 
panduan pemeriksaan ultrasonografi teknik transvag-
inal. Cara yang diperkenalkan pada teknik transvagi-
nal adalah teknik tiga urutan pemeriksaan, yaitu scan-
ning transvaginal yang dimulai dengan gerakan maju 
mundur, atau dikenal dengan istilah sliding, kemudi-
an gerakan berputar (rotation), selanjutnya gerakan 
kanan kiri (panning) (Endjun J.J., 2008). 

Pada pemeriksaan ultrasonografi transvaginal 
dapat dideteksi apakah pasien benar dalam keadaan 
hamil, apakah kehamilan berada di dalam intra uter-
in atau ekstra uterin, kemungkinan hamil ganda, tan-
da-tanda kehidupan seperti adanya detak jantung, 
keutuhan antara lapisan korion dengan decidual endo-
metrium, kemungkinan adanya perdarahan subcronik 
(Abuhamad A., et al., 2014).

Kondisi abortus imminens pada gambaran ul-
trasonografi antara lain ditandai dengan adanya gam-
baran crown-rump cavum uteri length (CRL) terlihat 
lebih kecil daripada kantung gestational sac yang mer-
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upakan tanda awal dari pertumbuhan janin terhambat, 
bentuk yolk sac, ukuran dan jarak dari embrio, struk-
tur kantung gestational sac terletak dalam, dan berat 
janin kurang dari 500 gram (Endjun J.J., 2017).

Pemeriksaan ultrasonografi transvaginal umum-
nya dilakukan dokter pada pasien dengan kehamilan 
yang disertai keluhan nyeri perut bawah dan perdara-
han, untuk mengetahui kondisi janin dan detak jan-
tung janin (Evrenos A., et al., 2014).  Pada peneli-
tian ini hasil pemeriksaan ultrasonografi pada pasien 
adalah terlihat uterus dengan echogenitas isoechoic, 
tampak bayangan kantung gestational sac dengan 
echogenitas anechoic dan tampak pula struktur echo-
genic (fetal pole) di dalam kantung gestational sac. 
Gambaran hasil pemeriksaan ultrasonografi menga-
rah pada karakteritik abortus imminens. Hal ini sesuai 
dengan gejala klinis yang diceritakan pasien dalam 
anamnesis. Dari hasil ultrasonografi juga dapat dis-
ingkirkan kemungkinan klinis lain, misalnya kehami-
lan ektopik dan mola hidatidosa.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang menggunakan ultrasonografi di India. Peneli-
tian tersebut melibatkan delapan puluh pasien wanita 
hamil yang beresiko abortus. Hasil pemeriksaannya 
memperlihatkan bahwa pemeriksaan ultrasonografi 
secara signifikan memberikan gambaran yang dapat 
membantu mengenali resiko abortus. Pemeriksaan 
ultrasonografi dilakukan untuk menilai detak jantung 
janin, dinding gestational sac yang tidak rata dan per-
darahan perigestational sac (Hanchate V., 2017). 

Penatalaksanaan kasus abortus imminens yang 
baik sejak awal kasus ini dideteksi akan memperke-
cil kemungkinan komplikasi persalinan pada ibu dan 
bayi. Kondisi diatas dijelaskan dalam satu hasil pene-
litian di Turki dengan metode case control pada 963 
ibu dengan riwayat abortus yang mengancam (threat-
ened miscarriage) pada kehamilan. Ibu hamil yang 
kemudian berhasil dipertahankan kehamilannya tetap 
mengalami resiko dalam persalinan. Untuk itu dibutu-
hkan penatalaksanaan optimal sepanjang antepartum, 
peripartum dan portpartum bagi ibu hamil yang ber-
esiko ini (Yakıştıran B., et al., 2017).

Pada penelitian lain disebutkan bahwa hasil pe-
meriksaan hematologi rutin akan menunjukkan kadar 
hemoglobin darah, sehingga dapat dideteksi apakah 
pasien mengalami anemia akibat perdarahannya 
(Dharma A.A. Gde K.J., 2015). Gambaran hasil ul-
trasonografi transvaginal dan anamnesis pada Ibu A 
dalam penelitian ini belum dilengkapi dengan hasil 
pemeriksaan penunjang lainnya, seperti pemeriksaan 
hematologi. 

Pada penelitian ini proses anamnesis pasien ter-
kait dengan keluhan kehamilan yang disertai perdara-
han dan nyeri perut bawah dapat digali lebih dalam. 
Pertanyaan yang dapat diajukan kepada pasien men-

cakup berbagai faktor yang memungkinkan terjadinya 
abortus, antara lain: riwayat abortus sebelumnya, pen-
yakit sistemik yang diderita pasien, kelainan anatomi, 
kemungkinan trauma, penggunaan obat-obatan, dan 
faktor lainnya. Sehingga terapi yang dapat dilakukan 
dokter tidak saja menatalaksana abortus imminens 
yang terjadi saat ini, namun dapat dilengkapi dengan 
edukasi untuk mencegah terjadinya abortus berulang 
(Barozha D.L. & Apriliana E., 2016).

Penutup

Pemeriksaan ultarasonografi pada kehamilan 
trimester pertama dengan keluhan perdarahan dan 
nyeri perut bawah adalah penting untuk mendeteksi 
kemungkinan abortus imminens dan penatalaksanaan 
segera kasus ini oleh dokter. 
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