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ABSTRAK

Latar Belakang: Abortus Inkomplit adalah Sebagian hasil konsepsi yang telah
keluar dari kavum uteri dan masih ada yang tertinggal dengan umur kehamilan
kurag dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram. Faktor risiko yang
berhubungan dengan abortus inkomplit antara lain usia ibu yang lebih tua, jarak
kehamilan, riwayat abortus sebelumnya, tingkat pendidikan dan pekerjaan, serta
anemia. Kejadian abortus inkomplit di Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap
selama 2 tahun terakhir, pada tahun 2021 terdapat 43,87% kasus, pada tahun 2022
kasus abortus inkomplit di Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap terdapat 41,37%.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi dokumentasi dengan
pendekatan manajemen kebidanan. Studi dokumentasi yang dilakukan yaitu
dengan cara mengumpulkan data dan informasi pasien di ruang Rekam Medik lalu
dianalisis dan dibuat asuhan kebidanan menurut tujuh langkah varney dari
pengkajian sampai dengan evaluasi dan data perkembangannya menggunakan
SOAP.

Hasil Penelitian: Melalui pendokumentasian melalui Rekam Medik untuk
mendapatkan data subjektif dan objektif, menginpretasikan data dasar yang
meliputi diagnosa kebidanan, masalah dan kebutuhan pada asuhan kebidanan ibu
hamil dengan abortus inkomplit, mengidentifikasi diagnosa potensial dan
antisipasi berdasarkan diagnosa masalah, melakukan tindakan segera asuhan
kebidanan, Menyusun rencana asuhan kebidanan, melaksanakan perencanaan
secara sistematis dan aman, mengevaluasi pelaksanaan asuhan kebidanan,
mengevaluasi kesenjangan teori dengan praktek.

Kesimpulan: Berdasarkan apa yang penulis dapatkan dalam studi dokumentasi
dan pembahasan penulis mengidentifikasi tidak terdapat kesenjangan teori.

Kata kunci: Asuhan kebidanan, ibu hamil dengan abortus inkomplit
Daftar Pustaka: 46 buah (2015 — 2023)
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ABSTRACT

Background: Incomplete abortion is part of the products of conception that have
come out of the uterine cavity and some are still left behind with a gestational age
of less than 20 weeks or a fetus weighing less than 500 grams. Risk factors
associated with incomplete abortion include older mother's age, spacing of
pregnancies, history of previous abortion, level of education and occupation, and
anemia. The incidence of incomplete abortion at Fatimah Cilacap Islamic
Hospital for the last 2 years, in 2021 there were 43.87% of cases, in 2022
incomplete abortion cases at Fatimah Cilacap Islamic Hospital there were
41.37%.

Methods: This study used the documentation study method with a midwifery
management approach. The documentation study was carried out by collecting
patient data and information in the Medical Record room and then analyzing and
making midwifery care according to Varney's seven steps from assessment to
evaluation and development data using SOAP.

Result: Through documentation through medical records to obtain subjective and
objective data, interpreting basic data which includes obstetric diagnoses,
problems and needs in midwifery care for pregnant women with incomplete
abortion, identifying potential diagnoses and anticipation based on problem
diagnoses, taking immediate midwifery care, preparing care plans midwifery,
carrying out planning systematically and safely, evaluating the implementation of
midwifery care, evaluating the gap between theory and practice.

Conclusion: Based on what the authors found in the documentation and
discussion studies, the authors identified no theoretical gaps.

Keyword: Midwifery care, pregnant women with incomplete abortion
Bibliography: 46 pieces ( 2015 — 2023)
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