
BAB V 

 

1. SIMPULAN 

 

Abortus Imminens adalah keadaan perdarahan  berasal dari intra uteri yang timbul 

sebelum umur kehamilan kurang dari 20 minggu, dengan atau tanpa kolik uterus, 

tanpa hasil pengeluaran konsepsi dan tanpa dilatasi serviks. (Ben –zion 

Taber,1992). Faktor – faktor yang dapat menyebabkan terjadinya abortus imminen 

adalah faktor umur, paritas,jarak kehamilan,nutrisi,alcohol dan kafein. 

Kasus abortus imminen apabila tidak mendapatkan penanganan segera akan dapat 

terjadi abortus spontan, dan bisa terjadi perdarahan yang bisa berakibat pada 

kematian. 

Penanganan yang tepat akan dapat menolong janin dan bayinya, sehingga dapat 

menekan angka kesakitan dan kematian ibu dan janin. 

Pendidikan kesehatan atau penyuluhan kesehatan tentang abortus imminen dapat 

meningkatkan pengetahuan masyarakat, khususnya ibu hamil, sehingga dapat 

mengenal tanda dan gejalanya yang berdampak pada pertolongan yang cepat dan 

tepat. 
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2. SARAN 

a. Bagi Puskesmas  

Diberlakukan penanganan semua pelayanan sesuai dengan standar 

operasional, sehingga pelayanan di semua lini dapat terstandar 

diantaranya penanganan pada abortus imminen.  

b. Bagi Institusi 

Diharapkan penanganan kasus abortus imminen menjadi bagian 

penting pada institusi serta meningkatkan praktek lapangan bagi 

mahasiswanya sehingga apabila telah lulus dari institusi pendidikan 

dapat langsung menangani setiap kasus yang terjadi , sehingga angka 

kesakitan dan kematian dapat ditekan.  

c. Bagi Masyarakat 

Untuk berperan aktif dalam kegiatan yang bermuara pada masalah 

kesehatan ,sehingga apabila ada tanda gejala yang terjadi pada suatu 

keadaan ,misalnya abortus imminen maka dapat berperan aktif dalam 

melakukan  rujukan ke fasilitas kesehatan yang ada. 
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