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  ABSTRACT  

Introduction:  Anembryonic pregnancy or blighted ovum is where the gestational sac 
develops normally but the fertilized egg does not develop into an embryo. The purpose of this 
study was to provide midwifery care to mothers with blighted ovum based on Varney's 7-step 
midwifery management and describe it. This research is an observational study with a 
midwifery management case study approach. Data collection was carried out during the 
application of midwifery care with Anamnesis techniques, Physical Examination, Supporting 
Examination. The subject of this study was a mother (Mrs. H) aged 31 years, primipara with 
blighted ovum. this research was conducted at one of the hospitals, Sorong Regency in 
February 2023. The data analysis process was carried out descriptively. Based on the 
identification of basic data that has been done, the obstetric diagnosis "Mrs. H  31 years old, 
G1 P0 A0, gestation 11 weeks 5 days with blighted ovum is confirmed. The mother's problem 
that can be identified is anxiety about her pregnancy. Based on the management carried out, 
it was found that there was conformity between theory and practice, but counseling for 
mothers needed to be improved because the management of anxiety in pregnant women was 
not enough with only one health education action but required more intensive and continuous 
management. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kehamilan anembrionik atau blighted ovum yakni dimana kantong kehamilan 
berkembang secara normal namun sel   telur   yang   dibuahi   tidak   berkembang menjadi   
embrio. Tujuan Penelitian ini adalah untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu dengan 
blighted ovum berdasarkan manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan 
mendeskripsikannya. Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan 
case studi manajemen kebidanan. Pengumpulan data dilakukan selama penerapan asuhan 
kebidanan dengan teknik Anamnesis, Pemeriksaan Fisik, Pemeriksaan Penunjang. Subjek 
penelitian ini adalah seorang  ibu  (Ny.  H) usia 31 tahun, primipara dengan blighted ovum. 
penelitian ini dilakukan pada salah satu rumah sakit, Kabupaten Sorong bulan Februari 
2023. Proses analisis data dilakukan secara deskriptif. Berdasarkan dari identifikasi data 
dasar yang telah dilakukan maka ditegagkan diagnosa kebidanan “Ny H Usia 31 Tahun, G1 
P0 A0, Gestasi 11 Minggu 5 Hari dengan Bligted Ovum. Masalah ibu yang dapat diidentifikasi 
adalah cemas dengan kandungannya. Berdasarkan penatalaksanaan yang dilakukan 
ditemukan terdapat kesesuaian antara teori dengan praktik namun konseling bagi ibu perlu 
ditingkatkan sehubungan penatalaksanaan kecemasan ibu hamil tidak cukup hanya dengan 
tindakan pendidikan kesehatan sebanyak satu kali akan tetapi membutuhkan 
penatalaksanaan yang lebih intensif dan berkesinambungan. 

 
Kata Kunci: Hamil Kosong, Studi Kasus, Kehamilan Patologi. 
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PENDAHULUAN 
Beberapa  kehamilan  terjadi  dengan  kondisi tertentu  yang  tidak  seperti  pada  

umumnya. Aborsi selama trimester pertama kehamilan sering dikaitkan dengan perkembangan 
abnormal dari anlagen trofoblas yang menyebabkan kelainan berat pada janin atau bahkan 
kematian janin. Pemeriksaan patologis jaringan yang diaborsi sering kali tidak menunjukkan 
bagian janin yang dapat dikenali. kondisi ini dikenal sebagai blighted ovum sindrom (Fujikura, 
Froehlich, & Driscoll,1966). Blighted ovum adalah suatu keadaan hasil konsepsi yang tidak 
mengandung janin. Pada akhir trimester pertama, pertumbuhan kantung kehamilan mengisi 
seluruh rongga rahim dengan fusi dari desidua kapsularis dan parietalis, sehingga rongga uterus 
nampak penuh (Cullen et al, 1990). 

Definisi lain dari blighted ovum adalah tidak adanya kutub janin di dalam kantung pada 
setidaknya dua pemeriksaan pemeriksaan ultrasonografi dengan jarak 1 minggu. Diagnosis 
tidak dapat dipastikan hingga usia kehamilan minimal 8 minggu. Kehamilan yang layak 
membutuhkan aktivitas jantung janin yang terkait dengan kantung kuning telur pada wanita 
dengan usia kehamilan minimal setidaknya 6 minggu. Pada wanita dengan kehamilan yang 
layak setidaknya setidaknya 8 minggu (Kung, 2005). Atau juga biasa disebut sebagai kehamilan 
anembrionik yakni di mana kantong kehamilan berkembang secara normal namun sel   telur 
yang dibuahi tidak berkembang menjadi embrio (Mitwally et.al., 2019). Penjelasan yang paling 
mungkin adalah bahwa embrio berhenti berkembang pada tahap yang sangat awal dan itu 
kembali diserap (Sukarni, 2014). 

Prevalensi keguguran dini yang terjadi pada ibu hamil dinilai cukup tinggi yakni sekitar 
2,8% per tahunnya atau dapat dikatakan bahwa terjadi satu kali keguguran dari tiap 50 kasus 
kehamilan. Dalam laporan Riset Dasar Kesehatan (Riskesdas) 2010 disebutkan bahwa 
persentase abortus dalam periode lima tahun terakhir adalah sebesar 4% pada perempuan 
pernah menikah usia 10-59 tahun (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2010). Dilihat 
per provinsi, angka ini bervariasi mulai terendah 2,4% yang terdapat di Bengkulu sampai 
dengan yang tertinggi sebesar 6,9% di Papua Barat. Terdapat 4 provinsi yang memiliki angka 
kejadian lebih dari 6% dengan urutan teratas yaitu Papua Barat, Kalimantan Tengah dan 
Kalimantan Selatan masing-masing 6,3%, serta Sulawesi Selatan sebesar 6,1%. Di DKI Jakarta 
angka kejadiannya sebesar 5,5%. Dari angka tersebut, blighted ovum menduduki peringkat 
kedua sebagai penyebab keguguran dini dengan angka 37,5% (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2010). Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2012, persentase 
kemungkinan terjadinya abortus cukup tinggi sekitar 50% (World Health Organization, 2012). 
Diperkirakan di seluruh dunia Blighted ovum merupakan 60% dari penyebab kasus keguguran, 
Di ASEAN (Association of Southeast Asian Nations) blighted ovum mencapai 51%, di Indonesia 
ditemukan 37% dari setiap 100 kehamilan. Kejadian blighted ovum menjadi peringkat kedua 
penyebab keguguran dini yakni sebesar 37,5% pada studi penelitian sebelumnya melibatkan 
17.810 wanita hamil trimester awal   mengalami blighted ovum (Sinensis et al., 2020). Salah 
satu akibat yang ditimbulkan dari blighted ovum adalah perdarahan yang menyebabkan 
kematian dan ada kemungkinan berulang lagi (ZA & Rosdiana, 2016). Tujuan Penelitian ini 
adalah untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu dengan blighted ovum berdasarkan 
manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan mendeskripsikannya. 

 
Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan case studi manajemen 

kebidanan. Pengumpulan data dilakukan selama penerapan asuhan kebidanan dengan teknik 
Anamnesis, Pemeriksaan Fisik, Pemeriksaan Penunjang. Subjek penelitian ini adalah seorang  
ibu  (Ny.  H) usia 31 tahun, primipara dengan blighted ovum. penelitian ini dilakukan pada salah 
satu rumah sakit, di Kabupaten Sorong 24-25 Februari 2023. Proses analisis data dilakukan 
secara deskriptif. 

 
HASIL PENELITIAN 
1. Identifikasi Data Dasar 

a. Data Subjektif 

Hasil pengkajian yang telah dilakukan didapatkan ny “H” usia 31 Tahun, G1 P0 A0, datang 
tanggal 20 Februari dengan keluhan nyeri perut bagian bawah disertai dengan pengeluaran 

 
METODE PENELITIAN 
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darah sejak tanggal 19 Februari 2023. Ibu mengatakan terakhir haid tanggal 29 November 2022 
dan telah melakukan pemeriksaan kehamilan sendiri dengan bantuan tastpack dengan hasil 
garis 2 (Positif). Ibu telah melakukan pemeriksaan kehamilan sebelumnya di puskesmas 
terdekat dan mengonsumsi asam folat yang diberikan oleh puskesmas secara teratur. 

 

b. Data Objektif  

Hasil pemeriksaan didapatkan: 

Tekanan Darah 110/70 mmHg, Nadi 80x/menit, Suhu 36.8°C, Pernapasan 24x/ menit, 
hasil palpasi abdomen dengan Tinggi Fundus Uteri Belum Teraba dan areola mamma berwarna 
gelap. 

 

c.      Data Penunjang  

Pemeriksaan HB: 12 gr/dl 

Hasil Pemeriksaan USG “Ny H” didapatkan tanpa kantung kehamilan dengan kantung 
kuning telur dan fetal fol yang tidak terdeteksi, untuk lebih jelas dapat dilihat pada gambar berikut  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Hasil Pemeriksaan USG Ny H. 

 
2. Perumusan Diagnosis / Masalah Aktual   

Berdasarkan dari identifikasi data dasar yang telah dilakukan maka ditegagkan diagnosa 
kebidanan “Ny H Usia 31 Tahun, G1 P0 A0, Gestasi 11 Minggu 5 Hari dengan Bligted Ovum. 
Masalah ibu yang dapat diidentifikasi adalah cemas dengan kandungannya. 

 
3.      Perumusan Diagnosis / Masalah Potensial   

Diagnosa Potensial yang dapat diidentifikasi adalah Perdarahan dengan dasar ibu telah 
mengalami pengeluaran darah disertai keram perut bagian bahwah, dengan Bligted Ovum. 

 
4.      Identifikasi Tindakan Segera  

Tindakan segera yang dapat dilaksanakan yakni Kolaborasi dengan Dokter Sp.OG dan 
tenaga kesehatan lain untuk konseling ataupun edukasi serta pemberian terapi dan tindakan 
kuretase. 

 
5.      Rencana Tindakan  

Beritahu kepada ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, Jelaskan pada ibu tentang 
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kondisinya saat ini, Beritahu pada ibu untuk meningkatkan konsumsi asam folat, Jelaskan pada 
ibu tindakan kuretase yang akan dilakukan, Komunikasikan jadwal tindakan kuretase pada ibu 
dan Lakukan Pendokumentasian. 

 
6.     Implementasi   

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa hasil pemeriksaan TTV 
dalam batas normal yakni Tekanan Darah 110/70 mmHg, Nadi 80x/menit, Suhu 36.8°C, 
Pernapasan 24x/ menit, hasil palpasi abdomen dengan Tinggi Fundus Uteri Belum Teraba dan 
areola mamma berwarna gelap, usia kehamilan ibu sudah memasuki 11 minggu 5 hari, namun 
dari hasil pemeriksaan USG tidak dapat ditemukan bagian janin dengan hasil kantung 
kehamilan yang kosong. Kemudian menjelaskan kepada ibu tentang kondisinya saat ini yakni 
terjadi pengeluaran darah yang dapat memungkinkan berakhirnya kehamilan, sehingga ibu 
dianjurkan untuk tetap meminum asam folat dengan dosis yang ditingkatkan 3x1 per hari dan 
meminta ibu untuk beristirahat di rumah sambil memantau pengeluaran darah. Menjelaskan 
pada ibu tindakan kuretase yakni salahsatu prosedur yang dilakukan untuk mengeluarkan 
jaringan dari dalam rahim di mana tindakan ini akan dilakukan atas dasar persetujuan oleh ibu 
dan dengan hasil pemantauan USG di minggu berikutnya dan diharapkan untuk segera 
mengunjungi fasilitas kesehatan kembali apabila ibu membutuhkannya. Tindakan selanjutnya 
mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan yang telah diberikan pada ibu.  

 
7.      Evaluasi  

Hasil konseling yang telah diberikan pada ibu didapatkan bahwa ibu mengerti dengan 
kondisi dan kehamilannya saat ini dan bersedia mengonsumsi asam folat dengan dosis 3x1 
perhari, ibu juga telah mengerti dengan tindakan kuretase yang dimaksud sehingga ibu bersedia 
untuk berkunjung ke fasilitas kesehatan di minggu berikutnya yakni tanggal 27 Februari 2023 
atau apabila diperlukan, dan seluruh rangkaian tindakan pada “Ny H” telah di dokumentasikan 
pada rekam medik pasien, 

 
PEMBAHASAN  

Blighted ovum merupakan  kehamilan  tanpa  janin  (anembrionik  pregnancy)  jadi hanya  
ada  kantong  gestasi  atau  kantong  kehamilan  dan  air  ketuban  saja.  Kehamilan anembrionik  
mengacu  pada  kehamilan  yang  di mana  kantong  kehamilan  berkembang didalam rahim 
namun kantong kosong dan tidak mengandung embrio. Penjelasan yang paling mungkin adalah 
bahwa embrio berhenti berkembang pada tahap yang sangat awal dan itu kembali  diserap  
(Margareth,  2018). Ibu dengan blighted ovum akan mengalami tanda-tanda dan perubahan-
perubahan tubuh layaknya kehamilan normal. Umumnya juga merasakan tanda-tanda 
kehamilan meliputi keterlambatan menstruasi, mual muntah, mengidam, pembesaran  perut, 
payudara  yang   membesar bahkan tes kehamilan positif (Yeni et al., 2018). Namun ketika 
dicek USG janinnya tidak ada/tidak berkembang. Gambaran USG berupa kantong gestasi 
berdinding tipis (reaksi desidua lemah) dan sebagian dindingnya mengalami distorsi, tidak 
tampak echo janin, tidak tampak yolk sac sejak awal kehamilan. Bila diameter rerata kantong 
gestasi < 30 mm (USG Transabdominal) lakukan pemeriksaan USG ulang 1 – 2 minggu 
kemudian (Endjun, 2016). Oleh sebab itu pemeriksaan untuk mendeteksi adanya blighted ovum 
sangat diperlukan. 

Blighted ovum dapat terdeteksi melalui pemeriksaan USG atau hingga adanya  
perdarahan  seperti  mengalami  gejala  keguguran mengancam (abortus iminens), kalau tidak 
segera dilakukan kuretase bisa terjadi infeksi (Fadillah, 2013). Evakuasi secara operatif dengan 
dilatasi dan kuretase baik dengan kuretase, tajam maupun kuret hisap, masih merupakan 
penatalaksanaan utama untuk kasus blighted ovum dan missed abortion (Demetroulis et.al., 
2001) 

Pada penelitian di FK Undip dipakai kasus blighted ovum dan missed abortion dengan 
umur kehamilan di bawah 20 minggu dan didapatkan rerata umur kehamilan adalah 12,7 (2,9) 
minggu untuk 35 subyek (Poerwoko, Mochtar & Tjahjanto, 2008). Pada sebagian besar 
penelitian yang telah dilakukan di luar negeri, didapatkan bahwa umur kehamilan trimester 
pertama merupakan kondisi yang sering mengalami bligted ovum (Saxena, Salhan & Sarda, 
2003). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nurlelawati, Sulastriningsih & Aryani, (2019) 
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bahwa prevalensi kejadian blighted ovum ini sekitar 52%  terjadi  pada  ibu hamil  trimester  I  
(0-12 minggu). 

Asam folat merupakan suatu koenzim dalam metabolisme asam nukleat atau asam 
amino. Riset menunjukkan bahwa asupan asam folat yang tidak adekuat erat kaitannya dengan 
defek tuba neural pada perkembangan janin (Varney, Kriebs & Gegor, 2006). Kekurangan asam 
folat dapat mengganggu kesehatan ibu secara langsung karena akan menyebabkan terjadinya 
komplikasi berupa anemia megaloblastik. Dampak kekurangan asam  folat terhadap ibu hamil 
salah  satunya  adalah anemia. Anemia merupakan masalah yang sering  terjadi pada ibu hamil. 
Menurut WHO jika seorang ibu di diagnosis dengan anemia dalam pengaturan klinis, ibu  harus  
mengonsumsi zat besi (120mg/ hari) dan asam folat (400g atau 0,4mg/ hari) suplementasi 
sampai konsentrasi hemoglobinnya naik menjadi normal (World Health Organization, 2012). 

Salah satu permasalahan pada status kesehatan ibu hamil adalah kecemasan. Gejala 
kecemasan dan depresi biasanya terlihat pada wanita hamil dengan riwayat komplikasi 
sebelumnya atau kehamilan berisiko tinggi saat ini (Chen et.al., 2016). Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Martina Ekacahyaningtyas & Mustikarani, (2021) menunjukkan bahwa 
penatalaksanaan kecemasan ibu hamil tidak cukup hanya dengan tindakan pendidikan 
kesehatan sebanyak satu kali akan tetapi membutuhkan penatalaksanaan yang lebih intensif 
dan berkesinambungan salah satunya adalah dengan konseling. Hal tersebut sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan sebelumnya bahwa ada pengaruh konseling terhadap kecemasan 
(van de Loo et. Al., 2018). 
 
KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa  diagnosa kebidanan yang ditegakkan pada 
ibu yakni “Ny H Usia 31 Tahun, G1 P0 A0, Gestasi 11 Minggu 5 Hari dengan Bligted Ovum. 
Masalah ibu yang dapat diidentifikasi adalah cemas dengan kandungannya. Berdasarkan 
penatalaksanaan yang dilakukan ditemukan terdapat kesesuaian antara teori dengan praktik 
namun konseling bagi ibu perlu ditingkatkan sehubungan penatalaksanaan kecemasan ibu 
hamil tidak cukup hanya dengan tindakan pendidikan kesehatan sebanyak satu kali akan tetapi 
membutuhkan penatalaksanaan yang lebih intensif dan berkesinambungan, sehingga 
direkomendasikan kepada peneliti selanjutnya untuk mengkaji tentang konseling yang 
didapatkan oleh ibu dengan Bligted Ovum dan dianalisa kesesuaian antara praktik dengan teori 
yang ada. 
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