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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asuhan Kebidanan pada masa kehamilan merupakan penerapan fungsi
dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan
kepada klein yang mempunyai kebutuhan atau masalah dalam bidang
kesehatan ibu pada masa hamil. Peran dan fungsi bidan dalam pelayanan
kebidanan adalah sebagai tenaga kesehatan yang bertanggung jawab untuk
memberikan pelayanan kepada ibu dan anak secara komprehensif yaitu
perkembangan yang berkaitan dengan usia dan contoh interval yaitu bayi baru
lahir (usia 0-4 minggu), bayi (usia 4 minggu-1 tahun), balita (usia 1-3 tahun),
anak prasekolah (usia 4-6 tahun), usia sekolah anak (usia 6-13 tahun), remaja
(usia 13-19 tahun). Asuhan kebidanan yang komprehensif merupakan asuhan
yang diberikan oleh bidan secara menyeluruh mulai dari kebutuhan fisik,
pencegahan terhadap komplikasi, kebutuhan psikologis, spritual, dan kultural,
serta pemberian dukungan dari orang sekitar terutama pada pemeriksaan
kehamilan atau antenatal care (ANC). Antenatal care penting untuk menjamin
agar proses alamiah tetap berjalan normal dan mendeteksi ibu hamil yang
tidak normal sehingga komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan
dapat terdeteksi secara dini serta ditangani secara memadai (Rahmawati,
2012).

Berdasarkan data dari riset kesehatan dasar tahun 2017, Target
cakupan K1 dan K4 secara nasional yaitu untuk K1 harus mencapai target
cakupan sebesar 92,7%, sedangkann target cakupan untuk K4 harus mencapai
target cakupan sebesar 99,7%. terdapat data K1 pada ibu hamil di Indonesia
sebesar 73,5%, di Jawa Timur sendiri angka K1 menunjukkan data sebesar
98,2%, dan di Kabupaten Jember K1 pada ibu hamil didapatkan data sebesar
98%, sedangkan K4 di Indonesia mencapai 72,8%, di di Provinsi Jawa Timur
mencapai 89,9%, sedangkan di Kabupaten Jember sendiri mencapai 75%
(Riskesdas, 2017).



Penyebab rendahnya kunjungan yang terjadi pada K1 dan K4
disebabkan karena kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya
pemeriksaan hamil sedini mungkin, kurangnya penyuluhan yang diberikan
oleh pihak puskesmas dan mensosialisasikan mengenai pemeriksaan pada
masa kehamilan, serta adanya kepercayaan secara turun menurun bahwa ibu
hamil tidak boleh periksa hamil saat usia kehamilanya kurang dari 3 bulan
karena dapat menyebabkan keguguran (Noor, 2010).

Rendahnya kunjungan pada K1 dan K4 dapat berdampak pada angka
kematian ibu dan angka kematian bayi, dikarenakan ibu kurang mendapatkan
informasi dari petugas kesehatan mengenai kesehatan pada ibu dan janin,
nutrisi yang harus ibu konsumsi, serta obat dan juga vitamin yang harus di
minum oleh ibu selama masa kehamilan. Selain berakibat pada ibu, akan
berakibat pada bayi, yaitu bayi dapat meninggal didalam kandungan, bayi
dapat lahir cacat, dan bayi dapat lahir prematur (Kemenkes, 2017).

Upaya yang dapat dilakukan oleh pemerintah dan bidan adalah
bertanggung jawab untuk menjamin bahwa setiap ibu memiliki akses
terhadap pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas pada masa kehamilan
selama 9 bulan oleh tenaga kesehatan terlatih, serta perawatan khusus dan
rujukan jika terjadi komplikasi, disamping itu, pentingnya melakukan
intervensi terlebih dahulu yakni kepada remaja dan dewasa muda dalam
upaya percepatan penurunan AKI dan AKB. Dalam penurunan AKI dan AKB
salah satunya yaitu meningkatkan cakupan K1 dan K4. K1 dan K4 ibu hamil
harus tetap guna menjaga agar ibu sehat selama masa kehamilan, persalinan,
dan nifas serta mengusahakan bayi yang lahirkan sehat. Tetapi pada
kenyataannya cakupan K4 ibu hamil masih sangatlah rendah, maka dari itu
masalah tersebut sebenarnya dapat dicegah dengan memberikan asuhan
kebidanan secara komprehensif agar mampu memenuhi seluruh kebutuhan
ibu dan mengatasi setiap permasalahan ibu sejak hamil, yang meliputi
biospsikososial, spiritual dan kultural, serta mampu mendeteksi kemungkinan
komplikasi dan masalah yang akan terjadi saat awal kehamilan, terutama pada

ibu yang bersifat fisiologis (Kemenkes, 2018).



Dinas Kabupaten Jember sendiri telah melakukan upaya guna
menurunkan angka kematian ibu dan juga nagka kematian bayi dengan
mendeklarasikan “GERAKAN BERLIAN” yaitu gerakan serentak Jember
peduli ibu, bayi, dan anak, sebagai akselerasi untuk menurunkan angka
kematian ibu dan angka kematian bayi melalui pemitraan terkait di
Kabupaten Jember. Program ini terdiri dari 12 program wajib, diantaranya
pemeriksaan kehamilan minimal empat kali (Dinkes Jember 2017). Pada
Tahun 2007 Menteri Kesehatan merencanakan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan stiker yang merupakan
“Upaya Terobosan” dalam mempercepat penurunan angka kematian ibu dan
bayi baru lahir melalui kegiatan peningkatan akses dan kulitas pelayanan,
yang sekaligus merupakan kegiatan yang membangun potensi masyarakat,
khususnya kepedulian masyarakat untuk persiapan dan tindak dalam
menyelamatkan ibu dan bayi baru lahir (Kemenkes, 2007).

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik ingin memberikan
asuhan kebidanan secara Komprehensif pada asuhan kehamilan.

1.2 Batasan Masalah
Sebagai batasan dalam penyusunan laporan tugas akhir, penulis
membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu tentang asuhan kebidanan
antenatalcare (ANC) dengan menggunakan pendekatan manajemen asuhan

kebidanan dengan pendokumentasian SOAP.

1.3 Tujuan Penulisan
131 Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan pelayanan kebidanan antenatal care (ANC)
pada ibu hamil trimester ketiga dengan menggunakan pendekatan

manajemen asuhan kebidanan dengan pendokumentasian SOAP.



132 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mampu mengidentifikasi tentang asuhan kebidanan kehamilan
pada usia kehamilan 36 minggu pada Ny.I di wilayah kerja BPM
Ny.”E” tahun 2021 menggunakan pendokumentasian SOAP.

1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Lahan Praktik
Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi tenaga kesehatan
dalam memberi asuhan kebidanan tentang antenatal care (ANC).
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Memberikan tamahan sumber kepustakaan dan pengetahuan
tentang asuhan kebidanan antenatal care (ANC).
1.4.3 Bagi Klien atau Responden
Pasien mendapat pelayanan asuhan kebidanan sesuai dengan
standart pelayanan kebidanan yang diberikan.
1.4.4 Bagi Penulis
Mendapat pengalaman serta dapat menerapkan teori yang telah
diterima dan didapat dalam perkuliahan kedalam kasus nyata dalam

melaksanakan asuhan kebidanan antenatal care (ANC).



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Asuhan Kebidanan

2.1.1 Pengertian Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan merupakan sebuah proses yang dilakukan

olen bidan dalam mengambil keputusan dan tindakan atau
penatalaksanaan yang sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup
prakteknya dan berdasarkan pada ilmu serta kiat kebidanan (Kemenkes
No0.938/Menkes/SK/V111.2007).
2.1.2 Asuhan Kebidanan Komprehensif
Asuhan kebidanan yang komprehensif adalah asuhan yang
diberikan oleh bidan secara menyeluruh mulai dari kebutuhan fisik,
pencegahan terhadap komplikasi.Kebutuhan psikologis, spiritual, dan
kultural serta pemberian dukungan dari orang sekitar (Munro, 2013).
2.1.3 Ruang Lingkup Asuhan Kebidanan
Ruang Lingkup Asuhan Kebidanan adalah batasan dari

kewenangan bidan dalam menjalankan praktikan yang berkaitan dengan
upaya pelayanan kebidanan dan jenis pelayanan kebidanan meliputi:
1. Remaja Putri

Bidan memberikan penyuluhan tentang proses menstruasi
2. Wanita pranikah

Bidan memberikan penyuluhan tentang dampak hubungan seksual
3. Ibu hamil

Untuk mengetahui kesehatan ibu dan jain serta untuk mencegah dan

menangani secara dini kegawatdaruratan yang terjadi pada saat

kehamilan
4. Bayi dan balita

Pada balita bidan memberikan pelayanan, informasi tentang

imunisasi dan KIE sekitar kesehatan neonatus dan balita



5. Menopause
Asuhan yang diberikan untuk ibu-ibu yang lanjut usia

6. Wanita dengan gangguan reproduksi
Memberikan KIE tentang gangguan-gangguan reproduksi yang
sering muncul pada wanita seperti keputihan, menstruasi yang tidak
teratur

7. Pelayanan KB

Diberikan pada ibu yang akan melakukan pelayanan KB.

2.2 Konsep Kehamilan Trimester 111
2.2.1 Konsep Dasar Kehamilan Trimester 111
2.2.1.1 Definisi Kehamilan Trimester Il

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi International
dalam ilmu kebidanan, kehamilan didefinisikan sebagai
fertilisasi atau penyatuan sperma dan ovum dan dilanjutkan
dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi
hingga bayi lahir, kehamilan normal akan berlangsung dalam 12
minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-
27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-
40). (Manuba,2010).

Trimester 111 mencakup minggu ke 28 sampai 40 minggu
kehamilan.Trimester III sering kali disebut sebagai “periode
menunggu, penantian dan waspada” sebab pada saat itu, ibu
tidak sabar menunggu kelahiran bayinya.Trimester Il
merupakan masa persiapan dalam menanti kelahiran bayi dan
menjadi orang tua, sehingga sebagian besar perhatian tertuju
pada kesiapan persalinan.Selama periode ini sebagaian besar
wanita hamil dalam keadaan cemas yang nyata (Irianti, 2014).

2.2.1.2 Klasifikasi Kehamilan
Klasifikasi ditinjau dari usia kehamilan (Sulistyawati, 2013)

1. Kehamilan Triwulan pertama antara 0 hingga 14 minggu



2. Kehamilan Triwulan kedua antara 14 hingga 28 minggu
3. Kehamilan Triwulan ketiga antara 28 hingga 40 minggu

2.2.2 Perubahan Fisiologi Trimester 111

1) Sistem Reproduksi

(1)

()

Vulva dan Vagina

Dinding vagina banyak perubahan yang merupakan
persiapan untuk mengalami peregangan pada waktu persalinan
dengan meningkatnya ketegangan mukosa, mengendornya
jaringan ikat dan hipertrofi sel otot polos.Perubahan ini
mengakibatkan bertambah panjangnya dinding vagina.
Uterus

Pembesaran uterus dikarenakan hyperplasia dan
hipertrifi menjadi lebih besar dan lunak mengikuti
pertumbuhan janin sehingga dengan pembesaran uterus dapat
menekan semua organ dibagian perut. Adapun perubahan
uterus akan dijabarkan dalam table berikut:
Tabel 2.1 Pengukuran TFU

Usia TFU (cm) | TFU (jari)
Kehamilan

28 minggu 25cm 3 jari diatas pusat

32 minggu 27 cm Pertengahan pusat dengan
processus xyphoideus

36 minggu 30cm 3 jari dibawah processus
xyphoideus

40 minggu 33cm Pertengahan pusat  dan

processus xXyphoideus

(Sulistyawati, 2013)
Menentukan perkiraan berat badan janin dapat dihitung
menurut rumus:
TFU: (TFU (cm) —n) x 155 = ... gram
Keterangan:

N =12 jika kepala diatas atau pada spina isciadika



N =11 jika kepala dibawah spina isciadika.

Untuk menentukan hari perkiraan lahir menggunakan
rumusNeagle vyaitu hari pertama haid terakhir, tanggal
ditambah 7 bulan dikurangi 3 dan tahun ditambah 1 (lIrianti,
2014).

Menentukan tafsiran persalinan, untuk menghitungnya

menggunakan rumus Neagle

HPHT = Hari Pertama Haid Terakhir
= Hari Bulan Tahun
HTP =+7 -3 +1

Misalnya HPHT 15-04-1980 perkiraan tanggal partusnya
adalah 22-1-1981 (Sulistyawati, 2013).
2) Payudara
Pada kehamilan trimester Ill, terkadang keluar rembesan
cairan berwarna kekuningan dari payudara ibu yang disebut dengan
kolostrum. Hal ini tidak berbahaya dan merupakan pertanda bahwa
payudara sedang menyiapakan ASI untuk menyusui bayi nantinya.
Progesterone menyebabkan putting menjadi lebih menonjol dan
dapat digerakkan (Sulistyawati, 2013).
3) Sistem Perkemihan
Sering berkemih disebabkan karena tertekannya kandung
kemih oleh uterus yang semakin membesardan menyebabkan
kapasitas kandung kemih berkurang serta frekuensi berkemih
meningkat. Sering berkemih dikeluhkan sebanyak 60% oleh ibu
selama kehamilan akibat dari meningkatnya laju filtrasi glomelurus.
Dilaporkan 59% terjadi pada TM 1, 61% pada TM Il dan 81% pada
TM 111 (Irianti, 2014).
4) Sistem Pencernaan
Pada kehamilan trimester tiga, lambung berada pada posisi
vertikal dan bukan pada posisi normalnya, yaitu horizontal.

Kekuatan mekanisme ini menyebabkan peningkatan tekanan



intragatrik dan perubahan sudut persambungan gastro-esofageal
yang mengakibatkan terjadinya refluks esofagel yang lebih besar.
Penurunan drastis tonus dan moritilitas lambung dan usus ditambah
relaksasi sfingter bawah esofagus merupakan predisposisi terjadinya
nyeri ulu hati, kostipasi dan haemoroid. Haemoroid cukup sering
terjadi pada kehamilan, sebagian hal ini sering terjadi akibat
konstipasi dan naiknya tekanan vena-vena dibawah uterus termasuk
vena haemoroid. Hormon progesterone menimbulkan gerakan usus
semakin berkurang (relaksasi otot-otot polos) sehingga makanan
lebih lama di dalam usus. Hal ini dapat menimbulkan konstipasi
dimana hal ini merupakan salah satu keluhan dari ibu hamil, selain
itu perut kembung juga terjadi karena adanya tekanan uterus yang
membesar dalam rongga perut yang mendesak organ-organ dalam
perut kKhususnya seluruh pencernaan, usus besar, kearah atas dan
lateral. Sekitar 80% ibu hamil mengalami nyeri ulu hati selama
kehamilan, biasanya pada trimester tiga. Hal ini di anggap sebagai
akibat adanya sedikit peningkatan tekanan intragastrik yang
dikombinasikan dengan penurunan tonus sfingter bawah esophagus
(Sulistyawati, 2013).
5) Sistem Integumen

Akibat peningkatan kadar hormoneestrogen dan progesteron
kadar MSH pun meningkat (sehingga terjadi hiperpigmentasi pada
areola mamae serta puting susu, vagina dan adanya cloasma
gravidarum pada muka semakin lebih gelap, strie dan linea nigra
pada perut akan semakin jelas dan hiperpigmentasi akan hilang
setelah persalianan. (Astuti, 2017).

6) Sistem Respirasi

Perubahan hormonal pada trimester tiga yang mempengaruhi
aliran darah ke paru-paru mengakibatkan banyak ibu hamil akan
merasa susah bernafas. Ini juga didukung dengan adanya tekanan

rahim yang membesar yang dapat menekan diafragma. Akibat
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pembesaran uterus, diafragma terdorong keatas sebanyak 4cm, dan
tulang iga juga bergeser ke atas, bentuk dada berubah karena tiap-
tiap diameter anteroposterior dan transversal bertambah sekitar 2cm,
mengakibatkan ekspansi lingkar dada hingga 5-7cm, iga bagian
bawah melebar. Akibat terdorong diafragma keatas, kapasitas paru
total menurun 5% (sehingga ibu hamil merasa susah bernafas).
Ekspansi rongga iga menyebabkan volume tidak meningkat 30-40%.
Peningkatan ini terjadi diawal kehamilan dan terus meningkat hingga
cukup bulan. Biasanya pada 2-3 minggu sebelum persalinan pada ibu
yang baru pertama kali hamil akan merasakan lega dan bernafas
lebih mudah, karena berkurangnya tekanan bagian tubuh bayi
dibawah diafragma atau tulang iga ibu setelah kepala bayi turun ke

rongga panggul (Sulistyawati, 2013).

7) Sistem Hematologi
Volume dan komposisi darah, selama masa hamil terjadi
percepatan produksi SDM (normal: 4-5, 5 juta/mma3). Presentasi
kenaikan bergantung kepada jumlah besi yang tersedia. Masa SDM
meningkat 30-33% pada kehamilan aterm, jika ibu mengkonsumsi
supplement besi, SDM hanya meningkat 17% pada beberapa wanita.
Sirkulasi darah, terjadi gangguan sirkulasi darah akibat pembesaran
dan penekanan uterus terutama pada vena pelvis ketika duduk dan
vena cava inferior ketika berbaring, peningkatan penyerapan kapiler.
2.2.3 Perubahan Psikologi

Sejumlah ketakutan muncul pada trimester tiga. Wanita
mungkin merasa cemas dengan kehidupan bayi dan kehidupannya
sendiri. Seperti apakah nanti bayinya akan lahir normal atau abnormal.
Takut akan persalinan seperti nyeri, kehilangan kendali maupun
perasaan takut akankah bayi dapat keluar dengan lancar atau berakhir
dengan operasi. Gejala ini dipengarui oleh fluktuasi kadar hormon,
peningkatan stress dan gangguan pola makan dan tidur serta

aktivitasnormal lainnya.
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Pada pertengahan trimester tiga, peningkatan hasrat seksual
yang terjadi pada trimester sebelumnya akan menghilang karena
abdomennya yang semakin membesar menjadi halangan. Alternatif
posisi dalam berhubungan seksual dan metode alternatif untuk
mencapai kepuasan dapat membantu atau sebaliknya menimbulkan
perasaan bersalah jika ibu merasa tidak nyaman. Berbagai perasaan
secara jujur dengan pasangan dan konsultasi klien dengan bidan
menjadi sangat penting (Irianti, 2014).

2.2.4 Kebutuhan Dasar Trimester 111

Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme energi,
karena itu kebuthan energi dan zat gizi lainnya meningkat selama
kehamilan. Peningkatan energi dan gizi tersebut diperlukan untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin.

1) Karbohidrat
Karbohidrat memang memiliki peranan penting selama masa
kehamilan. Namun perlu diingat, kelebihan karbohidrat pun tidak
baik sebab bisa meningkatkan risiko terkena diabetes gestasional.
Merujuk pada rekomendasi kementrian kesehatan republik
indonesia, ibu hamil disarankan memperoleh asupan karbohidrat
sebanyak 300-350 gram per harinya. Untuk memenuhi asupan
tersebut, ibu hamil disarankan untuk mengonsumsi beberapa jenis
makanan yang menjadi sumber karbohidrat (Prawirohardjo, 2014).
2) Kalori
Kebutuhan energi pada ibu hamil tergantung pada berat
badan ibu hamil dan pertambahan berat badan selama hamil, karena
adanya peningkatan basal metabolisme dan pertumbuhan yang pesat
terutama pada trimester Il dan trimester Il direkomendasikan
penambahan jumlah kalori sekitar 300 kalori pada trimester Il dan
trimester 1ll. Pada trimester tiga energi dibutuhkan untuk

penambhaan darah, perekembangan uterus, pertumbuhan masa
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payudara dan penimbunan lemak, sedangkan pada trimester lll

energi dibuthkan untuk pertumbuhan janin dan plasenta.
3) Protein

Bagi wanita hamil kebutuhan protei yang dibutuhkan setiap

hari 60g setiap hari. Berarti meningkat 10g lebih banyak dari

kebutuhan sebelum hamil yang sebesar 50g.
4) Mineral

Mineral merupakan substansi anorganik dan pada umumnya

ditemukan dalam bentuk ion. Mineral terbagi menjadi dua makro

dan mikro. Mineral yang dibutuhkan ibu hamil antara lain:

(1)

@)

Kalsium

Kalsium sangat penting untuk pertumbuhan tulang-
tulang bayi dan perlu mengkonsumsi kalsium lebih banyak dari
pada biasanya untuk mengurangi kalsium dalam tubuh para
dokter biasanya menganjurkan 1.200mg kalsium perhari pada
kehamilan dan masa menyusui (Irianti, 2014)

Zat Besi (Fe

Jumlah zat besi didalam tubuh bervariasi menurut usia,
jenis kelamin dan kondisi fisiologis (hamil). Fungsi utama zat
besi bagi tubuh adalah untuk mengangkut oksigen dan
karbondioksida serta untuk pembentukan darah.

Pada saat hamil trimester pertama kebutuhan zat besi
sedikit karena tidak terjadinya menstruasi dan pertumbuhan
janin masih lambat. Menginjak trimester Il sampai trimester IlI
terjadi penambahan sel darah merah sampai 35% yang
ekuivalen dengan 450mg zat besi. Pertambahan ini disebabkan
oleh meningkatnya kebutuhan oksigen oleh janin yang harus di
angkut oleh sel darah merah, kemudian saat melahirkan akan
terjadi kehilangan darah dan diperlukan tambahan 300-350mg.

Diperkirakan wanita hamil sampai melahirkan memerlukan zat
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besi lebih kurang 40mg/hari atau 2 kali lipat kebutuhannya dari
pada saat kondisi normal.
(3) lodium
lodium berfungsi membentuk fungsi kelenjar tiroid dan
pembentukan  hormon  tiroksin.  Kekurangan iodium
menimbulkan gondok serta dalam menghambat pertumbuhan
janin menjadi kerdil, iondium yang dibutuhkan 25ug perhari.
5) Vitamin
Vitamin dibutuhkan untuk membantu metabolism
karbohidrat dan protein. Salah satu vitamin yang perlu diperhatikan
selama hamil:
(1) Asam folat
Supplement asam folat sebanyak 400mcg atau 0,4 mg
setiap hari akan mengurangi kejadian anemia megaloblastik
dalam jumlah besar. Penggunaan 400mcg asam folat juga
mengurangi resiko kelahiran bayi dengan kelainan saraf yang
efektif diberikan sebelum konsepsi sampai usia kehamilan 12
minggu.
(2) Zat besi
Anjuran program nasional Indonesia yaitu suplemen zat
besi sebanyak 60mg/hari, elemental besi dan 400mcg atau 0,4
mg asam folat untuk profilaksis anemia, serta diberikan
sebanyak 90 tablet selama kehamilan.
(3) VitaminC
Sebanyak 200mg perhari yang dikonsumsi dapat
meningkatkan absorbs zat besi dan sumber makanan yang
dikonsumsi (Ayu, 2016).
6) Kebutuhan Tidur
(1) Tidur siang

Tidursiang menguntungkan dan baik untuk
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kesehatan, tidur siangdilakukan +2 jam dan dilakukan lebih

sering dari pada sebelum hamil. Tidur siang dilakukan setelah

makan siang, tetapi tidak langsung tidur agar ibu hamil tidak

merasa mual. Tidur siang dilakukan untuk mengistirahatkan

tubuh dan fisik serta pikiran ibu hamil.

(2) Tidur malam

Ibu hamil hendakya lebih banyak tidur pada malam hari

selama =8 jam. Ibu hamil sebaiknya tidur lebih awal dan

jangan tidur terlalu malam karena dapat menurunkan tekanan

darah. (Ayu, 2016).

7) Kebutuhan personal hygiene
Kebersihan harus dijaga pada masa hamil, mandi dianjurkan
sedikitnya 2x sehari karena ibu hamil cenderung untuk
mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama
lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada dan daerah genetalia).
Mengganti pakaian dalam yang bersih dan kering serta membasuh
vagina, gerakan membersihkan dari depan ke belakang ketika selesai
berkemih atau defekasi dan harus menggunakan tisu yang bersih,
lembut, menyerap air, berwarna putih, dan tidak mengandung
parfum, mengelap dengan tisu dari depan ke belakang. Ibu hamil
harus lebih sering menganti pelapis atau pelindung celana dalam.
Bakteri dapat berkembang biak pada pelapis yang kotor. Bahan
celana dalam sebaiknya terbuat dari bahan katun. Sebaiknya tidak
menggunakan celana ketat dalam jangka waktu lama, Karena dapat
menyebabkan panas dan kelembapan vagina meningkat sehingga
mempermudah pertumbuhan bakteri (Ayu, 2016).
Kebersihan gigi dan mulut juga diperhatikan karena mudah

terjadi gigi berlubang terutama ibu yang kekurangan kalsium.
Adanya kerusakan gigi dapat menjadi sumber infeksi sehingga perlu

perawatan mulut termasuk lidah agar tetap bersih (Ayu, 2016).
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8) Kebutuhan Pakaian
Hal yang perlu diperhatikan dalam pakaian ibu hamil
diantranya, pakaian harus longgar, bersih dan tidak ada ikatan yang
ketat pada daerah perut, bahan pakaian yang mudah menyerap
keringat seperti kain katun, memakai bra yang mampu menyokong
payudara, pakaian dalam yang selalu bersih (Ayu, 2016).
9) Kebutuhan Eliminasi
Keluhan yang sering muncul adalah konstipasi dan sering
kencing pada TM Ill. Konstipasi terjadi karena adanya pengaruh
hormon progesterone yang mempunyai efek rileks terhadap otot
polos salah satunya usus. Sedangkan sering berkemih karena
pembesaran janin yang juga menyebabkan desakan pada kandung
kemih (Sulistyawati, 2013).
10) Mobilisasi
Ibu hamil dapat melakukan kegiatan fisik biasa selama tidak
terlalu melelahkan. Ibu hamil dianjurkan untuk melakukan pekerjaan
rumah tangga dengan menghindari gerakan menyentak, sehingga
mengurangi ketegangan pada tubuh dan menghindari kelelahan
(Ayu, 2016).
11) Body Mekanik
Perubahan tubuh paling jelas adalah tulang punggung
bertambah lordosis karena tumpuan tubuh bergeser lebih
kebelakang. Ibu dianjurkan untuk menghindari duduk atau berdiri
terlalu lama dan tidur dengan posisi ditinggikan (Sulistyawati, 2013).
2.2.5 Keluhan pada Trimester 111
Adapun keluhan-keluhan yang sering dialami oleh ibu hamil trimester
i
Tabel 2.2 Keluhan, Penyebab dan Asuhan pada Trimester 111

Keluhan Penyebab Asuhan Kebidanan

Sering Berkemih | Sering berkemih | Dalam menangani
dikeluhkan sebanyak | keluhan ini, bidan dapat
60% oleh ibu selama | menjelaskan pada ibu
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kehamilan akibat dari
meningkatnya laju filtrasi
glomerulus.  Dilaporkan
59% terjadi pada TM 1,
61% pada TM 2 dan 81%
pada TM 3. Keluhan
sering berkemih karena
tertekannya kandung
kemih oleh uterus yang
semakin membesar dan
menyebabkan kapasitas
kandung kemih
berkurang serta frekuensi
berkemih meningkat.

bahwa sering berkemih
merupakan  hal  yang
normal  akibat  dari
perubahan yang terjadi
selama kehamilan,
menganjurkan ibu
mengurangi asupan
cairan 2 jam sebelum
tidur agar istirahat ibu
tidak akan tergnaggu
(Irianti, 2014).

Varises 1) Pelebaran pembuluh |1) Melakukan exercise
darah  balik vena selama kehamilan
sehingga katup vena dengan teratur
melemah dan | 2) Menjaga sikap tubuh
menyebabkan yang baik
hambatan pada aliran |3) Tidur dengan posisi
pembuluh darah kaki  sedikit lebih

2) Tingginya kadar tinggi selama
hormon progesterone 4) Hindari duduk dengan
dan estrogen posisi kaki
sehingga aliran darah mengantung dan
balik menuju jantung gunakan stoking.
melemah dan vena |5) Mengonsumsi
dipaksa bekerja lebih suplemen kalsium
keras untuk dapat (Irianti, 2014).
memompa darah
sehingga varises
banyak terjadi pada
vulva dan rectum.

Wasir Hemoroid sering | 1) Hindari memaksakan
didahului dengan mengejan saat
konstipasi. Oleh karena defekasi jika tidak
itu, semua penyebab ada rangsangan
konstipasi berpotensi untuk mengejan.
menyebabkan hemoroid. 2) Mandi be_ren_dam

T (hangatnya air tidak
(Irianti, 2013) h .
anya memberi

kenyamanan tetapi

juga  meningkatkan

sirkulasi  peredaran

darah)
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3) Anjurkan ibu untuk

memasukkan
kembalin  hemoroid
kedalam rectum
menggunakan
lubrikan)

4) Lakukan  pelatihan
mengencangkan
perineum

(kegel)(Irianti, 2014).

Sesak Nafas 1) Rahim yang |1) Mengatur posisi
membesar sesuai duduk dengan
dengan  kehamilan punggung tegak
sehingga 2) Menghindari  posisi
menyebabkan tidur terlentang
peningkatan  kerja karena dapat
nafas. mengakibatkan

2) Perubahan pada terjadinya  ketidak
volume  paru-paru seimbangan ventilasi
yang terjadi akibat perfusi akibat
perubahan  anatomi tertekannya vena
toraks selama (suppin hipotenstion
kehamilan(lrianti, sindrom) (Irianti,
2013) 2014)

Bengkak Oedema atau bengkak | 1) Menganjurkan ibu
dikeluhkan pada usia untuk  memperbaiki
kehamilan ~ diatas 34 sikap tubuhnya
minggu disebabkan oleh dengan menghindari
tekanan  uterus posIsI kaki

yang
semakin meningkat dan
mempengaruhi  sirkulasi
cairan.

menggantung karena
akan  meningkatkan
tekanan akibat gaya
gravitasi yang akan

menimbulkan
bengkak.

2) Menghindari pakaian
ketat dan berdiri
lama

3) Melakukan latihan

ringan dan berjalan
secara teratur untuk

memfasilitasi
peningkatan
sirkulasi.
Kram pada kaki | Kram pada kaki biasanya | 1) Menyarankan ibu
dikeluhkan pada usia hamil untuk
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kehamilan 24 minggu —
36 minggu akibat dari
adanya gangguan aliran
atau sirkulasi darah pada
pembuluh darah panggul

melaksanakan latihan
ringan umum seperti
memposisikan  kaki
lebih  tinggi  dari
tempat tidur sekitar
20-25 cm.

yang disebabkan oleh 2) Menyarankan ibu
tertekannya ~ pembuluh ;
hamil untuk
tersebgt oleh uterus yang mengkonsumsi
semakl_n mem_besar pada vittamin B, C, D,
kehamilan lanjut kalsium dan fosfor
agar terdpat
keseimbangan antara
kadar tersebut.
Gangguan tidur | Rata-rata 60% dari ibu | 1) Menganjurkan ibu
dan mudah lelah | hamil merasakan sering mandi air hangat
lelah pada akhir trimester | 2) Menganjurkan ibu
dan lebih dari  75% minum air hangat
mengeluh gangguan tidur (minum susu
dan cepat lelah sebelum tidur) -
disebabkan oleh nokturia 3) Melakukan aktl\_ntas
) . yang tidak
(s:erlng . berkemih menimbulkan
dimalam hari). stimulus ~ sebelum
tidur)(Irianti, 2014).
Nyeri perut bawah | Secara normal, nyeri | 1) Tirah baring
perut bagian bawah dapat | 2) Memberikan
disebabkan oleh muntah analgesik  dengan
yang berlebihan  dan pemantauan dari
konstipasi yang sebagian bidan atau dokter
besar ibu dalam
kehamilannya selain itu
kontraksi Braxton hicks
juga mempengaruhi
keluhan  ibu  terkait
dengan nyeri  bagian
bawah.

Heartburn Heartburnmerupakan 1) Menganjurkan  ibu
keluhan saluran menghindari
pencernaan yang berbaring dalam
dirasakan  sejak  awal waktu 3 jam setelah
kehamilan 22% pada TM makan
1 menjadi 39% pada TM | 2) Menghindari

makanan yang

Il dan antara 60-72%

merangsang
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pada TM Il yang terjadinya  fleksus
disebabkan oleh seperti makanan
peningkatan kadar berminyak,  pedas,
progesterone atau tomat, jeruk asam,
metabolism yang dan _ minuman
menyebabkan  relaksasi bersoda(lrianti,
dari otot polos sehingga 2014)
p ag
terjadi penurunan tekanan
pada spinker esophagus
bawah.
Kontraksi Braxton | Sejak awal kehamilan | Menjelaskan pada ibu
Hicks uterus sudah mengalami | bahwa hal ini

kontraksi ireguler yang | merupakan  kejadian
secara  normal  tidak | normal yang biasa

menyebabkan nyeri, pada | - terjadi(irianti, 2014).
trimester 11l kontraksi
setiap dapat sering terjadi
10-2-  minggu  yang
menyebabkan rasa tidak
nyaman dan menjadi
penyebab persalinan
palsu (fale labour)

2.2.6 Tanda-Tanda Bahaya Trimester 111
1. Perdarahan Per Vaginam

Perdarahan per vaginam pada kehamilan lanjut atau di atas 20

minggu dapat disebabkan oleh :

1) Plasenta Previa
Adalah plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah rahim
demikian rupa sehingga menutupi seluruh atau sebagian dari
ostium uteri internum (Prawirohardjo, 2011).

2) Solusio Plasenta
Adalah terlepasnya sebagian atau seluruh permukaan maternal
plasenta dari tempat implantasi yang normal pada lapisan desisua
endometrium  sebelum  waktunya yakni sebelum anak
lahir(Prawirohardjo, 2011).
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2. Preeklampsia
Pada umumnya peningkatan tekanan darah pada kehamilan di atas
20 minggu sering diasosiasikan sebagai preeklampsia. Berikut gejala
dan tanda preeklampsia :
1) Sakit kepala yang hebat yang menetap, dan tidak hilang setelah

beristirahat maupun dilakukan pengobatan.
2) Penglihatan kabur atau berkunang-kunang.
3) Bengkak seluruh tubuh.
4) Tekanan darah sistolik 20-30 mmHg dan diastolic 10-20 mmHg
di atas normal.

5) Proteinuria positif(Prawirohardjo, 2011).

3. Ketuban Pecah Dini
Keluar cairan pervaginam harus dapat dibedakan antara urine dengan
air ketuban. Jika kehamilan belum cukup bulan, dicurigai persalinan
preterm dan komplikasi infeksi intrapartum(Prawirohardjo, 2011).

4. Gerak Janin Berkurang
Gerakan janin tidak terasa atau kurang dari 10 kali dalam 24 jam,
waspada akan adanya asfiksia janin sampai kematian janin.
(Prawirohardjo, 2011)

5. Nyeri Perut Hebat
Pada kehamilan lanjut jika ibu merasakan nyeri yang hebat, tidak
berhenti setelah beristirahat, disertai dengan tanda-tanda syok yang
membuat keadaan umum ibu makin lama makin memburuk, dan
disertai perdarahan yang tidak sesuai dengan beratnya syok, maka
kita harus waspada akan kemungkunan terjadinya solusio plasenta.
(Prawirohardjo, 2011).

6. Kekurangan Energi Kronik (KEK)
Kekurangan energi kronik adalah keadaan dimana ibu mengalami
malnutrisi yang disebabkan kekurangan satu atau lebih zat makanan
yang berlangsung menahun (kronik) yang mengakibatkan timbulnya

gangguan kesehatan pada ibu secara relative atau absolut.
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Kekurangan energi kronik sering terjadi pada wanita usia subur
(WUS) dan pada ibu hamil, faktor-faktor yang mempengaruhi KEK
pada ibu hamil terbagi menjadi dua, yaitu factor internal dan
eksternal. Factor internal (individu/keluarga) yaitu genetik, obstetric,
dan seks. Sedangkan faktor eksternal adalah gizi, obat-obatan,
lingkungan, dan penyakit (Siregar, 2013).
2.2.7 Standar Pelayanan Kehamilan yaitu 14 T
Menurut Kemenkes RI (2017), menyatakan bahwa dalam
penerapan praktis asuhan kebidanan pada ibu hamil menggunakan
standar minimal pelayanan antenatal menjadi 14 T, yang terdiri dari :
1. Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi badan
1) Timbang berat badan
Kenaikan berat badan normal bagi ibu yaitu IMT normal pada
trimester 111 0,5 kg/minggu. Dalam pengkajian berat badan harus
di mulai dari berat badan awal dan berat badan sekarang. Berat
badan awal digunakan untuk menentukan IMT ibu, dan berat
badan sekarang digunakan untuk mengukur seberapa banyak
kenaikan berat badan yang sudah terjadi, digunakan sebagai
panduan dalam memberikan asuhan nutrisi pada ibu hamil serta
deteksi dini terhadap risiko yang dapat terjadi pada ibu dan janin.
Menurut Sulistyawati (2011), adapun cara menghitung IMT
adalah:

Berat badan (k
IMT = 9)

Tinggi badan (m) x tinggi badan (m)

Tabel 2.3 Kenaikan Total BB Ilbu Hamil Berdasarkan
Indeks Massa Tubuh

Kategori IMT Rekomendasi
Rendah <198 16 - 18 kg
Normal 19,8 - 26 11,5-16 kg
Tinggi > 26 —-29 7,0-11,5kg
Obesitas > 29 + 6 kg

Sumber : Ari Sulistyawati, 2011
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Menurut Sunarsih (2011), berat badan wanita hamil
akan naik sekitar 6,5-16,5 kg, dapat dijabarkan sebagai berikut :
TM | naik 0-2 Kg, TM Il naik 5 Kg dan TM 11l naik 5,5 Kg.
Kenaikan berat badan yang terlalu banyak ditemukan pada
keracunan hamil preeklamsia dan eklamsia. Kenaikan berat
badan tidak boleh lebih dari %2 Kg/minggu, jika ditemukan segera
dirujuk.

2) Ukur Tinggi Badan
Tinggi badan diperiksa hanya pada kunjungan pertama (K1)
untuk mengetahui adanya faktor risiko pada ibu hamil. Bila tinggi
badan <145 cm maka ibu hamil mempunyai faktor risiko untuk
panggul sempit.
Ukur Tekanan Darah
Mengukur tekanan darah termasuk hal yang penting dalam masa
kehamilan, tekanan darah yang normal 110/80 — 140/90 mmHg,
bila melebihi dari 140/90 mmHg perlu diwaspadai adanya
preeklamsia.
Ukur Tinggi Fundus Uteri
Pengukuran pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk
mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur
kehamilan, pengukuran dilakukan dengan menggunakan pita
meteran dengan cara dilengkungkan atau dipegang lurus diantara
jari dengan tangan kanan ke ujung fundus uteri (Martin, 2011).
Tabel 2.4 Usia Kehamilan Menurut Tinggi Fundus Uteri

Usia Kehamilan N .
(Minggu) Tinggi Fundus Uteri (TFU)
28 3 jari diatas pusat
32 Pertengahan pusat — proseus xiphoideus (px)
36 Setinggi proseus xiphoideus (px)
40 3 jari dibawah proseus xiphoideus (px)

Sumber : Ari Sulistyawati, 2011
TFU menurut Mc. Donald
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Rumus Mc Donald Fundus uteri diukur dengan pita. Tinggi fundus
dikalikan 2 dan dibagi 7 memberikan umur kehamilan dalam bulan
obstetrik dan bila dikalikan 8 dan dibagi 7 memberikan umur
kehamilan dalam minggu.
Rumus : TFU (dalam cm) x 2/7 = usia kehamilan dalam bulan
TFU (dalam cm) x 8/7 = usia kehamilan dalam minggu

TBJ Menggunakan Rumus Johnson Tausack Johnson dan Tausack
(1954) menggunakan suatu metode untuk menaksirkan berat badan
janin dengan pengukuran tinggi fundus uteri (TFU), yaitu dengan
mengukur jarak antara tepi atas simfisis pubis sampai puncak
fundus uteri dengan mengikuti lengkungan uterus, memakai pita
pengukur dalam centimeter dikurangi 11 atau 12hasilnya dikalikan
155, didapatkan berat badan bayi dalam gram. Pengurangan 11 dan
12 tergantung dari posisi kepala bayi. Jika kepala sudah melewati
tonjolan tulang (spinaischiadika) maka dikurangi 12, jika belum
melewati tonjolan tulang (spinaischiadika) dikurangi 11 (Varney,
2004).
Rumus Johnson adalah sebagai berikut :
Keterangan : TBJ = Taksiran Berat Janin
TBJ =(TFU-N) x 155
TFU = Tinggi Fundus Uteri
N =12 bila kepala belum masuk PAP

11 bila kepala berada di bawah spina ischiadika
Pemberian Tablet Besi 90 Tablet Selama Kehamilan
Pemberian tablet besi adalah sebesar 60mg dan asam folat 500mg
adalah kebijakan program pelayanan antenatal dalam upaya
mencegah anemia dan untuk pertumbuhan otak bayi, sehingga
mencegah kerusakan pada otak bayi. Setiap ibu hamil harus
mendapat tablet tambah darah dan asam folat minimal 90 tablet
selama dalam masa kehamilan yang diberikan sejak pemeriksaan

pada kehamilan. Tablet sebaiknya tidak diminum bersama the atau
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kopi, karena akan mengganggu penyerapan. Jika ditemukan /
diduga anemia, berikan 2-3 tablet zat besi per hari. Selain itu untuk
memastikannya dilakukan pemeriksaan kadar Hb yang dilakukan 2
kali selama masa kehamilan, yaitu pada saat kunjungan awal dan

pada usia kehamilan 28 minggu.

Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid (TT)

Sebelum immunisasi diberikan sebaiknya dilakukan skrining status
imunisasi Tetanus Toxoid. Jika ibu hamil tidak dalam status
terlindungi, maka harus diberikan immunisasi TT. Imunisasi
toxsoid (TT) dilakukan sebanyak 5 kali dan dilakukan 2 kali selama
hamil, sesuai dengan hasil skrining TT. Imunisasi TT yang
diberikan adalah 0,5 cc.

Tabel 2.5 Jadwal Pemberian Imunisasi TT

Jenis i Lama %
Imunisasi Waktu kunjungan perlindungan | perlindungan
TT1 Kunjungan antenatal - -
ke-1
TT2 4 minggu setelah 3 tahun 80 %
TT1
TT3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 95 %
TT4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun 99 %
TT5 1 tahun setelah TT 4 25 tahun / 99 %
Seumur hidup

Sumber : Saifuddin dkk.2006 dalam Anggita Sari, 2015.
Pemeriksaan Hb
Pemeriksaan Hb dilakukan dengan maksud mengetahui ada anemia
atau tidak pada kehamilan dan mengetahui bagus atau tidaknya
jaringan pengikat oksigen pada ibu hamil. Hb normal pada ibu
hamil adalah 11,5 — 14gr%.
Pemeriksaan VDRL
Pemeriksaan VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory)
merupakan suatu pemeriksaan atau screening untuk mengetahui

penyakit sifilis pada ibu hamil. Karena dikhawatirkan akan



10.

11.

25

menyebar pada janin yang dikandungnya. Janin yang terinfeksi
akibat penyakit ini biasanya akan mengalami gejala saat pertama
dilahirkan ataupun beberapa bulan setelahnya.

Pemeriksaan Protein Urin

Pemeriksaan protein urin dibutuhkan oleh ibu hamil bila dicurigai
mengalami preeklamsi ringan atau berat, dari hasil pemeriksaan ini
kita dapat memberikan asuhan kepada ibu hamil yang ditujukan
untuk mencegah timbulnya masalah potensial yaitu terjadinya
preeklamsia.

Pemeriksaan Reduksi Urin

Pemeriksaan reduksi urin bertujuan untuk melihat glukosa dalam
urin. Urin normal biasanya tidak mengandung glukosa. Adanya
glukosa dalam urin merupakan tanda komplikasi penyakit diabetes
mellitus. Penyakit ini dapat menimbulkan komplikasi, tidak hanya
pada ibu, tetapi juga pada janin.

Perawatan Payudara

Perawatan payudara selama hamil sangat penting untuk kelancaran
air susu kelak setelah melahirkan. Sebagaimana diketahui,
payudara selama kehamilan akan mengalami perubahan. Antara
lain terasa lebih kencang, lebih besar, dan lebih penuh. Konon,
menjelang kelahiran, berat setiap payudara bisa mencapai 1,5 kali
lebih besar dibandingkan sebelum hamil. Semua perubahan yang
terjadi menunjukkan ada perkembangan dan pertumbuhan jaringan
kelenjar di payudara. Karena pada ibu hamil, pembuluh-pembuluh
darah bekerja lebih aktif untuk menyiapkan kelenjar-kelenjar yang
ada pada payudara, agar nantinya bisa diproduksi.

Senam Ibu Hamil

Senam hamil membuat ibu berfikir untuk lebih positif, karena
merasa lebih siap dalam menghadapi persalinan. Selain itu, setelah
bayi lahir, senam hamil juga membantu ibu segera dapat kembali

ke bentuk badan dan stamina seperti semula. Pada dasarnya,
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manfaat utama senam hamil adalah agar tubuh lebih sehat dan
merasa lebih santai. Penting untuk menjaga perasaan tetap tenang
saat melakukan olah tubuh ini.

Pemberian Obat Malaria

Ibu hamil dengan malaria mempunyai risiko terkena anemia dan
meninggal. Bayi berat badan lahir renah (termasuk premature)
merupakan factor risiko utama kematian bayi di daerah endemis
malaria. Badan Kesehatan Dunia (WHO) telah merekomendasikan
tiga strategi penanggulangan malaria pada kehamilan, yaitu :
deteksi dini dan pengobatan malaria yang efektif, pencegahan
malaria secara intermiten dengan menggunakan SP dan
penggunaan kelambu berinsektisida. Pemberian obat pencegahan

malaria dapat dilakukan secara mingguan ataupun intermittent.

13. Pemberian Kapsul Minyak Yodium

Kapsul ini merupakan larutan yang mengandung 200 mg yadium

dalam bentuk minyak yang dikemas berbentuk kapsul. Manfaat dari

kapsul Minyak Beryodium adalah untuk mencegah lahirnya bayi

kretin, dan diberikan kepada seluruh wanita usia subur, ibu hamil

dan ibu nifas.

14. Temu Wicara atau Konseling

Temu wicara (konseling) dilakukan pada setiap kunjungan antenatal

yang meliputi :
1) Kesehatan lbu

2)

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan kehamilannya
secara rutin ketenaga kesehatan dan menganjurkan ibu hamil agar
beristirahat yang cukup selama kehamilannya (sekitar 9 — 10 jam
per hari) dan tidak bekerja keras.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan
selama kehamilan, misalnya mencuci tangan sebelum makan,

mandi dua kali sehari dengan menggunakan sabun, menggosok
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gigi setelah sarapan dan sebelum tidur, serta melakukan olahraga
ringan.

Peran Suami / keluarga dalam Kehamilan

Setiap ibu hamil perlu mendapatkan dukungan dari keluarga
terutama suami dalam kehamilannya. Suami, keluarga atau
masyarakat perlu menyiapkan biaya persalinan, kebutuhan bayi,
htransportasi rujukan, dan calon donor darah. Hal ini penting
apabila terjadi komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas, agar
segera dibawa ke fasilitas kesehatan.

Tanda Bahaya pada Kehamilan, Persalinan dan Nifas

Setiap ibu hamil diperkenalkan menganai tanda-tanda bahaya,
baik selama kehamilan, persalinan, maupun masa nifas, mislanya
perdarahan pada ibu hamil mudah maupun hamil tua, keluar
cairan berbau pada jalan lahir saat nifas. Mengenal tanda-tanda
bahaya ini pentinbg agar ibu hamil segera mencari pertolongan ke
tenaga kesehatan.

Asupan Gizi Seimbang

Selama hamil ibu dianjurkan untuk mendapatkan asupan makanan
yang cukup dengan pola gizi yang seimbang, karena hal ini
penting untuk proses tumbuh kembang janin dan derajat
kesehatan ibu. Misalnya, ibu hamil disatrankan minum tablet
tambah darah secara rutin untuk mencegah terjadinya anemia
pada kehamilannya.

Gejala Penyakit Menular dan Tidak Menular

Setiap ibu hamil harys tahu mengenai gejala-gejala penyakit
menular dan penyakit tidak menilar, karena dapat mempengaruhi
pada kesehatan ibu dan janinnya.

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan Pemberian ASI Ekslusif

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memberikan ASI kepada

bayinya segera setelah bayi lahir, karena ASI mengandung zat
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kekebalan tubuh yang penting untuk kesehatan bayi. Pemberian

ASI dilanjutkan sampai bayi berusia 6 bulan.

KB (Keluarga Berencana) Paska Persalinan

Ibu hamil diberikan pengarahan tentang pentingnya ikut KB

setelah persalinan untuk menjarangkan kehamilan, agar ibu punya

waktu merawat kesehatan diri sendiri, anak dan keluarganya.

Tabel 2.6 KIE Setiap Trimester

Kunjugan

Waktu

Informasi penting

Trimester |

< 12 Minggu

1. Membangun
hubungan saling
percaya  antara
petugas kesehatan
dengan ibu hamil.

2. Mendeteksi
masalah dan
menanganinya

3. Melakukan
tindakan
pencegahan
seperti tetanus
neonatorum,
anemia,
kekurangan  zat
besi, penggunaan
praktik tradisional
yang merugikan.

4. Menyiapakan
psikologis ibu
terhadap
kehamilan  yang
terjadi.

5. Mendorong
perilaku yang
sehat (gizi, latihan
dan  kebersihan,
istirahat dan
sebagainya.

Trimester Il

Sebelum
minggu ke 28

1. Sama seperti
diatas, ditambah
kewaspadaan
khususs mengenai
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preeklamsia
(Tanya ibu
tentang  gejala-
gejala
preeklamsia,

pantau  tekanan
darah, evaluasi
edema, periksa
untuk mengetahui
proteinuria).

Trimester |11 Antara Sama seperti diatas,
minggu  28- | ditambah palpasi
36 abdominal untuk

mengetahui  apakah
ada kehamilan ganda.

Trimester 111 Sama seperti diatas,
ditambah deteksi letak
bayi yang tidak
normal.

2.2.8 Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR)

Skor “Poedji Rochjati” merupakan salah satu metode yang
digunakandi provinsi Jawa Timur dalam mendeteksi resiko tinggi
kehamilan oleh tenaga kesehatan yang bertujuan mendeteksi secara wal
kondisi atau status kehamilan seorang ibu apakah masuk pada
kelompok ibu tidak berisiko atau berisiko. Nilai dan skor yang tertulis
dalam model rujukan dapat mengklasifikasika rujukan pada ibu hamil
dengan risiko berdasarkan kelompok risiko(Sri Rulihati, 2014).

1. Fungsi Skor
Skor digunakan sebagai sarana KIE yang mudah diterima,
diingat, dimengerti sebagai ukuran kegawatdaruratan kondisi ibu
hamil dan menunjukan adanya kebutuhan pertolongan untuk
rujukan.
2. Tujuan KSPR
Dengan demikian berkembang perilaku untuk kesiapan
mental, biaya dan transportasi ke rumah sakit untuk mendapatkan

penanganan yang adekuat, serta agar lebih waspada, lebih tinggi
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jumlah skor dibutuhkan lebih kritis penilaian atau pertimbangan
klinis pada ibu resiko tinggi dan lebih intensif penangannya.
. Cara Pemberian

Skor dimulai dari setiap kondisi ibu hamil (umur dan
paritas) dan faktor resiko diberi nilai 2, 4, dan 8. Umur dan paritas
pada semua ibu hamil diberi skor 2 sebagai skor awal. Tiap faktor
resiko skornya 4 kecuali bekas sesar, letak sungsang, letak lintang,
perdarahan antepartum dan preeklamsia berat atau eklamsia diberi
skor 8. Tiap faktor resiko dapat dilihat pada gambar yang ada pada
kartu skor “Poedji Rochjati” (KSPR) yang telah disusun dengan
format sederhana agar mudah dicatat dan diisi. Berdasarkan
jumlah skor kehamilan pada formulir skor “Poedji Rochjati” dibagi
menjadi tiga kelompok vyaitu, kehamilan berisiko rendah,
kehamilan resiko tinggi, dan kehamilan resiko sangat tinggi tentang
usia ibu hamil, riwayat persalinan, riwayat penyakit ibu hamil yaitu
Kehamilan Resiko Rendah (KRR) dengan jumlah 2, kehamilan
resiko tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10, kehamilan resiko
tinggi (KRT) dengan jumlah skor > 12 yang tertera pada buku KIA
ibu hamil (Rochjati, 2011).
Tabel 2.7 Klasifikasi Jumlah Skor Menurut Resiko Ibu Hamil

Kehamilan Persalinan
Skor | Kelompok | Penolong | Rujukan Tempat | Penolong
resiko
2 KRR Bidan Tidak Rumah, | Bidan
Rujukan Polindes
6-10 | KRT Bidan, Bidan, PKM | Polindes, | Bidan,
Dokter PKM/RS | Dokter
>12 | KRST Dokter Rumah Sakit | Rumah Dokter
Sakit
Keterangan :

1) Untuk skor 2 merupakan kelompok resiko rendah yang
penanganan selama hamil dan persalinan tidak memerlukan
tindakan rujukan dan bisa ditolong oleh bidan di rumah

polindes atau praktik bidan
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2) Untuk skor 6-10 merupakan kelompok resiko tengah yang

penanganan selam hamil dan persalinan memerlukan tindakan

rujukan bila ada indikasi dan bisa ditolong oleh bidan di rumah

polindes atau praktik bidan, PKM, atau RS bisa melakukan

kolaborasi dengan dr.SPOG bila ada indikasi

3) Untuk skor >12 merupakan kelompok resiko sangat tinggi

yang penanganan selam hamil dan persalinan memerlukan

SKRINING / DETEKSI DINI IBU RIsiko TINGGI  tindakan
Nama Alamat B
Urnur Ibu : Kec / Kab
Pendidikan : Pekerjaan ruJUkan

Hamil ke Haid Terakhir tgl : Perkiraan Persalinan tgl :
Periksa |
Umur Kehamilan : bin Ci: Selama

1 1 111 [\

Masalah / Faktor Risiko Tribulan

KEL F.R no. Skor Awal ibu Hamil SKOR 1 1] 1.1

1 1 Med alu muda, hamil | = 16 th

2

Meralu Tua, hamil | = 35 th

Merdalu lambat harmil I, kawin = 4 th

Meralu lama hamil lagi { = 10 th )

Teralu cepat hamil lagi( < 2th )

Tedalu barmyak anak, 4 / lebih

Merdalu tua, urnur = 35 tahun

=21 Bl S B )

Tedalu pendek = 145 cm

Pernah gagal kehamilan

FPernah melahirkan dengan :
a. Tarikan tang / Vakum

b. Uri Dirogoh

c. Diben Infus f Tranfusi

10

Pernah Operasi Sesar

11

Penyakit pada ibu hamil :
a. Kurang darah b Malaria

c. TEC Paru d. Payah Jantung

e. Kencing Manis [ Diabetes |

f. Peny akit Menular Seksual

Eengkak pada muka / tungkai dan
1zjtekanan darah tinggi

13|Hamil kembar 2 atau lebih

14|Hamil kermnbar air { Hydramnion |}

15'§ay| mati dalam kandungan

1le|kehamilan lebih bulan

17|Letak Sungsang

18|Letak Lintang

18|Pendarahan dalam kehamilan ini

20|Pre-eklampsia berat / Kejang2

(o) [ e ) ) ) I B I I I B -] ) ) S ) P ) ) ) ) )

UMLAH SKOR

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN - RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN

rumah sak

it

kehamilan dan persalinan ditangani oleh SPOG di
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Gambar. 2.1 Skrining atau Deteksi Dini Ibu Resiko Tinggi
2.2.9 Teori P4K
Pada tahun 2007 Menteri Kesehatan mencanangkan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan
stiker yang merupakan "Upaya Terobosan™ dalam mempercepat
penurunan angka kematian ibu dan bayi baru lahir melalui kegiatan
peningkatan akses dan kualitas pelayanan, yang sekaligus merupakan
kegiatan yang membangun potensi masyarakat, khususnya kepedulian
masyarakat untuk persiapan dan tindak dalam menyelamatkan ibu dan
bayi baru lahir.
1. P4K dengan Stiker
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
merupakan suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan di desa dalam
rangka peningkatan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat
dalam merencanakan persalinan yang aman dan persiapan
menghadapi komplikasi bagi ibu hamil, termasuk perencanaan
penggunaan KB pascapersalinan dengan menggunakan stiker
sebagai media notifikasi sasaran dalam rangka meningkatkan
cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi ibu dan bayi baru lahir.
2. Pendataan Ibu Hamil dengan Stiker
Pendataan ibu hamil dengan stiker adalah suatu pendataan,
pencatatan dan pelaporan keadaan ibu hamil dan bersalin di wilayah

kerja bidan melalui penempelan stiker di setiap rumah ibu hamil
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dengan melibatkan peran aktif unsur-unsur masyarakat di
wilayahnya (kader, forum peduli KIA/Pokja posyandu dan dukun).
. Forum Peduli KIA

Adalah suatu forum partisipatif masyarakat yang melakukan
pertemuan rutin bulanan, bertujuan mengorganisir kegiatan P4K dan
menjalin kerjasama dengan bidan dan difasilitasi oleh bidan di desa
dan puskesmas.
. Kunjungan Rumah

Adalah kegiatan kunjungan bidan ke rumah ibu hamil dalam
rangka untuk membantu ibu, suami dan keluarganyamembuat
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi. Disamping itu,
untuk memfasilitasi ibu nifas dan suaminya dalam memutuskan
penggunaan alat/obat kontrasepsi setelah persalinan sesuai rencana
yang telah disepakati bersama oleh pasangan tersebut.
. Persalinan oleh Nakes dan Kesiagaan

Persalinan oleh Nakes adalah persalinan yang ditolong oleh
tenaga kesehatan terampil sesuai standar. Sedangkan kesiagaan
adalah kesiapan dan kewaspadaan dari suami, keluarga,
masyarakat/organisasi masyarakat, kader, dukun dan bidan dalam
menghadapi persalinan dan kegawatdaruratan obstetri dan neonatal.

. Tabulin dan Dasolin

Tabulin dalah dana/barang yang disimpan oleh keluarga atau
pengelola Tabulin secara bertahap sesuai dengan kemampuan yang
pengelolaannya sesuai kesepakatan serta penggunaannya untuk
segala bentuk pembiayaan saat ANC, persalinan dan
kegawatdaruratan. Dasolin adalah dana yang dihimpun dari
masyarakat secara sukarela dengan prinsip gotong royong sesuai
dengan kesepakatan bersama dengan tujuan membantu pembiayaan

mulai ANC, persalinan dan kegawatdaruratan.
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7. Ambulan Desa dan Donor Darah
Ambulan desa adalah alat transportasi dari masyarakat sesuai
kesepakatan bersama yang dipergunakan untuk mengantar calon ibu
bersalin ke tempat persalinan termasuk ke tempat rujukan, bisa
berupa mobil, ojek, becak, sepeda, tandu, perahu, dll. Calon Donor
Darah adalah orang-orang yang dipersiapkan oleh ibu, suami,
keluarga dan masyarakat yang sewaktu-waktu Dbersedia
menyumbangkan darahnya untuk keselamatan ibu melahirkan.
8. Kunjungan Nifas
Kontak ibu dengan Nakes minimal 3 (tiga) kali untuk
mendapatkan pelayanan dan pemeriksaan kesehatan ibu nifas, baik
di dalam maupun di luar gedung Puskesmas (termasuk bidan di
desa/Polindes dan kunjungan rumabh.
9. Pemberdayaan Masyarakat
Adalah upaya aktif bidan untuk melibatkan unsur-unsur
masyarakat secara parsitipatif dalam Perencanaan, Pelaksanaan dan
Evaluasi kegiatan kesehatan ibu dan anak termasuk kegiatan

perencanaan persalinan dan pascapersalinan.
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Melalui Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) dengan stiker yang ditempelkan di rumah ibu hamil, maka setiap
ibu hamil akan tercatat, terdata dan terpantau secara tepat. Dengan data
dalam stiker, suami, keluarga, kader, dukun, bersama bidan di desa

dapat memantau secara intensif keadaan dan perkembangan kesehatan

Stiker P4K

ibu hamil. Selain itu agar ibu hamil mendapatkan pelayanan yang sesuai
standar pada saat antenatal, persalinan dan nifas sehingga proses
persalinan sampai dengan nifas termasuk rujukannya dapat berjalan

dengan aman dan selamat.

Gambar: 2.2 Stiker P4K
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2.2.10 Pendokumentasian Asuhan Ibu Hamil
Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan sesuai Kemenkes RI
Nomor 938/Menkes/V111/2007 Tentang Standart Asuhan Kebidanan
Menggunakan SOAP.
1. S adalah Data Subjektif
Biodata, Keluhan utama, Riwayat menstruasi, Riwayat Obstetri,
Riwayat Kehamilan sekarang, Riwayat Kb, Riwayat kesehatan klien
dan Riwayat kesehatan Keluarga serta pola kehidupan sehari-hari.
2. O adalah Data Objektif
Pemeriksaan umum, Hasil dari pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan
penunjang sesuai dengan keadaan klien
3. Aadalah Analisa
Mencatat diagnose dan masalah memerlukan tindakan rujukan bila
ada indikasi dan bisa ditolong oleh bidan di rumah polindes atau
praktik bidan, PKM atau RS bisa melakukan kolaborasi dengan
dr.SPOG bila ada indikasi.
4. P adalah Penatalaksanaan
Mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sedang
dilakukan (Kemenkes, 2011).
2.2.11 Asuhan Kebidanan Teori Pada Kehamilan
Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Trimester 111
Pada Ny.”X” G...P...A... UK 35-36 minggu T/H dengan kehamilan normal
Tempat Pengkaji : Menunjukkan dimana dilakukan pengkajian
Tanggal Pengkaji : Menunjukan waktu dan tanggal pengkajian
A. Data Subjektif
1. Biodata
Mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk menilai
keadaan klien secara keseluruhan yang terdiri
Nama : Untuk menyebutkan atau memanggil orang
Umur : Lama waktu hidup atau ada ((>16 tahun dan
<35tahun)
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Agama . Ajaran atau sistem yang mengatur tata
keimanan(kepercayaan)
(islam/Kristen/hindu/budha/protestan)

Suku . golongan orang-orang (keluarga) vyang
seketurunan

Pendidikan . tingkat akhir sekolah yang didapat

Pekerjaan : sesuatu yang dilakukan untuk mencari nafkah

(guru, petani, polisi, TNI, wiraswasta).
Alamat . tempat tinggal seseorang(KBBI)
. Alasan Kunjungan atau Keluhan
Keluhan pada ibu hamil Trimester Ill antara lain yaitu (sering
berkemih, varises, wasir, sesak nafas, oedema dan kram pada kaki,
gangguan tidur, nyeri bawah perut, Heartburn, Braxton hick dan
pusing).
. Riwayat Kesehatan
Riwayat kesehatan berisi tentang penyakit yang dipengaruhi dan
mempengaruhi  kehamilan seperti penyakit kardiovaskuler,
hipertensi, penyakit darah dan anemia, penyakit saluran
pernafasan, penyakit saluran pencernaan dan penyakit ginjal.
(1) Riwayat Kesehatan Dahulu dan Sekarang
Riwayat Kesehatan dahulu yang berpengaruhi pada kondisi
kehamilan ibu dan perlu dikaji adalah apakah ibu menderita
penyakit keturunan (diabetes yang akan berpengaruh pada
janinnya dan hipertensi akan menyebabkan preeklamsi).
Penyakit menular (TBC mengakibatkan berpengaruh terhadap
kemungkinan infeksi vertical kebayinya makannya harus di
imunisasi)
(2) Riwayat Kesehatan Keluarga
Ada atau tidaknya penyakit menular yang berbahaya untuk

kehamilan.



4. Riwayat Menstruasi

Menarch : 9-14 tahun

Siklus : 21-35 hari

Lama . 4-14 hari

Dismenore  : Tidak lebih dari 3 hari

Flor albus . Tidak terdapat flor albus

HPHT :Untuk kehamilan 36 — 40 minggu
HTP : Usia kehamilan 36 — 40 minggu.

5. Riwayat Obstetri
Tabel. 2.8 Riwayat Obstetri
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Kehamilan | Persalinan Anak Nifas
= =X - 3 =
S | 8 S = = = | '3 | S
> o 3 > | 1 S | © >
s%5 5 | |558|3/53 5 < &
1
6. Riwayat Kehamilan Sekarang
Tabel. 2.9 Riwayat Kehamilan Sekarang
Trimester Frekuensi Keluhan Terapi Asuhan
ANC Kebidanan
Trimester | 1x Mual B6 1. Makan sedikit
1 Kunjungan muntah, Suntik TT tapi sering
hipersaliva, Tablet Fe 30 |2. Istirahat yang
pusing, tablet, cukup
mudah lelah, | (1xX180mg), 3. Hindari
heartburn, Kalk 30 | aktivitas yang
peningkatan | tablet (1x | berlebihan.
frekuensi 250mg) dan [4. Memberitahu
berkemih dan | Vit C 30| ibu cara
konstipasi tablet (Ix | minum  obat
50mg). Fe 1x sehari
diminum

dimalam hari
sebelum tidur,
kalk 1x sehari
dan vit.c 1x
sehari
diminum
Bersama
dengan tablet
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fe.
Trimester | 1X Pusing, B6 1. Istiraat yang

2 Kunjungan sering Suntik TT cukup
berkemih, Tablet Fe 30 | 2. 2 jam
nyeri  perut | tablet, sebelum
bawah, nyeri | (1x180mg), tidur malam
punggung, Kalk 30 mengurangi
secret vagina | tablet (1x jumlah
berlebih, flek | 250mg) dan asupan
kecoklatan Vit C 30 cairan
pada wajah, | tablet (1x
konstipasi 50mg).
dan
penambahan
BB

Trimester | 2x Sering B6 1. 2 jam sebelum

3 Kunjungan berkemih, Suntik TT tidur
varises, Tablet Fe 30 | malammengur
wasir, sesak | tablet, angi  jumlah
nafas, (1x180mg), asupan cairan
bengkak, Kalk 30 [2. Istirahat yang
kram, tablet (Ix | cukup, hindari
gangguan 250mg) dan | aktivitas yang
tidur, mudah | Vit C 30| Dberlebihan.
lelah, nyeri | tablet (1x
perut bawah, | 50mg).
heartburn,
Braxton hicks

7. Riwayat KB

Sebelum hamil ibu menggunakan KB hormonal seperti KB suntik

1 bulan, suntik 3 bulan, pil, implant, atau KB non hormonal seperti

IUD, dan kondom..
8. Riwayat Pernikahan

Status

Lama

Awal usia menikah: 21-25 tahun

: Menikah

9. Pola Kehiasaan Sehari-hari
Tabel. 2.10 Pola Kebiasaan Sehari-hari

Aktivitas

Sebelum Hamil

Saat Hamil

Nutrisi

a. Makan: 3x sehari
dengan lauk pauk,

a. Makan: 2x sehari dengan
lauk pauk, sayur, buah
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sayur, buah b. Minum: 8 gelas /hari
b. Minum: 8
gelas/hari
Eleminasi |a. BAB: 1x sehari a. BAB: 1x sehari
b. BAK: 4-5x sehari | b. BAK: 7-8x sehari
Istirahat a. Tidur Siang: 1-2 |a. Tidur Siang: 1-2 jam
jam b. Tidur Malam: + 8 jam
b. Tidur Malam: £ 8
jam
Aktivitas | Melakukan pekerjaan | Jalan-jalan pagi, melakukan
rumah tangga | pekerjaan  rumah  tangga
(menyapu, memasak, | (menyapu, memasak, cuci
cuci piring, cuci baju) | piring, cuci baju)
Personal a. Mandi: 2-3x/ hari | a. Mandi: 2-3x/hari
Hygine b. Gosok gigi: 2-3x/ | b. Gosok gigi: 2-3x/hari
hari c. Mengganti  baju:  2-
c. Mengganti baju: 3x/hari
2-3x/ hari d. Ganti CD: 3-4x/hari
d. Ganti CD: 2-
3x/hari

10. Riwayat Psikososial, Kultural, dan Spiritual

Pada periode ini adalah periode menunggu dan waspada, pada saat

ini ibu tidak sabar menunggu kelahiran bayinya dan cemas apakah

bisa lahir normal atau tidak dan takut akan persalinan seperti nyeri,

pendamping saat persalinan, ibu tidak meminum jamu dan tidak

ada pantangan makanan, saat hamil ibu tetap melakukan ibadah.
(Irianti, 2014)

B. Data Objektif

1. Pemeriksaan Umum

KU

Kesadaran

TTV:

Antopometri

Nadi

RR

Suhu

D

: Baik

: Composmentis

: 60-90 kali/menit
: 16-24 kali/menit

: 36,5-37,5°C

: 60-80 mmHg Diastole, 90-120 mmHg Sistole




BB
TB
IMT
LILA
KSPR
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- 0,5 kg/minggu atau 13,5 selama hamil
:>145 cm

0 21

:>235cm

1 2-6

2. Pemeriksaan Fisik

Wajah

Mata

Mulut

Leher

Dada

Payudara :

Abdomen :

Tidak cloasma gravidarum, tidak odema, tidak
pucat

Konjungtiva Merah Muda kanan/kiri, Sklera putih
kanan/kiri, kelopak mata tidak oedema kanan/Kiri
Bibir tidak pucat, tidak ada karies pada gigi,
kondisi mulut bersih

Tidak ada pembesaran pada kelenjar tyroid, tidak
ada pembesaran pada vena jugularis kanan/kiri,
tidak ada pembesaran pada kelenjar limfe
kanan/kiri

Pernafasan teratur, ronchi -, wheezing -, irama
jantung regular

hiperpigmentasi pada areola mamae putting susu
Menonjol kanan/kiri, tidak ada massa/pembesaran
yang abnormal kanan/kiri

Tidak ada bekas luka operasi, terdapat strie

gravidarum, terdapat linea nigra, kandung kemaih

kosong.

Leopold I : Setinggi px, teraba bulat, lunak,
tidak melenting (bokong)

Leopold Il Teraba panjang, datar, keras

seperti papan pada sebelah
kiri/kanan ibu, dan teraba
bagian kecil janin pada bagian

kiri/kanan ibu.
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Leopold I1I: Teraba bulat, keras, melenting,
tidak dapat digoyangkan
(Kepala), bagian terendah janin

sudah masuk/ belum masuk

PAP
Leopold IV : Divergent
DJJ : 120-160x/menit, regular
TFU(Mc Donald) :32¢cm
TBJ : Divergen (32-11)x155 = 3.255gram
Genetalia : Tidak ada varises, tidak oedema, tidak ada

pembesaran pada kelenjar bartolini, tidak ada
pengeluaran pervaginam, flouralbus tidak ada
Anus : Tidak terdapat haemoroid
Ekstremitas :Atas  :Simetris, tidak ada oedema kanan/kiri
Bawah - Tidak ada varises kanan/kiri, dan terdapat

reflek patella kanan/Kiri

C. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan Panggul:
a. Distansia Spinarum: £23-26 cm
b. Distansia Kristarum: = 28-30 cm
c. Konjungata Eksterna: +18-20 cm
d. Lingkar Panggul Luar: £ 80-90 cm
Pemeriksaan Laboratorium
a. Golongan Darah: A/B/AB/O
b. Hb: > 11gr% (Normal)
c. Pemeriksaan urine: (-) Urine berwarna jernih
d. Pemeriksaan Reduksi Urine: (-) Urine berwarna biru kehijauan
Pemeriksaan USG oleh dr. Sp.Og
a. Usia Kehamilan : 35-36 minggu
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b. Kedudukan Janin . Intrauterin, janin tunggal, posisi
plasenta berada di fundus, ketuban
cukup.

c. Kesejahteraan Janin : Kondisi janin baik dan DJJ 120-
160 kali/menit.

D. Analisa
Dx : Ny.”X” G...P...A... UK 35-36 minggu T/H dengan kehamilan
normal
Mx : Sering berkemih, varises, wasir, sesak nafas, oedema dan kram
pada kaki, gangguan tidur, nyeri bawah perut, Heartburn,
Braxton hick dan pusing

E. Penatalaksanaan

Tabel.2.11 Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan Umur
Kehamilan 36 Minggu

Tanggal / Penatalaksanaan Paraf
Jam

1. Memberitahu ibu tentang hasil
pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam
keadaan baik.

2. Mengatasi ketidaknyamanan ibu pada
trimester 111 meliputi:

a. Sering buang air kecil karena
tertekannya kandung kemih oleh bagian
bawah uterus cara mengatasi: kurangi
asupan cairan 2 jam sebelum tidur agar
tidak menganggu pola istirahat

b. Varises pada kaki/vulva karena
kongesi vena bagian bawah yang
meningkat karena tekanan pada uterus
saat hamil. Cara mengatasi: istirahat
dengan menaikkan kaki  setinggi
mungkin untuk membalikkan efek
gravitasi, hindari duduk dengan posisi
kaki mengantung.

c. Konstipasi karena menurunya motilitas
usus dan lambung. Cara mengatasi:
makan yang berserat tinggi, tambah
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asupan cairan.

Sesak nafas terjadi penyempitan
dipembuluh  darah  karena uterus
semakin membesar sehingga menekan
pada diafragma. Cara mengatasi:
memperbaiki sikap tubuh yang baik
Oedema karena terjadinya
penumpukan atau retensi pada daerah
luar sel akibat berpindahnya cairan
intraseluler ke ekstraseluler. Cara
mengatasinya: hindari posisi duduk
dengan kaki menganttung.

Kram kaki karena adanya gangguan
aliran atau sirkulasi pada pembuluh
darah. Cara mengatasi: rendam kaki
dengan air hangat.

Nyeri bawah perut muntah yang
berlebihan  dan  konstipasi  yang
sebagian besar ibu dalam kehamilannya
selain itu  braxton hicks juga
mempengaruhi  keluhan ibu terkait
dengan nyeri perut bagian bawah.
Heartburn yaitu terjadinya peningkatan
kadar progesterone atau metabolism
yang menyebabkan relaksasi dari otot
polos sehingga terjadi penurunan
tekanan pada spingter esophagus
bawah. Cara menangani: menghindari
makanan yang merangsang terjadinya
flektus seperti makanan berminyak,
pedas

Braxton hiks terjadi karena semakin
tuanya kehamilan. Cara mengatasi:
menjelaskan kepada pasien hal tersebut
merupakan hal yang fisiologis

Wasir atau hemoroid sering didahului
dengan konstipasi oleh karena itu
semua penyebab konstipasi berpotensi
menyebabkan hemoroid. Cara
mengatasi: hindari memaksakan
mengejan saat defeksasi, anjurkan
memasukkan kembali hemoroid.

3. Pemberian KIE sesuai keadaan ibu

a.

Tanda-tanda bahaya
kehamilan:Perdarahan peervaginam, Sakit
kepala lebih  dari  biasa, gangguan
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penglihatan, Pembengkakan pada wajah
dan tangan, nyeri abdomen / epigastrik,
badan panas disertai tanda infeksi
lainnya, gerak janin terasa berkurang atau
menghilang.
Mengajarkan ibu cara perawatan payudara
Mengatasi kebutuhan dasar ibu.
a. Memenuhi kebutuhan nutrisi
Rasional: agar kebutuhan ibu dan janin
dapat terpenuhi
b. Memberikan dukungan kepada ibu dan
keluarga
Rasional: memberikan rasa percaya diri
kepada ibu agar ibu tidak cemas
Memberikan terapi tablet Fe sebanyak 30
tablet diminum 1 kali sehari (1x180mg), Fe
menghindari ibu dari keadaan anemia
dalam kehamilan dan mencegah terjadinya
perdarahan pada saat persalinan. Vitamin C
diberikan sebanyak 30 tablet diminum 1
kali sehari (1x50mg), diminum bersamaan
dengan tablet fe, untuk menambah daya
tahan ibu dan membantu proses penyerapan
zat besi dalam tubuh. Kalk diberikan
sebanyak 30 tablet, diminum 1 kali sehari
(1x250mg), untuk mencegah pengeroposan
tulang pada ibu.
Menjadwalkan kunjungan ulang pada
trimester 111 minimal 2x

Rasional: memantau kesejahteraan ibu dan
janin.




BAB 3
METODE PENULISAN

3.1 Kerangka Kerja

Penyusunan Proposal Bimbinaan Proposal
Seminar Proposal
y
KSPR 2-6 — Penapisan —>| KSPR>6
Memenuhi Syarat Tidak Memenuhi Syarat

Asuhan Antenatal Care (ANC)
TM 111 Sebanyak 1 Kkali

v

35-36 Minggu

Y

Pendokumentasian

v

Ujian LTA

A\ 4

Publikasi LTA

Gambar 3.1 Kerangka Kerja
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3.2 Subjek Asuhan Kebidanaan
Subjek Asuhan Kebidanan ini adalah Ibu hamil TM Il fisiologis. Informasi

data dapat berasal dari subjek yang bersangkutan, bidan yang merawat,

keluarga pasien dan pihak—pihak lain yang dapat memberikan informasi yang
dibutuhkan.

3.3 Kriteria Subjek

Syarat-syarat subyek asuhan kebidanan yang dapat digunakan dalam

penyusunan Laporan Tugas Akhir adalah:

1
2
3.
4

Ibu hamil dengan usia kehamilan (TM I11) 28-40 minggu.
Maksimal KSPR 2-6.
Berdomisili di wilayah kerja PMB Dwi Ernawati, Amd.Keb

Bersedia menjadi pasien.

3.4 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen pengumpulan data adalah alat yang digunakan untuk

mengumpulkan data dapat berupa panduan wawancara, lembar observasi dan

lain-lain. Instrument pengumpulan data pada laporan tugas akhir antara lain:

1) Lembar Dokumentasi

a. Buku KIA
b. Rekam Medik

2) Lembar Wawancara

a. Wawancara

3) Alat ukur
a. Metlin
b. Timbangan dewasa
c. Hbsahli
d. Timbangan bayi

@

Reflek patella

=h

Tensimeter
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g. Stetoskop
h.  Funandoskop

3.5 Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data adalah cara-cara yang dilakukan untuk
memperoleh data yang diperlukan yang dapat digunakan adalah wawancara,
dokumentasi, maupun observasi (pengukuran/ pemeriksaan fisik). Metode

pengumpulan data pada proposal laporan tugas akhir yaitu :

1) Wawancara (mendapatkan informasi dengan cara bertanya langsung
kepada responden) kepada klien dan keluarga terdekat

2) Observasi (pengamatan langsung) kepada pasien (lembar KSPR)

3) Dokumentasi (catatan peristiwa yang sudah terjadi) kepada pasien
(berdasarkan buku KIA ibu)

4) Pemeriksaan medis, termasuk didalamnya pemeriksaan umum,

pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang atau laboratorium.

3.6 Lokasi dan Waktu Penyusunan
3.6.1 Lokasi Penyusunan
Lokasi yang digunakan untuk studi kasus adalah di wilayah kerja PMB
Dwi Ernawati, Amd.Keb
3.6.2 Waktu Penyusunan
Waktu untuk melakukan penyusunan studi kasus ini adalah dimulai bulan
Februari - Agustus 2020

3.7 Etika dan Prosedur Pelaksanaan
Penyunsunan LTA yang menyertakan manusia sebagai subyek perlu
adanya etika dan prosedur yang harus diperhatikan oleh penyusun. Adapun
etika dan prosedurnya adalah:
1. Perijinan yang berasal dari institusi tempat melakukan asuhan atau

instansi tertentu sesuai aturan yang berlaku di daerah tersebut.
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2. Tanpa nama (anonimity). Dalam menjaga kerahasiaan identitas subjek,
penyusun tidak mencantumkan nama subjek pada lembar pengumg
data dan LTA cukup dengan memberikan kode atau inisial saja.

3. Kerahasiaan (confidential). Kerahasiaan informasi yang telah

dikumpulkan dari subjek di jamin oleh penyusun
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BAB 4
PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN

4.1 Asuhan Kebidanan Ibu Hamil

ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE
Pada Ny.”I” G1P0A0 UK 35-36 minggu T/H dengan kehamilan KEK

Nama pengkaji : Reni Tranningsih
Tanggal/Jam : 12 Agustus 2020/18.31 WIB

Tempat pengkajian : PMB Dwi Ernawati, Amd.Keb

A. DATA SUBJEKTIF

1. Biodata
Nama :Ny.’I” Nama : Tn.”M”
Umur : 21 tahun Umur : 25 tahun
Agama : Islam Agama . Islam
Suku : Madura Suku : Madura
Pendidikan : SMA Pendidikan  :SD
Pekerjaan CIRT Pekerjaan : Petani
Alamat . JI. Kasuari Kedawung Lor RT 10 RW 3 Patrang

2. Keluhan

Ibu datang ke PMB mengatakan hamil anak pertama, usia kehamilan 9
bulan ingin memeriksakan kehamilannya dengan keluhan Kkaki
bengkak sejak kemarin.

3. Riwayat Kesehatan
Ibu mengatakan dirinya dan keluarga tidak pernah dan tidak sedang

menderita penyakit menular (TBC, HIV AIDS, Hepatitis), penyakit
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sistemik (Jantung, Ginjal, Paru-paru, dan Hipertensi), dan penyakit

menurun (Diabetes Mellitus, dan Asma).

. Riwayat menstruasi

Flour Albus : Tidak terdapat flour albus
HPHT : 08-12-2019
HPL : 15-09-2020
5. Riwayat Obstetric
Hamil tha Persalinan Bayi Baru Lahir Nifas | KB
ke milan
4 c [@)] = 4
= %) g S| = g = = = 2c| 3 4 »n = 3
285 2 £5 258 &85 155 &
gl 55 5|25 gra Fa|T 583
1 HIAM I | L I N I
6. Riwayat Kehamilan Sekarang
BB TD Uk . . Pemeriksaan
™ Keluhan (Kg) | (mmHg) | (Mgg) TFU Terapi | Nasihat Penunjang
Vosea
10mg Istirahat
1 @10 cukup
(18/ | Pusing, 425 90/60 5.6 Belum 1x1 Makan
01/2 | mual teraba Bufan g
. sedikit
020) tacid tani serin
@10 p g
1x1
1 Nutrisi
(21- . Belum TX bumil
01/2 Pusing 40 90/60 6 teraba lanjut | Pro Cek
020) lab
Fe
r2n00 30 Hb : 12 gr%
1 taglet _ Golda : B+
(230 | Tidak ada| 0 | g0 | g | Belm | Kalk 'S;;]rahat gl'leﬁS T
01/2 | keluhan teraba 250 yang B
cukup HbsAg :
020) mg 30 Ne
tablet, g
Vit.C
50mg
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30
tablet
2
(23/ | Tidak ada i Belum TX
03/2 | keluhan 39 85/10 14-15 teraba lanjut Pro USG
0)
Fe
200
mg 30
tablet,
ering jari susu
(022/ sering L jari | pa | eMT
06/2 buang air | 51 90/60 25 | dibawah mg 30 Posisi
0) kecil pusat tablet, tidur
Vit.C
50mg
30
tablet
Folavi
t
400m
a
3 o 10 .
. 3 jari KIE posisi
(08 | ek 22 57 | 10060 | 20-30 | dibawah | D6 | Knee
020) pXx (24 cm) o chest
500m
g
@10
1x1
3 1
. L5 px-
(18/ | Tidak ada i TX Senam
07/2 | keluhan | 28 | 110/70 ) 31-32 fnu)sat(z“c lanjut | hamil
020)
Fe
200
mg
3 . .| @30
. 3 jari -
(02/7] Tidak ada | g5q | 19070 | 33.34 | dibawah | 2% | G2
08/2 | keluhan ox (26cm) Kalk | seimbang
020) 250
mg
@10

1x1




7. Riwayat KB

53

Ibu mengatakan sebelumnya tidak pernah menggunakan jenis

kontrasepsi apapun
8. Riwayat Menikah

Status Menikah

Lama Menikah

: Menikah
: 2 Tahun

9. Pola Kebiasaan Sehari-hari

Pola Aktivitas Sebelum hamil Saat ini
Nutrisi :
makan
a. Jenis Nasi, sayuran, lauk dan | Nasi, sayuran, lauk dan
pauk, dan buah buah, biskuit ibu hamil
b. Frekuensi 1-2 kali sehari 1-2 kali sehari
c. Porsi Biasa atau 1 piring Biasa atau 1 piring, dengan
lauk tahu, tempe.
Minum
a. Jenis Air putih Air putih, susu ibu hamil
Tidak mengkonsumsi | Tidak mengkonsumsi jamu-
jamu-jamuan, dan tidak | jamuan, dan tidak minum
minum alkohol. alkohol.
b. Frekuensi 6-8 gelas air putih/hari 8-9 gelas air putih/hari
Pola Eliminasi :
BAK Jernih, tidak berbau Jernih, tidak berbau
Frekuensi 3 kali sehari + 3 - 4 Kkali sehari
Sering kencing dimalam
hari sejak 5 minggu yang
lalu
BAB Lunak Lunak
Frekuensi 1 kali sehari 2 kali sehari
Personal Hygiene
Mandi 2 kali sehari 2 kali sehari
Gosok gigi 2 kali sehari 2 kali sehari
Ganti celana | 2 kali sehari 3-4 kali sehari
dalam 2 hari sekali 2 hari sekali
Keramas
Pola Istirahat : 1-2 jam sehari 1-2 jam sehari
Siang 7-8 jam sehari 7-8 jam sehari.
Malam
Seksual 2-3 kali seminggu Tidak berhubungan sejak
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usia kehamilan 1 hingga 4
bulan. Mulai usia kehamilan
5 bulan melakukan
hubungan kembali 1 minggu

1-2 kali.
Aktivitas Ibu mengerjakan pekerjaan | lbu mengurangi
rumah tangga. mengerjakan pekerjaan

rumah tangga.

10. Riwayat psikososial, spiritual, dan kultural
- Riwayat Psikis
Ibu mengatakan bahwa ibu, suami, dan keluarga sangat senang
dengan kehamilan ini
- Riwayat Sosial
Ibu mengatakan suami dan keluarga sangat medukung
kehamilan ini
- Riwayat Spiritual
Ibu mengatakan selalu sholat 5 waktu
- Riwayat Kultural
Ibu mengatakan tidak ada adat atau kebiasaan yang
berhubungan dengan kehamilan ini
11. Riwayat Imunisasi TT

Ibu mengatakan telah melakukan imunisasi TT3

B. DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
Tanda-tanda vital
Tekanan darah :100/80 mmHg

Nadi : 82 kali/menit
Suhu :36,7°C
Pernapasan . 22 kali/menit

BB Sebelum hamil 42,5 kg



BB saat ini
Tinggi badan
LILA
IMT
ROT
MAP
KSPR
2. Pemeriksaan fisik
Wajah

Mata

Mulut

Leher

Dada

Payudara

Abdomen
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: 61 kg
:148,5cm
:22,5cm
19,7

10

: 86,6

Tidak terdapat chloasma gravidarum, tidak oedema,
tidak pucat

Simetris, konjungtiva merah muda kanan/Kiri,
sklera putih kanan/Kiri

Bibir tidak pucat, tidak ada caries pada gigi, kondisi
mulut bersih

Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada
pembengkakak  kelenjar  limfe, tidak ada
pembendungan vena jugularis.

Pernapasan teratur, tidak ada wheezing, tidak ada
ronchi.

Pembesaran kedua payudara sama, puting
menonjol, hiperpigmentasi areola dan papilla
mamae, tidak ada benjolan masa, kolostrum sudah
keluar.

Tidak ada bekas operasi, terdapat striae gravidarum,

,terdapat linea nigra, kandung kemih kosong.

Palpasi abdomen yaitu:

Leopold | . TFU 3 jari dibawah prosessus

xifoideus teraba bulat, lunak,tidak

melenting (bokong).

Leopold Il . Teraba panjang, datar, keras seperti

papan disebelah  Kiri(punggung



Genetalia

Anus

Ekstermitas

Leopold 11

Leopold IV
TFU (cm)
TBJ
DJJ

Tidak ada

pembesaran
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Kiri) perut ibu, pada sisi kanan
teraba bagian-bagian kecil janin
(ekstremitas).
Pada bagian bawah teraba bulat,
keras,dan melenting (presentasi
kepala)serta tidak dapat
digoyangkan (kepala sudah masuk
PAP).
Divergen

:27cm

:(27-11) x 155 = 2.480 gram

: 141 kali/menit, Reguler.

varises, tidak oedema, tidak ada

pada kelenjar bartholini, tidak ada

pengeluaran pervaginam.

: Tidak terdapat haemoroid.

: Atas :Simetris kanan dan kiri, tidak ada oedema

kanan/kiri

Bawah :Tidak ada varises kanan dan Kkiri, terdapat

reflek patella kanan dan Kkiri, terdapat

oedema kanan dan Kiri.

3. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan Laboratorium (23-03-2020)

Hb : 129r%
Golongan Darah : B+

HBsAg : Non Reaktif
PITC : Non Reaktif
Sifilis : Non Reaktif
Protein Urine : Negatif
Reduksi Urine  : Negatif

C. ANALISA



Dx : Ny.”I” G1POAO UK 35-36 minggu T/H dengan kehamilan KEK

Mx : Kaki Bengkak

D. PENATALAKSANAAN

Tanggal/ Penatalaksanaan Paraf
Jam
20-08- | 1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan ibu
2020 dan janin dalam keadaan baik. f
18.35 Ibu mengerti dengan penjelasan bidan %d
wWiB :
2. Memberitahu ibu bahwa keluhan yang dirasakan
ibu seperti kaki bengkak/oedema disebabkan oleh
tekanan uterus yang semakin meningkat dan
mempengaruhi sirkulasi cairan.
Cara mengatasinya yaitu :
1) Menganjurkan ibu untuk memperbaiki
18.36 sika_p tubuhnya dengan menghindari posisi
WIB kakl_ menggantung karena e}kar] )
meningkatkan tekanan akibat gaya gravitasi 1
yang akan kﬂ\

menimbulkan bengkak.
2) Menghindari pakaian ketat dan berdiri lama
3) Melakukan latihan ringan dan berjalan
secara  teratur  untuk  memfasilitasi
peningkatan sirkulasi.
Ibu mengerti dengan penjelasan bidan

18.40

WIB

3. Menginformasikan kepada ibu tentang kehamilan
Kekurangan Energi Kronik. Bahaya yang dapat
terjadi adalah anemia, perdarahan saat persalinan,
persalinan lama, perdarahan setelah persalinan,
anemia pada bayi, kelainan konginetal,
pertumbuhan janin terhambat, dan BBLR. Serta
Menganjurkan ibu untuk konsumsi tinggi kalori
dan tinggi protein yaitu kacang-kacangan, daging,
ikan, telur, kacang hijau, sayur hijau, dan
menganjurkan ibu untuk meminum susu untuk
ibu hamil.

Ibu mengangguk dan mau melakukannya

18.45

4. Memberikan KIE tambahan tentang :

a. Tanda bahaya kehamilan TM 1l yaitu

?,.-'-_)




WIB

perdarahan pervaginam, pusing yang hebat,
nyeri perut hebat dan menetap, ketuban
pecah dini, dan gerakan janin berkurang.

Ibu mengerti, jika ada tanda tersebut ibu

akan periksa ke Bidan.

b. Tanda-tanda persalinan yaitu adanya
kontraksi/kenceng-kenceng pada perut dan
menjalar ke punggung, keluar lendir
bercampur darah.

Ibu mengerti penjelasan yang di berikan dan
akan datang ke Bidan diantar keluarga jika

ada tanda-tanda persalinan.

c. Persiapan kelahiran P4K mulai dari

penolong persalinan, tempat persalinan,
pendamping persalinan, trasportasi dan
calon pendonor darah.

Ibu sudah merencanakan ingin melahirkan

ditolong oleh Bidan, tempat persalinan di
BPM, didampingi oleh suami dan keluarga,
dengan kendaraan sepeda motor dan calon
pendonor darah yaitu Ayah kandungnya.

19.20
WIB

5. Memberitahu ibu dan mengajarkan cara

perawatan payudara yaitu dengan mengkompres
air hangat pada payudara kemudian pegang
pangkal payudara dengan kedua tangan lalu
diurut kearah putting susu sebanyak 30 Kkali
sehari, pijat areola mamae hingga keluar 1-2
tetes susu, bersihkan kedua putting susu dengan
handuk kering

Ibu mengerti dan bisa melakukannya

19.25
WIB

Memberitahu ibu agar menjaga kehamilannya
agar tetap sehat. Memberitahu ibu agar tidak
tarak terhadap makanan, tidak meminum jamu
dan memeberitahu ibu agar sabar menunggu
kelahiran bayinya.

Ibu mengerti dengan penjelasan bidan, dan akan
melakukannya

19.35
WIB

Mendiskusikan jadwal kunjungan ulang dengan
ibu yaitu 1 minggu lagi atau sewaktu-waktu jika
ada keluhan (seperti perdarahan, ketuban pecah
sebelum waktunya, nyeri perut hebat, pusing
berlebihan, dan Gerakan janin berkurang
(kurang dari 10 kali dalam 24 jam)).

Ibu akan memeriksakan kehamilan 1 minggu
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lagi atau jika ada keluhan

. Memberikan terapi tablet Fe sebanyak 30 tablet
diminum 1 kali sehari (1x180mg), Fe
menghindari ibu dari keadaan anemia dalam
kehamilan dan mencegah terjadinya perdarahan
pada saat persalinan. Vitamin C diberikan
sebanyak 30 tablet diminum 1 Kkali sehari
(1x50mg), diminum bersamaan dengan tablet
fe, untuk menambah daya tahan ibu dan
membantu proses penyerapan zat besi dalam
tubuh. Kalk diberikan sebanyak 30 tablet,
diminum 1 kali sehari (1x250mg), untuk
mencegah pengeroposan tulang pada ibu

Ibu mengerti dan meminumnya secara rutin
sesuai dengan anjuran Bidan.
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BAB 5
PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan membahas tentang Asuhan Kebidanan

Komprehensif Antenatal Care yang diberikan pada Ny. “I” umur 21 tahun di
Wilayah Kerja PMB Dwi Ernawati, Amd.Keb pada tahun 2020. Pada bab ini

penulis akan membahas kesenjangan konsep teori dengan fakta yang terjadi.

Pembahasan ini mengacu pada asuhan kebidanan yang telah dilakukan secara

komprehensif dengan menggunakan pendokumentasian SOAP.

5.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester 111 Pada Ny. |

Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan pada tanggal 12
Agustus 2020 kepada Ny.“I” diberikan pada saat usia kehamilan 35-36
minggu sebanyak 1 kali kunjungan di PMB Dwi Ernawati, Amd.Keb. Adanya
keluhan yang dirasakan oleh pasien adalah bengkak pada kaki

Oedema atau bengkak dikeluhkan pada usia kehamilan diatas 34
minggu disebabkan oleh tekanan uterus yang semakin meningkat dan
mempengaruhi sirkulasi cairan. Peningkatan retensi air adalah hal yang
fisiologis selama dalam masa kehamilan. Pada usia aterm, kandungan air
pada janin, plasenta, dan cairan amnion (ketuban) kurang lebih 3,5 liter.
Sekitar 75% ibu hamil pasti mengalami pembengkakan pada kaki (oedema),
yang umumnya terjadi pada trimester akhir (Irianti, 2014).

Menurut penulis keluhan kaki bengkak yang dirasakan oleh Ny “I”
berdasarkan teori yang telah dijabarkan diatas merupakan hal yang fisiologis,
sehingga fakta dan teori yang ada tidak terdapat kesenjangan. Sehingga
asuhan kebidanan konseling yang diberikan pada Ny “I” telah sesuai dengan
kondisi ibu yaitu Menganjurkan ibu untuk memperbaiki sikap tubuhnya
dengan menghindari posisi kaki menggantung karena akan meningkatkan
tekanan akibat gaya gravitasi yang akan menimbulkan bengkak. Menghindari
pakaian ketat dan berdiri lama. Melakukan latihan ringan dan berjalan secara

teratur untuk memfasilitasi peningkatan sirkulasi.
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Pada saat dilakukan skrinning ibu dinyatakan KEK, hasil KEK
tersebut didapatkan dari hasil pengukuran LILA 22,5cm. Didukung pula
dengan berat badan ibu saat awal hamil yaitu 42,5kg, berat badan tersebut
termasuk kedalam nilai kurus.

LILA merupakan salah stau indikator yang digunakan untuk menilai
status gizi dengan cara mengukur lingkar lengan atas. Lila adalah cara
menentukan status gizi yang praktis dengan mengukus lingkar lengan atas
pada bagian tengah antar ujung bahu dan ujung siku. Alat ukur yang
digunakan adalah pita LILA dengan ketelitian 0,1cm. Lila telah digunakan
sebagai indikator roksi terhadap risiko KEK (Kekurangan energi Kronik)
untuk ibu hamil di Indonesia karena tidak terdapat data berat badan prahamil
pada sebagian besar ibu hamil. Selama ini, ambang batas LILA yang
digunakan adalah 23,5cm. Pengukuran Lila adalah suatu cara untuk
mengetahui risiko KEK wanita usia subur. Wanita usia subuh adalah wanita
dengan usia 15 sampai 45 tahun yang meliputi remaja, ibu hamil, ibu
menyusui, dan pasangan usia subur (PUS). Ambang batas lingkar lengan atas
pada WUS dengan risiko kekurangan energi kronik adalah 23,5cm, yang
diukur dengan menggunakan pita ukur (metlin). Apabila lingkar lengan atas
kurang dari 23,5cm artinya wanita tersebut mempunyai risiko kekurangan
energi kronik dan sebaliknya, pabila lingkar lengan atas lebih dari 23,5cm
berarti wanita itu berisiko dan dianjurkan untuk tetap mempertahankan
keadaan tersebut, bahaya yang dapat terjadi adalah anemia, perdarahan saat
persalinan, persalinan lama, perdarahan setelah persalinan, anemia pada bayi,
kelainan  konginetal, pertumbuhan janin terhambat, dan BBLR,
(Ariyani,2012).

Menurut penulis pada pemeriksaan umum pada Ny “I” yaitu pada
pengukuran LILA, Ny’I” mengalami KEK, LILA Ny “I” yaitu 22,5cm. Dapat
di lihat pada pola kebiasaan sehari-hari pada pola nutrisi Ny”I” yaitu
kurangnya asupan makanan yang dikonsumsi oleh ibu, dapat menjadi faktor
kecilnya ukuran LILA. Terdapatnya kesenjangan antara teori dan fakta,

sehingga asuhan yang diberikan oleh penulis yaitu menganjurkan ibu untuk
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konsumsi tinggi kalori dan tinggi protein yaitu kacang-kacangan, daging,
ikan, telur, kacang hijau, sayur hijau, dan menganjurkan ibu untuk meminum
susu untuk ibu hamil. Penulis menyadari adanya kekurangan pada
pemeriksaan yang seharusnya dilakukan pada Ny “I” yaitu pengukuran LILA
kembali untuk mengevaluasi kenaikan ukuran LILA pada Ny”I”, serta
mengevaluasi kenaikan berat badan ibu. Penulis akan lebih teliti dan lebih
selektif dalam melakukan penanganan maupun evaluasi kepada ibu hamil
lainnya. Akan tetapi dilihat dari hasil kenaikan BB Ny”I” yaitu BB awal
adalah 42,5kg dan pada saat ini yaitu 61kg, ibu mengalami kenaikan berat
badan sebesar 18,5kg, kenaikan berat badan tersebut merupakan suatu hal
yang cukup baik untuk ibu dan bayi, mengingat riwayat skrinning ibu yaitu
ibu mengalami KEK, sehingga pemenuhan nutrisi untuk ibu dan bayi sudah
sangat tercukupi, sehingga tidak perlu dikhawatirkan mengalami masalah ibu
dan janin.

Pada data subjektif yang terdapat pada Riwayat psikososial, spiritual,
dan kultural didapatkan bahwa ibu , suami dan keluarga sangat senang
dengan kehamilan ini, dan telah menyiapkan persalinan dengan matang yaitu
telah berencana untuk bersalin di bidan Ny “E” dengan biaya pribadi,
pendamping persalinan yaitu suami dan keluarga, transportasi menggunakan
kendaraan pribadi, serta calon pendonor darah adalah ibu kandung. Menurut
Kemenkes RI,2007. Kemenkes RI mencanangkan program perencanaan
persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dengan stikes yang merupakan
upaya trobosan dalam mempercepat penurunan angka kematian ibu dan bayi
baru lahir melalui kegiatan peningkatan akses dan kualitas pelayanan , yang
sekaligus merupakan kegiatan yang membangun potensi masyarakat,
khususnya kepedulian masyarakat untuk persiapan dan tindak
menyelamatkan ibu dan bayi baru lahir. Melalui program P4K dengan stiker,
pendataan ibu hamil dengan stiker, forum pedulia KIA, kunjungan rumabh,
persalinan oleh nakes dan kesiagaan, tubulin dan dasolin, ambulan desa dan

donor darah, kunjungan nifas, pemberdayaan masyarakat. Menurut penulis
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kesiapan ibu, suami, dan keluarga telah sesuai dengan teori yang ada,
sehingga tidak terdapat kesenjangan antara fakta dan teori yang ada.



BAB 6
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari Laporan Tugas Akhir yang dilakukan pada Ny
“I” di Wiliyah Kerja PMB Dwi Ernawati, A.md.Keb ibu hamil TM IlI dapat
ditarik kesimpulan Asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.”lI” G1POAO
dilakukan sebanyak 1 kali kunjungan pada usia kehamilan 35-36 minggu.

Asuhan kebidanan kehamilan yang diberikan kepada Ny”I”” ditemukan
keluhan yaitu kaki bengkak, dan KEK. Penatalaksanaan yang diberikan
kepada Ny”I” telah sesuai dengan kondisi pada Ny “I” yaitu untuk keluhan
kaki bengkak menganjurkan ibu untuk menghindari pakaian ketat, jangan
berdiri terlalu lama, serta menganjurkan ibu untuk memperbaiki sikap
tubuhnya dengan menghindari posisi kaki menggantung karena akan
meningkatkan tekanan akibat gaya gravitasi yang akan menimbulkan
bengkak, sementara untuk masalah KEK yaitu memberikan PMT berupa
biskuit dan susu pada ibu hamil KEK, memberikan konseling mengenai
perbaikan gizi, serta memonitoring dan mengevaluasi untuk mengetahui
tingkat keberhasilan dan kemajuan gizi ibu hamil KEK. Pada saat pemberian
tata laksana tidak ditemukan masalah Ny.“I”. Setelah diberikannya asuhan
kehamilan kepada Ny”I” kondisi psikologis Ny”I” semakin siap dalam
menghadapi persalinan, serta Ny”I” bersedia mengikuti saran dari penulis

untuk kesehatan ibu dan bayi.

6.2 Saran
6.2.1 Bagi Lahan Praktik
Asuhan yang sudah diberikan pada klien sudah cukup baik dan
hedaknya lebih meningkatkan mutu pelayanan agar dapat memberikan
asuhan yang lebih baik dan menyeluruh sesuai dengan standart asuhan

kebidanan serta dapat mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan

64



65

kesehatan agar dapat menerapkan asuhan kebidanan ibu hamil sesuai
dengan teori.
6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat digunakan menjadi bahan referensi untuk
pembelajaran dan pembuatan LTA selanjutnya. Serta menjadi acuan
dalam peningkatan dalam memberikan asuhan kebidanan secara

komprehensif pada ibu hamil trimester ketiga dengan baik.

6.2.3 Bagi Klien atau Responden
Diharapkan masyarakat sadar akan kesehatannya terutama pada
ibu hamil, sehingga meminimalisir terjadinya komplikasi pada ibu
hamil trimester ketiga.
6.2.4 Bagi Penulis
Diharapkan penulis dapat meningkatkan wawasan, pengalaman,
serta pengetahuan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif
pada ibu hamil trimester ketiga menggunakan asuhan kebidanan dengan

pendokumentasian SOAP secara benar.
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Lampiran 1 Jadwal Penyusunan Laporan Tugas Akhir

BULAN
Juni-  |September| Oktober | Januari — |  Juni Juli
No KEGIATAN Mei 2020| Agustus | 2020 - Mei 2021 2021
2020 Desembe| 2021
r
2020
213\4(1(2|3(4(1|2|3|4(1|2]3|4|1|2|3(4|1|2/3|4|1|2/3|4

1 |Informasi
penyelenggaraan LTA

2 |Informasi pembimbing

3 |Proses bimbingan dan
penyusunan  proposal
LTA

4 |Pengumpulan proposal
ke panitia pendaftaran
seminar proposal

5 |Seminar proposal

6 |Revisi dan persetujuan
proposal oleh dosen

penguji

7 |Penulisan laporan

8 |Pendaftaran ujian LTA

9 |Pelaksanaan ujian
LTA

10 |Revisi laporan LTA
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