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Angka Kematian Ibu di Indonesia masih tergolong tinggi. Angka Kematian
Ibu (AKI) di Jawa Timur cenderung meningkat pada dua tahun terakhir. Pada
tahun 2017, AKI Provinsi Jawa Timur mencapai 91,92 per 100.000 kelahiran
hidup. Salah satu upaya untuk mengatasi kejadian ini di terapkan asuhan
kebidanan secara komperehensif mulai dari kehamilan hingga proses KB.
Deteksi sedini mungkin terhadap faktor resiko pada ibu hamil, bersalin, nifas,
bayi baru lahir, dan KB dapat menekan faktor-faktor AKI dan AKB. Deteksi dini
dilakukan melalui pengawasan kehamilan Antenatal Care karena hal tersebut
telah membuktikan mempunyai peran yang sangat penting dalam upaya
meningkatkan kesehatan mental dan fisik saat hamil dan untuk menghadapi
proses persalinan. Tujuan dari penelitian Asuhan Kebidanan Komprehensif ini
agar mahasiswa dapat memberikan asuhan kebidanan demi meningkatkan
kesehatan ibu dan anak sehingga masalah AKI dan AKB dapat di turunkan.

Metode Asuhan Kebidanan yang diberikan kepada Ny. “R” umur 25 tahun
di BPM Ngadilah Sobirin Amd.Keb sejak April-Juli 2019 adalah Asuhan
Kebidanan Komprehensif yang dilakukan secara Continuity Of Care (COC) dari
kehamilan trimester Ill hingga keluarga berencana. Asuhan ini dilakukan
sebanyak 13 kunjungan yang terdiri dari 4 kunjungan selama kehamilan, 1
kunjungan saat bersalin, 4 kunjungan selama nifas, 2 kunjungan pada bayi baru
lahir, dan 2 kunjungan pada saat KB yang dilakukan sesuai standart Asuhan
Kebidanan dengan menggunakan manajemen Varney dan pendokumentasian
SOAP (Subyektif, Obyektif, Assesment, Penatalaksanaan).

Hasil dari asuhan yang diberikan pada Ny “P” pada saat hamil berat badan
ibu hanya bertambah 2 kg, karena saat trimester | ibu mengalami mual muntah
dan berat badan ibu turun 8 kg, tetapi dari hasil pemeriksaan dalam batas normal
dilihat dari Taksiran Berat Janin (TBJ) yang Sesuai Masa Kehamilan (SMK) saat
trimester Il ibu mengeluhkan sering buang air kecil, dan keputihan tetapi dalam
batas fisiologis. Pada saat proses persalinan berjalan normal fisiologis ibu dan
bayi sehat dan selamat. Masa nifas Ny “R” berjalan normal tidak ada tanda-tanda
depresi postpartum pada ibu, asuhan pada bayi baru lahir dalam batas normal
bayi sehat. Pada asuhan Keluarga Berencana Ny “R” dan suami memilih
kontrasepsi suntik 3 bulan, tidak ditemukan kontraindikasi saat melakukan
asuhan. Dalam Asuhan Kebidanan Komprehensif semua dilakukan sesuai
standart, sehingga komplikasi yang mungkin terjadi dapat teratasi.

Referensi : 46 referensi (2009-2018)
Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, KB
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SUMMARY

Alviena, Nurul Huda. 2019. Comprehensive Midwifery Care for Mrs. "R" Age
25 Years At BPM Ngadilah Sobirin, Amd. Keb, Pakis, Malang. Thesis. DIII
Midwifery Stikes Widyagama Husada Malang. Supervisor: 1. Nicky Danur
Jayanti, S.ST, M.KM 2. Septiana Juwita, S.SiT, MPH

Maternal Mortality Rate in Indonesia is still relatively high. Maternal
Mortality Rate (MMR) in East Java tends to increase in the last two years. In
2017, the MMR of East Java Province reached 91.92 per 100,000 live births. One
effort to overcome this incident was implemented in comprehensive midwifery
care starting from pregnancy to the family planning process. Early detection of
risk factors for pregnant women, childbirth, childbirth, newborns, and family
planning can reduce the factors of MMR and IMR. Early detection is carried out
through pregnancy monitoring Antenatal Care because it has proven to have a
very important role in efforts to improve mental and physical health during
pregnancy and to deal with labor. The aim of this Comprehensive Midwifery Care
research is that students can provide midwifery care to improve the health of
mothers and children so that the MMR and IMR problems can be reduced.

The Midwifery Care method given to Mrs. "R" aged 25 years at BPM
Ngadilah Sobirin, Amd.Keb since April-dJuly 2019 is a Comprehensive Midwifery
Care conducted in Continuity Of Care (COC) from the third trimester of
pregnancy to family planning. This care was carried out as many as 13 visits
consisting of 4 visits during pregnancy, 1 visit during childbirth, 4 visits during
childbirth, 2 visits to newborns, and 2 visits during birth control which were carried
out according to the standard of Midwifery Care using Varney management and
SOAP documentation (Subjective, Objective, Assessment, Management).

The results of care given to Mrs. "P" during pregnancy the mother's body
weight only increased by 2 kg, because during the first trimester the mother
experienced nausea, vomiting and weight of the mother fell 8 kg, but from the
examination results within normal limits seen from Fetal Weight Estimation (TBJ)
Appropriate Pregnancy Period (SMK) during the third trimester the mother
complained of frequent urination, and vaginal discharge but within physiological
limits. At the time of the birth process is normal physiological mother and baby
healthy and safe. The puerperium Mrs "R" runs normally there are no signs of
postpartum depression in the mother, care for newborns within the normal limits
of healthy infants. In the family planning care Mrs. "R" and the husband chose 3
months injection contraception, no contraindications were found when performing
care. In Comprehensive Midwifery Care everything is done according to
standards, so that complications that may occur can be overcome.

References: 46 references (2009-2018)
Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, KB

vii



SUMMARY

Alviena, Nurul Huda. 2019. Comprehensive Midwifery Care for Mrs. "R" Age
25 Years At BPM Ngadilah Sobirin, Amd. Keb, Pakis, Malang. Thesis. DIII
Midwifery Stikes Widyagama Husada Malang. Supervisor: 1. Nicky Danur
Jayanti, S.ST, M.KM 2. Septiana Juwita, S.SiT, MPH

Maternal Mortality Rate in Indonesia is still relatively high. Maternal
Mortality Rate (MMR) in East Java tends to increase in the last two years. In
2017, the MMR of East Java Province reached 91.92 per 100,000 live births. One
effort to overcome this incident was implemented in comprehensive midwifery
care starting from pregnancy to the family planning process. Early detection of
risk factors for pregnant women, childbirth, childbirth, newborns, and family
planning can reduce the factors of MMR and IMR. Early detection is carried out
through pregnancy monitoring Antenatal Care because it has proven to have a
very important role in efforts to improve mental and physical health during
pregnancy and to deal with labor. The aim of this Comprehensive Midwifery Care
research is that students can provide midwifery care to improve the health of
mothers and children so that the MMR and IMR problems can be reduced.

The Midwifery Care method given to Mrs. "R" aged 25 years at BPM
Ngadilah Sobirin, Amd.Keb since April-July 2019 is a Comprehensive Midwifery
Care conducted in Continuity Of Care (COC) from the third trimester of
pregnancy to family planning. This care was carried out as many as 13 visits
consisting of 4 visits during pregnancy, 1 visit during childbirth, 4 visits during
childbirth, 2 visits to newborns, and 2 visits during birth control which were carried
out according to the standard of Midwifery Care using Varney management and
SOAP documentation (Subjective, Objective, Assessment, Management).

The results of care given to Mrs. "P" during pregnancy the mother's body
weight only increased by 2 kg, because during the first trimester the mother
experienced nausea, vomiting and weight of the mother fell 8 kg, but from the
examination results within normal limits seen from Fetal Weight Estimation (TBJ)
Appropriate Pregnancy Period (SMK) during the third trimester the mother
complained of frequent urination, and vaginal discharge but within physiological
limits. At the time of the birth process is normal physiological mother and baby
healthy and safe. The puerperium Mrs "R" runs normally there are no signs of
postpartum depression in the mother, care for newborns within the normal limits
of healthy infants. In the family planning care Mrs. "R" and the husband chose 3
months injection contraception, no contraindications were found when performing
care. In Comprehensive Midwifery Care everything is done according to
standards, so that complications that may occur can be overcome.

References : 46 references (2009-2018)
Keywords : Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, KB

viii



DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJUAN . . ...t [
LEMBAR PENGESAHAN . ... i
KATA PENGANT AR L. iii
RINGKASAN . L. e v
SUMM A RY . Vi
DAF T AR IS e vii
DAFTAR TABEL. ...t e X
DAFTAR GAMBAR. ... Xi
DAFTAR LAMPIRAN . . .o Xii
DAFTAR SINGKATAN . ..t e Xiii
BAB | PENDAHULUAN. ... e 1
1.1 Latar BelaKang. ..o 1
1.2 Rumusan Masalah. ... 5
1 TUJUAN . e e 5
1.3. 1 TUJUAN UMUM L. 5
1.3.2 Tujuan KRUSUS.......ue e 6
1.4 RUGNG LINGKUD ... 7
141 SASAIAN. ... e 7
1 1= 0 o - 7
14 3 WAKIU. ... 7
1.5 Manfaat Laporan Tugas AKNIr........ ..o 7
BAB Il TINJAUAN TEORI. .. ..ot 9
2.1 KOSEP DaASar. .. ittt 9
2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan ..., 9
2.1.2 Asuhan Antenatal Care (ANC)........coiiiiiii e 24
2.1.3 Konsep Dasar Persalinan ..o, 31
2.1.4 Asuhan Intranatal Care (INC)..........oiiiiiii e 49
2.1.5Konsep Dasar Nifas.........cccooiiiiiiiii 50
2.1.6 Konsep Dasar Laktasi ........cccoeiiiiiiiiiiii 63
2.1.7 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir..............coooiii e, 64
2.1.8 Konsep Dasar Keluarga Berencana..............cooooviiiiiiiiiiiiiiiieen 70
2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Manajemen Varney...............cccocveenen. 78
2.3 Konsep Dasar Dokumentasi Mangacu SOAP.............ccoiiiiiiiiiiiiiciieenns 80
BAB [l KERANGKA KONSEP ASUHAN KEBIDANAN.........oiiiiiiiiiieea, 83



3.1 Kerangka Konsep Kegiatan.............coooiiiiiii 84

BAB IV HASIL ASUHAN KEBIDANAN. ... 85
4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan...............ooiiiiii e, 85
4.2 Laporan Asuhan Persalinan ... 100
4.3 Laporan Asuhan Masa Nifas.............cocoiiiiiiiiic 110
4.4 Laporan Pelaksanaan Asuhan Bayi Baru Lahir..........................l. 120
4.5 Laporan Pelaksanaan Keluarga Berencana...............c.oooiiiiiiiiiinnnnnn, 126
BAB V PEMBAHASAN. . ..o 131
5.1 Pembahasan Asuhan Kebidanan pada Masa Kehamilan........................ 131
5.2 Pembahasan Asuhan Kebidanan pada Persalinan................................ 136
5.3 Pembahasan Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas............................... 138
5.4 Pembahasan Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir......................... 141
5.5 Pembahasan Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana.................. 143
BAB VI PENUTUP . ... 145
6.1 KeSIMPUIAN. ... 145
5.2 S aAMAN . e 147
DAFTAR PUST AK A . e 149
LAMPIRAN . L. s 152



DAFTAR TABEL

No. Judul Tabel Halaman
21 Penambahan Ukuran TFU 14
2.2 Pertumbuhan dan perkembangan janin 15
2.3 Pengukuran TFU berdasarkan UK 27
24 Pengukuran panggul 30
2.5 Bidang Hodge 36
26 Ukuran kepala janin 36
2.7 Penjabaran BASOKU 47
2.8 TFU dan Berat uterus masa involusi 52
2.9 Perbedaan masing-masing Lochea 53
2.10 APGAR SCORE 66
2.11 Kata kunci SATU TUJU 71

xi



DAFTAR GAMBAR

No. Judul Gambar Halaman
2.1 Proses terjadinya ovulasi nidasi 10
2.2 Pemeriksaan TFU untuk menemukan UK 14
2.3 Jenis panggul 35
2.5 Bidang Hodge 35
2.6 Mekanisme pelepasan plasenta 42
2.7 Mekanisme proses persalinan 44
2.8 Involusi Uterus 51

xii



DAFTAR LAMPIRAN

No. Lampiran Hal
1. Jadwal Pelaksanaan LTA 152
2. Surat Pengantar LTA 153
3. Informed Consent 154
4. Surat Kesediaan Pembimbing | 155
5. Surat Kesedian Pembimbing Il 156
6. Buku KIA Pasien 157
7. Buku Kunjungan ANC 158
8. Hasil Laboratorium 159
9. Hasil USG 160
10. Kartu Ibu Hamil 161
11. KSPR 162
12. Partograf 163
13. Lembar Penapisan 165
14. Lembar Observasi 166
15. Dokumentasi Pelaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif 167
16. Lembar Konsultasi Laporan 180
17. Lembar Mengikuti Seminar Proposal 182
18. Lembar Kunjungan Pasien 183
19. Curiculum Vitae 184

xiii



AKB
AKI
AKN
AKDR :
ANC
APN
ASI
BBL
BBLR
CPD
HPHT :
IUFD
KB
KN
KRR
KRT
KRST :
KSPR :
KPD
KU
Letkep :
Letsu
UK

USG

DAFTAR SINGKATAN

: Angka Kematian Bayi
: Angka Kematian Ibu

: Angka Kematian Neonatus

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim

: Ante Natal Care

: Asuhan Persalinan Normal
: Air Susu Ibu

: Bayi Baru Lahir
: Berat Bayi Lahir Rendah

: Cephalo Pelvic Disproportion

Hari Pertama Haid Terakhir

. Intra Uterin Fetal Death

: Keluarga Berencana

: Kunjungan Neonatus

: Kehamilan Resiko Rendah

: Kehamilan Resiko Tinggi

Kehamilan Resiko Sangat Tinggi

Kartu Skor Puji Roehayati

: Ketuban Pecah Dini

: Keadaan Umum

Letak Kepala

: Letak Sungsang
: Usia Kehamilan

: Ultrasonografi

Xiv



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB merupakan
suatu keadaan yang fisiologis. Namun pada prosesnya dapat berkembang
menjadi masalah atau komplikasi setiap saat yang dapat membahayakan
jiwa ibu dan bayi baru lahir bahkan bisa menyebabkan suatu kematian. Oleh
karena itu proses kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB harus
ditangani oleh tenaga kesehatan yang berkompeten dan terampil demi
peningkatan kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi (Kepmenkes RI,
2015).

Salah satu target dari Sustainble Development Goals (SDG’s)
yang dimulai dari tahun 2016-2030 yaitu mengurangi Angka Kematian lbu
(AKI) hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup, dan mengurangi
Angka Kematian Balita (AKB) hingga 25 per 100.000 kelahiran hidup.
Berdasarkan hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2016, Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat 305 per 100.000 kelahiran hidup,
sedangkan untuk Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 32 per 1000
kelahiran hidup. Apabila cangkupan AKI yang belum memenuhi target yang
sudah ditetapkan berarti pelayanan dan kesadaran masyarakat masih
lemah.

Angka Kematian Ibu di Indonesia masih tergolong tinggi. Angka
Kematian Ibu (AKI) di Jawa Timur cenderung meningkat pada dua tahun
terakhir. Pada tahun 2017, AKI Provinsi Jawa Timur mencapai 91,92 per

100.000 kelahiran hidup. Angka ini, mengalami peningkatan dibandingkan



tahun 2016 yang mencapai 91 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab AKI
tertinggi di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2016 dan 2017 di sebabkan oleh
Pre Eklampsia/Eklampsia dengan presentase 31,28% tahun 2016, turun
menjadi 29,92% tahun 2017. Penyebab AKI terendah tahun 2016 dan 2017
yaitu infeksi dengan presentase 4,28% tahun 2016, dan 3,59% tahun 2017.
Keadaan AKI dan AKB di Provinsi Jawa Timur yang diperoleh dari laporan
rutin masih sangat tinggi yaitu sebanyak 4.059 bayi meninggal per tahun dan
sebanyak 4.464 balita meninggal per tahun. Dalam satu hari berarti
sebanyak 11 bayi meninggal dan 12 balita meninggal. Menurut SDKI tahun
2016 AKB yaitu sebanyak 23,6 per 1.000 kelahiran hidup, tahun 2017 yaitu
sebanyak 23,1 per 1.000 kelahiran hidup. Maka dari itu, pelayanan keluarga
berencan (KB) adalah salah satu cara yang dapat dilakukan untuk menekan
jumlah AKI dan AKB, di Provinsi Jawa Timurr pada tahun 2016, cangkupan
peserta KB aktif mencapai 68,79%. Metode KB yang mendominasi adalah
metode jangka pendek yaitu suntik dan pil (BPS Jatim, 2017).

AKIl dan AKB di Kabupaten Malang cenderung menurun dari tahun
ke tahun. Meski demikian jumlah ini masih tinggi hingga tahun 2017, masih
masuk dalam 10 besar kota kabupaten dengan kematian ibu tertinggi di
Jawa Timur. Pada tahun 2016 jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak
21 kematian, sedangkan pada tahun 2017 sebanyak 14 kematian.
Kemudian, tahun 2018, menunjukan jumlah kematian ibu di Kabupaten
Malang sebanyak 8 kasus. Penyebab tertinggi kematian ibu paa tahun 2017,
yaitu Preeklamsi/Eklamsi yaitu sebesar 28.92%, perdarahan sebesar
26,28%, dan penyebab lain-lain 29,11%. Penyebab paling kecil adalah
infeksi yaitu sebesar 3,59%. Hal ini menunjukan bahwa upaya penurunan
jumlah kematian ibu selama setahun berhasil menurunkan 7 kasus.

Kemudian untuk cakupan KB di Kabupaten Malang, jumlah peserta KB aktif



mencapai 60,5% atau 61.941 peserta, pil sebanyak 23,8%, dan IUD

sebanyak 8,4%. Untuk jenis kontrasepsi lain yang digunakan adalah kondom

sebanyak 3%, implant 3%, dan MOW 1% (Dinkes Kab Malang, 2018).

Deteksi sedini mungkin terhadap faktor resiko pada ibu hamil, bersalin,

nifas, bayi baru lahir, dan KB dapat menekan faktor-faktor AKI dan AKB.
Deteksi dini dilakukan melalui pengawasan kehamilan Antenatal Care
karena hal tersebut telah membuktikan mempunyai peran yang sangat
penting dalam upaya meningkatkan kesehatan mental dan fisik saat hamil
dan untuk menghadapi proses persalinan (Manuaba, 2010). Dampaknya
yang terjadi, bila tidak dilakukan asuhan kebidanan secara berkala adalah
dapat meningkatkan resiko terjadinya komplikasi pada ibu dan bayi yang
tidak tertangani, sehingga menyebabkan kematian yang berkontribusi
terhadap meningkatnya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB) (Prawirohardjo, 2014)

Upaya percepatan penurunan AKIl salah satunya adalah
melakukan asuhan secara berkelanjutan atau Continuity of care. Continuity
of Careadalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin hubungan yang teru
menerus antara pasien dengan bidan. Asuhan yang berkelanjutan berkaitan
dengan tenaga professional kesehatan pelayanan kebidanan dilakukan
mulai prakonsepsi awal kehamilan, selama semua trimester, kelahiran dan
melahirkan sampai 6 minggu pertam postpartum. Adapun manfaat
melakukan asuhan kebidanan secara Continuity of Care, yaitu untuk
memantau dan mendeteksi secara dini adanya komplikasi yang dapat
terjadi.

Asuhan secara berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan
dari waktu ke waktu yang membutuhkan hubungan terus menerus antara

pasien dengan tenaga kesehatan. Apabila Continuity of Care dalam



kebidanan tidak diterapkan maka bidan atau tenaga kesehatan lainnya akan
kesulitan untuk melakukan deteksi dini adanya penyulit yang dapat
mengancam jiwa sehingga memperburuk kualitas kesehatan KB sesuai
dengan standar pelayanan antenatal care.

BPM Ngadilah merupakan salah satu Rumah Bersalin yang
berada di Kecamatan Pakis Kabupaten Malang dengan cakupan pelayanan
ANC, persalinan, nifas, KB, imunisasi, dan anak sakit. Dalam kurun waktu
Januari sampai Maret 2019 total ANC ada 940 ibu yang periksa, pada bulan
Januari 312 ibu ANC, Februari 301 ibu ANC, Maret 327 ibu ANC. Total
Persalinan kurun waktu Januari sampai Maret 2019 ada 110 persalinan,
bulan Januari 38 ibu bersalin, Februari 43 ibu bersalin, dan Maret 29 ibu
bersalin. Dengan total ibu bersalin yang dirujuk kurun waktu Januari sampai
Maret ada 15 rujukan, Januari 6 rujukan, Februari 5 rujukan, dan Maret 4
rujukan. Kemudian unntuk ibu ber KB dalam kurun waktu Januari-Maret
2019 terdapat 710 ibu ber KB, Januari 238 ibu ber KB, Februari 243 ibu ber
KB, dan Maret 229 ibu ber KB. Dengan presentase KB suntik 3 bulan (43%),
suntik 1 bulan (36%), IUD (15%), dan implant (6%). Kemudian untuk
cakupan Imunisasi bulan Januari sampai Maret 2019 ada 357 bayi dan balita
yang melakukan imunisasi. Januari 228 imunisasi, Februari 182 imunisasi,
dan Maret 180 imunisasi. Dengan Jenis imunisasi HbO (21%), BCG (21%),
Pentavalen 3+Polio 4+IPV (16%), Pentavalen 1+Polio 2 (15%), Pentavalen
2+Polio 3 (12%), Campak (12%), dan Polio (3%)

Intervensi Continuity of careyang dilakukan adalah dengan asuhan
terhadap Ny “R” usia 25 tahun G P41 Abggo tergolong resiko rendah yaitu
dengan nilai KSPR 2, yang sudah dilakukan kunjunganpertama pada usia
kehamilan 33 minggu, dengan hasil yang didapat kehamilan fisiologis.

Meskipun skor KSPR Ny “R” adalah 2 yang berarti kehamilan resiko rendah,



namun Ny “R” tetap berhak mendapatkan Continuity of careuntuk memenuhi
hak setiap ibu hamil dalam memperoleh pelayanan antenatal yang
berkualitas, sehingga mampu menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin
dengan selamat, dan melahirkan bayi yang sehat (Sari dkk, 2015).
Kehamlan Resiko Rendah (KRR) skor 2 hijau merupakan kehamilan normal
tanpa masalah atau resiko kemungkinan besar persalinan normal, tetap
waspada komplikasi persalinan ibu dan bayi baru lahir hidup sehat (Moctar,
2012)

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan
Asuhan Kebidanan secara Komperehensif pada Ny’R” Usia 25 mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, dan KB secara Continuity of
caredengan menggunakan pendekatan managemen kebidanan, dan di
dokumentasikan dengan pendekatan metode SOAP, di wilayah

Saptorenggo, Pakis Kabupaten Malang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana memberikan Asuhan Kebidanan komperhensif pada Ny."R”

usia 25 tahun di BPM Ngadilah Sobirin, Amd.Keb, Pakis Malang?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan secara Continuity of Care pada Ny
“R” umur 25 tahun di BPM Ngadilah Sobirin, Amd.Keb, Pakis Malang dengan
pengkajian menggunakan manajemen varney dan pendokumentasian SOAP

note.



1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Melakukan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan,
melakukan asuhan kebidanan sesuai masalah, melakukan evaluasi,
melakukan pengkajian hasil asuhan menggunakan manajemen
varney dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP note pada masa
kehamilan secaraContinuity of Care.

Melakukan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan,
melakukan asuhan kebidanan sesuai masalah, melakukan evaluasi,
melakukan pengkajian hasil asuhan menggunakan manajemen
varney dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP note pada masa
persalinan secara Continuity of Care.

Melakukan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan,
melakukan asuhan kebidanan sesuai masalah, melakukan evaluasi,
melakukan pengkajian hasil asuhan menggunakan manajemen
varney dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP note pada masa
nifas secara Continuity of Care.

Melakukan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan,
melakukan asuhan kebidanan sesuai masalah, melakukan evaluasi,
melakukan pengkajian hasil asuhan menggunakan manajemen
varney dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP note pada bayi
baru lahir (BBL) secara Continuity of Care.

Melakukan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan,
melakukan asuhan kebidanan sesuai masalah, melakukan evaluasi,
melakukan pengkajian hasil asuhan menggunakan manajemen
varney dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP note pada ibu

dengan KB secara Continuity of Care.



1.4 Ruang Lingkup

1.41

1.4.2

143

Sasaran

Sasaran asuhan kebidanan di tunjukan kepada ibu hamil dengan
memperhatikan Continuity of Caremulai hamil TM Illl (UK 33 minggu),
bersalin, nifas, BBL (Bayi Baru Lahir), dan KB (Keluarga Berencana).
Tempat

Laporan Tugas Akhir ini disusun dengan mengambil tempat di BPM
Ngadilah Sobirin, Amd.Keb di JI. Asrikaton, Pakis Malang.
Waktu

Jadwal pelaksanaan Laporan Tugas Akhir ini dilakukan mulai Maret

sampai Agustus 2019.

1.5 Manfaat Laporan Tugas Akhir

1.

Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan
Kebidanan serta refrensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan
asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hami, bersalin, nifas,
bayi baru lahir, dan KB.

Dapat mengaplikasikan materi yang telah diberikan dalam proses
perkuliahan serta mampu memberikan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan yang bermutu dan berkualitas.

Bagi Lahan Praktek (BPM)

Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan
mutu pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan
kebidanan secara komperehensif. Dan untuk tenaga kesehatan dpat
memberikan ilmu yang dimiliki serta mau membimbing kepada

mahasiswa tentang cara memberikan asuhan yang berkualitas.



Bagi Klien dan Keluarga

Klien mendapatkan asuhan komperehensif yang sesuai dengan
standart pelayanan kebidanan komprehensif yang sesuai dengan standart
pelayanan kebidana. Jika terjadi komplikasi pada ibu akan segera
diketahui secara dini, keluarga juga merasa tenang dan tidak cemas
karena ibu mendapatkan asuhan yang baik.
Bagi Penulis

Dapat mempraktekan teori yang didapat secara langsung di
lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir,

KB.



BAB I

TINJAUAN TEORI

2.1 Konsep Dasar
2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa
dengan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implementasi. Bisa
dihitung mulai dari fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal
akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan
menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester,
dimana trimester satu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15
minggu (minggu ke-13 sampai minggu ke-27), dan trimester ketiga 13
minggu (minggu ke-28 sampai minggu ke-40). Masa kehamilan yaitu
dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lama hamil normal adalah
280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari HPHT
(Prawirohardjo, 2011).

Kehamilan merupakan proses yang alamiah dan fisiologis, bagi
setiap wanita yang memiliki organ reproduksi yang sehat dan telah
mengalami menstruasi dan melakukan hubungan seksual sangat besar
kemungkinan akan mengalami kehamilan. Selama masa pertumbuhan
dan perkembangan kehamilan dari bulan ke bulan diperlukan
kemampuan seorang ibu hamil untuk beradaptasi dengan perubahan-
perubahan yang terjadi pada fisik dan mentalnya. Perubahan ini terjadi

akibat adanya ketidakseimbangan hormon progesteron dan hormon



10

esterogen yakni hormon kewanitaan yang ada di dalam tubuh ibu sejak
terjadi proses kehamilan (Saifuddin, 2012).
2. Proses terjadinya kehamilan

Kehamilan yaitu pertumbuhan dan perkembangan dari intrauterin
mulai sejak konsepsi sampai permulaan persalinan. Setiap bulan wanita
melepaskan satu sampai dua sel telur dari induk telur atau disebut
dengan ovulasi, yang ditangkap oleh umbai-umbai (fimbrae) dan masuk
kedalam sel telur. Saat melakukan hubungan seksual, cairan sperma
masuk ke dalam vagina dan berjuta-juta sel sperma bergerak memasuki
rongga rahim lalu masuk ke dalam sel telur. Pembuahan sel telur oleh
sperma biasa terjadi dibagian yang mengembang dari tuba falopii. Pada
sekeliling sel telur banyak berkumpul sperma kemudian pada tempat
yang paling mudah untuk dimasuki, masuklah satu sel sperma dan
kemudian bersatu dengan sel telur. Peristiwa ini disebut fertilisasi yang
terjadi di ampula tuba.Ovum yang telah dibuahi ini segera membelah diri
menjadi 2 sel, 4 sel, 8 sel, 16 sel, sampai membentuk morula sambil
bergerak menuju ronga rahim kemudian melekat pada mukosa rahim
untuk selanjutnya bersarang didalam endrometrium, Peristiwa ini
disebut nidasi (implantasi). Dari pembuahan sampai nidasi diperlukan

waktu kira-kira 6-7 hari (Restyana, 2012 dalam Sumarmi, 2015).

Gambar 2.1 Proses Terjadinya Ovulasi-Nidasi
Sumber : Mochtar,R. 2011
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3. Tanda dan gejala kehamilan

a.

Tanda presumtif (perubahan yang dirasakan wanita)

1) Amenore

Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil
tidak dapat haid lagi. Dengan diketahuinya tanggal hari pertama
haid terakhir supaya dapat ditaksir umur kehamilan dan taksiran
tanggal persalinan akan terjadi, dengan memakai rumus Neagie:

HT — 3 (bulan + 7) (Prawirohardjo, 2008).

2) Mual muntah

Keadaan ini biasa terjadi pada bulan-bulan pertama
kehamilan hingga akhir triwulan pertama. Sering terjadi pada pagi
hari disebut “morning sickness” Kehamilan sering ditandai oleh
gangguan sistem pencernaan, yang terutama bermanifestasi
sebagai mual dan muntah, biasanya timbul pada pagi hari tetap
hilang pada beberapa jam, walaupun kadang-kadang keluhan ini
menetap lebih lama dan dapat timbul pada waktu yang berbeda.
Gejala yang mengganggu ini biasanyadimulai biasanya dimulai
sekitar 6 minggu setelah hari pertama menstruasi terakhir dan
biasanya menghilang spontan 6 sampai 12 minggu kemudian.
Penyebab kelainan ini tidak diketahui tetapi tampaknya berkaitan
dengan tingginya kadar hormon HCG (Prawiroharjo. 2008).

3) Payudara tegang

Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan
payudaranya menjadi lebih lunak. Setelah bulan kedua payudara
akan bertambah ukurannya dan vena-vena di bawah kulit akan
lebih terlihat. Puting payudara akan lebih besar, kehitaman, dan

tegak (Kuswanti, 2014).
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4) Sering kencing (miksi)

Keadaan ini terjadi karena kandung kencing pada bulan-
bulan pertama kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai
membesar.(Nugroho, dkk, 2014).

5) Konstipasi/Obstipasi

Ini terjadi karena tonus otot usus ibu hamil menurun yang
disebabkan oleh pengaruh hormon steroid yang dapat
menyebabkan kesulitan buang air besar (Prawirohardjo, 2008).

b. Tanda kemungkinan hamil

1) Perut membesar

Terjadi pembesaran abdomen secara progresif dari
kehamilan 7 bulan sampai 28 minggu. Pada minggu 16-22,
pertumbuhan terjadi secara cepat di mana uterus keluar panggul
dan mengisi rongga abdomen.
2) Tanda Hegar

Konsistensi rahim yang menjadi lunak, terutama daerah
isthmus uteri sedemikian lunaknya, hingga kalau kita letakkan 2
jari dalam forniks posterior dan tangan satunya pada dinding perut
atas symphysis maka isthmus ini tidak teraba seolah-olah corpus
uteri sama sekali terpisah dari serviks.
3) Tanda Chadwick

Vagina dan vulva tampak lebih merah, agak kebiru-biruan
(livide) yang disebabkan oleh adanya hipervaskularisasi. Warna

porsio juga akan tampak livide.



13

4) Tanda Piscaseck

Pembesaran uterus yang asimetris ke salah satu bagian,
akibat implementasi plasenta.

5) Tanda Goodel (serviks melunak)

Pada minggu ke-6 sampai 8 minggu konsistensi jaringan
serviks yang mengelilingi os eksternuslebih mirip dengan mulut
bibir daripada tulang rawan hidung, yang khas untuk serviks pada
wanita tidak hamil. Namun, keadaan-keadaan lain dapat
menyebabkan serviks melunak, misalnya kontrasepsi yang
mengandung estrogen progestin (Kuswanti, 2012).

6) Teraba Ballotement

Pada kehamilan 16-20 minggu, dengan pemeriksaan
bimanual dapat terasa adanya benda yang melenting dalam uterus
(tubuh janin), volume janin lebih kecil dibanding volume cairan
amnion (Kuswanti, 2014)

c. Tanda pasti kehamilan

1) Tedapat gerakan janin dalam rahim, gerakan janin dapat
dirasakan saat kehamilan mulai berumur 20 minggu
(Cunningham, 2005).

2) Teraba bagian bagian atau kerangka janin

3) Terdapat denyut jantung janin (djj) dengan stetoskop,
funanduskop, dopleer, atau alat kardiotografi, usg rata-rata
pada usia kehamilan 17 minggu, pada usia kehamilan 19
minggu, denyut jantung janin dapat dideteksi pada hampir

semua wanita hamil yang tidak kegemukan(Manuaba, 2012).
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4. Perubahan anatomi dan fisiologi kahamilan

a. Uterus
1) Ukuran

Pada kehamilan cukup bulan, ukuran uterus adalah 30 x 25 x 20
cm dengan kapasitas lebih dari 4000 cc. Hal ini memungkinkan bagi
adekuatnya akomodasi pertumbuhan janin. Pada saat ini rahim
membesar akibat hipertropi dan hiperplasi otot rahim, Jika penambahan
ukuran TFU per tiga jari, dapat dicermati dalam table berikut ini

(Sulistyawati, 2011).

Tabel 2.1 Penambahan ukuran TFU per tiga jari
Usia Kehamilan

Tinggi Fundus Uteri (TFU)

(minggu)
12 minggu 3 jari di atas simfisis
16 minggu Pertengahan pusat-simfisis
20 minggu 3 jari di bawah pusat
24 minggu Setinggi pusat
28 minggu 3 jari di atas pusat
32 minggu Zgg%ne%ash(a;)rl)pusat-prosesus
36 minggu ii :)e:)r;d(zubsa(v;/)il)w prosesus
40 minggu Pertengahan pusat-prosesus

xipoideus (px)

Sumber: Sulistyawati, 2011

33cm ¢ 5
— (\(7n
32cm [« ] ’ \’\5 26-27 cm

\/ 24-25 cm

Gambar 2.2 Pemeriksaan fundus uteri untuk menentukan Umur kehamilan
Sumber: Wiknjosastro, 2009
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2) Berat

Berat uterus naik secara luar biasa, dari 30 gram menjadi 1000
gram pada akhir bulan (Sulistyawati, 2011).
3) Posisi rahim dalam kehamilan

Pada permulaan kehamilan, dalam posisi antefleksi atau
retrofleksi, 4 bulan kehamilan, rahim tetap berada dalam rongga pelvis.
Setelah itu, mulai memasuki rongga perut yang dalam pembesarannya

dapat mencapai batas hati (Sulistyawati, 2011).

5. Pertumbuhan dan Perkembangan Hasil Konsepsi
Menurut Romauli (2011), perkembangan fetus berlangsung
setelah minggu ke-8 sampai dengan bayi lahir. Berikut perkembangan
yang terjadi tiap bulan:

Tabel 2.2 Pertumbuhan dan Perkembangan janin

Usia Panjang
kehamilan Janin
Organogenesis

Ciri Khas

7,5-10 Rudimeter : hidung, telinga dan
mm mata

Kepala fleksi ke dada, hidung,
kuping dan jari terbentuk

4 minggu

8 minggu 25cm

Kuping lebih jelas, kelopak mata
12 minggu 9cm terbentuk, genetalia eksterna
terbentuk

Usia Fetus
Genetal jelas terbentuk, kulit

16 minggu 16-18 cm merah tipis, uterus telah penuh,
desidua parietalis dan kapsularis

20 minggu 25cm Kulit tebal dengan rambut lanugo
24 minggu 30-32 cm Kelopak mata jelas, alis dan bulu
tampak

Masa Parietal

Berat badan 1000 gram,
menyempurnakan janin

Bayi cukup bulan, kulit berambut
dengan baik, kulit kepala tumbuh
baik, pusat penulangan pada tibia
proksimal

28 minggu 35cm

40 minggu 50-55 cm

Sumber: Romauli, 2011
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6. Kebutuhan lbu Hamil

a. Oksigen

Seorang ibu hamil sering mengeluh tentang rasa sesak dan
pendek nafas. Hal ini disebabkan karena diafragma tertekan akibat
membesarnya rahim. Kebutuhan oksigen meningkat 20%.
b. Nutrisi

Kebutuhan energi pada kehamilan memerlukan tambahan 300
kkal/hari (menjadi 1900-2000 kkal/hari), atau sama dengan mengkonsumsi
tambahan 100gr daging ayam atau minum 2 gelas susu sapi cair. Idealnya
kenaikan berat badan sekitar 500gr/minggu (Dewi, 2011).
c. Personal Hygiene

Sebaiknya pada ibu hamil kebersihan perlu dijaga untuk
mencegah infeksi, melakukan perawatan kebersihanpayudara. Kebersihan
gigi dan mulut, kebersihan daerah genetalia perlu dijaga untuk
mencegah keputihan terutama jika sering BAK mandi, dan ganti pakaian
minimal 2 kali sehari, menjaga kebersihan alat genetalia dan pakaian
dalam (Dewi, 2011).
d. Pakaian

Longgar, nyaman, dan mudah di pergunakan, gunakan kutang/
BH dengan ukuran sesuai ukuran payudara dan mampu menyangga
seluruh payudara, Tidak memakai sepatu tumit tinggi, sepatu berhak
rendah, baik untuk punggung dan postur tubuh dan dapat mengurangi
tekanan pada kaki.
e. Eliminasi

Ibu hamil akan sering ke kamar mandi terutama saat malam

hingga menganggu tidur, sebaiknya intake cairan sebelum tidur di kurangi,
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gunakan pembalut untuk mencegah pakaian dalam yang basah dan
lembab sehingga memudahkan masuk kuman, setiap habis BAB dan BAK
cebok dengan baik.
f. Seksual

Hubungan seksual dapat dilakukan seperti biasa kecuali jika
terjadi perdarahan atau keluar cairan dari kemaluan, maka harus
dihentikan. Jika ada riwayat abortus sebelumnya, koitus di tunda sampai
usia kehamilan di atas 6 minggu, dimana diharapkan plasenta sudah
terbentuk, dengan implantasi dan funngsi yang baik. Hindari trauma
berlebihan pada daerah serviks/uterus. Pada beberapa keadaan seperti
kontraksi/tanda-tanda persalinan awal, keluar cairan pervaginam,
keputihan, ketuban pecah, perdarahan pervaginam, abortus iminiens atau
abortus habitualis, kehamilan kembar dan penyakit menular sebaiknya
koitus jangan dilakukan (Dewi, 2011).
g. Mobilisasi dan Body Mekanik

Melakukan latihan atau senam hamil agar otot-otot tidak kaku,
jangan melakukan gerakan tiba-tiba atau spontan, jangan mengangkat
secara langsung benda-benda yang cukup berat, jongkok lah terlebih
dahulu lalu kemudian mengangkat benda, apabila bangun tidur miring dulu
baru kemudian bangkit dari tempat tidur.
h. Istirahat atau Tidur

Ibu hamil sebaiknya memiliki jam istirahat/ tidur yang cukup.
Kurang istirahat atau tidur, ibu hamil akan terlihat pucat, lesu dan kurang
gairah. Usahakan tidur malam lebih kurang 8 jam dan tidur siang lebih

kurang 1 jam (Romauli,2011).
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i. Imunisasi

Ibu dianjurkan untuk meminta imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
kepada petugas. Imunisasi ini mencegah tetanus pada bayi. Selama
kehamilan bila ibu hamil statusnya TO maka hendaknya mendapatkan
minimal 2 dosis (TT1 dan TT2 dengan interval 4 minggu dan bila
memungkinkan untuk mendapatkan TT3 sesudah 6 bulaan berikutnya). Ibu
hamil dengan status T1 diharapkan mendapatkan suntikan TT2 dan bila
memungkinkan juga diberikan TT3 dengan interval 6 bulan (bukan 4

minggu/1 bulan) (Kuswanti, 2014).

7. Ketidaknyamanan pada masa kehamilan
a. Trimester |
1) Payudara nyeri, rasa penuh atau tegang, pengeluaran colostrum
danhiperpigmentasi.
a) Penyebab:
(1). Stimulasi hormon yang menyebabkan pigmentasi
(2). Adanya peningkatan pembentukan pembuluh darah (vaskularisasi)
(3). Peningkatan hormon progesterone, estrogen, somatomamotropin,
prolaktin dan melano stimulating hormone
b) Cara mengatasi:
(1). Gunakan bra yang menyangga besar dan berat payudara
(2). Pakai nipple pad (bantalan) yang dapat menyerap pengeluaran
kolostrum
(3). Ganti segera bra jika kotor, payudara dibersihkan dengan air

hangat dan jaga agar tetap kering
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2) Pusing/Sakit Kepala
a) Penyebab:
(1). Akibat kontraksi otot/spasme otot (leher, bahu dan penegangan
pada kepala), serta keletihan
(2). Dinamika cairan syaraf yang berubah
b) Cara mengatasi:
(1). Teknik relaksasi
(2). Massase leher dan otot bahu
(3). Penggunaan kompres panas atau es pada leher
(4). Istirahat
(5). Mandi air hangat
3) Mual dan muntah

a) Penyebab
(1). Peningkatan hormone HCG
(2). Menurunnya tekanan darah yang tiba-tiba
(3). Respon emosional ibu terhadap kehamilan

b) Cara mengatasi
(1). Hindari perut kosong atau penuh
(2). Makan makanan tinggi karbohidrat; biskuit
(3). Makan dengan porsi sedikit tapi sering.
(4). Hirup udara segar, pastikan cukup udara didalam rumah

4) Keputihan

a) Penyebab

(1) Peningkatan pelepasan epitel vagina akibat peningkatan
pembentukan sel-sel.

(2) Peningkatan produksi lendir akibat stimulasi hormonal pada leher

rahim
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b) Cara mengatasi
(1) Jangan membilas bagian dalam vagina
(2) Kenakan pembalut wanita
(3) Jaga kebersihan alat kelamin
(4) Segera laporkan ke tenaga kesehatan jika terjadi gatal, bau busuk
atau perubahan sifat dan warna
b. Trimester Il
1) Konstipasi
a) Penyebab
(1) Peningkatan kadar progesteron menyebabkan peristaltik usus
menjadi lambat
(2) Penyerapan air dari kolon meningkat
(3) Efek samping dari penggunaan suplemen zat besi
b) Cara mengatasi
(1) Tingkatkan intake cairan, minum cairan dingin/panas (terutama
ketika perut kosong)
(2) lIstirahat cukup
(3) Membiasakan BAB secara teratur
(4) BAB segera setelah ada dorongan
2) Sering miksi (nocturia)
a) Penyebab
(1) Adanya tekanan pada vesika urinaria oleh pembesaran uterus
sehingga bentuk vesika urinaria berubah dan akibatnya vesika
urinaria cepat penuh dan timbul rangsangan untuk BAK
b) Cara mengatasi
(1) Tidak minum 2-3 jam sebelum tidur

(2) Kosongkan kandung kemih sesaat sebelum berangkat tidur
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(3) Perbanyak minum pada siang hari agar kebutuhan cairan ibu tetap
terpenuhi
(4) Jangan kurangi minum pada malam hari kecuali jika nocturia
mengganggu tidur dan menyebabkan keletihan
(5) Batasi minum bahan alamiah seperti kopi, teh dll
3) Insomnia
a) Penyebab:
(1) Perasaan gelisah, kuatir ataupun bahagia
(2) Ketidaknyamanan fisik seperti membesarnya uterus, pergerakan
janin, bangun ditengah malam karena nocturia, dispnea, heart burn,
sakit otot, stress dan cemas
b) Cara mengatasi:
(1) Gunakan teknik relaksasi
(2) Mandi air hangat
(3) Minum minuman hangat sebelum pergi tidur
(4) Melakukan aktivitas yang tidak menstimulasi sebelum tidur
4) Anemia
a) Penyebab:
(1) Rendahnya asupan zat besi, yaitu mineral yang membantu tubuh
untuk membuat hemoglobin
b) Cara mengatasi:
(1) Makan makanan yang kaya zat besi
(2) Konsumsi produk hewani yang rendah kolesterol dan lemak
(3) Mengkonsumsi sumber makanan vegetarian
c. Trimester Il
1) Edema

a) Penyebab:
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(1) Peningkatan kadar sodium dikarenakan pengaruh hormonal

(2) Kongesti sirkulasi pada ekstremitas bawah

(3) Tekanan dari pembasaran uterus pada vena pelvic ketika duduk

pada kafa inverior ketika berbaring
b) Cara mengatasi:

(1) Hindari posisi berbaring telentang

(2) Hindari posisi berdiri untuk waktu yang lama, istirahat dengan

berbaring ke kiri, dengan kaki agak ditinggikan

(3) Hindari dudul dengan kaki menggantung

2) Sakit punggung dan keletihan
a) Penyebab:

(1) Meningkatnya berat janin sehingga membuat tubuh terdorong ke
depan dan untuk mengimbanginya cenderung menegakkan bahu
sehingga memberatkan punggung

b) Cara mengatasi

(1) Hindari sepatu atau sandal hak tinggi

(2) Hindari mengangkat beban berat

(3) Gunakan kasur yang keras untuk tidur

(4) Gunakan bantal waktu tidur untuk meluruskan punggung

(5) Hindari tidur terlentang terlalu lama karena dapat menyebabkan

sirkulasi darah menjadi terhambat (Kusmiyati, dkk 2010)
8. Tanda Bahaya Dalam Masa Kehamilan
a) Masa kehamilan muda
Kehamilan merupakan hal yang fisiologis. Namun kehamilan yang
normal dapat berubah menjadi patologis. Salah satu asuhan yang dilakukan
oleh seorang bidan untuk menapis adanya 3 risiko ini yaitu melakukan

pendeteksian dini adanya komplikasi atau penyakit yang mungkin terjadi
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selama hamil muda. Adapun komplikasi ibu dan janin yang mungkin terjadi
pada masa kehamilan muda yaitu perdarahan pervaginam, hipertensi
gravidarum maupun nyeri perut bagian bawah.

b) Masa Kehamilan Lanjut

Tanda-tanda bahaya yang perlu diperhatikan dan diantisipasi dalam

kehamilan lanjut, yaitu:

1. Perdarahan pervaginam.

2. Sakit kepala yang hebat.

3. Penglihatan kabur.

4. Bengkak di wajah dan tangan.

5. Keluar cairan pervaginam.

6. Gerak janin tidak terasa dan nyeri perut yang hebat.

Jika bidan menemukan suatu tanda bahaya ini, maka tindakan
selanjutnya adalah melaksanakan semua kemungkinan untuk membuat
suatu diagnosis dan membuat rencana penatalaksanaan yang sesuai
(Suryati, 2011).

9. Penapisan Kehamilan

Menurut Mochtar (2012) ibu hamil dibagi dalam 3 kelompok, yaitu:

a. Kehamilan Resiko Rendah (KRR) skor 2 hijau
Kehamilan normal tanpa masalah atau resiko kemungkinan besar
persalinan normal, tetap waspada komplikasi persalinan ibu dan bayi baru
lahir hidup sehat,

b. Kehamilan Resiko Tinggi (KRT) skor 6-10 kuning
Kehamilan dengan faktor resiko, baik dari ibu atau janin dapat
menyebabkan komplikasi persalinan. Dampak kematian atau kesakitan
atau kecacatan pada ibu dan bayi baru lahir.

c. Kehamilan Resiko Sangat Tinggi (KRST) skor 212 merah
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Kehamilan dengan faktor resiko ganda 2 lebih baik dari ibu dan atau
janinnya yang dapat menyebabkan:
1) Lebih besar resiko atau bahaya komplikasi persalinan

2) Lebih besar dampak kematian ibu dan atau bayi

1.1.2 Asuhan Antenatal Care (ANC)
1. Pengertian
Menurut Sarwono (2010), asuhan antenatal adalah upaya preventif
program pelayanan kesehatan obstetrik untuk memantau rutin keadaan
ibu maupun janin. Alasan penting untuk mendapatkan asuhan antenatal
yaitu:
1. Mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan bayi yang
dikandungnya.
2. Memperoleh informasi dasar tentang kesehatan ibu dan kehamilannya.
3. Mengidentifikasi dan menata laksana kehamilan resiko tinggi.
4. Memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan dalam menjaga
kualitas kehamilan dan merawat bayi.
5. Menghindarkan gangguan kesehatan selama kehamilan yang akan
membahayakan keselamatan ibu hamil dan bayi yang dikandungnya.
2. Tujuan Asuhan Kehamilan
Menurut Suryati (2011), tujuan asuhan kehamilan adalah:
1. Untuk memfasilitasi hamil yang sehat dan positif bagi ibu maupun
bayi dengan menegakkan hubungan kepercayaan dengan ibu.
2. Memantau kehamilan dengan memastikan ibu dan tumbuh
kembang anak sehat.
3. Mendeteksi komplikasi yang dapat mengancam jiwa selama hamil

(penyakit umum, keguguran, pembedahan).
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Mempersiapkan kelahiran cukup bulan dengan selamat, ibu dan
bayi dengan trauma minimal.

Mempersiapkan ibu agar nifas berjalan normal dan dapat
memberikan asi eksklusif.

Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima
kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang normal.

Membantu ibu mengambil keputusan klinik.

3. Tujuan Utama ANC

Menurut Suryati (2011), menurunkan kesakitan dan kematian maternal

dan perinatal dengan upaya bidan yaitu:

1.

Memonitor kemajuan kehamilan dalam upaya memastikan
kesehatan ibu dan perkembangan bayi normal.
Mengenali penyimpangan dari keadsaan normal dan memberikan
pelaksanaan dan pengobatan yang diperlukan.
Mempersiapkan ibu dan keluarga secara fisik emosional dan
psikologis untuk menghadapi kelahiran dan kemungkinan

komplikasi.

Dalam upaya menurunkan kesakitan dan kematian asuhan antenatal

berfokus pada:

a.

b.

Mempersiapkan kelahiran dan kemungkinan gawat darurat.
Mengidentifikasi dan menangani masalah dalam kehamilan.
Mempromosikan perilaku sehat yang dapat mencegah komplikasi.
Menangani komplikasi secara efektif tepat waktu.

Mengidentifikasi dan mendeteksi masalah-masalah lebih awal
sehingga tindakan yang sesuai dapat dilakukan serta menangani

komplikasi yang mengancam jiwa.
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4. Standar Asuhan Kehamilan
Menurut Hani, dkk, (2010), masa antenatal mencakup waktu
kehamilan mulai dari HPHT sampai permulan persalinan yang
sebenarnya, yaitu 280 hari, 40 minggu, 9 bulan 7 hari. Setiap wanita hamil
menghadapi risiko komplikasi yang bisa mengancam jiwanya.
Kunjungan Antenatal Care (ANC) minimal:
a. Satu kali pada trimester | (usia kehamilan 0