
BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. KonsepKehamilan 

1. Definisi 

MenurutFederasiObstetriGinekologiInternasional, 

kehamilandidefinisikansebagaifertilisasiataupenyatuandari spermatozoa dan ovum dan 

dilanjutkandengannidasiatauimplantasi. 

Biladihitungdarisaatfertilisasihinggalahirnyabayi, kehamilan normal 

akanberlangsungdalamwaktu 40 mingguatau 10 bulanatau 9 

bulanmenurutkalenderinternasional. Kehamilanterbagidalam 3 trimester, di mana 

trimester kesatuberlangsungdalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 

hingga ke-27) dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Saifuddin 

2014).  

MenurutDepartemen Kesehatan RI, 2007, kehamilanadalah masa 

dimulaisaatkonsepsisampailahirnyajanin, lamanyahamil normal 280 hari (40 minggu / 9 

bulan 7 hari) di hitungdaritriwulan/ trimester pertamadimulaidarikonsepsisampai 3 bulan, 

trimester/ trimester ke-2 daribulanke- 4 sampai 6 bulan, triwulan/ trimester ke-3 

daribulan ke-7 sampai ke-9 (Agustin 2012 12). Kehamilanmerupakan masa yang 

cukupberatbagiseorangibu, karenaituibuhamilmembutuhkandukungandariberbagaipihak, 

terutamasuami agar dapatmenjalani proses kehamilansampaimelahirkandenganaman dan 

nyaman (Yuliana 2015).  

2. Tanda dan Gejala 

Untukmenegakkandiagnosakehamilan, 

ditetapkandenganmelakukanpenilaianterhadapbeberapatanda dan gejalakehamilan.  

a. Tanda pastikehamilan 



1) TerdengarDenyutJantungJanin (DJJ)  

Denyutjantungjanindapat di deteksidenganfetoskopataudontone. Pada 

awalkehamilan, denyutjantungjanindapat di identifikasidenganenggunakan 

transvaginal ultrasound pada kehamilan 6 minggu. dengan USG dapat di 

deteksimulaikehamilan 8 minggu dan denganstetoskopmenggunakan 20-24.  

2) Melihat dan merabapergerakanjanin oleh pemeriksaPergerakanjanindapat di 

rasakan oleh pemeriksamulaiusiakehamilan 20-24 minggu.  

3) Pada pemeriksaan USG terlihatadanyakantongkehamilan, adagambaranembrio 

pada kehamilan 5 minggu.  

4) Pada pemeriksaanrontgenterlihatadanyajanin (>18 minggu).  

b. Tanda tidakPastiKehamilan 

1) Amenorea 

2) Perubahan pada payudara (perasaan dada agakberisi dan agaknyeri)  

3) seringkencing 

4) hiperpigmentasi pada kulit 

5) meraspergerakanjanin oleh ibu 

6) merasalelah 

7) peningkatansushu basal.  

c. Dugaanhamil 

1) Pembesaran, perubahanbentuk dan kodisirahim 

2) Perubahan pada mucosa vagina vulva  

3) Perubahan pada servik 

4) Kontraksi Braxton hicks  

5) Balotemen 

6) Pembesaranperut (Indrayani 2011).  



 

3. PerubahanFisiologis dan Psikologis 

a. Perubahanfisiologis 

Perubahanadaptasifisiologis pada kehamilanadalah Uterus Tumbuhmembesar 

Primer, maupunsekunderakibatpertumbuhanisikonsepsiintrauterin. Estrogen 

menyebabkanhiperplasijaringan, progesteronberperanuntukelastisitas/ kelenturan 

uterus.  

Taksirankasarperbesaran uterus pada perabaantinggi fundus:  

- Tidakhamil/ normal: Sebesartelurayam (± 30 gr)  

- Kehamilan 8 minggu: Telurbebek 

- Kehamilan 12 minggu: Telurangsa 

- Kehamilan 16 minggu: Pertengahansymfisis-pusat 

- Kehamilan 20 minggu: Pinggirbawahpusat 

- Kehamilan 24 minggu: Pinggirataspusat 

- Kehamilan 28 minggu: Sepertigapusat-xyphoid  

- Kehamilan 32 minggu: Pertengahanpusat-xyphoid  

- 36-42 minggu: 3 sampai 1 jaridibawah xyphoid 

(SukarniMargaretha 2013)  

 

1. Serviks 

Satu bulansetelahkonsepsiserviksakanmenjadilebihlunak dan kebiruan. 

Perubahaniniterjadiakibatpenambahanvaskularisasi dan terjadinya edema pada 

seluruhserviks, bersamaandenganterjadinyahipertrofindanhiperplasia pada kelenjar-

kelenjarserviks. (Prawirohardjo 2014).  

2. Ovarium  



Proses ovulasiselamakehamilanakanterhenti dan pematanganfolikelbaru juga 

ditunda. Hanyasatukorpus luteum yang dapatditemukan di ovarium. 

Folikeliniakanberfungsimaksimalselama 6-7 mingguawalkehamilan dan 

setelahitukanberperansebagaipenghasilprogesterondalamjumlah yang relatif minimal 

(Prawirohardjo 2014).  

3. Vagina  

Selamakehamilanpeningkatanvaskulirisasi dan hiperemiaterlihatjelas pada kulit 

dan otot-ototdiperinium dan vulva, sehingga pada vagina terlihatberwarnakeungu-

unguan (tandachadwicks). Perubahaninimeliputipenipisanmukosa dan 

hilangnyasejumlahjaringan ikat dan hipertrofidarisel-selotot polos (Prawirohardjo 

2014).  

Keputihan normal kerapdialami oleh banyakwanita. Hal 

initidakmembutuhkanpenanganankarenatidakberbahaya. Namun, jikakeputihan yang 

munculdirasamenggangguataumunculbersamakeluhanlain, 

makakondisiiniperludiwaspadaikarenabisajadimerupakantandakeputihan yang tidak 

normal. 

Ciri – Cirikeputihan yang normal: 

1. Berwanaberningatausedikitmenyerupaiputihtelurmentah 

2. Teksturnnyaencersedikitkental dan lengket 

3. Tidakberbau 

4. Tidakmenimbulkan rasa gatalataunyeri 



5. 

Berwarnaputihpekat,atausedikitkecoklatanitutandanyatubuhwanitamendekatimenst

ruasi 

Jika keputihandirasa dan 

tidakmengganguibutidakperlukhawatir,kalaudirasagatalataunyeridibagian vagina 

segeraperiksakankeoetugaskesehatanterdekat(Kevin adrrian 2020). 

4. Payudara/ mammae  

Pada awalkehamilanperempuanakanmerasakanpayudaramenjadilebihlunak. 

setelahbulankeduapayudaraakanbertambahukurannya dan vena vena di 

bawahkulitakanlebihterlihat, putting payudaraakanlebihbesar, kehitaman, dan tegak 

(Prawiroharjo 2014).  

5. SistemPernafasan 

Kebutuhanoksigenmeningkatsampai 20%, selainitudiafragma juga 

terdorongkekranial ->terjadihiperventilisasidangkal (20-24x/menit) akibatkompliansi 

dada (chese compliance) menurun. Volume tidakmeningkat. Volume residuparu 

(fungcional residual capacity) menurun. Kapasitas vital enurun (Margareth 2013).  

6. SistemKardiovasculer 

Antara mingguke 10 dan 20 terjadipeningkatan volume plasma sehingga juga 

terjadipeningkatan preload (Prawiroharjo 2014).  

7. Sistemmusculosletal 

Lordosis yang progresifakanmenjadibentuk yang umum pada kehamilan. 

Akibatkompensasidaripembesaran uterus keposisi anterior, lordosis, 

menggeserpusatdayaberatkeblakangkearahduatungkai. sendisakroliaka, sakrokoksigis 

dan pubis akanmeningkatmobilisasinya, yang di erkirakankarnapengaruh hormonal. 

Mobilisasitersebutdapatmengakibatkanperubahansikapibu dan pada 



akhirnyamenyebabkanperasaanibutidakenak pada bagianbawahpuggungterurama pada 

akhirkehamilan (Prawiroharjo 2014).  

1) Perubahanpsikologis 

Perubahan dan adaptasiPsikologiselamakehamilanmeliputi:  

a) Perubahanperanselamahamil 

Tahap-tahapadaptasi pada ibuhamilsebagaiberikut:  

a) Tahapantisipasi 

Dalamtahapiniwanitaakanmengawaliadaptasiperandenganmerubahperans

osialnyamelaluilatihan formal (misalnyakelaskelaskehamilan) dan 

informal melalui model peran (role model). 

Meningkatkanfrekuensiinteraksidenganwanitahamil dan 

ibumudalainyaakanmempercepat proses 

adaptasiuntukmencapaipenerimaanperanbarunyasebagaiseorangibu.  

b) Tahap honeymoon (menerimaperan, mencobamenyusuaikandiri). Pada 

tahapiniwanitasudahmulaimenerimaperanbarunyadengancaramencobame

nyesuaikandiri. Secara internal 

wanitaakanmengubahposisinyasebagaipenerimakasihsayangdariibunyame

njadipemberiankasihsayangterhadapbayinya.  

c) Tahapstabil (bagaimanamerekadapatmelihatpenampilandalamperan). 

Tahapsebelumnyamengalamipeningkatansampaiiamengalamisuatu t 

itikstabildalampenerimaanperanbarunya.  

d) Tahapakhir (perjanjian) 

Meskipuniasudahcukupstabildalammenerimaperannya, 

namuniatetapmengadakan “perjanjian” 

dengandirinyasendiriuntuksedapatmungkin “menepatijanji” 



mengenaikesepakatankesepakatan internal yang 

iatelahbuatberkaitandenganapa yang akaniaperankansejaksaatini 

 

2) PerubahanPsikologi Trimester I  

Trimester 1 merupakan masa 

kekhawatirandaripenantiankehamilanmenjadiamanatauperiodepenyesuaiandiri, dan 

meliputi rasa ambivalen, bingung, menolak, sedih, dan gelisah.  

3) PerubahanPsikososial Trimester II 

Trimester keduaseringdikatakanperiodepancarankesehatan, karenaselama 

trimester iniwanitaumumnyamerasabaik dan 

terbebasdariketidaknyamanankehamilan. Dan pada trimester 

iniibusudahmenerimakehamilannya dan mulaidapatmenggunakanenergi dan 

pikirannyasecaralebihkonstruktif.  

4) PerubahanPsikologis Trimester III  

Trimester ketigasering kali disebutperiodemenunggu/ penantian dan 

waspadasebab pada saatituibumerasatidaksabarmenunggukelahiranbayinya. Dan 

pada trimester ini juga biasanyaibumerasakhawatir, takutakankehidupandirinya, 

bayinya, kelainan pada bayi, persalinan, nyeripersalinan, dan 

ibutidakakanpernahtahukapaniaakanmelahirkan (Indrayani, 2011).  

5) Tanda bahayakehamilan trimester 3.  

1. Perdarahanpervaginam 

2. Sakitkepala yang hebat 

3. Pengelihatankabur 

4. Bengkak di wajah dan jaritangan 

5. Keluarcairanpervaginam 

6. Gerakan janintidakterasa 



7. Nyeri perutyaghebat.  

 

4. Gangguanketidaknyamanan pada trimester III 

Ketidaknyamananibuhamil trimester tiga di antaranyayaituberat badan meningkat, 

cepatlelah, insomnia ataususahtidur, odema pada kaki dan tangan, nyeri pada punggung, 

nafaspendek (Suryani Dan Handayani 2018).  

 

5. Kebutuhan Ibu Hamil 

Menurutsulistyawati 2011 kebutuhanibuhamildiantaranyaadalah:  

1) Obat – Obatan 

Sebenarnyajikakondisiibuhamiltidakdalamkeadaan yang 

benarbenarberindikasiuntukdiberikanobat-obatan, 

sebaiknyapemberianobatdihindari. Penatalaksanaaankeluhan dan ketidaknyamanan 

yang dialamilebihdianjurkankepadapencegahan dan perawatansaja.  

2) Lingkungan 

Salah satupendukunguntukkeberlangsungankehamilan yang sehat dan 

amanadalahadanyalingkungan yang bersih, karnakemungkinanterpaparkuman dan 

zattoksin yang berbahayabagiibu dan janinakanterminimalisi. Perilakuhidupbersih 

dan sehat juga perludilaksanakan, sepertikebersihandiri, makanan yang dimakan, 

buang air besar di jamban, dan mandi menggunakan air yang bersih.  

3) Pekerjaan 

Pekerjaanrutindapatdilakukantetapiharussesuaidengankemampuan dan 

dengansemakintuakehamilanpekerjaansemakindibatasidandikurangi. Janganterlalu 

lama dan melelahkan, duduk lama atau statis vena (vena stagnasi) 

menyebabkantromboflebitis dan kaki bengkak.  

4) Pakaian 



a) Pakaianharuslonggar, bersih, tidakadaikatan yang ketat pada daerahperut dan 

terbuatdari katun 

sehinggamempunyaikemampuanmenyerapterutamapakaiandalam.  

b) Pakailah bra yang menyokongpayudara.  

c) Memakaisepatudengantumit yang tidakterlalutinggi 

d) Pakaiandalam yang selalubersih.  

5) Istirahat 

Wanita hamilharusmengurangisemuakegiatan yang melelahkan, 

tapitidakbolehdigunakansebagaialasanuntukmenghindaripekerjaan yang 

tidakdisukainya. Wanita hamil juga harusmenghindariposisi duduk, 

berdiridalamwaktu yang sangat lama. Ibu 

hamilharusmempertimbangkanpolaistirahat dan tidur yang 

mendukungkesehatansendiri, maupunkesehatanbayinya. Kebiasaantidurlarutmalam 

dan kegiatan-kegiatanmalamhariharusdipertimbangkan dan 

kalaumungkindikurangihinggaseminimalmungkin. Tidurmalam + sekitar 8 jam/ 

istirahat/ tidursiang ± 1 jam.  

6) Perawatanpayudara 

Payudaradipersiapkanuntuk proses laktasi. Denganpemakain bra yang 

longgarmakaperkembanganpayudaratidakterhalangikebersihanpayudara juga 

harusdiperhatikanterutamakebersihanputing susu jikaputing susu 

tenggelamataudatarmakaibuharusberusahamengeluarkanputing susu 

dengancaramenariknyakeluar.  

7) Personal hygiene  

Personal hygiene adalahkebersihan yang dilakukanuntukdirisendiri. 

Perawatangigiperludalamkehamilankarenahanyagigi yang 



baikmenjaminpencernaan yang sempurna, Mandi bermanfaatmerangsangsirkulasi, 

menyegarkan, menghilangkankotoran. Perawatanrambutharusdilakukan 2-3 kali 

dalamsatuminggu.  

8) Seksual 

Hubunganseksualselamakehamilantidakdilarangselamatidakadariwayatpenya

kitsepertiberikutini:  

a) Sering abortus dan kelahiran premature  

b) Perdarahanpervaginam 

c) Koitusharusdilakukandenganhati-hatiterutama pada 

mingguterakhirkehamilan 

d) Bilaketubansudahpecah, 

koitusdilarangkarnadapatmenyebabkaninfeksijaninintrauteri.  

9) Eliminasi 

Seringbuang air kecilmerupakankeluhan yang umumdirasakan oleh ibuhamil, 

terutama pada trimester I dan III. Hal tersebutadalahkondisi yang fisilogis. 

Initerjadikarena pada awalkehamilanterjadipembesaran uterus yang 

mendesakkantongkemihsehinggakapasitasnyaberkurang. Sedangkan pada trimester 

III terjadipembesaranjanin yang juga menyebabkandesakan pada kantongkemih.  

10) Senam Hamil 

Secaraumum, tujuanutamapersiapanfisikdari senam hamilsebagaiberikut:  

a) Mencegahterjadinyadeformitas (cacat) kaki dan 

memeliharafungsihatiuntukdapatmenahanberat badan yang semakin naik, 

nyeri kaki, varices, bengkak dan lain-lain.  



b) Melatih dan mengusaiteknikpernafasan yang 

berperanpentingdalamkehamilan dan proses persalinan. Dengandemikian 

proses relaksasidapatberlangsunglebihcepat dan kebutuhan 02 terpenuhi.  

c) Memperkuat dan mempertahankanelastisitasotot-ototdindingperut, otot-

ototdasarpanggul dan lain-lain.   

d) Membentuksikaptubuh yang sempurnaselamakehamilan.  

e) Memperolehrelaksasi yang sempurnadenganlatihankontraksi dan relaksasi.  

f) Mendukungketenanganfisik.  

11) Imunisasi 

Imunisasiselamakehamilansangatpentinguntukmencegahpenyakit yang 

dapatmenyebabkankematianibu dan janin. Jenisimunisasi yang diberikanadalah 

Tetanus Toxoid (TT) yandapatmencegahpenyakit tetanus. Imunisasi TT pada 

ibuhamilharusterlebihdulu di tentukan status kekebalan/imunisasinya.  

12) Kunjunganulang 

Sesuaidengankebijakandepartemenkesehatan, kunjungan minimal 

selamahamiladalah 4 kali, yaitu 1 kali pada trimester I, 1 kali pada trimester II, dan 

2 kali pada trimester III. 

Namunsebaiknyakunjungantersebutrutindilakukansetiapdilakukansetiapbulan agar 

dapatsegeraterdeteksijikaadapenyulitataukomplikasikehamilan (Sulistyawati 2011).  

 

6. Penatalaksanaan 

1. Asuhan Antenatal Care   

a. Pengertian 

Asuhan antenatal care adalahsuatu program yang terencanaberupaobservasi, 

edukasi, dan penangananmedikpadaaibuhamil, untukmemperolehsuatu proses 

kehamilan dan persiapanpersalinan yang aman dan memuaskan (Walyani 2015).  



b. TujuanAsuhan Antenatal Care 

1) Memantaukemajuankehamilan, untukmemastikankesejahteraanibu dan 

tumbuhkembangjanin.  

2) Meningkatkan dan mempertahankankesehatanfisik, mental, sosialibu dan bayi.  

3) Menemukansecaradiniadanyamasalah/ gangguan dan kemungkinankomplikasi 

yang terjadiselama masa kehamilan.  

4) Mempersiapkankehamilan dan persalinandenganselamat, 

baikibumaupunbayidengan trauma seminimalmungkin.  

5) Mempersiapkanibu agar masa nifas dan pemberian ASI ekslusifberjalan 

normal.  

6) Mempersiapkanibu dan keluargadapatberperandenganbaikdalammerawatbayi 

agar dapattumbuh dan berkembangsecara normal.  

c. JadwalPemeriksaan Antenatal Care 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) minimal:  

1) Satu kali pada trimester pertama (K1), usiakehamilan 0-14 minggutujuannya:  

a) Penapisan dan pengobatan anemia.  

b) Perencanaanpersalinan.  

c) Pengenalankomplikasiakibatkehamilan dan pengobatannya.  

2) Satu kali pada trimester kedua (K2), usiakehamilan 14-28 minggutujuannya:  

a) Pengenalankomplikasiakibatkehamilan dan pengobatannya.  

b) Penapisan pre eklampsi, gemeli, infeksialatalatreproduksi dan 

saluranperkemihan.  

c) Mengulangperencanaan.  

3) Dua kali pada trimester ketiga (K3) dan (K4), usiakehamilan 28-36 

minggusampailahirtujuannya:  



a) Sama sepertikegiatankunjungan II dan III.  

b) Mengenaliadanyakelainanletak dan presentasi.  

c) Memantapkanrencanapersalinan.  

d. Mengenalitanda-tandapersalinanPelayananAsuhanStandar Antenatal 

PelayananatauAsuhanStandar “10 T” 

1. Timbangberat badan dan tinggi badan  

2. Ukurtekanandarahdiperiksa 

3. Nilai status gizi (ukurlingkarlenganatas)  

4. Ukurtinggi fundus uteri  

5. Tentukanpresentasijanin dan detakjantungjanin (DJJ)  

6. Skrining status imunisasi tetanus (TT  

7. Tablet zatbesi 

8. Periksalaboratorium, meliputi:  

1) Pemeriksaankadar hemoglobin (Hb)   

2) Pemeriksaan protein urine dan glukosa urine.  

9. Tatalaksanakasus 

10. Temuwicara 

 

B. Konsep Dasar ManajemenAsuhanKebidanan 

Model SOAP menurutRukiahdkk 2014 agar diketahui orang lain apa yang 

telahdilakukan oleh seorangbidanmelalui proses berfikirsistematis, 

makadidokumentasikandalambentuk SOAP yaitu:  

1. Subjektif 

Menggambarkanpendokumentasianhanyapengumpulan data klienmelalui 

anamneses tandagejalasubjektif yang diperoleh dan hasilbertanyadaripasien 

(identitasumum, keluhan, riwayatmenarch, riwayatperkawinan, riwayatkehamilan, 



riwayatpersalinan, riwayat KB, penyakit, riwayatpenyakitkeluarga, 

riwayatpenyakitketurunan, riwayatpsikososial, polahidup).  

2. Objektif 

Mengambarkanpendokumentasianhasilanalisa dan fisikklien, hasil lab, dan tes 

diagnostic lain yang dirumuskandalam data focus untukmendukung assessment. 

Tanda gejalaobjektif yang diperoleh dan hasilpemeriksaan (Tanda KU, fital sign, 

fisik, khusus, kebidanan, pemeriksaandalam, laboratorium dan 

pemeriksaanpenunjang). Pemeriksaandenganinspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi.  

3. Assessment  

Masalahatau diagnose yang di tegakkanberdasarkan data 

atauinformasisubjektifmaupunobjektif yang dikumpulkanataudisimpulkan. Karena 

keadaanpasienteruserubah dan selaluadainormasibarubaiksubjektifmaupunobjektif, 

dan seringdiungkapkansecaraterpisah-pisah, maka proses pengkajianadalahsuatu 

proses yang dinamika.  

4. Planning  

Menggambarkanpendokumentasian dan evaluasiberdasarkan assessment 

SOAP. Pelaksanaanrencanatindakanuntukmenghilangkan dan 

mengurangimasalahklien. Tindakan iniharusdisetujui oleh 

klienkecualibilatidakdilaksanakanakanmembahayakankeselamatanklien, oleh 

karnaituklienharussebanyakmungkinmenjadibagiandari proses ini.  

C. Asuhan 7 langkah Varney 

1. Pengertian 

Manajemenasuhankebidananadalah proses pemecahanmasalah yang 

digunakansebagaimetodeuntukmengorganisasikanyapikiran dan 

tindakanberdasarkanteoriilmiah, temuan, sertaketrampilandalamrangkaianatautahapan 



yang logisuntukmengambilsuatukeputusan yang berfokus pada pasien. (Sulistyawati 

2009) 

 

Menejemeninimenggunakanpolapikir 7 langkahvarneydiawalidenganpengumpulan data, 

diagnose kebidanan, perencanaan, pelaksanaansampaidenganevaluasi. Yang beralur pada 

polapikirvarney yang terdiridari 7 langkah yang berurutsecarasistematis dan siklik 

(dapatberulang) 

Berikutlangkah-langkahdalam proses prosespenatalaksanaanmenurutvarney:  

a. Langkah I (Pengumpulan Data Dasar) 

Langkah inimengumpulkansemuainformasi yang akurat dan 

lengkapdarisemuasumber yang berkaitandengankondisiklien.  

Untukmemperoleh data dilakukanmelaluicaraanamesa 

1) Biodata 

2) Data subjektif 

a) Keluhanutama 

b) Riwayat reproduksi 

c) Riwayat kesehatan 

d) Data psikososial 

e) Pola pemenuhankebutuhansehari-hari 

3) Data objektif 

a) Pemeriksaanumum 

Merupakan data yang 

didapatdaripasiensebagaisesuatupendapatterhadapsituasi dan kejadian.  

1) Keadaanumum 

Untukmengetahuikeadaanumumibuapakahbaik, sedangburuk.  

2) Kesadaran 



Untukmengetahuitingkatkesadaranyaitucomposmentis, apatis, 

samnolen.  

3) Tekanandarah 

Untukmengetahuitekanandarahibunormalnya 120/80 mmHg. Pada 

ibuhamildengan pre-eklamsiterjadikenaikantekanandarah systole 

maupun diastole.  

4) Suhu 

Apakahadapeningkatansuhu. Suhu normal 35, 6˚C-37, 6˚C.  

5) Denyutnadi 

Untukmengetahuidenyutnadipasien yang dihitung 1 menitpenuh. 

Normal 60-100 kali per menit 

6) Respirasi 

Untukmengetahuifrekuensipernapasan yang 

dihitungdalammenitataulebihdari 16-24 kali per menit 

7) Berat badan 

Untukmengetahuiadanyakenaikanberat badan 

selamahamilpenambahanberat badan rata-rata 0, 3-0, 5 kg per minggu. 

Tetapinilai normal penambahanberat badan selamakehamilan 9-12 kg.  

8) Lingkarlenganatas 

Untukmengetahuilingkarlenganatasibu, normalnya 23, 5 cm 

termasukresikotinggiatautidak.  

 

b) Pemeriksaankhususkebidanan (head to toe) 

Pemeriksaanfisik 

Pemeriksaanfisik yang dilakukan pada ibuhamiladalahsebagaiberikut:  

1) Kepala 



a) Muka, keadaanmukasimetristidakpucat.  

b) Konjungtivamerahmuda, skrelaputih.  

c) Mulut, bibirmerahmuda.  

2) Leheruntukmengetahuiadanyapembengkakankelenjarlimfe, tyroid, dan 

vena jagularis.  

3) Dada dan axila 

a) Mamae, untukmengetahuibentukpayudara dan pigmentasi putting susu.  

b) Axila, adakah tumor ataubenjolan, adakahnyeritekanatautidak.  

4) Abdomen  

a) Inspeksi, untukmengetahuipembesaranperut, bentukperut, linea, strie, 

kelainanpergerakanjanin.  

b) Palpasimeliputi:  

(1) Leopod I : untukmenentukanbagian fundus uteri dan bagiandalam 

fundus.  

(2) Leopod II : untukmengetahuibatassampingkanan-kiri dan 

letakpunggung.  

(3) Leopod III : untukmengetahuibagianterbawahjanin dan masih bias 

digoyangkanatautidak.  

(4) Leopod IV : untukmengetahuiseberapajauhsudahmasuk PAP 

(5) TFU (Mc. Donald), untukmengetahui TFU 

dengancaramengukurmenggunakanmetlinedari fundus kesimpisis.  

(6) TBJ untukmengetahuiperkiraanberatjanin. Rumus: (TFU – n) X 155 

=……. Gram 

n = 12 apabilabelummasuk PAP 

n = 11 apabilasudahmasuk PAP 



c) Auskultasi 

Merupakancarapemeriksaandenganmendengarkanbunyi yang 

dihasilkan oleh tubuhmelaluistetoskop. Denyutjantungjanin (DJJ), 

normal adalah 120-160 kali permenit.  

5) Ekstermitas, apakahodematautidak, terdapat varices atautidak, reflek 

patella +/-, warna kuku.  

6) Pemeriksaan anogenital 

a) Vulva vagina 

Untukmengetahui ad avarices atautidak, kemerahanatautidak, 

nyeriatautidak, adapembengkakankelenjaratautidak, 

adapengeluaranatautidak.  

b) Perineum 

Ada bekaslukaatautidak, adakeluhan lain atautidak.  

c) Anus  

Ada hemoroidatautidak, adakeluhan lain atautidak 

7) Pemeriksaanpanggul 

Untukmengetahuikesanpanggul normal atautidak, 

berapaukurandistansiaspinarum, distansiakrisnarum, konjungtivaeksterna, 

dan lingkarpanggul.  

8) Pemeriksaanpenunjang 

Dilakukanuntukmendukungpenegakan diagnose 

sepertipemeriksaanlaboratorium yang bergunauntukpemeriiksaankadar 

hemoglobin, protein urine dan reduksi urine.  

 

 

b. Langkah II (Identifikasidiagnosa, Masalah, dan Kebutuhan) 



1) Data dasar yang 

telahdikumpulkandiinterprestasikansehinggadapatmerumuskan diagnosis dan 

masalah yang spesifik.  

2) Diagnosis kebidanan yang disimpulkan oleh 

bidanmeliputiusiakehamilandalamminggu, keadaanjanin, normal 

atautidaknyakondisikehamilanibu.  

3) Masalah yang seringberkaitandenganhalhal yang sedangdialami oleh wanita.  

4) Masalahadalahhal-hal yang berkaitandenganpengalamanklien yang 

ditemukandarihasilpengkajianatau yang menyertai diagnosis.  

5) Kebutuhan 

c. Langkah III (Merumuskandiagnosa/Masalahpotensial yang 

membutuhkanAntisipasiMasalahPotensial.  

Langkah inidimanabidanmelakukanidentifikasimasalah dan 

mengantisipasipenangananya.  

a) NomenklaturKebidanan 

Nomenklaturkebidanandigunakanuntukmenegakkandiaogosasehinggamemuda

hkandalampengambilankeputusannya, 

sedangkanpengertiannomenklaturkebidanansendiriadalahsuatusistemnama 

yang telahterklasifikasikan dan diakuisertadisahkan oleh profesi. 

Dalamnomenklaturkebidananterdapatsuatustandrat yang yangharusdipenuhi. 

standratinidibuatsebagai daftar untukmerujukpasien. Pada 

langkahinidilakukanidentifikasiterhadapdiagnosaataumasalahberdasarkaninter

pretasiatasdata-datayangtelahdikumpulkan. Data dasar yang 

telahdikumpulkandiinterpretasikansehinggadapatmerumuskandiagnosa dan 

masalah yang spesifik.  



 

2. Penegakan Diagnose  

MenurutRukiah, dkk 2012 iyalahsebagaiberikut:  

a. Diagnosaadalahrumusan dan hasilpengkajianmengenaikondisiklien: hamil, bersalin, 

nifas, dan bayi, barulahir. Berdasarkanhasilanalisa data yang di dapat.   

b. Masalahsegalasesuatu yang menyimpangsehingga, kebutuhanklienterganggu, 

kemungkinanmengganggukehamilanataukesehatantetapitidakmasukkedalamdignos

a. Kehamilandenganmasalahkesehatan yang membutuhkanrujukanuntukkonsultasi 

dan ataukerjasamapenangannya. Sepertihipertensi, anemia berat, preeklamsi, 

pertumbuhanjaninterlambat, infeksisalurankemih, penyakitkehamilan dan kondisi 

lain-lain yang dapatmemburukselamakehamilan. 

Kehamilandengankondisikegawatdaruratan yang membutuhkanrujukansegera. 

Sepertiperdarahan, eklamsi, ketubanpecahdini, ataukondisi-

kondisikegawatdaruratan lain pada ibu dan bayi. Cara 

melakukandiagnosakehamilanantara lain melakukananemnesisdiantaranya: 

kepadaibumulaitidakmendapathaid, apakahibumengalamimual dan muntah, 

apakahterjadipembesaranpayudara, pembesarnputing susu, seringbuang air kecil, 

lesu, lelah/cepatpingsan, pigmentasikulit, mengidam, anoreksia, obstipasi, epulis, 

varises, peningkatansuhu basal badan, perubahanwarnapayudara, 

keluarnyakolustrum.  

Penilainklinikmerupakan proses berkelanjutan yang dimulai pada 

kontakpertamaantarapetugaskesehatandenganibuhamil dan secara optimal berakhir 

pada pemeriksaan 6 minggusetelahpersalinan. Pada kunujngan antenatal, 

petugasmengumpulkan dan menganalisa data mengenaikondisiibumelalui 

anamnesis dan pemeriksaanfisik, untukmendapatkan diagnosis kehamilanintrauteri, 

sertaadatidaknyamasalah dan komplikasi. (Rukiahdkk 2012).  



 

3. Pemeriksaan diagnostic kebidanan 

Menurutarisulistyawati 2011 pemeriksaan diagnostic kebidananmeliputi:  

a. Tes urine kehamilan (Tes HCG), 

Dilaksanakanseawalmungkinbegitudiketahuiadaamenore 

(satuminggusetelahkoitus).  

b. Palpasi abdomen  

Menggunakancara Leopold denganlangkahsebagaiberikut:  

1) Leopold I  

Bertujuanuntukmengetahui TFU dan bagianjanin yang ada di fundus.  

Cara pelaksanaannyaadalahsebagaiberikut 

a)  Pemeriksaanmenghadappasien 

b)  Keduatanganmerababagian fundus dan mengukurberapatinggi fundus 

uteri  

c)  Merababagianapa yang adadifundus. Jika terababendabulatmelenting, 

mudahdigerakan, makaituadalahkepala. Namunjikaterababendabulat, 

besar, lunak, tidakmelenting, dan susahdigerakkan, 

makaituadalahbokongjanin.  

 

2) Leopold II  

Bertujuanuntukmengetahuibagianjanin yang 

adadisebelahkananataukiriibucarapelaksanaanadalahsebagaiberikut.  

a) Keduatanganpemeriksaanberadadisebelahkanan dan kiriperutibu Cara 

b) Ketika memeriksasebelahkanan, 

makatangankananmenahanperutsebelahkirikearahkanan.  



c) Raba perutsebelahkananmenggunakantangankiri, dan rasakanbagianapa 

yang adadibagiankanan (jikaterababenda yang rata, 

tidakterababagiankecil, terasaadatahanan, makaituadalahpungungbayi, 

namunjikaterababagian – bagian yang kecil dan menonjol, 

makaituadalahbagiankeciljanin).  

3) Leopold III  

Bertujuanuntukmengetahuibagianjanin yang adadibawah uterus.  

Cara penatalaksanaannyaadalahsebagaiberikut 

a) Tangankirimenahan fundus uteri.  

b) Tangankananmerababagian yang adadibagianbawah uterus. Jika 

terababagian yang bulat, melenting, keras, dan 

dapatdigoyangkanmakaituadalahkepala. Namunjikaterababagian yang 

bulat, besar, lunak, dan sulit. digerakkan, makainiadalahbokong. Jika di 

bagianbawahtidakditemukankeduabagiansepertidiatas, 

makapertimbangkanapakahjanindalamletakmelintang.  

c) Pada letaksungsang (melintang) 

dapatdirasakanketikatangankananmenggoyangkanbagianbawah, 

kanankiriakanmerasakan ballottement (pantulandarikepalajanin, 

terutamainiditemukan pada usiakehamilan 5-7 bulan).  

d) Tangankananmerababagianbawah (jikaterabakepalagoyangkan, 

jikamasihmudahdigoyangkan, berartikepalabelummasukpanggul, 

namunjikatidakdapatdigoyangkan, berartikepalasudahmasukpanggul), 

lalulanjutkan pada pemeriksaanLeopold IV 

untukmengetahuiseberapajauhkepalasudahmasukpanggul.  

4) Leopold IV  



Bertujuanuntukmengetahuibagianjanin yang adadibawah dan 

untukmengetahuiapakahkepalasudahmasukpanggulataubelum.  

Cara pelaksanaannyaadalahsebagaiberikut.  

a) Pemeriksamenghadap kaki pasien 

b) Keduatanganmerababagianjanin yang adadibawah 

c) Jika terabakepala, tempatkankeduatangandiduabelahpihak yang 

berlawanandibagianbawah.  

d) Jika keduatangankonvergen (dapatsalingbertemu) 

berartikepalabelummasukpanggul.  

e) Jika keduatangandivergen (tidaksalingbertemu) 

berartikepalasudahmasukpanggul.  

f) Pemeriksaan USG  

1.  Dilaksanakansebagai salah satu diagnosis pastikehamilan 

2.  Gambaran yang terlihat, yaituadanyarangkajanin dan 

kantongkehamilan.  

g) Pemeriksaan Rontgen  

1.  Merupakan salah satualatuntukmelakukanpenegakan diagnosis 

pastikehamilan.  

2.  Terlihaatgambarankerangkajanin, yaitutengkorak dan 

tulangBelakang.  

 

 Daftar nomenkaturdiagnosakebidanan 

Tabel 2. 4 

Daftar Nomenklatur Diagnosis Kebidanan 

No Nama Diagnosis No Nama Diagnosis 



1.  Kehamilan normal 36.  Invertio uteri 

2.  Partus normal 37.  Bayi besar 

3.  Syok 38.  Malaria beratdengankomplikasi 

4.  Denyutjantungjanintidak normal 39.  Malaria ringandengankomplikas 

5.  Abortus  40.  Mekonium 

6.  Solusioplasenta 41.  Meningitis  

7.  Akutpielonefritis 42.  Metritis 

8.  Amnionitis  43.  Migrain 

9.  Anemia berat 44.  Kehamilan mola 

10.  Apendistis 45.  Kehamilanganda 

11.  Atonia uteri 46.  Partusmacet 

12.  Postpartum normal 47.  Posisi occiput posterior (dibelakang) 

13.  Infeksimamae 48.  Posisioksiputmelintang 

14.  Pembengkakanmamae 49.  Kista ovarium 

15.  Presentasibokong 50.  Absespelviks 

16.  Asma bronchiale 51.  Peritonitis 

17.  Presentasidagu 52.  Plasenta previa 

18.  Disproporsisevalo pelvic 53.  Pneumonia 

19.  Hipertensikronik 54.  Preeklampsiaberatatauringan 

20.  Koagulopati 55.  Hipertensikarenakehamilan 

21.  Presentasiganda 56.  Ketubanpecahdini 

22.  Cystitis 57.  Partusprematuritas 

24.  Kehamilanektopik 58.  Prolapsus talipusat 

25.  Ensefalitis 60.  Partusfase laten lama 

26.  Epilepsi 61.  Retensioplasenta 

27.  Hidramnion 62.  Sisaplasenta 

28.  Presentasimuka 63.  Ruptura uteri 

29.  Persalinansemu 64.  Bekasluka uteri 

30.  Kematianjanin 65.  Presentasi bahu 



31.  Hemoragik antepartum 66.  Distosia bahu 

32.  Hemoragik postpartum 67.  Robekanserviks dan vagina 

33.  Gagaljantung 68.  Tetanus 

34.  Inertia uteri 69.  Letaklintang 

35.  Infeksiluka    

(Wildan, 2011 

 


