
BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Konsep Dasar Kehamilan 

1. Pengertiankehamilan 

Masa kehamilandimulaidarikonsepsisampaijaninlahir. Lama kehamilan normal 

dihitungdariharipertamamenstruasiterakhir (HPMT) yaitu 280 hari (40 mingguatau 9 

bulan 7 hari). (Sarwono, 2017) 

 

Kehamilandidefinisikansebagaifertilisasiataupenyatuandari spermatozoa dan ovum 

dilanjutkandengannidasiatauimplantasi. 

perhitungandarisaatfertilisasihinggalahirnyabayi, kehamilan normal 

akanberlangsungdalamwaktu 40 mingguatau 10 bulanatau 9 

bulanmenurutkalenderinternasional (Walyani, 2015). 

 

Kehamilanmerupakansuatu proses alamiah dan fisiologi. Setiapwanita yang memiliki 

organ reproduksisehat, jikatelahmengalamimenstruasi dan 

melakukanhubunganseksualdenganseorangpria yang organ reproduksinyasehat, 

sangat besarkemungkinannyaterjadikehamilan. Apabilakehamilandirencanakan, 

akanmemberi rasa bahagia dan penuhharapan, tetapi di sisi lain 

diperlukankemampuanbagiwanitauntukberadaptasidenganperubahan yang 

terjadidalamkehamilan, baik yang bersifatfisiologimaupunpsikologi 

(Mandriwati,2014) 

 

2. AsuhanKehamilan 

1) Trimester 1 



Kehamilan trimester 1 

terhitungmulaiusiakehamilanminggupertamasampaiusiakehamilan 12 minggu. 

Saatinimerupakanperkembanganawaldarihasilkonsepsi yang 

akanmenentukankualitaskehidupannyasetelahberkembangmenjadiembrio, janin, 

neonatus, bayi, anakhinggamenjadimanusiadewasa yang 

berlangsungsepanjangusianya. 

 

2) Trimester II 

Kehamilan trimester II berlangsungdariusiakehamilan 13-27 minggu. Pada masa 

iniperkembanganfisiologikehamilanterjadi, plasentasudahmulaiberfungsi pada 

usiakehamilan 16 minggu.Pada trimester II mulaiterjadipengencerandarah plasma 

darahibu (hemodilusi) karenaperedarandarahjaninmulaisempurna. 

(Mandrinawati,2014). 

 

3) Trimester III 

Kehamilan trimester III berlangsungdariusiakehamilan 28-40 minggu. Jika 

setelahkehamilan 40 

minggubelumterjadipersalinan,kondisiinitermasukkehamilanlewatwaktu. Pada 

trimester III rasa ketidaknyamananibutimbullagisepertisering BAK, odem pada 

kaki, ibumerasacemasakanmenghadapipersalian. (Mandrinawati,2014). 

 

4) Pemeriksaankehamilan 

Berdasarkankebijakan WHO pemeriksaan Antenatal minimal sebanyak 4 kali 

selamakehamilandalamwaktusebagaiberikut: 

1) Kehamilan trimester pertama (0-13 minggu) sebanyaksatu kali kunjungan 

2) Kehamilan trimester kedua(13-28 minggu) sebanyaksatu kali kunjungan 

3) Kehamilan trimester ketiga(28-40) sebanyakdua kali kunjungan(Astuti,2016). 



 

Pada pemeriksaankehamilandilakukantindakan 10 T 

1) Timbangberat badan dan ukurtinggi badan 

Bilatinggibadaan<145 cm, makafaktorresikopanggulsempit, 

kemungkinansulitmelahirkan normal. 

2) UkurTekanandarah 

Tekanandarah normal 120/80 mmHg 

Bilatekanandarahlebihbesaratausamadengan 140/90 mmHg, ada factor 

resikohipertensi (tekanandarahtinggi) dalamkehamilan. 

3) PengukuranLingkarLengan Atas 

Bila<23,5 cm menunjukanibuhamilmenderita Kurang EnergiKronis (ibuhamil 

KEK) dan resikomelahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). 

Pada Ny.Spengukuranlingkarlenganatasibu29 cm, 

makadidapatkanhasilbahwaibudalamkeadaan normal 

4) Ukur Tinggi fundus uteri 

Pengukurantinggirahimbergunauntukmelihatapakahpertumbuhanjaninsesuaid

enganusiakehamilan. 

5) PenentuanLetakJanin dan penghitungandenyutjantungjanin 

Apabila trimester II 

bagianbawahjaninbukankepalaataukepalabelummasukpanggul, 

kemungkinanadakelainanletakatauadamasalahlain. 

Biladenyutjantungjaninkurangdari 160 

kali/menitmenunjukanadatandagawatjanin. 

6) Penentuan Status Imunisasi Tetanus Toksoid(TT) 

 

Tabel 2.1 

PemberianSuntikan TT 



 

Imunisas

i TT 

Selangwakt

u minimal 

Lama Perlindungan 

TT 1  Langkah 

awalpembentukankekebalantubuhterhadappenyak

it tetanus 

TT 2 1 

bulansetelah 

TT 1 

3 tahun 

TT 3 6 

bulansetelah 

TT 2 

5 tahun 

TT 4 12 

bulansetelah 

TT 3 

10 tahun 

TT 5 12 

bulansetelah 

TT 4 

>25 tahun 

(Kemenkes RI,2017) 

 

7) Pemberian tablet tambahdarah 

Ibu hamilsejakawalkehamilanminum 1 tablet tambahdarahsetiaphari minimal 

selama 90 hari. Tablet tambahdarahdiminum pada 

malamhariuntukmengurangi rasa mual. 

8) Teslaboratorium 

Tesgolongandarah,pemeriksaan hemoglobin untukmengetahuiibuhamil 

anemia atautidak, proteinurin, tespemeriksaandarahlainnya. 

 

9) Konselingataupenjelasan 

Tenaga kesehatanmemberikanpenjelasanmengenaiperawatankehamilan, 

pencegahankelainanbawaan, persalinan, nifas, bayibarulahir, 

keluargaberencana. 

10) Tata laksanaataumendapatkanpengobatan 

Jika ibumempunyaimasalahkesehatan pada saathamil (Kemenkes RI,2017). 



 

3. Tanda-Tanda Kehamilan 

SesuaiUmurKehamilanMenurutWidatiningsih dan Dewi (2017)tanda –

tandakehamilandibagimenjaditigayaitutandadugaanhamil(presumtif sign), 

tandatidakpastihamil(probable sign), dan tandapastihamil(positive sign). 

a. Tanda-tandadugaanhamil(presumtif sign)  

1) Amenorea 

Haiddapatberhentikarenakonsepsinamundapat pula terjadi pada 

wanitadenganstresatauemosi, faktor hormonal, gangguanmetabolisme, 

sertakehamilan yang terjadi pada wanita yang 

tidakhaidkarenamenyusuiataupunsesudahkuretase. 

Amenoreapentingdikenaliuntukmengetahuiharipertamahaidterakhir (HPHT) 

dan hariperkiraanlahir (HPL). 

 

 

 

 

 

2) Nausea dan vomitus (mual dan muntah)  

Keluhan yang seringdirasakanwanitahamilseringdisebutdengan morning 

sickness yang dapattimbulkarenabaurokok, keringat, masakan, atausesuatu 

yang tidakdisenangi. Keluhaniniumumnyaterjadihinggausia 8 mingguhingga 

12 minggukehamilan. 

3) Mengidam 

Ibu hamilinginmakananatauminumanataumeginginkansesuatu. 

Penyebabmengidaminibelumpasti dan biasanyaterjadi pada awakehamilan. 

4) Fatique (Kelelahan) dan sinkope (pingsan) 



Sebagian 

ibuhamildapatmengalamikelelahanhinggapingsanterlebihlagiapabilaberada di 

tempatramai. Keluhaniniakanmeghilangsetelah 16 minggu.                            

5) Mastodynia 

Pada awalkehamilanmamaedirasakanmembesar dan sakit. 

Inikarenapengaruhtingginyakadarhormonesterogen dan progesteron. 

Keluhannyeripayudarainidapatterjadi pada kasus mastitis, keteganganprahaid, 

penggunaanpil KB. 

6) Gangguansalurankencing 

Keluhan rasa sakitsaatkencing, ataukencingberulang-

ulangnamunhanyasedikitkeluarnyadapatdialamiibuhamil. 

Penyebabnyaselainkarenaprogesteron yang meningkat juga karenapembesaran 

uterus. Keluhansemacaminidapatterjadi pada kasusinfeksisalurankencing, 

diabetes militus, tumor pevis, ataukeadaan stress mental. 

7) Konstipasi 

Konstipasimungkintimbul pada kehamilanawal dan 

seringmenetapselamakehamilandikarenakanrelaksasiotot polos 

akibatpengaruhprogesteron. 

Penyebablainnyayaituperubahanpolamakanselamahamil, dan pembesaran 

uterus yang mendesak usus sertapenurunanmotilitas usus 

8) PerubahanBerat Badan 

Berat badan meningkat pada awalkehamilankarenaperubahanpolamakan dan 

adanyatimbunancairanberebihanselamahamil. 

9) Quickening 



Ibu merasakanadanyagerakanjaninuntuk yang pertama kali. Sensasiinibisa 

juga karenapeningkatanperistaltik usus, kontraksiototperut, 

ataupergerakanisiperut yang dirasakansepertijaninbergerak. 

 

b. Tanda tidakpastikehamilan (probable sign) 

1) Peningkatansuhu basal tubuh 

Kenaikansuhu basal lebihdari 3 minggu, kemungkinanadanyakehamilan. 

Kenaikaniniberkisarantara 37,2
0
C sampaidengan 37,8

0
C. 

 

 

2) Perubahanwarnakulit 

Cloasma Gravidarum/topeng kehamilanberupaberwarnakehitamansekitarmata, 

hidung, dan pelipis yang umumnyaterjadi pada kehamilanmulai 16 minggu. 

Warnaakansemakingelapjikaterpaparsinarmatahari. Striae gravidarum berupa 

garis−garis tidakteratursekitarperutberwarnakecoklatan, dapat juga 

berwarnahitamatauungutua (striae livide) atauputih (striae albicans) yang 

tejadidarijaringankoagen yang 

retakdidugakarenapengaruhadrenocortikosteroid.  

3) PerubahanPayudara 

Pembesaran dan hipervaskularisasimamaeterjadisekitarkehamilan 6 sampai 

8minggu. Pelebaranaeroa dan menonjolnyakalenjermontgomery, 

karenarangsanganhormon steroid. Pengeluarankolostrumbiasanyakehamilan 

16 minggukarenapengaruhprolaktin dan progesteron. 

4) PembesaranPerut 



Biasanyatampaksetelah 16 minggukarenapembesaran uterus. 

Inibukantandadiagnostikpastitapiharusdihubungkandegantandakehamilanlain. 

Perubahankurangdirasakan primigravida, karenakondisiotot-ototmasihbaik.  

 

 

 

5) Epulis Hipertropi 

Pada gusibelumdiketahuipenyebabnyasecarajelas. Dapattejadi juga pada 

infeksilokal, pengapurangigiataukekurangan vitamin C. 

6) Balotement 

Pada kehamilan 16 sampai 20 minggupemeriksaanpalpasikesansepertiada 

masa yang keras, mengapung dan memantuldi uterus. Dapatterjadi pada tumor 

uterus, mioma, acites, dan kista ovarium. 

7) Kontraksi Uterus 

Kontraksi uterus yang dirasakansepertitertekan dan kencang, 

disebutkontraksibrackstonHics. Uterus 

mudahterangsangoehpeninggianhormonoksitosingejalainibiasanyamulaiusiake

hamilan 28 minggu pada primi dan semakinlanjutkehamilannyasemakinsering 

dan kuat. 

8) Tanda Chadwick dan Goodell 

Terjadiperubahanwarna pada vagina atauporsiomejadikebiruanatauungu yang 

disebuttandachadwick. 

Perubahankonsistensiserviksmenjadilunakdisebuttandagoodell. 

 

c. Tanda PastiKehamilan (positive sign) 

1) Terababagianbagianjanin 



Umumnya pada kehamilan 22 minggujanindapatdiraba pada wanita kurus dan 

ototperutrelaksasi.  

 

2) Gerakan Janin 

Pada kehamilan 20 minggugerakanjanindapatdirasakan oleh pemeriksa. 

3) TerdengarDenyutJantungJanin 

Denganmenggunakan ultrasound denyutjantungjanindapatterdengar pada usia 

6 sampai 7 minggu. Jika menggunakandoplerpadausia 12 

minggusedangkanjikamenggunakanstetoskopleannec 18 minggu. 

4) PemeriksaanRontgent 

Gambaran tulangmulaiterlihatdegansinar X pada usiakehamilan 6 

minggunamunmasihbelumdapatdipastikanbahawaituadalahgambaranjanin. 

Pada kehamilan 12 sampai 14 

minggubarudapatdipastikangambarantulangjanin. 

5) UltrasonografiUSG 

Dapatdigunakanumurkehamilan 4 sampai 5 

mingguuntukmemastikankehamilandenganmelihatadanyakantonggestasi, 

gerakanjanin dan deyutjantungjanin. 

6) Electrocardiography ECG  

Jantungjaninmulaiterihat pada kehamilan 12 minggu.  

7) KasifikasiUsiaKehamilanMenurutWidatiningsih dan Dewi (2017), 

kehamilandibagimenjadi : 

(a) Kehamilan Trimester I (1-12 minggu) 

(b) Kehamilan Trimester II (13−27 minggu) 

(c) Kehamilan Trimester III (28−40 minggu) 



 

4. Perubahan Pada Masa Kehamilan  

Perubahananatomi dan fisiologi 

1) SistemReproduksi 

1) Uterus 

Selamakehamilan uterus akanberadaptasiuntukmenerima dan 

melindungihasilkonsepsi (janin, plasenta, amnion) sampaipersalinan.  

2) Serviks 

Vaskularisasikeserviksmeningkatselamakehamilansehinggaserviksmenjadilun

ak dan berwarnabiru. 

3) Segmenbawah uterus 

Segmenbawah uterus 

berkembangdaribagianataskanalisservikalissetinggiostium interna bersama-

samaisthmus uteri. 

4) Vagina dan Vulva 

Adanyahipervarkularisasimengakibatkan vagina dan vulva tampaklebihmerah 

dan agakkebiruan (livide)disebuttandachadwick. 

5) Ovarium 

Pada permulaankehamilanmasihdidapatkorpusluteum 

graviditassampaiterbentuknyaplasenta pada kehamilan 16 minggu.  

 

 

6) Payudara 

Payudaraakanmembesar dan tegangakibat hormone samatomatropin, 

 estrogen, dan progesterone, akntetapibelummengeluarkan air susu.  

7) SistemEndoktrin 



Korpus luteum dalam ovarium pada minggupertamamenghasilkanestrogen dan 

progesterone,yang dalam stadium 

inimemilikifungsiutamauntukmempertahankanpertumbuhandesidua dan 

mencegahpelepasansertapembebasandesiduatersebut.  

8) SistemKekebalan 

Imunisasisebagai salah 

satucarapersentifuntukmencegahpenyakitmelaluipemberiankekebalantubuh 

yang harusdiberikansecaraterusmenerus, menyeluruh, dan 

dilaksanakansesuaistandarsehinggamampumemberikanperlindungankesehatan 

dan memutusmatarantaipenularan.  

9) SistemPerkemihan 

Progesterone denganefekrelaksan pada serabut-serabutotot polos 

menyebabkanterjadinyadilatasi, pemanjangan, dan 

penekukanureter.Penumpukan urine terjadidalamureterbagianbawah dan 

kandungkemih yang tidaktuntassehinggaseringterjadipielonefritis.  

 

 

10) SistemPencernaan 

Pada bulan-bulanpertamakehamilanterdapatperasaanenak 

(nausea)sebagaiakibat hormonal estrogen yang meningkat dan 

peningkatankadar HCG dalamdarah, tonus otot-

otottraktusdigestivusmenurunsehinggamortilitas juga berkurang yang 

merupakanakibatdarijumlahprogesterone yang besar dan 

menurunHaemoroidcukupsering pada kehamilan. 

11) SistemMoskuleskeletal 



Lordosis progresifmerupakangambarankarakteristik pada kehamilan normal.  

12) SistemKardiovaskuler 

Volume plasma maternal mulaimeningkat pada saatusiakehamilan 10 minggu. 

Pada usiakehamilan 16 minggu, mulaiterjadi proses hemodilusi.  

13) SistemIntegumen 

Perubahankeseimbangan hormonal dan 

pereganganmekanismenyebabkantimbulnyabeberapaperubahandalamsystem 

integumenselama masa kehamilan. 

14) Metabolisme 

Sistem metabolism adalahsistemistilahuntukmenunjukanperubahan-

perubahankimiawi yang 

terjadidalamtubuhuntukpelaksanaanberbagaifungsivitalnya. 

 

15) Berat Badan dan Indeks Masa Tubuh 

Berat badan wanitahamilmengalamikenaikansekitar 6,5-16,5 kg. 

Kenaikanberat badan terlalubanyakditemukan pada kasuspre-eklamsidan 

eklamsi. Kenaikanberat badan inidisebabkan oleh janin, uri, air ketuban, 

uterus, payudara, kenaikan volume darah, protein dan retensi urine. 

Berikutadalahpersamaan yang dapatdigunakanuntukmenghitung Body Mass 

Indeks (BMI): 

BMI= Berat Badan (kg) 

 Tinggi Badan (m)2 

Tabel 2.2 

 BMI Pada Wanita 

 

BMI  Status 

<18,5 Berat badan kurang 



18,5 – 24,9 Normal 

untuksebagianbesarwanita 

25 – 29,5 Berat badan berlebih 

30 – 34,9 Obesitas I 

35 – 39,9 Obesitas II 

>40 Obesitasberat 

MenurutDartiwen&Nurhayati (2019). 

 

16) Darah dan Pembekuan Darah 

Darah adalahjaringancair yang terjadiatasduabagian. 

Bahaninterseluleradalahcairan yang disebutplasma dan 

didalamnyaterdapatunsur-unsurpadatyaituseldarah.  

17) SistemPernafasan 

Kebutuhanoksigenibumeningkatsebagairesponterhadappercepatanlajumetaboli

k dan peningkatankebutuhanoksigenjaringanuterus dan payudara. 

MenurutDarwiten&Nurhayati (2019) perubahan dan adaptasipsikologis pada 

masa kehamilanadalah: 

a) Perubahan dan AdaptasiPsikologis Pada Kehamilan Trimester I 

Trimester pertamaseringdianggapsebagaiperiodepenyesuaian. Penyesuaian 

yang dilakukanibuadalahterhadapkenyataanbahwaiasedangmengandung.  

b) Perubahan dan AdaptasiPsikologis pada kehamilan trimester II 

Trimester keduaseringdikenalsebagaiperiodekesehatan yang baik, 

yakniketikawanitamerasanyaman dan bebasdarisegalaketidaknyamanan 

yang dialamisaathamil.  

c) Perubahan Dan AdaptasiPsikologis Pada Kehamilan Trimester III 

Trimester ketiga Rasa cemas dan takutakan proses persalinan dan 

kelahiranmeningkat, yang menjadiperhatianyautu rasa sakit, 



lukasaatmelahirkan, kesehatanbayinya, kemampuanjadiibu yang 

bertanggungjawab. 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Kebutuhan Dasar Ibu HamilTrimester III 

Kebutuhanibuhamiladalah : 

1) Nutrisi 

Kehamilantrimester ke III, ibuhamilbutuhbekalenergi yang memadai. 

Selainuntukmengatasibeban yang kianberat, juga 

sebagaicadanganenergiuntukpersalinankelak. 

Itulahsebabnyapemenuhangiziseimbangtidakbolehdikesampingkanbaiksecarakuali

tasmaupunkuantitas. (Walyani, 2015). 

 

2) Oksigen 

Kebutuhanoksigenadalahyang utamapadamanusiatermasukibuhamil. 

Berbagaigangguanpernafasanbisaterjadisaathamilsehinggaakanmengganggupemen

uhankebutuhanoksigenpadaibu yang akanberpengaruh padabayiyangdikandung 

(Walyani, 2015). 

 

3) Pakaian 

Meskipunpakaianbukanhalyang 

berakibatlangsungterhadapkesejahteraanibudanjanin,namunperlukiranyajikatetapd

ipertimbangkanbeberapaaspekkenyamanandalampakaian. Pemakaianpakaian dan 



kelengkapannya yang kurangtepatakanmengakibatkanbeberapaketidaknyamanan 

yang mengganggufisik dan psikologisibu (Walyani, 2015). 

 

 

 

 

4) Eliminasi 

Keluhan yang seringmunculpada 

ibuhamilberkaitandenganEliminasiadalahseringbuangairkecildankonstipasi.Konsti

pasiterjadikarenaadanyapengaruhhormon progesterone yang 

mempunyaiefekrileksterhadapototpolossalahsatunyaototusus.Selainitudesakan 

usus oleh pembesaranjanin juga menyebabkanbertambahnyakonstipasi (Walyani, 

2015). 

 

5) Mobilisasi 

Ibuhamilbolehmelakukanaktifitasfisikbiasaselamatidakterlalumelelahkan.Ibu 

hamildianjurkanuntukmelakukanpekerjaanrumahdenganmenghindarigerakanmeny

entak, sehinggamengurangiketegangantubuh dan kelelahan (Walyani, 2015). 

 

6) Body Mekanik 

Secaraanatomi,ligamentsendiputardapatmeningkatkanpelebaran uteruspada 

ruangabdomen,sehinggaibuakanmerasakannyeri.Halinimerupakansalah 

satuketidaknyamananyang dialamiibuhamil.MenurutWalyani (2015)  

 

7) Exercise 

MenurutWalyani (2015) tujuanutamapersiapanfisikdari senam 

hamilsebagaiberikut:Mencegahterjadinyadeformitas (cacat) kaki dan 

memeliharafungsihatiuntukdapatmenahanberat badan yang semakin naik, nyeri 



kaki, varises, bengkak, dan lain-lain,Melatih dan menguasaiteknikpernapasan 

yang berperanpentingdalamkehamilan dan proses persalinan (Walyani, 2015). 

 

8) Imunisasi 

Walyani (2015) menjelaskanimunisasiselamakehamilan sangat 

pentingdilakukanuntukmencegahpenyakit yang dapatmenyebabkankematianibu 

dan janin. Jenisimunisasi yang diberikanadalah Tetanus Toxoid (TT) yang 

dapatmencegahpenyakit tetanus. Imunisasi TT pada 

ibuhamilharusterlebihdahuluditentukan status kekebalan/imunisasinya. 

 

9) Seksualitas 

Selamakehamilan normal koitusbolehsampaiakhirkehamilan, 

meskipunbeberapaahliberpendapattidaklagiberhubunganselama 14 

harimenjelangkelahiran.Koitustidakdibenarkanbilaterdapatperdarahanpervaginam, 

riwayat abortus berulang, abortus,ketubanpecahsebelumwaktunya. (Walyani, 

2015). 

 

10) Istirahat dan Tidur 

MenurutWalyani (2015) kebutuhanistirahat dan tiduribuhamil pada 

malamhariselama 7-8 jam dan sianghariselama 1-2 jam. 

 

 

 

 

 

 

 

6. Tanda Bahaya Trimester III  

Menjelaskantandabahaya Trimester III yaitu: 

1) PenglihatanKabur 



Penglihatankaburyaitumasalah visual yang mengindikasikankeadaan yang 

mengancamjiwa, adanyaperubahan visual (penglihatan) yang mendadak, 

misalnyapandangankaburatauadabayangan. Hal inikarenapengaruh hormonal, 

ketajamanpenglihatanibudapatberubahdalamkehamilan.(Sutanto&Fitriana, 2015). 

 

2) Bengkak Pada Wajah dan Jari-JariTangan 

Edema ialahpenimbunancairansecaraumum dan berlebihandalamjaringantubuh 

dan biasanyadapatdiketahuidarikenaikanberat badan sertapembengkakan kaki, 

jaritangan, dan muka. 

Bengkakbiasanyamenunjukkanadanyamasalahseriusjikamuncul pada muka dan 

tangan(Sutanto&Fitriana, 2015). 

 

3) KeluarCairanPervaginam 

Berupa air-air dari vagina pada trimester 3. Jika keluarnyacairanibutidakterasa, 

berbauamis, dan berwarnaputihkeruh, berarti yang keluaradalah air ketuban 

(Sutanto&Fitriana, 2015). 

 

4) Gerakan JaninTidakTerasa 

Ibu hamilmulaimerasakangerakanbayinya pada usiakehamilan 16-18 minggu pada 

ibumultigravidadan 18-20 minggu pada ibu primigravida. Bayi harusbergerak 

paling sedikit 3 kali dalamperiode 3 jam (10 gerakandalam 12 

jam)(Sutanto&Fitriana, 2015). 

 

5) Nyeri Perut yang Hebat 

Nyeri abdomen yang tidakberhubungandenganpersalinanadalahtidak normal. 

Nyeri abdomen yang mengindikasikanmengancamjiwaadalah yang hebat, 



menetap dan tidakhilangsetelahberistirahat, kadang-

kadangdapatdisertaidenganperdarahanlewatjalanlahir. (Sutanto&Fitriana, 2015). 

 

6) Perdarahan 

Perdarahan antepartum atauperdarahan pada kehamilanlanjutadalahperdarahan 

pada trimester dalamkehamilansampaidilahirkan. Pada kehamilanlanjut, 

perdarahan yang tidak normal adalahmerah, banyak dan kadang-

kadangtapitidakselaludisertai rasa nyeri (Sutanto&Fitriana, 2015). 

 

7. AsuhanKebidan Antenatal Care (ANC) 

a. Pengertian 

Antenatal Care (ANC) merupakanpelayanankesehatan yang diberikanoleh 

tenagakesehatanprofesionalkepadaibuhamilselama masa 

kehamilansesuaidenganstandarpelayanan antenatal (Ira, dkk,2015). 

Antenatal Care (ANC) adalahupayapreventif program pelayanankesehatan 

obstetric untukoptimalisasiluaran maternal dan neonatal 

melaluiserangkaiankegiatanpemantauanrutinselamakehamilan 

(Prawiroharjo,2014). 

 

Asuhankehamilanadalahpenerapanfungsi dan kegiatan yang 

menjaditanggungjawabbidandalammemberikanpelayanankepadaklien yang 

mempunyaikebutuhanataumasalahdalambidangkesehatanibu pada masa kehamilan 

(Mandriwati dkk,2016). 

 

b. TujuanPemeriksaanAntenatal Care (ANC) 

1) Memahamiasuhan antenatal sebagaiupayapreventifuntukoptimalisasiluaran 

maternal dan neonatal dalmkehamilan. 



2) Menjelaskan alas an asuhan antenatal 

3) Menjelaskanjurnalkunjunganasuhan antenatal 

4) Menjelaskanlaporanlangkahasuhan antenatal  

5) Mengenalgejala dan tandabahayaselamakehamilan 

(Prawiroharjo,2014). 

 

c. ManfaatPemeriksaan Antenatal Care (ANC) 

1) Membangun rasa salingpercayaantaraklien dan tenagakesehatan  

2) Mengupayakanterwujudnyakondisiterbaikbagiibu dan bayi yang 

dikandungnya. 

3) Memperolehinformasidasartentangkesehatanibu dan kehamilannya. 

4) Mengidentifikasi dan menatalaksanakankehamilanresikotinggi. 

5) Memberikanpendidikankesehatan yang 

diperlukandalammenjagakualitaskehamilan dan merawatbayi. 

6) Menghindarkangangguankesehatanselamakehamilan yang 

alanmembahayakankeselamatanibuhamil dan bayi yang dikandungnya 

(Prawiharjo, 2014). 

 

d. KunjunganPemeriksaan Antenatal Care (ANC) 

1) PemeriksaanPertama 

Pemeriksaanpertamadilakukanketikaibumengeluhterlambathaid. 

2) PemeriksaanUlang 

a) Setiapbulansampaiumurkehamilan 6-7 bulan 

b) Setiap 2 minggusampaiumurkehamilan 8 bulan 

c) Setiap 1 minggudariusiakehamilan 8 bulansampaiterjadinyapersalinan 

 



FrekuensipelayananAntenatal Care (ANC) oleh WHO ditetapkan 4 kali 

kunjunganibuhamildalampelayanan antenatal, 

selamakehamilandalamketentuansebagaiberikut: 

1) 1 kali pada trimester pertama (K1) 

2) 1 kali pada trimester 2 dan 2 kali pada trimester 3 (K4) 

(Walyani, 2015). 

 

e. PersiapanPersalinan 

1) Suamiataukeluargamendampingisaatpemeriksakehamilan 

2) Persiapkantabunganatau dana cadanganuntukbiayapersalinan dan 

biayalainnya 

3) Persiapkankartujaminankesehatannasional 

4) Renacanakanmelahirkanditolong oleh dokterataubidan di fasilitaskesehatan 

5) Siapkanlebihdarisatu orang yang memilikigolongandarah yang sama dan 

bersediauntukmenjadipendonorjikadiperlukan 

6) Menyiapakankendaraanuntuksewaktu-waktujikaakandiperlukan 

7) Mempersiapkanalat-alatpersalinanperlengkapanibu dan bayi 

(Kemenkes RI,2017). 

 

8. Kram Pada Kaki 

Penyebabpastikram pada kaki bisaterjadikarenakurangkalsium, kelelahan, dan 

tekanandarah pada ototmenuju kaki bisa juga karenakadarkalsium serum 

rendahsementarafosfattinggisehingga pada sistem neuromuscular mudahterangsang. 

pada trimester ke III perutibu yang 

betambahbesarsehinggamengakibatkanpembuluhdarahbalik yang 

adadipangkalpanggultertekantekanantersebutdapatmembuatpenyumbatanperedarandar



ahdarijantungke kaki yang dapatmembuatsirkulasidarahmenjadilambat. 

(Rahmawatidkk, 2016). 

 

Solusi terhadapketidaknyamanankram pada kaki adalahdenganmelakukan ANC 

secararutin dan teratur minimal 4 kali selamakehamilan, 1 kali pada 

usiakandungansebelum 3 bulan, 1 kali usiakandungan 4-6 bulan dan 2 kali pada 

usiakandungan 7-9 bulananjurkanibuhamiluntukmengkonsumsimakanan yang 

mengandungkalsium agar dapatterhindardarikram kaki.  (Pratiwi, 2018) 

 

9. Preeklamsia 

Tingginyaangkakematianibu dan angkakematianbayidisebabkan oleh beberapafaktor, 

sepertiperdarahanhebatkebanyakanberdarahsetelahpersalinan), infeksi 

(biasanyasetelahpersalinan), komplikasidaripersalinan, aborsitidakaman dan salah 

satunyaadalahpreeklampsia(WHO, 2020). 

 

B. ManajemenAsuhanKebidanan 

Manajemenkebidananadalahsuatupendekatan proses pemecahanmasalah yang 

digunakansebagaimetodeuntukmengorganisasikanpikiran dan 

tindakanberdasarkanteoriilmiah,temuan, keterampilan, dalamrangkaian/ tahapan yang 

logisuntukmengambilsuatukeputusan yang terpokus pada klien. Menurut Helen Varney, 

proses manajemenkebidananterdiridari 7 langkah yang berurutan 

1) Tahaptahapmanajemen SOAP 

Menurut Varney,didalamnyatersirat proses berfikirbidan yang 

sitematisdalammenghadapiseorangpasiensesuailangkah-

langkahmanajemenkebidananmakadidokumentasikandalambentuk SOAP,yaitu : 

 

a. Pengkajian 



Pengkajianmerupakanlangkahmenumpulkansemua data yang akurat dan 

lengkapdarisemuasumber yang berkaitandengankondisikliensecarakeseluruhan. 

Bidandapatmelakukanpengkajiandenganefektif, makaharusmenggunakan format 

pengkajian yang berstandar agar pertanyaan yang diajukanlebihterarah dan 

relevan (Walyani dan purwoastuti, 2015) 

Pengkajiandata diabagimenjadi: 

1) (Data Subjektif) 

data subjektifdiperolehdengancaramelakukananamnesa. 

Anamnesapengkajiandalamrangkamendapatkan data 

pasiendengancaramengajukanpertanyaan-pertanyaan. Baiksecaralangsung 

pada pasienibuhamilmaupunkepadakeluargapasien. Bagian 

pentingdarianamnesaadalah data subjektifpasienibuhamil yang meliputi: 

biodata/ identitaspasien dan suamipasien. Alasankunjung dan 

keluhan,riwayathaid,riwayatperkawinan, riwayat 

obstetric(riwayatkehamilan,persalinan dan nifas yang lalu) 

riwayatpersalinansekarang, riwayat dan perencanaankeluargaberencana, 

riwayatkesehatan(kesehatansekarang, kesehatan yang lalu, kesehatankeluarga) 

polakebiasaan(polamakan dan minum, polaeliminasi, polaaktivitas dan 

istirahat, personal hygine): data pengetahuan, psikologi, spiritual, budaya, 

(Walyani&purwoastuti, 2015) 

2) (Data Objektif) 

merupakanpendokumentasianmanajemenkebidananmenurut Helen Varney 

pertama (pengkajian data), terutama data yang diperolehmelaluihasilobservasi 

yang jujurdaripemeriksaanfisikpasienmeliputi: 

pemeriksaankeadaanumumpasien, kesadaranpasien,tandatanda vital, kepala 



dan wajah(kepala, muka, hidung, dan telinga) gigi dan mulutleher, dada, 

payudara, abdomen, ekstermitasatas dan bawah, genetalia(vagina, 

kelenjarbartholini, pengeluaranpervaginam, perineum dan anus) 

pemeriksaanlaboratorium/ pemeriksaandiagnostiklain. (Elisabeth, 2019) 

 

b. Interpretasidata 

Interpretasi data merupakanidentifikasiterhadap diagnose, masalah dan 

kebutuhanpasien pada ibuhamilberdasarkaninterpretasi yang benaratas data data 

yang telahdikumpulkan. Diagnose dapatdidefinisikan, masalahtidak. 

Pada langkahinimencakup : 

1) menentukankeadaan normal 

2) membedakanketidaknyamanan dan kemungkinankomplikasi 

3) identifikasitanda dan gejalakemungkinankomplikasi 

4) identifikasikebutuhan 

 

Intepretasidata meliputi: 

1) Diagnose kebidanan 

2) Masalah 

3) Kebutuhan 

 

Diagnosakebidanan 

Diagnosayang ditegakan oleh profesi (bidan) dalamlingkuppraktekkebidanan dan 

memenuhistandarnomenklatur (tata nama) diagnosakebidananyaitu: 

1) diakui dan telahdisahkan oleh profesi 

2) berhubunganlangsungdenganpraktisikebidanan 

3) memilikicirikhaskebidanan 

4) didukung oleh clinical judgement dalampraktikkebidanan 



5) dapatdiselesaikandenganpendekatanmanajemenkebidanan. 

 

Diagnosadapatberkaitandengan para abortus, anakhidup, umuribu dan 

keadaanibuhamil, kemudianditegakandengan data dasarsubjektif dan 

objektif(Walyani& Purwoastuti,2015). 

 

Masalah 

Masalahdirumuskanbilabidanmenemukankesenjangan yang terjadi pada 

responsibuterhadapkehamilan. (Walyani& Purwoastuti,2015) 

 

c. Nomenklaturkebidanan 

Nomenklaturkebidanandigunakanuntukmenegakandiagnosasehinggamemudahkan

dalampengambilankeputusan, sedangkapengertiannomenklatursendiriadalahsuatu 

system namayngtelahterklasifikasikan dan diakuisertadisahkan oleh profesi. 

Dalamnomenklaturkebidananterdapatstandar yang harusdipenuhi.  

Standarinidibuatsebagai daftar untukmerujukpasien. pada 

langkahinidilakukanidentifikasiterhadapdiagnosaataumasalahberdasarkaninterpret

asiatas data data yang telahdikumpulkan. Data dasar yang 

telahdikumpulkandiinterpretasikansehinggadapatdirumuskandiagnosa dan 

masalah yang spesifik. 

Tabel 2.3 

Daftar Nomenklaturkebidanan 

 

NO Nama Diagnosis NO Nama Diagnosis 

1 Kehamilan normal 36 Invertio uteri 

2 Partus normal 37 Bayi besar 

3 Syok 38 Melariaberatdengan 

Komplikasi 

4 Denyutjantungjanintidaknormal 39 Malaria ringantanpakomplikasi 



5 Abortus 40 Meconium 

6 Solusioplasenta 41 Meningitis 

7 Akutpielonefritis 42 Metritis 

8 Amnionitis 43 Migraine 

9 Anemia berat 44 Kehamilan mola 

10 Apendistitis 45 Kehamilanganda 

11 Antonia uteri 46 Partusmacet 

12 Postpartum normal 47 Posisi occiput 

13 Infeksimamae 48 Posisioksiputmelintang 

14 Pembengkakakanmamae 49 Kista ovarium 

15 Presentasibokong 50 Abses pelvic 

16 Asma bronchiale 51 Peritonitis 

17 Presentasidagu 52 Plasenta previa 

(Wildan, dkk., 2011) 

 

 

 

d. Diagnosis/ MasalahPotensial 

Langkah inimerupakanlangkahantisipasi, 

sehinggadalammelakukanasuhankebidanan,bidandituntutuntukmengantisipasiper

masalahn yang akantimbuldarikondisi yang ada(Walyani&Purwoastuti,2015) 

 

e. Kebutuhan Tindakan Segera 

Setelah merumuskantindakan yang 

perludilakukanuntukmengantisipasidiagnosa/masalahpotensial pada 

langkahsebelumnya. Bidan juga harusmerumuskantindakanemergensi yang 

harusdirumuskanuntukmenyelamatkanibu dan bayi, secaramandiri, 

kolaborasiataurujukanberdasarkankondisiklien.  



(Walyani& Purwoastuti,2015) 

 

f. RencanaAsuahanKebidanan 

Langkah iniditentukandarihasilkajian pada langkahsebelumnya. 

jikaadainformasiatau data yang tidaklengkap bias dilengkapi. 

Merupakankelanjutanpenatalaksanaanterhadapmasalahataudiagnosayang 

telahdiidentifikasiataudiantisipasi yang sifatnyasegeraataurutin. (Walyani& 

Purwoastuti,2015) 

 

g. Implementasi 

Pelaksanaandapatdilakukanseluruhnya oleh bidanataubersama-

samadenganklienatauanggotatimkesehatan, bilatindakandilakukan oleh 

dokteratautimkesehatan lain, 

bidantetapmemegangtanggungjawabuntukmengarahkankesinambunganasuhanberi

kutnya.  

 

h. Evaluasi 

Evaluasididasarkan pada harapanpasien yang 

diidentifikasisaatmerencanakanasuhankebidanan. Untukmengetahuiasuhan, 

bidanmempunyaipertimbangantertentuantara lain: tuujunasuhankebidanan, 

efektifitastindakanuntukmengatasimasalah, dan 

hasilasuhankebidananpendokumentasianataucatatanmanajemenkebidanandapatdit

erapkandenganmetode SOAP.(Walyani& Purwoastuti,2015) 

 

 


