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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Kehamilan
1.1.1 Pengertian

Menurut Federasi Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan menurut kalender internasional (Prawirohardjo, 2009: 213).

Periode antepartum adalah periode kehamilan yang dihitung sejak hari pertama haid terakhir (HPHT) hingga dimulainya persalinan sejati, yang menandai awal periode antepartum (Helen Varney, 2007: 492).
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester, yaitu:

1. Trimester pertama selama 12 minggu.

2. Trimester kedua selama 15 minggu (minggu 13-27).

3. Trimester ketiga selama 13 minggu (minggu 28-40).

(Prawirohardjo, 2009: 213)


Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi tiga triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga ketujuh sampai 9 bulan (Saifuddin, 2010).


Dari berbagai pengertian mengenai kehamilan penulis dapat menyimpulkan bahwa seseorang dikatakan hamil jika ia mengalami konsepsi yang kemudian dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi dan diakhiri dengan lahirnya bayi. Hamil normalnya berlangsung selama 40 hari (dihitung sejak HPHT) yang terbagi menjadi 3 trimester kehamilan.
2.1.2 Perubahan Anatomi dan Adaptasi Fisiologis dalam Masa Kehamilan Trimester III (Romauli, 2011)
1. Sistem Reproduksi


a. Vagina dan Vulva

Dinding vagina mengalami banyak perubahan yang merupakan persiapan untuk mengalami peregangan pada waktu persalinan.
b. Serviks Uteri

Pada saat kehamilan mendekati aterm, terjadi penuruann lebih lanjut dari konsentrasi kolagen. 
c. Uterus

Pada akhir kehamilan uterus akan terus membesar dalam rongga pelvis.

d. Ovarium

Pada trimester III, korpus luteum sudah tidak berfungsi lagi karena telah digantikan oleh plasenta yang telah terbentuk.
2. Sistem Payudara

Pada trimester III pertumbuhan kelenjar mammae membuat ukuran payudara semakin meningkat. Dari kehamilan 32 minggu sampai anak lahir, keluar cairan kolostrum.
3. Sistem Endokrin

Kelenjar tiroid akan mengalami pembesaran hingga 15,0 ml pada saat persalinan akibat hiperplasia kelenjar dan peningkatan vaskularisasi.
4. Sistem Perkemihan

Pada kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul, keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung kemih akan mulai tertekan kembali. 
5. Sistem Pencernaan

Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon progesteron yang meningkat. 
6. Sistem Muskulokeletal

Perubahan tubuh secara bertahan dan peningkatan berat wanita hamil menyebabkan postur dan cara berjalan wanita berubah secara menyolok. 

7. Sistem Kardiovaskuler

Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat yakni berkisar antara 5000-12000 dan mencapai puncaknya pada saat persalinan dan masa nifas berkisar 14000-16000. 
8. Sistem Integumen

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusam dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha, perubahan ini dikenal denan striae gravidarum

9. Sistem Metabolisme

Pada wanita hamil basal metabolic rate (BMR) meninggi. BMR meningkat hingga 15-20%  yang umumnya terjadi pada triwulan terakhir. 
10. Sistem Persarafan 

a. Kompresi saraf panggul atau statis vaskular akibat pembesaran uterus dapat menyebabkan perubahan sensori di tungkai bawah

b. Lordosis dorsolumbal dapat menyebabkan nyeri akibat tarikan pada saraf atau kompresi akar saraf

c. Edema yang melibatkan saraf perifer dapat menyebabkan carpal tunel syndrome selama trimester akhir kehamilan. 

d. Akroestesia (gatal di tangan) yang timbul akibat posisi bahu yang membungkuk.  Keadaan ini berkaitan dengan tarikan pada segmen fleksus drakialis

e. Nyeri kepala akibat ketegangan umum timbul pada saat ibu merasa cemas dan tidak pasti dengan kehamilannya

f. Hipokalsenia dapat menyebabkan timbulnya masalah neuromuskular seperti kram otot dan tetani.
11. Sistem Pernapasan

Pada usia kehamilan 32 minggu ke atas karena usus-usus tertekan uterus yang membesar ke arah diafragma sehingga difragma kurang leluasa bergerak mengakibatkan wanita hamil derajat kesulitan bernafas

12. Sistem Persarafan 

a. Kompresi saraf panggul atau statis vaskular akibat pembesaran uterus dapat menyebabkan perubahan sensori di tungkai bawah

b. Lordosis dorsolumbal dapat menyebabkan nyeri akibat tarikan pada saraf atau kompresi akar saraf

c. Edema yang melibatkan saraf perifer dapat menyebabkan carpal tunel syndrome selama trimester akhir kehamilan. 

d. Akroestesia (gatal di tangan) yang timbul akibat posisi bahu yang membungkuk.  Keadaan ini berkaitan dengan tarikan pada segmen fleksus drakialis

e. Nyeri kepala akibat ketegangan umum timbul pada saat ibu merasa cemas dan tidak pasti dengan kehamilannya

f. Hipokalsenia dapat menyebabkan timbulnya masalah neuromuskular seperti kram otot dan tetani.
13. Sistem Pernapasan

Pada usia kehamilan 32 minggu ke atas karena usus-usus tertekan uterus yang membesar ke arah diafragma sehingga difragma kurang leluasa bergerak mengakibatkan wanita hamil derajat kesulitan bernafas

2.1.3 Perubahan dan Adaptasi Psikologis dalam Masa Kehamilan Trimester III (Romauli, 2011: 90)

Dalam Masa Kehamilan selain mengalami perubahan fisologi, ibu hamil juga akan mengalami perubahan psikologi, diantaranya:

1. Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh dan tidak menarik

2. Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak hadir tepat waktu

3. Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat melahirkan, khawatir akan keselamatannya

4. Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal

5. Merasa sedih karena kan terpisah dengan bayinya

6. Merasa akan kehilangan perhatian

7. Perasaan mudah terluka (sensitif)

8. Libido menurun
2.1.4 Ketidaknyamanan yang terjadi pada Ibu Hamil menurut (Romauli, 2011 : 149-151)
Ketidaknyamanan yang sering terjadi pada Ibu hamil yaitu:

1. Sering Buang Air Kecil (BAK)

Cara mengatasi:

a. Kurangi asupan kerbohidrat murni dan makanan yang mengandung gula.

b. Batasi minum kopi, teh, dan soda.

2. Striae Gravidarum
Cara mengatasi

a. Gunakan emolien tropical atau antipiuritik jika ada indikasi

b. Gunakan baju longgar yang dapat menopang payudara dan abdomen.

3. Hemoroid

Cara mengatasi

a. Makan makanan yang berserat, buah dan sayuran serta banyak minum air putih dan sari buah.

b. Lakukan senam hamil untuk mengatasi hemoroid.

c. Jika hemoroid menonjol keluar, oleskan lotion witch hazel.

4. Kelelahan

Cara mengatasi:

a. Istirahat yang cukup, minimal 2 jam pada siang hari.

b. Lakukan teknik relaksasi.

5. Keputihan

Cara mengatasi:

a. Tingkatkan kebersihan dengan mandi tiap hari.

b. Memakai pakaian dalam dari bahan katun.

c. Tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan buah dan sayur.

6. Keringat Bertambah

Cara mengatasi:

a. Pakailah pakaian yang tipis dan longgar.

b. Tingkatkan asupan cairan.

c. Mandi secara teratur.

7. Sembelit 

Cara mengatasi:

a. Minum 3 liter cairan setiap hari terutama air putih atau sari buah.

b. Makan makanan yang kaya serat dan juga vitamin C.

c. Lakukan senam hamil.

d. Membiasakan buang air besar secara teratur.

8. Kram pada Kaki
Cara mengatasi:

a. Rendam kaki dengan air yang telah diberi minyak essensial siprus.

b. Kurangi konsumsi susu (kandungan fosfatnya tinggi).

c. Latihan dorsofleksi pada kaki.
9. Mengidam

Cara mengatasi:
a. Tidak perlu dikhawatirkan selama diet memenuhi kebutuhannya.

b. Jelaskan tentang bahwa makanan yang tidak bisa diterima, mencakup gizi yang diperlukan serta memuaskan rasa mengidam atau kesukaan menurut kultur.

10. Nafas Sesak

Cara mengatasi:
a. Jelaskan penyebab fisiologisnya.

b. Merentangkan tangan di atas kepala serta menarik nafas panjang.

c. Mendorong postur tubuh yang baik.
11. Nyeri Ligamentum
Cara mengatasi:
a. Berikan penjelasan mengenai penyebab nyeri.

b. Tekuk lutut ke arah abdomen.

c. Mandi air hangat.

d. Gunakan sebuah bantal untuk menopang uterus dan bantal lainnya letakkan di antara lutut sewaktu dalam posisi berbaring miring.
12. Panas Perut

Cara mengatasi:
a. Makan sedikit-sedikit tetapi sering.

b. Hindari makan berlemak dan berbumbu tajam.

c. Hindari minum air putih saat makan.

d. Tidur dengan kaki ditinggikan.
13. Perut Kembung

Cara mengatasi:
a. Hindari makan yang mengandung gas.

b. Mengunyah makanan secara teratur.

c. Lakukan senam secara teratur.
14. Pusing/Sakit Kepala

Cara mengatasi:
a. Bangun secara perlahan dari posisi istrirahat.

b. Hindari berbaring dalam posisi telentang.
15. Mual dan Muntah

Cara mengatasi:
a. Makan sedikit tetapi sering.

b. Hindari makanan berlemak dan goreng-gorengan.

c. Minum supplement vitamin B6 dan zat besi juga khrom.
16. Sakit Punggung Atas dan Bawah

Cara mengatasi:
a. Posisi / sikap tubuh yang baik selama melakukan aktivitas.

b. Hindari mengangkat barang berat.

c. Gunakan bantal ketika tidur untuk meluruskan punggung.
17. Varises Pada Kaki

Cara mengatasi:
a. Istirahat dengan menaikkan kaki setinggi mungkin untuk membalikkan efek gravitasi.

b. Jaga agar kaki tidak bersilangan.

c. Hindari berdiri atau duduk terlalu lama.
2.1.5 Kebutuhan Dasar Psikologi Pada Ibu Hamil Trimester III
Menurut Romauli (2011) ada beberapa kebutuhan psikologi pada ibu hamil trimester III antara lain :
1. Support Keluarga


Meliputi motifasi suami, keluarga, dan usaha untuk mempererat ikatan keluarga.
2. Support dari Tenaga Kesehatan


Dalam hal ini petugas kesehatan membantu ibu beradaptasi selama ibu hamil, membantu mengatasi ketidaknyamanan yang dialami ibu dan mengenal serta menghindari kemungkinan komplikasi.
3. Rasa aman dan nyaman selama kehamilan


Orang yang paling penting bagi seseorang wanita hamil biasanya ialah ayah sang anak. Semakin banyak bukti menunjukkan bahwa wanita yang diperhatikan dan dikasihi oleh pasangan prianya selama hamil akan menunjukkan lebih sedikit gejala emosi dan fisik, lebih sedikit komplikasi persalinan, dan lebih mudah melakukan penyesuaian selama masa nifas.
4. Persiapan Menjadi Orang Tua


Dapat dilakukan dengan memberikan pendidikan Antenatal untuk membantu menyelesaikan ketakutan dan kehawatiran yang dialami para calon orang tua. Pendidikan orang tua bertujuan mempersiapkan orang tua untuk menemukan tantangan dalam melahirkan anak dan segera menjadi orang tua. Salah  satu persiapan orang tua dapat dilaksanakan dengan kelas pendidikan kelahiran/kelas antenatal.
5. Persiapan Sibling


Sibling adalah rasa persaingan di antara saudara kandung akibat kelahiran anak berikutnya. Biasanya terjadi pada anak usia 2-3 tahun. Sibling ini biasanya ditunjukkan dengan penolakan terhadapkelahiran adiknya, menganis, menarik diri dari lingkungannya, menjauh dari ibunya, atau melakukan kekerasan terhadap adiknya (memukul,menindik, mencubit dan lain-lain). Untuk mencegah sibling ada beberapa langkah yang dapat dilakukan, di antaranya sebagai berikut:

a. Jelaskan pada anak tentang posisinya (meskipun ada adiknya, ia tetap disayangi oleh ayah ibu).

b. Libatkan anak dalam mempersiapkan kelahiran adiknya.

c. Ajak anak untuk berkomunikasi denagn bayi sejak masih dalam kandungannya.

d. Ajak anak untuk melihat benda-benda yang berhubungan dengan kelahiran bayi.
2.1.6 Tanda Bahaya Pada Kehamilan
Tanda bahaya kehamilan menurut Sarwono, 2011 yaitu:
1. Keluar darah pada jalan lahir
2. Kejang

3. keluar air ketuuban sebelum waktunya

4. Gerakan janin beerkurang atau tidak ada

5. Nyeri hebat di perut

6. Demam

7. Pusing dan kaki bengkak
2.1.7 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
1. Definisi Asuhan Kehamilan

Terdapat beberapa pengertian mengenai asuhan antenatal, yaitu sebagai berikut :

a. Asuhan antenatal adalah pemeriksaan kehamilan untuk melihat dan memeriksa keadaan ibu dan janin yang dilakukan secara berkala diikuti dengan upaya koreksi terhadap penyimpangan yang ditemukan selama kehamilan.

b. Asuhan antenatal adalah mengawasan sebelum persalinan terutama ditunjukkan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim.

c. Pengawasan antenatal adalah pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil, sehingga mampu menghadapi persalinan masa nifas, persiapan memberikan ASI, dan pemulihan kesehatan reproduksi secara wajar.
Pengertian antenatal secara luas dapat diuraikan melalui penjelasan sebagai berikut :

a. Merupakan upaya mempersiapkan pasangan remaja yang baru menikah untuk menjadi orang tua yang efektif.

b. Meningkatkan pengertian bahwa keluarga adalah bagian dari masyarakat.

c. Mencari faktor sosial budaya yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan kesehatan ibu.

d. Meningkatkan pengertian dan merencanakan program keluarga berencana.

e. Menanamkan pengertian tentang hubungan seksual yang sehat guna meningkatkan keharmonisan keluarga.
f. Pemberian konseling tentang kehamilan.

(Yulifah & Yuwanto, 2014 : 60)
2. Tujuan Asuhan Kehamilan
a. Untuk memfasilitasi hamil yang sehat dan positif bagi ibu maupun bayi dengan menegakkan hubungan kepercayaan dengan ibu.

b. Memantau kehamilan dengan memastikan ibu dan tumbuh kembang anak sehat.

c. Mendeteksi komplikasi yang dapat mengancam jiwa selama hamil (penyakit umum, keguguran, pembedahan).

d. Mempersiapkan kelahiran cukup bulan dengan selamat ibu dan bayi dengan trauma minimal.

e. Mempersiapkan ibu, agar nifas berjalan normal dan dapat memberikan ASI eksklusif.

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

g. Membantu ibu mengambil keputusan klinik.
Tujuan Utama ANC

Menurunkan kesakitan dan kematian maternal dan perinatal dengan upaya bidan :

a. Memonitor kemajuan kehamilan dalam upaya memastikan kesehatan ibu dan perkembangan bayi normal.

b. Mengenali penyimpangan dari keadaan normal dan memberikan pelaksanaan dan pengobatan yang diperlukan.

c. 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. Mempersiapkan kelahiran dan kemungkinan dawat darurat.

b. Mengidentifikasi dan menangani masalah dalam kehamilan.

c. Mempromosikan perilaku sehat yang dapat mencegah komplikasi.

d. Menangani komplikasi secara efektif, tepat waktu.

e. Mengidentifikasi dan mendeteksi masalah-masalah lebih awal sehingga tindakan yang sesuai dapat dilakukan serta menangani komplikasi yang mengancam jiwa.

(Romauli, 2011 : 7 – 8)
3. Kebijakan Standar

a. Standar Minimal Antenatal
Standar minimal antenatal merupakan salah satu kebijakan program pemerintah untuk menurunkan angka kematian ibu. Pelayanan atau asuhan standar minimal mencakup 10 T, yaitu sebagai berikut :

1) Timbang berat badan.

Pertambahan BB yang normal pada ibu hamil yaitu berdasarkan massa tubuh  (BMI: Body Mass Index) dimana metode ini menentukan pertambahan optimal masa kehamilan, karena merupakan hal yang penting untuk mengetahui BMI wanita hamil. Total pertambahan BB pada kehamilan yang normal 11,5 – 16 kg (Rukiah & Yulianti, 2014 : 119).

2) Ukur Tekanan darah

Tekanan darah perlu diukur untuk mengetahui perbandingan nilai dasar selama kehamilan. Tekanan darah yang adekuat perlu untuk mempertahankan fungsi plasenta, tetapi tekanan darah sistolik 140 mmHg atau diastolik 90 mmHg pada saat awal pemeriksaan dapat mengidentifikasi potensi hipertensi (Rukiah & Yulianti, 2014 : 119).

3) Tentukan / nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas)

Lingkaran Lengan Atas (LILA) mencerminkan tumbuh kembang jaringan lemak dan otot yang tidak berpengaruh banyak oleh cairan tubuh. Pengukuran ini berguna untuk skrining malnutrisi protein yang biasanya digunakan oleh Depkes untuk mendeteksi ibu hamil dengan risiko melahirkan BBLR bila LILA < 23,5 cm (Wirdjatmadi, 2007).
Pengukuran LILA dimaksudkan untuk mengetahui apakah seseorang menderita Kurang Energi Kronis (KEK). Ambang batas LILA WUS dengan risiko KEK di Indonesia adalah 23.5 cm. Apabila ukuran kurang dari 23.5 cm atau dibagian merah pita LILA, artinya wanita tersebut mempunyai risiko KEK, dan diperkirakan akan melahirkan berat bayi lahir rendah (Arisman, 2007).

4) Ukur Tinggi fundus uteri.

Apabila usia kehamilan di bawah 24 minggu pengukuran dilakukan dengan jari, tetapi apabila kehamilan diatas 24 minggu memakai Mc Donald yaitu dengan cara mengukur tinggi fundus memakai metlin dari tepi atas sympisis sampai fundus uteri kemudian ditentukan sesuai rumusnya (Depkes RI, 2006).

5) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ).

Hal ini bertujuan untuk :

a) Menilai kesejahteraan janin.

b) Mengukur biometri janin untuk taksiran berat badan.

c) Melihat posisi janin dan tali pusat.

d) Menilai keadaan plasenta.

(Merry, 2012)

6) Skrining status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) apabila diperlukan.

Hal ini bertujuan untuk melindungi bayi baru lahir dari tetanus neonatorum (BKKBN, 2005).

Juga dapat melindungi ibu terhadap kemungkinan tetanus apabila terluka (Depkes RI, 2000).
7) Pemberian imunisasi Tetanus Toxoid (TT) lengkap.
Pemberian imunisasi Tetanus Toxoid, merupakan salah satu kebijakan pemerintah yang bertujuan untuk menurunkan angka kematian bayi atau neonatus yang disebabkan oleh tetanus. Imunisasi Tetanus Toxoid yang pertama (TT1) dapat diberikan pada saat melakukan kunjungan antenatal yang  pertama, kemudian empat minggu setelah TT1 dapat diberikan TT2. Dengan pemberian imunisasi TT, diharapkan bayi yang dilahirkan akan terlindung dari tetanus neonatorum dalam kurun waktu 3 tahun.

8) Pemberian Tablet tambah darah (zat besi), minimum 90 tablet selama kehamilan.

Tablet zat besi diberikan kepada ibu dengan tujuan untuk mencegah anemia dalam kehamilan. Setiap tablet zat besi mengandung FeSO4 320 mg (zat besi 60 mg) dan asam folat 500 µg. pemberian tablet zat besi dimulai dengan dosis satu tablet sehari pada saat ibu tidak merasa mual. Selama kehamilan ibu diberikan minimal 90 tablet dan sebaiknya tidak diminum bersama teh atau kopi, karena akan mengganggu penyerapan obat. Untuk menghindari efek samping (misalnya konstipasi) setelah mengonsumsi tablet zat besi, ibu dianjurkan minum air putih minimal 1 gelas ukuran sedang (200 cc) (Yulifah & Yuswanto, 2014 : 62).
9) Tes terhadap penyakit menular seksual.

Tes laboratorium pada ibu hamil harus dilakukan pada setiap kunjungan ibu hamil di semua layanan kesehatan. Hal ini dilakukan untuk melakukan deteksi dini pada ibu hamil terhadap komplikasi atau penyulit dalam kehamilan. Tes laboratorium rutin meliputi pemeriksaan darah lengkap, protein urin, kadar hemoglobin, dan kadar gula puasa. Sementara tes laboratorium khusus meliputi pemeriksaan terhadap adanya hepatitis B, HIV, sifilis, malaria, tuberculosis, cacing dan thalasemia (Yulifah & Yuswanto, 2014 : 62).

10) Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan.

Anamnesa meliputi biodata, riwayat menstruasi, kesehatan, kehamilan, persalinan, dan nifas, biopsikososial dan pengetahuan klien (Rukiah & Yulianti, 2014 : 125).

Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan ditujukan untuk ibu hamil dengan masalah kesehatan atau komplikasi yang membutuhkan rujukan. Hal ini dimaksudkan untuk memberikan konsultasi atau melakukan kerjasama penanganan. Tindakan yang harus dilakukan oleh bidan dalam temu wicara adalah sebagai berikut :

a) Merujuk ke dokter untuk konsultasi, serta menolong ibu menentukan pilihan yang tepat untuk konsultasi (dokter puskesmas, dokter obstetri ginekologi, dan sebagainya).

b) Melampirkan kartu kesehatan ibu setelah konsultasi dan membawa surat hasil rujukan.

c) Meminta ibu untuk kembali setelah konsultasi dan membawa surat hasil rujukan.

d) Meneruskan pemantauan kondisi ibu dan bayi selama kehamilan.

e) Memberikan layanan atau asuhan antenatal.

f) Perencanaan dini jika tidak aman bagi ibu melahirkan di rumah.

g) Menyepakati di antara pengambil keputusan dalam keluarga tentang rencana kelahiran.

h) Persiapan atau mengaturan transportasi dan biaya untuk ke tempat persalinan.

(Yulifah & Yuswanto, 2014 : 63)

b. Standar Minimal Kunjungan Kehamilan

Kunjungan kehamilan yang minimal dilakukan selama antenatal care :

1) Satu kali kunjungan selama trimester I, sebelum minggu ke-14.

2) Satu kali kunjungan selama trimester II, diantara minggu ke-14 sampai minggu ke-28.

3) Dua kali kunjungan selama trimester III, antara minggu ke-28 sampai dan setelah minggu ke-36.

Kunjungan ideal selama kehamilan :

1) Pemeriksaan pertama dilakukan sedini mungkin ketika ibu mengatakan terlambat haid 1 bulan.

2) Satu kali setiap bulan sampai usia kehamilan 7 bulan.

3) Dua kali setiap bulan sampai usia kehamilan 8 bulan.

4) Satu kali setiap minggu sampai usia kehamilan 9 bulan.

5) Pemeriksaan khusus apabila ada keluhan-keluhan.

(Yulifah & Yuswanto, 2014 : 65)
4. Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) merupakan suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan di desa dalam rangka peningkatan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi bagi ibu hamil, termasuk perencanaan dan penggunaan KB pasca persalinan dengan menggunakan stiker sebagai media notifikasi sasaran dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi ibu dan bayi baru lahir.  (Pedoman Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi dengan Stiker, 2009)
5. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil
a. Oksigen

Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk ibu hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi saat hamil sehingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung.

Untuk mencegah hal tersebut di atas dan untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka ibu hamil perlu :

1) Latihan nafas melalui senam hamil.

2) Tidur dengan bantal yang lebih tinggi.

3) Makan tidak terlalu banyak.

4) Kurangi atau hentikan merokok.

5) Konsul ke dokter bila ada kelainan atau gangguan pernafasan seperti asma dan lain-lain.

(Romauli, 2011 :134)

b. Nutrisi

Pada saat hamil ibu harus makan makanan yang mengandung nilai gizi bermutu tinggi meskipun tidak berarti makanan yang mahal harganya. Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori perhari, ibu hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan (menu seimbang).

1) Kalori
Untuk proses pertumbuhan, janin memerlukan tenaga. Oleh karena itu, saat hamil, ibu memerlukan tambahan jumlah kalori. Sumber kalori utama adalah hidrat arang dan lemak.Pada trimester ketiga, janin mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Perkembangan janin yang pesat ini terjadi pada 20 minggu terakhir kehamilan. Umumnya nafsu makan ibu akan sangat baik dan ibu merasa cepat lapar.

2) Protein

Protein adalah zat utama untuk membangun jaringan bagian tubuh. Seiring dengan perkembangan dan pertumbuhan janin serta perkembangan payudara ibu, keperluan protein pada waktu hamil sangat meningkat. Kekurangan protein dalam makanan ibu hamil mengakibatkan bayi akan lebih kecil dari normal. Kekurangan tersebut juga mengakibatkan pembentukan air susu ibu dalam masa laktasi kurang sempurna.

3) Mineral

Pada prinsipnya semua mineral dapat terpenuhi dengan makanan-makanan sehari-hari yaitu buah-buahan, sayur-sayuran, dan susu. Hanya zat besi yang tidak bisa terpenuhi dengan makanan sehari-hari. Kebutuhan akan besi pada pertengahan kedua kehamilan kira-kira 17 mg/hari. Untuk memenuhi kebutuhan ini dibutuhkan suplemen besi 30 mg sebagai ferosus, ferofumarat atau feroglukonat perhari dan pada kehamilan kembar atau pada wanita yang sedikit anemia dibutuhkan 60 – 100 mg/hari. Kebutuhan kalsium umumnya terpenuhi dengan minum susu, suplemen kalsium dapat diberikan dengan dosis satu gram perhari. Pada umumnya dokter selalu memberi suplemen mineral dan vitamin prenatal untuk mencegah kemungkinan defisiensi.

4) Vitamin

Vitamin sebenarnya telah terpenuhi dengan makan sayur dan buah-buahan, tetapi dapat pula diberikan ekstra vitamin. Pemberian asal folat terbukti mencegah kecacatan pada bayi.

Kebutuhan makanan bagi ibu hamil lebih banyak daripada kebutuhan untuk wanita tidak hamil. Kegunaan makanan tersbut adalah :

a) Untuk pertumbuhan janin yang ada dalam kandungan.

b) Untuk mempertahankan kesehatan dan kekuatan badan ibu sendiri.

c) Agar supaya luka-luka persalinan lekas sembuh dalam nifas.

d) Guna mengadakan cadangan untuk masa laktasi.

Caranya adalah :

a) Ibu harus makan teratur tiga kali sehari.

b) Hidangan harus tersusun dari bahan makanan bergizi yang terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, sayuran, dan buah-buahan dan diusahakan minum susu 1 gelas setiap hari.

c) Pergunakan aneka ragam makanan yang ada.

d) Pilihlah, belilah, berbagai macam bahan makanan yang segar.

Beberapa bahan makanan yang dibutuhkan, bila kondisi badan ibu terganggu, maka makanan harus disesuaikan dengan keadaan badan ibu. Bila ibu hamil mempunyai berat badan kelebihan, maka makanan pokok dan tepung-tepung dikurangi, dan memperbanyak sayur-sayuran dan buah-buahan segar untuk menghindari sembelit (Romauli, 2011 : 134 – 137).
c. Personal Hygiene

Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia) dengan cara dibersihkan dengan air dan dikeringkan. Kebersihan gigi dan mulut, perlu mendapat perhatian karena seringkali mudah terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu yang kekurangan kalsium. Rasa mual selama masa kehamilan dapat mengakibatkan perburukan hygiene mulut dan dapat menimbulkan karies gigi.

(Romauli, 2011 : 138)

d. Pakaian

Meskipun pakaian bukan merupakan hal yang berakibat langsung terhadap kesejahteraan ibu dan janin, namun perlu kiranya jika tetap dipertimbangkan beberapa aspek kenyamanan dalam pakaian. Pemakaian pakaian dan kelengkapannya yang kurang tepat akan mengakibatkan beberapa ketidaknyamanan yang akan mengganggu fisik dan psikologis ibu.

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pakaian ibu hamil adalah memenuhi kriteria berikut :

1) Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat pada daerah perut.

2) Bahan pakaian usahakan yang mudah dan menyerap keringat.

3) Pakailah bra yang menyokong payudara.

4) Memakai sepatu dengan hak yang rendah.

5) Pakaian dalam yang selalu bersih.

(Romauli, 2011 : 138)

e. Eliminasi

Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan eliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kecil. Konstipasi terjadi karena adanya pengaruh hormon progesteron yang mempunyai efek rileks terhadap otot polos, salah satunya otot usus. Selain itu, desakan usus oleh pembesaran janin juga menyebabkan bertambahnya konstipasi.

Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan mengkonsumsi makanan tinggi serat dan banyak minum air putih, terutama ketika lambung dalam keadaan kosong. Meminum air putih hangat ketika perut dalam keadaan kosong dapat merangsang gerak peristaltik usus. Jika ibu sudah mengalami dorongan, maka segeralah untuk buang air besar agar tidak terjadi konstipasi.

Sering buang air kecil merupakan keluhan utama yang dirasakan oleh ibu hamil, terutama pada trimester I dan III. Hal tersebut adalah kondisi yang fisiologis. Ini terjadi karena pada awal kehamilan terjadi pembesaran janin yang juga menyebabkan desakan pada kantong kemih. Tindakan mengurangi asupan cairan untuk mengurangi keluhan ini sangat tidak dianjurkan, karena akan menyebabkan dehidrasi.

(Romauli, 2011 : 138 – 139)

f. Seksual


Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai akhir kehamila, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak lagi berhubungan seks selama 12 hari menjelang kelahiran. Koitus tidak dibenarkan bila terdapat perdarahan pervaginam, riwayat abortus berulang, abortus/partus prematurus imminens, ketuban pecah sebelum waktunya.

Pada saat orgasme dapat dibuktikan adanya fetal bradycardia karena kontraksi uterus dan para peneliti berpendapat wanita yang melakukan hubungan seks dengan aktif menunjukkan insidensi fetal distress yang lebih tinggi. Pria yang menikmati kunikulus (stimulasi oral genelatia wanita) bisa kehilangan gairahnya ketika mendapati bahwa secret wanita bertambah dan mengeluarkan bau berlebih selama masa hamil. Pasangan yang melakukan kunikulus harus berhati-hati untuk tidak meniupkan udara  kedalam vagina. Apabila serviks sedikit terbuka (karena sudah mendekati aterm), ada kemungkinan udara akan  terdesak di antara ketuban dan dinding rahim. Udara kemungkinan bisa memasuki danau plasenta, dengan demikian ada kemungkinan udara memasuki jaringan vascular maternal.

(Romauli, 2011 : 139)
g. Mobilisasi

Ibu hamil akan melakukan kegiatan/aktifitas fisik biasa selama tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat dianjurkan untuk melakukan pekerjaan rumah dengan dan secara berirama dengan menghindari gerakan menyentak, sehingga mengurangi ketegangan pada tubuh dan menghindari kelelahan. Ketika menggunakan alat penyedot debu, lakukan  dengan berdiri tegak lurus, hindari memutarkan badan karena dapat membebani sendi sakro iliaka dan linea alba. Beratnya pekerjaan harus dikaji untuk mempertahankan postur tubuh yang baik-penyokong yang tinggi dapat mencegah bungkuk dan kemungkinan nyeri punggung. Ibu dapat dianjurkan untuk melakukan tugas dengan posisi duduk lebih banyak daripada berdiri. Ketika menyetrika, bila memilih posisi berdiri, tingginya meja setrika harus memungkinkan kenyamanan ibu untuk berdiri dan bergerak dari satu sisi ke sisi lain secara ritmis. Ketika memandikan balita, membereskan tempat tidur, membersihkan kamar mandi atau membopong anak, dengan berlutut akan mencegah sakit punggung. Beberapa ibu dapat menggunakan posisi jongkok, dengan posisi satu lutut di depan yang lain, ketika harus membungkuk untuk membuka lemari atau laci atau membopong, sekali lagi hindari peregangan lumbar; ibu lebih memilih berlutut untuk menghindari membungkuk.

Ketika berjalan, ibu harus mempertahankan troli supermarket dekat dengan tubuhnya, idealnya beban bawah harus dikurangi sampai minimum. Bila membawa keranjang belanja, juga harus dekat ke tubuh atau dibagi menjadi dua keranjang yang seimbang.

Ketika masuk mobil, duduk dulu kemudian kencangkan otot transverses dan otot dasar panggul serta pertahankan lutut meraba, angkat tungkai bersamaan masuk ke dalam mobil; ini harus dilakukan sebaliknya ketika turun dan keluar dari mobil. Ketika mengemudi, pastikan punggung tertopang baik. Perhatian harus diberikan ketika memasang sabuk pengaman dan melepaskannya dengan benar untuk menghindari pemuntiran tubuh dengan sentakan tiba-tiba.

(Romauli, 2011 : 140)

h. Body Mekanik

Secara anatomi, ligament sendi putar dapat meningkatkan pelebaran / pembesaran rahim pada ruang abdomen. Nyeri pada ligament ini terjadi kerena pelebaran dan tekanan pada ligament karena adanya pembesaran rahim nyeri pada ligament ini merupakan suatu ketidaknyamanan pada ibu hamil. Sikap tubuh yang perlu diperhatikan oleh ibu hamil :

1) Duduk

Duduk adalah posisi yang lazim dipilih, sehingga postur yang baik dan kenyamanannya penting. Ibu harus diingatkan untuk duduk bersandar di kursi dengan benar, pastikan bahwa tulang belakangnya tersangga dengan baik. Bantal kecil atau gulungan handuk dapat digunakan untuk mencapai tujuan tersebut. Paha harus tertopang kursi, kaki dalam posisi datar di lantai. Bila perlu kaki sedikit ditinggikan di atas bangku kecil bila kaki tidak dapat menyentuh lantai dengan nyaman. Kursi dengan sandaran tinggi akan menyokong kepala dan bahu serta tungkai dapat relaksasi. Bila bangkit dari posisi duduk, otot transverses dan dasar panggul harus diaktivasi.

2) Berdiri

Aspek postur tegak yang baik harus didiskusikan. Ibu perlu dianjurkan untuk berdiri dan berjalan tegak, dengan menggunakan otot transverses dan dasar panggul. Posisi kepala penting, kepala harus dipertahankan tegak dengan dagu rata dan bahu turun relaks. Dapat juga dianjurkan agar ibu membayangkan penarikan bajunya dari atas sampai bawah untuk selalu berdiri tegak dan meluruskan tulang belakang. Selain itu dapat diminta untuk mencoba meregangkan antara pangkal paha dan iga untuk membuat ruang lebih besar bagi bayi. Gerakan ini akan memperkecil lengkung badan sehingga mengurangi upaya otot yang digunakan selama berdiri. Untuk mempertahankan keseimbangan yang baik, kaki harus diregangkan dengan distribusi berat badan pada masing-masing kaki. Berdiri diam terlalu lama dapat menyebabkan kelelahan dan ketegangan. Oleh karena itu lebih baik berjalan tetapi tetap memperhatikan semua aspek yang baik, postur tegak harus diperhatikan.

3) Berjalan

Ibu hamil penting untuk tidak memakai sepatu berhak tinggi atau tanpa hak. Hindari juga sepatu bertumit runcing karena mudah menghilangkan keseimbangan. Bila memiliki anak balita, usahakan supaya tinggi pegangan keretanya sesuai untuk ibu.
4) Tidur

Karena risiko hipotensi akibat berbaring telentang, berbaring dapat harus dihindari setelah 4 bulan kehamilan. Bila ibu memilih berbaring terlentang pada awal kehamilan, dengan meletakkan bantal di bawah kedua paha akan memberi kenyamanan. Sejalan bertambahnya usia kehamilan, biasanya ibu merasa makin sulit mengambil posisi yang nyaman, karena peningkatan ukuran tubuh dan berat badannya.

Penting bila ibu mengubah posisinya dan disokong dengan baik yang memberi tekanan merata pada semua bagian tubuh dalam rangka mendapatkan istirahat dan tidur serta mencegah peregangan. Untuk posisi setengah duduk, ekstra beberapa bantal atau penyangga cukup dapat meninggikan kepala dan bahu atau satu bantal di bawah paha akan mencegah peregangan punggung bawah dan lutut. Kebanyakan ibu menyukai posisi berbaring miring dengan sanggahan dua bantal atau gulungan handuk menambah rasa nyaman bila alas tempat tidur tidak terbuat dari bahan  yang terlalu keras. Nyeri dan peregangan pada simfisis pubis dan sendi sakroiliaka dapat dikurangi bila ibu menekuk lututnya ke atas menambahnya bersama-sama ketika berbalik di tempat tidur.

Turun dari tempat tidur atau meja periksa harus diajarkan pada kelompok ibu dan dipraktikkan. Kedua lutut ditekuk dan disejajarkan, seluruh tubuh berguling kesalah satu sisi dan kemudian bangkit duduk dengan menggunakan lengan atas dan siku bawah, dengan tungkai sekarang ada disisi tempat tidur. Ibu dengan perlahan berdiri, meluruskan tungkainya.

5) Bangun dan Berbaring

Untuk bangun dari tempat tidur, geser dulu ibu ke tepi tempat tidur, kemudian lekuk lutut. Angkat tubuh ibu perlahan dengan kedua tangan, putar tubuh lalu perlahan turunkan kaki ibu. Diamlah dulu dalam posisi duduk beberapa saat sebelum berdiri. Lakukan setiap kali ibu bangun dari berbaring.

6) Membungkuk dan Mengangkat

Mengangkat benda yang berat dan sulit kapan pun memungkinkan, harus dihindari  selama hamil. Ketika harus mengangkat, misalnya menggendong anak balita, kaki harus diregangkan satu kaki di depan kaki yang lain pangkal paha dan lutut menekuk dengan punggung serta otot transverses dikencangkan. Kecuali otot paha sangat kuat, otot ini menempatkan terlalu banyak regangan pada sendi lutut bila itu dianjurkan untuk menekuk kedua lutut seluas mungkin. Barang yang diangkat perlu dipegang sedekat mungkin dan di tengah tubuh dan lengan serta tungkai digunakan untuk mengangkat.

(Romauli, 2011 : 141 – 144)

i. Istirahat

Wanita hamil dianjurkan untuk  merencanakan istirahat yang teratur khususnya seiring kemajuan kehamilannya. Jadwal istirahat dan tidur perlu diperhatikan dengan baik, karena istirahat dan tidur yang teratur dapat meningkatkan kesehatan jasmani dan rohani untuk kepentingan perkembangan dan pertumbuhan janin. Tidur pada malam hari selama kurang lebih 8 jam dan istirahat dalam keadaan relaks pada siang hari selama 1 jam.

(Romauli, 2011 : 144)

j. Imunisasi

Imunisasi selama kehamilan sangat penting dilakukan untuk mencegah penyakit yang dapat menyebabkan kematian ibu dan janin. Jenis imunisasi yang diberikan adalah Tetanus Toxoid (TT) yang dapat  mencegah penyakit tetanus. Imunisasi TT pada ibu hamil harus terlebih dahulu ditentukan status kekebalan / imunisasinya.

Walaupun tidak hamil maka wanita usia subur belum mencapai status T5 diharapkan dosis TT hingga mencapai T5 dengan interval yang ditentukan. Hal ini penting untuk mencegah terjadinya tetanus pada bayi yang akan dilahirkan dan keuntungan bagi wanita untuk mendapatkan kekebalan aktif terhadap Tetanus Long Card (LLC).

(Romauli, 2011 : 144 – 145)

k. Travelling

Meskipun dalam keadaan hamil, ibu masih membutuhkan reaksi untuk menyegarkan pikiran dan perasaan, misalnya dengan mengunjungi objek wisata atau pergi ke luar kota.

Hal-hal yang dianjurkan apabila ibu hamil bepergian adalah sebagai berikut :

1) Hindari pergi ke suatu tempat yang ramai, sesak dan panas, serta berdiri terlalu lama di tempat itu karena akan dapat menimbulkan sesak nafas sampai akhirnya jatuh pingsan.

2) Apabila bepergian selama kehamilan, maka duduk dalam jangka waktu lama harus dihindari karena dapat menyebabkan peningkatan risiko bekuan darah vena dan tromboflebitis selama kehamilan.

3) Wanita hamil dapat mengendarai mobil maksimal 6 jam dalam sehari dan harus berhenti selama 2 jam lalu berjalan selama 10 menit.

4) Sabuk pengaman sebaiknya selalu dipakai, sabuk tersebut tidak diletakkan di bawah perut ketika kehamilan sudah besar.

(Romauli, 2011 : 145 – 146)
l. Persiapan Laktasi
Payudara merupakan aset yang sangat penting sebagai persiapan menyambut kelahiran bayi dalam proses menyusui. Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam perawatan payudara adalah sebagai berikut :

1) Hindari pemakaian bra dengan ukuran yang terlalu ketat dan yang menggunakan busa, karena akan menyangga penyerapan keringat payudara.

2) Gunakan bra dengan bentuk yang menyangga payudara.

3) Hindari membersihkan puting susu dengan sabun mandi karena akan menyebabkan iritasi. Bersihkan puting susu dengan minyak kelapa lalu bilas dengan air hangat.

4) Jika ditemukan pengeluaran cairan yang berwarna kekuningan dari payudara berarti produksi ASI sudah dimulai.

(Romauli, 2011 : 146)

m. Persiapan Persalinan dan Kelahiran Bayi

Rencana persalinan adalah rencana tindakan yang dibuat oleh ibu, anggota keluarga dan bidan. Rencana ini tidak harus dalam bentuk tertulis, namun dalam bentuk diskusi untuk memastikan bahwa ibu dapat menerima asuhan yang diperlukan. Dengan adanya rencana persalinan akan mengurangi kebingungan dan kekacauan pada saat persalinan dan meningkatkan kemungkinan bahwa ibu akan menerima asuhan yang sesuai tepat waktu.

Ada 5 komponen penting dalam rencana persalinan, antara lain:

1) Membuat rencana persalinan

Idealnya setiap keluarga harus mempunyai kesempatan untuk membuat suatu rencana persalinan. Barikut ini hal-hal yang harus digali dan diputuskan dalam membuat rencana persalinan, antara lain :

a) Memilih tempat persalinan.

b) Memilih tenaga terlatih.

c) Bagaimana menghubungi tenaga kesehatan tersebut.

d) Bagaimana transportasi ke tempat persalinan.

e) Siapa yang akan menemani pada saat persalinan.

f) Berapa banyak biaya yang dibutuhkan dan bagaimana cara mengumpulkan biaya tersebut.

g) Siapa yang menjaga keluarga bila ibu tidak ada.

(Romauli, 2011 : 146 – 147)

2) Membuat rencana untuk pengambilan keputusan jika terjadi kegawatdaruratan pada saat pengambilan keputusan utama tidak ada

Penting bagi bidan dan keluarga untuk mendiskusikan :

a) Siapa pembuat keputusan utama dalam keluarga.

b) Siapa yang akan membuat keputusan jika pembuat keputusan utama tidak ada saat terjadi kegawatdaruratan.

3) Mempersiapkan sistem transportasi jika terjadi kegawat-daruratan

Banyak ibu meninggal karena mengalami komplikasi yang serius selama hamil, persalinan atau postpartum dan tidak mempunyai jangkauan transportasi yang dapat membawa mereka ke tingkat asuhan yang dapat memberikan asuhan yang kompeten untuk masalah mereka. Setiap keluarga seharusnya mempunyai rencana

transportasi untuk ibu jika mengalami komplikasi dan perlu dipersiapkan lebih dini dalam kehamilan dan harus dari elemen-elemen di bawah ini :

a) Dimana ibu akan bersalin (RS, bidan , polindes atau puskesmas).

b) Bagaimana cara menjangkau tingkat asuhan yang lebih lanjut jika terjadi kegawatdaruratan.

c) Ke fasilitas kesehatan yang mana ibu tersebut harus di rujuk.

d) Bagaimana cara mendapatkan dana jika terjadi kegawatdaruratan.

e) Bagaimana cara mencari donor darah yang potensial.

4) Membuat rencana atau pola menabung

Keluarga seharusnya dianjurkan untuk menabung sejumlah uang sehingga dana akan tersedia untuk asuhan selama kehamilan dan jika terjadi kegawatdaruratan. Banyak sekali kasus, dimana ibu tidak mempunyai dana yang diperlukan.

5) Mempersiapkan peralatan yang diperlukan untuk persalinan

Seorang ibu dapat mempersiapkan segala sesuatunya untuk persalinan. Ia dan keluarga dapat mengumpulkan barang-barang seperti pembalut, wanita atau kain, sabun dan seprei dan menyimpannya untuk persiapan persalinan.

(Romauli, 2011 : 146 – 148)

n. Memantau Kesejahteraan Janin

Untuk melakukan penilaian terhadap kesejahteraan janin dalam rahim bisa menggunakan stetoskop leaner, untuk mendengarkan denyut jantung secara manual (auskultasi). Pemantauan kesejahteraan janin yang dapat dilakukan oleh ibu adalah dengan menggunakan kartu “fetalmovement” setiap pergerakan janin yang dirasakan.

Pemantauan gerakan janin minimal dilakukan selama 12 jam, misalnya ibu hamil setiap merasakan gerakan janin mencatat dengan tanda tally  pada kartu pergerakan janin, dalam 12 jam pemantauan, contohnya dari puku 08.00 sampai 22.00. selanjutnya keseluruhan pergerakan janin selama 12 jam adalah minimal 10 kali gerakan janin yang dirasakan oleh ibu hamil.

(Romauli, 2011 : 148)

o. Kunjungan Ulang

Setiap kali kunjungan antenatal yang dilakukan setelah kunjungan antenatal pertama sampai memasuki persalinan.

Pada kunjungan pertama, wanita hamil akan senang bila diberitahu jadwal kunjungan berikutnya. Pada umumnya kunjungan ulang dijadwalkan tiap 4 minggu sampai umur kehamilan 28 minggu. Selanjutnya tiap 2 minggu sampai umur kehamilan 36 minggu dan seterusnya tiap minggu sampai bersalin. Jadwal ini tidaklah kaku dan penelitian Indonesia menunjukkan bahwa ANC sebanyak 4 kali selama kehamilan dengan distribusi yang merata memberikan pregnancy outcome yang baik. Hal-hal yang perlu diperhatikan adalah :

1) Dari pihak ibu :

a) Tekanan darah.

b) Berat badan.

c) Gejala / tanda-tanda seperti sakit kepala, muntah, perdarahan, disuria, air ketuban pecah, dan lain-lain.

d) Tinggi fundus.

e) Keadaan serviks.

f) Ukuran pelvis.

2) Dari pihak janin :

a) DJJ.

b) Ukuran janin (TBJ).

c) Letak dan presentasi, engangenent (masuknya kepala).

d) Aktivitas.

e) Kembar atau tunggal.
3) Laboratorium

a) Hemoglobin dan hematokrit.

b) STS pada trimester III di ulang.

c) Kultur untuk gonokokus.

d) Protein dalam urin bila diperlukan.

(Romauli, 2011 : 151 – 152)

p. Pekerjaan

Seorang wanita hamil boleh mengerjakan pekerjaan sehari-hari asal hal tersebut tidak memberikan gangguan rasa tidak enak. Bagi wanita pekerja, ia boleh tetap masuk kantor sampai menjelang partus. Pekerjaan jangan dipaksakan sehingga istirahat yang cukup selama kurang lebih 8 jam sehari.

Pada keadaan tertentu seperti partus prematurus imminens, ketuban pecah, menderita kelainan jantung, aktivitas sehari-hari harus dibatasi. Bila sedang bepergian, ia tidak boleh duduk terus-menerus selama 1 – 2 jam, melainkan harus selang-seling dengan berdiri dan berjalan. Senam hamil sebaiknya dianjurkan untuk dilaksanakan baik secara kelompok maupun individu.

(Romauli, 2011 : 152)
6. Penapisan Ibu Hamil (Buku KIA, 2009)
Ibu hamil dibagi dalam 3 kelompok yaitu:

a. Kehamilan Resiko Rendah (KKR) skor 2 hijau


Kehamilan normal tanpa masalah/faktor 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

c. 
Kehamilan dengan faktor resiko, baik dari ibu dan atau janin dapar menyebabkan komplikasi persalinan. Dampak kematian / kesakitan / kecacatan pada ibu dan atau bayi baru lahir.

d. Kehamilan Resiko Sangat Tinggi (KRST) skor ≥12 merah


Kehamilan dengan faktor resiko ganda 2 lebih baik dari ibu dan atau janinnya yang dapat menyebabkan

1) lebih besar resiko/ bahaya komplikasi persalinan
2) lebih besar dampak kematian ibu dan atau bayi
2.2 Konsep Manajemen Asuhan Kehamilan
2.2.1. Pengkajian Data
Tanggal
: ....................

Jam
: ....................

Tempat
: ....................

1.
Data Subyektif 

a. Identitas

	Nama suami/istri
	:
	Memudahkan mengenali ibu dan suami serta mencegah kekeliruan (Marjati, 2010: 87).

	Umur

	:
	Kondisi fisik ibu hamil dengan usia lebih dari 35 tahun akan sangat menentukan proses kelahirannya. Proses pembuahan, kualitas sel telur wanita usia ini sudah menurun jika dibandingkan dengan sel telur pada wanita usia reproduksi (20-35 tahun) (Sulistyawati, 2009: 99).

	Agama
	:
	Mengetahui kepercayaan sebagai dasar dalam memberikan asuhan saat hamil dan bersalin (Romauli,  2011: 162).

	Pendidikan
	:
	Mengetahui tingkat pengetahuan untuk memberikan konseling sesuai pendidikannya. Tingkat pendidikan ibu hamil juga sangat berperan dalam kualitas perawatan bayinya (Sulistyawati, 2009: 104).

	Pekerjaan
	:
	Mengetahui kegiatan ibu selama hamil. Penelitian menunjukkan bahwa ibu yang bekerja mempunyai tingkat pengetahuan lebih baik daripada ibu yang tidak bekerja (Sulistyawati, 2009: 105).

	Penghasilan
	:
	Meengetahui tingkat ekonomi keluarga, sehingga petugas kesehatan dapat mengetahui kecukupan penghasilan keluarga untuk kebutuhan keluarga dan rencana bersalin ibu hamil.

	Alamat
	:
	Mengetahui lingkungan ibu dan kebiasaan masyarakatnya tentang kehamilan serta untuk kunjungan rumah jika diperlukan (Marjati, 2010: 87).


b. Alasan datang

Untuk mengetahui alasan pasien datang apakah untuk kontrol atau kunjungan ulang ataupun ada keluhan (Sulistyawati, 2009: 167).
c. Keluhan utama 

Mengetahui keadaan ibu saat datang, keluhan yang sering terjadi, pada saat hamil adalah sering buang air kecil, hemoroid, keputihan, sembelit, kram kaki, napas sesak, nyeri ligamentum rotundum, Pusing / sinkop, sakit punggung, dan lain-lain (Sulistyawati, 2009: 123 - 127).

d. Riwayat Kesehatan

Selama hamil, ibu dan janin dipengaruhi oleh kondisi medis / sebaliknya. Kondisi medis dapat dipengaruhi oleh kehamilan. Bila tidak diatasi dapat berakibat serius bagi ibu.

Hipertensi dapat mempredisposisikan pada trombosit vena profilasi dan selanjutnya embolisme paru. Kondisi lain seperti asma, epilepsi, infeksi memerlukan pengobatan dan dapat menimbulkan efek samping pada janin. Komplikasi media utama seperti DM dan jantung memerlukan keterlibatan serta dukungan spesialis medis.

Menurut (Poedji Rochjati, 2003) riwayat kesehatan yang dapat berpengaruh pada kehamilan antara lain:

1) Anemia (kurang darah), bahaya jika Hb < 6 gr % yaitu kematian janin dalam kandungan, persalinan prematur, persalinan lama dan perdarahan postpartum.

2) TBC paru, janin akan tertular setelah lahir. Bila TBC berat akan menurunkan kondisi ibu hamil, tenaga bahkan ASI juga berkuran. Dapat terjadi abortus, bayi lahir premature, persalinan lama dan perdarahan postpartum.

3) Jantung, bahayanya yaitu payah jantung bertambah berat, kelahiran premature / lahir mati.

4) Diabetes melitus, bahayanya yaitu dapat terjadi persalinan premature, hydramnion, kelainan bawaan, BBL besar, kematian janin dalam kandungan.

5) HIV/AIDS, bahayanya pada bayi dapat terjadi penularan melalui ASI dan ibu mudah terinfeksi.

(Salmah, 2006: 134)

e. Riwayat kesehatan Keluarga

Informasi tentang keluarga pasien penting untuk mengidentifikasi wanita yang berisiko menderita penyakit genetik yang dapat mempengaruhi kehamilan (Romauli, 2011: 167).

f. Riwayat Kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

1) Kehamilan

Pengkajian mengenai masalah / gangguan saat kehamilan seperti hyperemesis, perdarahan pervaginam, pusing hebat, pandangan kabur, dan bengkak-bengkak ditangan dan wajah.

2) Persalinan

Cara kelahiran spontan atau buatan, aterm atau premature, perdarahan dan ditolong oleh siapa. Jika wanita pada kelahiran terdahulu melahirkan secara bedah sesar, untuk kehamilan saat ini mungkin melahirkan pervaginam. Keputusan ini tergantung pada lokasi insisi di uterus, jika insisi uterus berada dibagian bawah melintang, nukan vertikal maka bayi diupayakan untuk dikeluarkan pervaginam.

3) Nifas 

Adakah panas, perdarahan, kejang – kejang, dan laktasi. Kesehatan fisik dan emosi ibu harus diperhatikan.

(Romauli, 2011: 165)

g. Riwayat haid

Anamnese haid memberikan kesan tentang faal alat reproduksi / kandungan, meliputi hal–hal seperti; umur menarche (pada wanita Indonesia umumnya sekitar 12 – 16 tahun), lamanya (frekuensi haid bervariasi 7 hari atau lebih), siklus haid (lebih awal atau lebih lambat dari siklus normal 28 hari), banyaknya darah, HPHT (membantu penetapan tanggal perkiraan kelahiran), keluhan saat haid (keluhan yang disampaikan dapat menunjukkan diagnosa tertentu, seperti sakit kepala sampai pingsan atau jumlah darah yang banyak) (Sulistyawati, 2009: 157).

h. Riwayat pernikahan

Ditanyakan menikah atau tidak, berapa kali menikah, usia pertama menikah dan berapa lama menikah (Marjati, 2010: 126).

Jika hamil diluar nikah dan kehamilan tersebut tidak diharapkan, maka secara otomatis ibu akan sangat membenci kehamilannya (Sulistyawati, 2009 :101).
i. Riwayat kehamilan sekarang.

	Trimester I
	:
	Berisi tentang bagaimana awal mula terjadinya kehamilan, ANC dimana dan berapa kali, keluhan selama hamil muda, obat yang dikonsumsi, serta KIE yang didapat.

	Trimester II
	:
	Berisi tentang ANC dimana dan berapa kali, keluhan selama hamil muda, obat yang dikonsumsi, serta KIE yang didapat. Sudah atau belum merasakan gerakan janin, usia berapa merasakan gerakan janin (gerakan pertama fetus pada primigravida dirasakan pada usia 18 minggu dan pada multigravida 16 minggu), serta imunisasi yang didapat.

	Trimester III
	:
	Berisi tentang ANC dimana dan berapa kali, keluhan selama hamil muda, obat yang dikonsumsi, serta KIE yang didapat (Marjati dkk, 2010: 126).


j. Riwayat KB

Apakah selama hamil ibu tetap menggunakan KB, jika iya ibu menggunakan KB jenis apa, sudah berhenti berapa lama, keluhan selama ikut KB dan rencana penggunaan KB setelah melahirkan. Hal ini untuk mengetahui apakah kehamilan ini karena faktor gagal KB atau tidak (Romauli, 2011: 164).
k. Pola kebiasaan sehari-hari

1) Pola Nutrisi

Energi 2300 kkal, protein 65 gram, kalsium 1,5 gram/hari (trimester akhir membutuhkan 30 – 40 gram), zat besi rata– rata 3,5 mg/hari, fosfor 2gr/hari dan vit A 50 gram. Dapat diperoleh dari 3x makan dengan komposisi 1 entong nasi, satu entong nasi, satu potong daging / telur / tahu / tempe, satu mangkuk sayuran dan satu gelas susu dan buah (Sulistyawati, 2009: 63).

2) Pola Istirahat


Ibu hamil membutuhkan istirahat yang cukup baik siang maupun malam untuk menjaga kondisi kesehatan ibu dan bayinya, kebutuhan istirahat ibu hamil: malam + 8-10 jam/hari, siang  + 1-2 jam/hari (Sulistyawati, 2009: 63).

3) Pola eliminasi


BAB pada TM III mulai terganggu, relaksasi umum otot polos dan kompresi usus bawah oleh uterus yang membesar. Sedangkan untuk BAK ibu trimester III mengalami ketidaknyamanan yaitu sering kencing (Sulistyawati, 2009: 63).

4) Pola Aktifitas

Ibu hamil dapat melakukan aktivitas sehari-hari namun tidak terlalu lelah dan berat karena dikhawatirkan mengganggu kehamilannya. Kelelahan dalam beraktifitas akan banyak menyebabkan komplikasi pada setiap ibu hamil misalnya perdarahan dan abortus (Sulistyawati, 2009: 64).

5) Pola seksual

Pada kehamilan trimester III ibu tidak boleh terlalu sering dan hati-hati dalam koitus karena dapat menyebabkan ketuban pecah dini dan persalinan premature (Sulistyawati, 2009: 64).

l. Riwayat Psikososial 

Faktor-faktor situasi, latar belakang budaya, status ekonomi sosial, persepsi tentang hamil, apakah kehamilannya direncanakan / diinginkan. Bagaimana dukungan keluarga. Adanya respon positif dari keluarga terhadap kehamilannya akan mempercepat proses adaptasi ibu dalam menerima perannya (Sulistyawati, 2009: 173).
2. Data Obyektif

a. Pemeriksaan Umum
	Keadaan Umum
	:
	Baik / tidak, cemas / tidak, untuk mengetahui keadaan umum pasien secara keseluruhan (Sulistyawati, 2009: 174).

	Kesadaran
	:
	Composmentis / apatis / letargis / somnolen (Sulistyawati, 2009: 174).

	Tekanan Darah
	:
	Tekanan darah dikatakan tinggi bila lebih dari 140/90 mmHg. Bila tekanan darah meningkat, yaitu sistolik 30 mmHg atau lebih, dan/atau diastolik 15 mmHg atau lebih, kelainan ini dapat berlanjut menjadi pre-eklamsi dan eklamsi jika tidak ditangani dengan cepat (Romauli, 2011 : 173).

	Nadi
	:
	Normal = 70x/menit, ibu hamil 80 – 90x/menit (Sulistyawati, 2009:61).

	Suhu
	:
	Normal (36,5oC - 37,5oC) bila suhu tubuh hamil > 37,5 C dikatakan demam, berarti ada infeksi dalam kehamilan (Romauli, 2011: 173).

	Pernafasan
	:
	Untuk mengetahui fungsi sistem pernapasan. Normalnya 16 – 24 kali/menit (Romauli, 2011: 173).

	BB
	:
	Pada trimester I bertambah 4 kg, trimester II dan III bertambah 0,5kg/hari. (Sulistyawati, 2009: 69).

	TB
	:
	< 145 cm (risiko meragukan, berhubungan dengan kesempitan panggul) (Romauli, 2011: 173).

	Lila
	:
	> 23,5 cm. LILA kurang dari 23,5 cm merupakan indikator kuat untuk status gizi ibu yang kurang / buruk, sehingga ia berisiko melahirkan BBLR (Romauli, 2011: 173).


b. Pemeriksaan  Fisik

1) Inspeksi
	Rambut
	:
	Bersih / kotor, warna hitam / merah jagung, mudah rontok / tidak. Rambut yang mudah dicabut menandakan kurang gizi atau ada kelainan tertentu (Romauli, 2011: 174).

	Muka
	:
	Muka bengkak / oedema tanda eklampsi, terdapat cloasma gravidarum sebagai tanda kehamilan. Muka pucat tanda anemia, perhatikan ekspresi ibu, kesakitan atau meringis (Romauli, 2011: 174).

	Mata
	:
	Konjungtiva pucat menandakan anemia pada ibu yang akan mempengaruhi kehamilan dan persalinan yaitu perdarahan, sklera ikterus perlu dicurigai ibu mengidap hepatitis (Romauli, 2011: 174).

	Mata
	:
	Konjungtiva pucat menandakan anemia pada ibu yang akan mempengaruhi kehamilan dan persalinan yaitu perdarahan, sklera ikterus perlu dicurigai ibu mengidap hepatitis (Romauli, 2011: 174).

	Hidung
	:
	Simetris, adakah sekret, polip, ada kelainan lain (Romauli, 2011: 174).

	Mulut
	:
	Bibir pucat tanda ibu anemia, bibir kering tanda dehidrasi, sariawan tanda ibu kekurangan vitamin C (Romauli, 2011: 174).

	Gigi
	:
	Karies gigi menandakan ibu kekurangan kalsium. Saat hamil terjadi karies yang berkaitan emesis, hiperemesis gravidarum. Adanya kerusakan gigi dapat menjadi sumber infeksi (Romauli, 2011: 174).

	Leher
	:
	Adanya pembesaran kelenjar tiroid menandakan ibu kekurangan iodium, sehingga dapat menyebabkan terjadinya kretinisme pada bayi dan bendungan vena jugularis / tidak (Romauli, 2011 : 174).

	Payudara
	:
	Bagaimana kebersihannya, terlihat hiperpigmentasi pada areola mammae tanda kehamilan, puting susu datar atau tenggelam membutuhkan perawatan payudara untuk persiapan menyusui, adakah striae gravidarum (Romauli, 2011: 174).

	Abdomen
	:
	Bentuk, bekas luka operasi, terdapat linea nigra, stria livida dan terdapat pembesaran abdomen (Romauli, 2011: 174).

	Genetalia
	:
	Bersih / tidak, varises / tidak, ada condiloma / tidak keputihan/tidak (Romauli, 2011: 175).

	Ekstremitas
	:
	Adanya oedema pada ekstremitas atas atau bawah dapat dicurigai adanya hipertensi hingga preeklampsi dan diabetes melitus, varises / tidak, kaki sama panjang / tidak mempengaruhi jalannya persalinan (Romauli, 2011: 175).


2) Palpasi

	Leher
	:
	Tidak terdapat bendungan vena jugularis. Jika ada hal ini berpengaruh pada saat persalinan terutama saat meneran. Hal ini dapat menambah tekanan pada jantung. Potensial terjadi gagal jantung.

Tidak terdapat pembesaran kelenjar tiroid, jika ada potensial terjadi kelahiran prematur, lahir mati, kretinisme dan keguguran.

Tidak tampak pembesaran limfe, jika ada kemungkinan terjadi infeksi oleh berbagai penyakit misal TBC, radang akut dikepala (Romauli, 2011: 175).

	Payudara
	:
	Adanya benjolan pada payudara waspadai adanya kanker payudara dan menghambat laktasi. Kolostrum mulai diproduksi pada usia kehamilan 12 minggu tapi mulai keluar pada usia 20 minggu (Romauli, 2011: 175).

	Abdomen
	:
	a) Leopold I

Normal

:

Tinggi fundus sesuai dengan usia kehamilan.

Tujuan

:

Untuk menentukan usia kehamilan berdasarkan TFU dan bagian yang teraba di fundus uteri.

Pengukuran tinggi fundus uteri sebagai berikut (Romauli, 2011: 175): 

 (1) Sebelum bulan III tinggi fundus uteri belum bisa diraba.

 (2) 12 minggu TFU 1 – 2 jari diatas symphisis 16 minggu TFU pertengahan antara symphisis dan pusat.

 (3) 20 minggu TFU 3 jari dibawah pusat.

 (4) 24 minggu TFU setinggi pusat.

 (5) 28 minggu TFU 3 jari diatas pusat.

 (6) 32 minggu TFU pertengahan antara pusat dan procesus xymphoideus.

 (7) 36 minggu TFU 3 jari dibawah procesus xymphoideus.

 (8) 40 minggu TFU pertengahan antara pusat dan procesus xymphoideus.

Tanda kepala

:

Keras, bundar, melenting.

Tanda bokong

:

Lunak, kurang bundar, kurang melenting

b) Leopold II


Normal

:

Teraba bagian panjang, keras seperti papan (punggung) pada satu sisi uterus dan pada sisi lain teraba bagian kecil janin

Tujuan

:

Menentukan letak pungung anak pada letak memanjang dan menentukan letak kepala pada letak lintang (Romauli, 2011: 175).

c) Leopold III

Normal

:

Pada bagian bawah janin teraba bagian yang bulat, keras, melenting (kepala).

Tujuan

:

Menentukan bagian terbawah janin, dan apakah bagian terbawah sudah masuk PAP atau belum (Romauli, 2011: 175).

d) Leopold IV

Posisi tangan masih bisa bertemu, dan belum masuk PAP (konvergen). Jika posisi tangan tidak berubah dan sudah masuk PAP (divergen).

Tujuan

:

Untuk mengetahui seberapa jauh bagian terendah janin sudah masuk PAP (Romauli, 2011: 176).



	Ekstremitas
	:
	Adanya oedema pada ekstremitas atas atau bawah dapat dicurigai adanya hipertensi hingga preeklampsi dan diabetes mellitus (Romauli, 2011: 176).


3) Auskultasi 

	Dada
	:
	Adanya ronchi atau wheezing perlu dicurigai adanya asma atau TBC yang dapat memperberat kehamilan (Romauli, 2011: 176).

	Abdomen
	:
	DJJ (+) normal 120-160 x/menit, teratur dan regular (Romauli, 2011: 176).


4) Perkusi

Normalnya tungkai bawah akan bergerak sedikit ketika tendon diketuk.

	Reflek patella
	:
	Reflek patella negatif menandakan ibu kekurangan vitamin B1. Bila gerakannya berlebihan dan cepat, maka hal ini merupakan tanda preeklamsia (Romauli, 2011: 176).


c. Pemeriksaan Penunjang

1) Pemeriksaan laboratorium 
Wanita hamil diperiksa urinnya untuk mengetahui kadar protein glukosanya, diperiksa darah untuk mengetahui faktor rhesus, golongan darah, Hb dan penyakit rubela.
Tabel 2.2
Penilaian Hasil Tes Laboratorium
	Tes Lab
	Nilai Normal
	Nilai Tidak Normal
	Diagnosis Masalah Terkait

	Hemoglobin


	10,5-14,0
	<10,5
	Anemia

	Protein Urin
	Terlacak/negatif

Bening/negative
	
	Protein urin

	Glukosa dalam urin
	Warna hijau
	Kuning, orange, coklat
	Diabetes

	VDRL/RPR
	Negatif
	Positif
	Syphilis

	Faktor rhesus
	Rh +
	Rh-
	Rh sensitization

	Golongan Darah
	A B O AB
	-
	Ketidakcoco-kan ABO

	HIV
	-
	+
	AIDS

	Rubela
	Negatif
	Positif
	Anomali pada janin jika ibu terinfeksi


(Sumber : Romauli, 2011 : 177)
2) Pemeriksaan USG 

Kegunaannya:

a) Diagnosis dan konfirmasi awal kehamilan.

b) Penentuan umur gestasi dan penafsiran ukuran fetal.

c) Mengetahui posisi plasenta.

d) Mengetahui adanya IUFD.

e) Mengetahui pergerakan janin dan detak jantung janin. 

(Marjati, 2010 : 95-97)
2.2.2. Identifikasi Diagnosa dan Masalah
Dx
: G_ P_ _ _ _ Ab _ _ _ Uk ... minggu, Tunggal/Ganda, 

  Hidup/Mati, Intrauterine / Ekstrauterine, keadaan ibu dan  

  janin baik dengan kehamilan normal

Ds
: ibu mengatakan ini kehamilan ke....Usia  


  kehamilan....HPHT....
Do
:
Kesadaran
: composmentis/apatis/letargis/somnolen

TD
: < 140/90 mmHg

Nadi
: 80 – 90 x / menit

RR
: 16 – 24 x / menit

Suhu
: 36,5 (C – 37,5 (C

TB
: > 145 cm

BB hamil
: trimester I bertambah 4 kg, trimester II dan III bertambah 0,5 

  / minggu

TP
:  (HPHT – tanggal periksa)

LILA
:   > 23 cm

Leopold I
: 28 minggu 3 jari diatas pusat, 32 minggu pertengahan pusat 
  dan procesus xymphoideus, 36 minggu 3 jari dibawah px, 40 
  minggu pertengahan pusat dan px.

  Bagian janin yang berada di fundus kepala/bokong/punggung

Leopold II
: punggung kanan (puka) / punggung kiri (puki)

Leopold III
: bagian janin yang berada di perut bagian bawah 

  kepala/bokong/punggung. Sudah masuk PAP / belum masuk 

  PAP

Leopold IV
: jika sudah masuk PAP, seberapa jauh bagian terendah janin 
     
  masuk PAP

DJJ
: 120 – 160 x / menit

Masalah 
1. Konstipasi

Ds: sulit BAB, BAB keras


Do: pada palpasi teraba skibala

2. Nyeri punggung


Ds: punggung ibu terasa semakin nyeri


Do: umur kehamilan trimester III
3. Kram otot tungkai

Ds : kaki ibu sering kram atau kesemutan


Do : usia kehamilan trimester III

4. Sesak napas

Ds : saat dibuat nafas lebih berat dari biasanya


Do : usia kehamilan ibu trimester III

5. Edema pada kaki

Ds : kakinya bengkak


Do : saat palpasi terdapat tanda odema

6. Rasa takut dan cemas menghadapi proses persalinan


Ds : ibu merasa khawatir menunggu proses persalinan


Do : TD 
: normal/naik


Pernapasan
: > 24x/menit




 Suhu 
: meningkat atau > 37.5 (
Nadi

: > 100x/menit
2.2.3. Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial
Langkah ini merupakan langkah ketika Bidan melakukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan mengantisipasi penanganannya. Langkah ini membutuhkan antisipasi dan bila memungkinkan dilakukan pencegahan Bidan harus waspada menghadapi diagnosis/ masalah potensial yang benar-benar akan terjadi (Jannah, 2011).
Berikut adalah beberapa diagnosis potensial yang mungkin ditemukan pada pasien selama kehamilan

:
1. Potensial terjadi gangguan perkembangan janin dalam uterus (IUGR)

2. Potensial terjadi eklampsia

 (Sulistyawati, 2009)
2.2.4. Identifikasi Kebutuhan Segera


Pada langkah ini, Bidan menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, melakukan konsultasi, dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi klien.

Pada langkah ini, mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh Bidan atau dokter dan/untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien (Jannah, 2011)
2.2.5. Intervensi
Pada langkah ini, direncanakan asuhan yang menyeluruh berdasarkan langkah sebelumnya. Semua perencanaan yang dibuatkan harus berdasarkan pertimbangan yang tepat, meliputi pengetahuan, teori up to date, dan perawatan berdasarkan bukti (evidence based care) (Jannah, 2011).
Dx
: G_ P_ _ _ _ Ab _ _ _ Uk ... minggu, Tunggal, hidup, 

  intrauterine, letkep, keadaan ibu dan  janin baik dengan 

  kehamilan normal

Tujuan
:  Kehamilan berjalan normal tanpa komplikasi

  
   Keadaan ibu dan janin baik
Kriteria Hasil

Kesadaran
: composmentis/apatis/letargis/somnolen

TD
: <140/90 mmHg

Nadi
: 80 – 90 x / menit

RR
:16 – 24 x / menit

Suhu
: 36,5 (C – 37,5 (C

Lila
: normalnya > 23,5 cm

TFU
: Sesuai usia kehamilan (28 minggu 3 jari diatas pusat, 32 

  minggu pertengahan pusat dan procesus xymphoideus, 36 
  minggu 3 jari dibawah px, 40 minggu pertengahan pusat dan 
  px).

DJJ
: 120 – 160 x/menit

Intevensi:
1. Beri informasi pada ibu tentang kondisi ibu dan janin.
R/ mengidentifikasi kebutuhan atau masalah ibu hamil tentang kondisinya dan janin sehingga lebih kooperatif dalam menerima asuhan.
2. Berikan konseling tentang perubahan fisiologis pada trimester III (Romauli, 2011: 90).
R/ adanya respon  positif dari ibu terhadap perubahan – perubahan yang terjadi dapat mengurangi kecemasan dan dapat beradaptasi dengan perubahan – perubahan yang terjadi.

3. Anjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi seimbang (Romauli,2011: 134).
R/ makanan bergizi seimbang merupakan sumber karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral yang merupakan zat-zat yang berguna untuk pertumbuhan janin dan mendukung kesehatan ibu.
4. Anjurkan ibu untuk istirahat cukup (Romauli, 2011 : 144).
R/ istirahat cukup dapat menghindarkan ibu dari kelelahan yang berlebihan dan metabolisme tubuh dapat berlangsung dengan baik.
5. Anjurkan ibu untuk menjaga kebersihan terutama daerah genitalia (Romauli,2011: 138).
R/ daerah genitalia merupakan pintu masuk saluran reproduksi selanjutnya, sehingga kebersihannya perlu dijaga untuk menghindari infeksi ascenden.
6. Jelaskan pada ibu tentang tanda – tanda bahaya pada trimester III seperti perdarahan, sakit kepala yang hebat dan nyeri abdomen yang akut (Sarwono, 2011).
R/ dengan mengetahui tanda – tanda bahaya, maka ibu dapat mencari pertolongan segera jika hal itu terjadi.
7. Ajarkan ibu tentang perawatan payudara untuk persiapan laktasi (Lockhart, 2014 : 211).
R/ perawatan payudara membantu dalam masa laktasi, seta puting susu menonjol.
8. Ajari ibu senam hamil (Indriyani,2011: 182-184).
R/ wanita hamil yang senam secara teratur jarang mengalami keluhan yang terkait dengan kehamilannya seperti sakit punggung, pinggang, pegal atau kram pada kaki. 
9. Mengajak ibu berdiskusi mengenai persiapan persalinan.
R/ Kehamilan sudah memasuki Trimester III dan mendekati persalinan sehingga perlu perencanaan persalinan guna menghindari atau mengurangi komplikasi kehamilan maupun persalinan.
10. Beritahu ibu untuk periksa kehamilan secara teratur (Sarwono, 2009 : 278).
R/ sebagai upaya dini untuk mendeteksi adanya kelainan – kelainan kehamilan.
11. Anjurkan kepada ibu untuk segera datang ke klinik jika ada keluhan atau ada tanda bahaya

R/ mengurangi komplikasi lebih lanjut
Masalah :
a. Peningkatan frekuensi berkemih
Tujuan

: Ibu mampu beradaptasi dengan adanya

                        
 peningkatan frekuensi berkemih.
Kriteria Hasil
: Aktivitas ibu sehari-hari tidak terganggu, ibu 




merasa nyaman beraktivitas.
1) Jelaskan pada ibu bahwa sering kencing pada kehamilan trimester III adalah hal yang fisiologis yang disebabkan penekanan vesica urinaria oleh bagian terendah janin.
R/ mengurangi kecemasan ibu dan ibu dapat memahami alasan fisiologis.
2) Berikan informasi mengenai perlunya masukan cairan 6-8 gelas per hari.
R/ mempertahankan tingkat kebutuhan cairan dan perfusi ginjal.
3) Anjurkan ibu untuk berkemih sebelum tidur dan kurangi minum pada malam hari atau sebelum tidur.
R/ Menganjurkan mengurangi cairan setelah makan sore sehingga asupannya selama sisa hari tersebut tidak akan memperberat masalah, perlunya penurunan masukan 2-3 jam sebelum istirahat
4) Anjurkan untuk tidak menahan BAK

R/ menahan BAK akan menimbulkan rasa sakit dan penuhnya kandung kemih yang akan mengganggu turunnya bagian terendah janin

5) Ajarkan ibu untuk personal hygiene yang benar (cara cebok) setiap selesai BAK dan ganti celana dalam jika basah dan lembab.

R/ menjaga kebersihan alat kelamin dan terhindar dari infeksi

b. Nyeri pinggang 

Tujuan

: Ibu mampu beradaptasi dengan rasa nyeri

Kriteria hasil
: Nyeri pinggang ibu berkurang, ibu tidak kesakitan lagi.
1) Jelaskan pada ibu bahwa nyeri pinggang tersebut adalah fisiologis dan sering terjadi pada ibu hamil trimester III. Penyebabnya adalah spasme otot-otot pinggang akibat lordosis yang berlebihan dan pembesaran uterus.

R/ dengan diberikan penjelasan, ibu mengerti bahwa hal ini normal dan ibu tidak mengeluh lagi

2) Jelaskan pada ibu tentang body mekanik. Tekuk kaki ketimbang membungkuk ketika mengangkat apapun, saat bangkit dari setengah jongkok lebarkan kedua kaki dan tempatkan satu kaki sedikit di depan 

R/ Untuk menghindari ketegangan otot sehingga rasa nyeri berkurang
3) Ajarkan ibu tentang upaya mengurangi rasa nyeri pinggang, antara lain : 

a) Tidak memakai sandal atau sepatu hak tinggi

R/ sepatu atau sandal hak tinggi akan menambah sikap tubuh menjadi hiperlordosis dan spasme otot-otot pinggang sehingga nyeri pinggang bertambah

b) Memberikan kompres hangat pada punggung bila nyeri timbul/ mandi air hangat

R/ kompres air hangat akan menimbulkan vaskularisasi di daerah pinggang sehingga spasme otot berkurang dan rasa nyeri akan berkurang

c) Memijat / mengurut pinggang bila nyeri timbul 

R/ pijatan pinggang dapat meningkakan relaksasi di daerah pinggang
c. Edema dependen

Tujuan

: Ibu mengerti penyebab dan cara mengatasi oedema

Kriteria hasil
: Ibu tidak gelisah, bengkak pada kaki berkurang   

atau mengempis

1) Jelaskan pada ibu bahwa pembengkakan pada kaki pada kehamilam trimester III adalah hal yang fisiologis yang disebabkan karena gangguan sirkulasi darah dan peningkatan tekanan pembuluh darah vena  pada ekstremitas bawah karena tekanan rahim yang semakin membesar

R/ mengurangi kecemasan ibu dan ibu dapat memahami alasan fisiologis

2) Anjurkan ibu untuk istirahat dengan kaki lebih tinggi dari badan

R/ Dorsofleksi kaki sering sering ketika duduk membantu mengontraksikan otot kaki dan merangsang kontraksi

3) Anjurkan ibu untuk memakai penopang abdominal/tali pengikat

R/ 
Penggunaan penopang perut dapat mengurangi tekanan pada akstrimitas bawah (melonggarkan tekanan pada vena-vena panggul) sehingga aliran darah balik menjadi lancar

4) 
Anjurkan ibu untuk mengindari pakaian yang sempit dan menekan

R/pakaian yang sempit dan menekan akan menahan pembuluh darah sehingga aliran balik ke vena cava inferior terganggu 

5) 
Tidak duduk/ berdiri terlalu lama

R/ berdiri/ duduk terlalu lama menyebabkan tekanan ke bawah semakin kuat sehingga peredaran  darah menjadi tidak lancar dan mempermudah terjadinya bendungan pada vena
d. Nyeri ulu hati

Tujuan

: Ibu mengerti cara untuk mengurangi nyeri ulu hati

Kriteria Hasil
: Ibu tidak mengeluh adanya nyeri ulu hati dan nyeri 




ulu hati berkurang
1) Berikan penjelasan bahwa nyeri ulu hati yang dirasakan ibu merupakan hal yang yang fisiologis yang disebabkan karena pembesaran uterus yang mendesak ke lambung

R/ dengan diberikan penjelasan, ibu mengerti bahwa hal ini normal dan ibu tidak mengeluh lagi

2) Anjurkan ibu untuk makan sedikit-sedikit tetapi sering

R/ Makan terlalu banyak menyebabkan lambung menekan epigastrum

3) Anjurkan ibu untuk tidur siang atau istirahat dengan posisi setengah duduk

R/ dengan posisi setengah duduk, epigastrum tidak akan terlalu tertekan

4) Anjurkan ibu untuk duduk dengan posisi tegak

R/ diafragma terangkat sehingga rongga abdomen lebih luas, tekanan dan nyeri berkurang

5) Anjurkan ibu untuk sering bernapas panjang dalam beberapa menit

R/ mengendorkan otot perut dan dada

e. Konstipasi

Tujuan

: Ibu dapat mengerti obstipasi yang dialami

Kriteria hasil
: Ibu dapat mengatasi obstipasi, kebutuhan nutrisi      




ibu tercukupi.
1) Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan tinggi serat (sayur dan buah-buahan).

R/ makanan tinggi serat menjadikan feses tidak terlalu padat/ keras sehingga mempermudah pengeluaran feses.
2) Anjurkan ibu untuk minum air hangat satu gelas tiap bangun pagi.

R/ minum air hangat akan merangsang peristaltic usus sehingga semua system tubuh dapat berjalan lancar termasuk system pencernaan.

3) Anjurkan ibu untuk jalan-jalan/senam ringan.
R/ olahraga dapat memperlancar peredaran darah sehingga semua sistem tubuh dapat berjalan lancar termasuk sistem pencernaan.
4) Anjurkan ibu untuk membiasakan ibu BAB secara teratur.
R/ kebiasaan berperan besar dalam menentukan waktu defekasi, tidak mengulur waktu defekasi dapat menghindari penumpukan feses/keras.

f. Kram tungkai

Tujuan

: Ibu mengerti dan paham tentang penyebab kram 

pada kehamilan fisiologis, ibu dapat beradaptasi 

dan mengatasi kram yang terjadi

Kriteria hasil
:Ibu tidak mengeluh adanya kram pada kaki                  




dan nyeri kram berkurang
1) Anjurkan ibu untuk senam hamil secara teratur

R/ Senam hamil akan memperlancar peredaran darah, suplai O2 ke jaringan sel tercukupi

2) Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung kalsium dan fosfor
R/ kram kaki diperkirakan disebabkan oleh gangguan asupan kalsium atau asupan kalsium yang tidak adekuat atau ketidakseimbangan rasio kalsium dan fosfor dalam tubuh
3) Anjurkan ibu untuk tidak duduk / berdiri terlalu lama

R/ mengurangi penekanan yang lama pada kaki, sehingga aliran darah dapat lancar

4) Anjurkan ibu untuk menghindari aktivitas yang terlalu berat dan cukup istirahat

R/ otot-otot dapat berelaksasi dan sirkulasi darah bisa lancar.

g. Insomnia

Tujuan

: Ibu memahami hal-hal yang dapat menyebabkan 




susah tidur 

Kriteria hasil
: Ibu dapat mengatasi susah tidur dan dapat 




tidur lebih nyenyak
1) Yakinkan kembali bahwa insomnia adalah kejadian yang umum 


selama tahap akhir kehamilan.

R/ Memvalidasi apakah keluhannya normal.
2) Ajarkan teknik relaksasi seperti effleurage yakni menopang bagian-bagian tubuh dengan bantal.

R/ Meningkatkan kemampuan individu dalam mengatasi suatu situasi dan memberikan rasa nyaman.

3) Meminum susu hangat atau mandi air hangat sebelum istirahat. 

R/ Memberikan rasa nyaman pada tubuh sehingga ibu lebih rileks dan dapat tidur lebih nyenyak.
4) Mandi dengan berendam (hidroterapi jet) sebelum tidur.


R/ Memberikan terapi agar tubuh ibu lebih rileks.

5) Menghindari minuman berkafein/ makan pada amalam hari.


R/ Kafein/makan pada malam hari menyebabkan ibu susah tidur.

h. Sesak napas

Tujuan

: Ibu mengerti penyebab dan cara mengatasi oedema

Kriteria Hasil
: 

1) Respiration Rate : Normal (16-24 x/menit)

2) Aktivitas ibu sehari-hari tidak terganggu

3) Sesak napas berkurang

a) Jelaskan pada ibu bahwa sesak napas yang dirasakan ibu adalah hal yang fisiologis yang disebabkam karena pembesaran uterus yang mendesak diafragma


R/ mengurangi kecemasan ibu dan ibu dapat memahami alasan fisiologis 
b) Anjurkan ibu untuk makan sedikit demi sedikit


R/ makan berlebihan akan menyebabkan lambung makin teregang sehingga mendesak paru-paru

c) Anjurkan dan ajarkan pada ibu untuk menarik kedua tangan ke atas kepada saat tidur


R/ memberi ruangan yang lebih luas untuk paru-paru

d) Anjurkan ibu untuk tidur setengah duduk


R/ paru-paru punya ruang lebih luas untuk mengembang

e) Anjurkan ibu untuk menghindari kerja berat


R/ kerja berat merangsang sesak napas

f) Anjurkan ibu untuk melakukan relaksasi/ latihan pernapasan pagi hari/ senam hamil
R/ menguatkan otot pernapasan dan melatih diafragma

2.2.6. Implementasi.

Sesuai dengan intervensi
2.2.7. Evaluasi.

Hasil evaluasi tindakan nantinya dituliskan setiap saat pada lembar catatan perkembangan dengan melaksanakan observasi dan pengumpulan datasubyektif, obyektif, mengkaji data tersebut dan merencanakan terapi atas hasil kajian tersebut. Jadi secara dini catatan perkembangan berisi uraian yang berbentu SOAP, yang merupakan singkatan dari :
S 
: Subjektif 


 merupakan informasi/ data yang diperoleh dari keluhan pasien

O 
: Objektif

merupakan  informasi yang didapatkan dari hasil pemeriksaan oleh bidan maupun  oleh tenaga kesehatan lainnya

A
: Analisa


 merupakan penilaian yang disimpulkan dari informasi sebjektif

P
:Penatalaksanaan

  merupakan penatalaksanaan tindakan kebidanan yang dibuat sesuai dengan masalah klien
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