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KATA PERSEMBAHAN
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Puji dan syukur kepada Allah SWT dan Nabi Muhammad SAW. Dengan hanya ridho-Nya saya dapat menjalani pendidikan Diploma lll
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akan menjad bidan yang papah dan mamah inginkan, semua ini berkat do’a, usaha dan keringat mamah dan papah yang gak akan
pernah bisa helda balas dengan apapaun. Helda minta maaf kalo selama ini banyak nyusahin papah dan mamah, semoga ini
menjadi awal kesuksesan helda untuk bisa membahagiakan papah dan mamah. helda janji gak bakal kecewain kalian, helda sayang
mamah, papah, dan keluarga
+ Untuk untuk kakakku paling tersayang yaitu mas figal terimakasih ya sudah selalu bantuin helda, semangatin helda , apapun yang
helda minta selalu berusaha dipenuhi supaya ga ngerasain gimana susahnya dulu kemarin waktu mamah sendirian cari uang buat sekolahin semua anak-
anaknya, kakak adalah salah satu semangat terbesar helda, kakak adalah motivasi helda supaya bisa sukses nantinya. Do'ain helda
semoga nanti bisa menjadi orang yang sukses dan bisa membanggakan serta membahagiakan keluarga kelak nantinya. Amin.....
* Untuk ibu novi pasiriani selaku pembimbing helda terimakasih banyak bu sudah mau berbagi ilmunya selalu
menenangkan helda, membantu helda, dan menenangkan hati dan fikiran helda disaat benar-benar takut bu karena kesalahan
yang tidak sengaja helda lakukan, terimakasih banyak ya bu selalu memotivasi helda untuk berani menghadapi masalah tersebut
* Untuk ibu nuur wahidah juga helda ucapkan terimakasih banyak bu sudah banyak sekali membantu helda dalam
menyelesaikan tugas akhir ini yang selalu perhatian menanyakan perkembangannya sampai mana ibu selalu memberi support

helda untuk terus belajar jadi lebih baik lagi, baik dari kedisiplinan waktu dan lainnya, terimakasih juga bu sudah memberi helda
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semangat untuk maju menyelesaikan tugas akhir ini
* Pembimbing helda Ibu Endah Wijayanti sekaligus wali dosen terbaik kami, terimakasih ibu untuk bimbingan dan
ilmunya selama 3 tahun ini dan sampai Helda bisa seperti sekarang ini. Helda minta maaf sudah banyak merepotkan dan
menyusahkan ibu. Banyak hal yang gak bisa Helda lupain dari ibu Kesabaran ibu, ketelatenan ibu dalam membimbing kami akan
selalu Helda ingat, ibu sehat dan bahagia terusya. Semoga ini hisa jadi hadiah kecil untuk ibu. Dan terimakasih untuk pembimbing
Helda yaitu Ibu Damai Noviasari yang selalu siap mendengarkan cerita helda entah tentang masalah apapun itu ibu selalu
semangatin helda selalu kasih support supaya jangan menyerah, walaupun kedekatan Helda dan ibu terbilang singkat tapi
menurut helda sangat berkesan. Banyak hal yang Helda belajar dari ibu terutama tentang kessbaran kedisiplinan dan perjuangan,
Helda minta maaf kalau kemarin masih sering buat ibu kecewa. Terimakasih ibu sudah mau berbagi pengalaman ibu ke Helda dan
sudah membimbing Helda sampai sepertiini. Sehat dan bahagia terusyabu. Dan tidak lupa dosen PA Helda Ibu Nina Mardiana,
beliau yang selalu memotivasi dan selalu memberikan dukungan serta nasehat-nasehatnya yang sangat bermanfaat. Terimakasih
ibu telah menjadi PA yang terbaik selama 3 tahun ini. Untuk dosen-dosen Prodi D-Iil Kebidanan terimakasih bu pak yang sudah
memberikan ilmunya dan inshaAllah dapat menjadi amal bagi ibu dan bapak.

+ Sahabatku yang Tercantik (Junda, dalilah, Kadar, Nina, Frizka, Jijah, Nisa, Sema, Karin). Terimakasih kalian sudah
menjadi salah satu penyemangatku, penghiburku. Kalau lagi sama kalian seketika beban hidup langsung hilang, banyak hal yang sudah
kita lewatin sama-sama dari nangis bareng sampai ngakak bareng dan InsyaAllah bakal sukses bareng jadi Bidan yang Profesional
dan bermanfaat bagi semua orang. Jangan pernah berubah yah teman-teman tetap jadi sahabat terbaikku Semangat terus buat
kalian Pokoknya AKU SAYANG KALIAN!!

* Terakhir aku sangat berterimakasih kepada teman-temanku Bidan Cantik angkatan 2018 atas kebersamaan selama 3
tahun ini banyak suka duka yang sudah kita lewati bersama. Semoga kita bisa lulus bareng dan wisuda samasamaya. Sedikit sedih
karena kelulusan kita dibarengi dengan wabah corona ini. Bertambah lagi satu cerita kita untuk dikenang dan mungkin akan indah

kalo diingat suatu saat nanti. Semoga kita selalu bahagia dan bisa lulus bareng.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk
melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI adalah rasio kematian ibu
selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh
kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena
sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran
hidup (Kemenkes, 2019).

World Health Organization (WHO) angka kematian ibu sangat tinggi.
Sekitar 295.000 wanita meninggal selama kehamilan dan persalinan pada
tahun 2017. Sebagian besar kematian ini (94%) terjadi di rangkaian sumber
daya rendah, dan sebagian besar bisa dicegah (WHO, 2019).

Berdasarkan hasil survei penduduk antar sensus (SUPAS) 2015,
selama periode 1991-2015 AKI kembali menunjukkan penurunan angka
kematian ibu, namun tidak berhasil mencapai target MDGs yang harus di
capai yaitu sebesar 102/100.000 kelahiran hidup (kemenkes R1,2019). Angka
kematian dikalimantan timur ibu dan bayi dalam 5 tahun terakhir masih
tinggi, walaupun terjadi penurunan dibeberapa kabupaten/kota yang
mengalami stagnan bahkan peningkatan jumlah kematian ibu.

Secara umum terjadi penurunan angka kematian ibu dalam 3 (tiga)

tahun terakhir dan berhasil mencapai target indikator kinerja utama (IKU)



rencana strategis dinas kesehatan kota balikapapan tahun 2019 yaitu dengan
target AKI sebesar 66/100.000 KH (Profile Kesehatan Balikpapan, 2019)

Penyebab Kematian Ibu disebabkan olen komplikasi yang
berhubungan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas antara lain : perdarahan
56%, hipertensi dalam kehamilan 33%, Gangguan Metabolik 11%,. Angka
Kematian Bayi per 1.000 kelahiran hidup sebanding dari sisi jumlah
dibandingkan tahun 2017 sebanyak 6/1000 KH dan tahun 2018 sebanyak
7/1000 KH. Pada jumlah kasus kematian dari 76 Kasus di tahun 2017
meningkat menjadi 94 Kasus di tahun 2018 (Profil Dinas Kesehatan Kota
Balikpapan, 2018). Beberapa faktor penyebab Angka Kematian Bayi (AKB)
antara lain adalah Intra Uterine Fetal Death (IUFD) sebanyak 29,5% dan
Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 11,2%, ini berarti faktor kondisi
ibu sebelum dan selama kehamilan amat menentukan kondisi bayinya. (Profil
Dinas Kesehatan Kota Balikpapan, 2018).

Upaya yang dilakukan untuk menekan AKI dan AKB dengan
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan berkesinambungan
(Continuity of Care) mulai dari hamil, bersalin, nifas, neonatus hingga
pemilihan alat kontrasepsi. Pelayanan kesehatan yang diberikan pada ibu
hamil melalui pemberian pelayanan antenatal minimum 4 kali selama masa
kehamilan yaitu minimal 1 kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12
minggu). Minimal 1 kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-28
minggu). Minimal 2 kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 28 minggu —
lahir). Pelayanan tersebut diberikan untuk menjamin perlindungan terhadap

ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor resiko, pencegahan dan



penanganan dini komplikasi kehamilan. Salah satu komponen pelayanan
kesehatan ibu hamil yaitu pemberian zat besi sebanyak 90 tablet (Fe)
(Kemenkes RI, 2015).

Sampai saat ini tingginya angka kematian ibu di Indonesia masih
merupakan masalah yang menjadi prioritas di bidang kesehatan. Di samping
menunjukan derajat kesehatan masyarakat, juga dapat menggambarkan
tingkat kesejahteraan masyarakat dan kualitas pelayanan kesehatan. Penyebab
langsung kematian ibu adalah anemia. Anemia dalam kehamilan masih
merupakan masalah kronik di Indonesia terbukti dalam prevalensi pada
wanita hamil sebanyak 63,5%. Dalam empat tahun terakhir prevalensi anemia
tidak menunjukan penurunan yang cukup bermakna. Dalam era pembangunan
di Indonesia seperti sekarang ini dimana mutu sumber daya manusia
merupakan keadaan yang sangat diprioritaskan maka masalah anemia perlu
mendapat penanganan yang serius (Depkes RI, 2011).

Anemia merupakan salah satu kelainan darah yang umum terjadi
ketika kadar sel merah (eritrosit) dalam tubuh menjadi terlalu rendah. Anemia
pada kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar Hb < 11,00 gr pada trimester |
dan Il atau kadar Hb < 10,5 gr% pada trimester Il, karna ada perbedaan
dengan kondisi wanita tidak hamil karna hemodilusi terutama terjadi pada
trimester Il (Prawihardjo, 2014).

Tahun 2018, ibu hamil di Indonesia merupakan kelompok yang
beresiko tinggi mengalami anemia yakni sebesar (48,9%)dan prevalensinya

hampir sama 5 antara ibu hamil diperkotaan (48,2%) dan pedesaan (50,6%),



sedangkan di Kalimantan Timur angka kejadian anemia pada ibu hamil
sekitar (57,5%) (RISKESDAS, 2018).

Berdasarkan data yang di ambil dari puskesmas yang ada di
Balikpapan dari bulan Januari-Desember tahun 2018 terdapat 72 orang
(20,2%) ibu hamil yang mengalami Anemia selama hamil dari 355 ibu yang
melakukan kunjugan antenatal (Data sekunder puskesmas di Balikpapan,
2019).

Dampak anemia pada kehamilan terhadap bayi antara lain dapat
mengakibatkan hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, abortus,
kelahiran prematur, berat badan lahir rendah atau BBLR, bayi lahir dengan
anemia mudah infeksi, dan pertumbuhan setelah lahir dapat mengalami
hambatan. Sedangkan dampak anemia bagi ibu dapat terjadi persalinan lama,
distosia, perdarahan dalam persalinan dan perdarahan postpartum (Saifudin,
Anjelina 2017).

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang
diberikan secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas,
neonatal sampai pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan ini diberikan
sebagai bentuk penerapan fungsi, kegiatan, dan tangggung jawab bidan dalam
memberikan pelayanan kepada klien dan merupakan salah satu upaya untuk
menurunkan AKI dan AKB (Saifuddin, 2015). Bidan berperan sangat penting
dalam menurunkan AKI dan AKB. Karena bidan sebagai ujung tombak atau
tenaga kesehatan yang berada di garis terdepan dan berhubungan langsung 6
dengan masyarakat, dalam memberikan pelayanan yang berkesinambungan

dan paripurna berfokus pada aspek pencegahan melalui pendidikan kesehatan



dan konseling, promosi kesehatan, pertolongan persalinan normal dengan
berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan perempuan serta melakukan dini
pada kasus — kasus rujukan kebidanan (Depkes RI, 2013).

Berdasarkan pada hasil pengkajian dan pemeriksaan pada kunjungan
pertama tanggal 05 Maret 2021 pada Ny. M, ditemukan hasil pemeriksaan
KU Baik, Kesadaran Compos mentis, BB 68 kg, TB 160 cm, LILA 27 cm,
TD 110/80 mmHg, Nadi 84 x/menit, Pernafasan 21 x/menit, Temperatur
36,5°C. Mata konjungtiva anemis, sklera tidak ikterik, muka tidak pucat.
Ekstermitas Tidak ada oedema. Palpasi Abdomen Leopold I TFU 30 cm,
Leopold Il punggung kanan, Leopold Il letak kepala, Leopold IV
Konvergen, TBJ 2790 gram. Auskultasi DJJ (+) 142 x/menit, irama teratur,
intensitas kuat. Perkusi Refleks Patella Kaki kanan (+) Kaki kiri (+) Hb (
Tanggal 2 Februari 2021) 10,8 gr/dl. Berdasarkan masalah dari hasil
pengkajian dan pemeriksaan pada kunjungan pertama tanggal 05 Maret 2021,
penulis merasa tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan secara
komprehensif melalui studi kasus continuity of care pada Ny. M selama masa
kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatus dan pemilihan alat
kontrasepsi dalam laporan studi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny.“M” G1P0000 Hamil 40-41 Minggu dengan Masalah
Anemia Ringan di Wilayah Kerja Puskesmas Sepinggan Baru Kota

Balikpapan Tahun 2021”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah pada studi kasus

ini adalah “Bagaimana asuhan kebidanan yang komprehensif pada “Ny.M”



selama masa kehamilan hingga ber KB dengan judul “Asuhan Kebidanan

Komprehensif Pada Ny. “M” G1P0000 Usia kehamilan 40-41 Minggu

dengan Anemia Ringan di Wilayah Kerja Puskesmas Sepinggan Baru Kota

Balikpapan Tahun 2021”.

C. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada
Ny.”M” sejak masa kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatal
serta pemilihan alat kontrasepsi sesuai dengan standar pelayanan
kebidanan dan mendokumentasikan dalam bentuk laporan tugas akhir.
Tujuan Khusus

a. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada

Ny.”M” Hamil G1P0000 Di Wilayah Kerja Puskesmas
Sepinggan Baru Kota Balikpapan Tahun 2021 dengan
pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP

Mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada
ibu bersalin pada Ny.”M" Di Wilayah Kerja Puskesmas
Sepinggan Baru Kota Balikpapan Tahun 2021 dengan
pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

Mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada
bayi baru lahir Ny.”M” G1P0000 Di Wilayah Kerja

Puskesmas Sepinggan Baru Kota Balikpapan Tahun 2021



D. Manfaat

dengan pendekatan manajemen dan didokumentasikan dalam
bentuk SOAP.

Mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada
ibu nifas dengan  pendekatan  manajemen  dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada
neonatus pada bayi dengan pendekatan manajemen dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

Mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada
keluarga berencana dengan pendekatan manajemen dan

didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

1. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Kaltim Prodi D-1lIl1 Kebidanan

Balikpapan.

Dapat memberikan pengetahuan dan pengalaman bagi

mahasiswanya dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif dari

masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, neonatus

sampai pelayanan kontrasepsi serta untuk mengevaluasi kompetensi

mahasiswa dalam pemberian asuhan kebidanan, sehingga dapat

menghasilkan bidan yang terampil, profesional dan mandiri.

b. Bagi Penulis

Penulis dapat mempraktikan teori yang telah diperoleh

sebelumnya dan kemudian diaplikasikan secara langsung dalam



melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus, hingga
pelayanan kontrasepsi.
c. Bagi Klien
Klien mendapatkan pelayanan secara komprehensif mulai dari
masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, neonatus
sampai pelayanan kontrasepsi sesuai standar pelayanan kebidanan.
2. Manfaat Teoritis
Hasil asuhan yang telah dilakukan mulai dari masa kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, neonatus sampai pelayanan
kontrasepsi, dapat dijadikan dasar untuk mengembangkan ilmu kebidanan
serta asuhan secara komprehensif selanjutnya.
E. Ruang lingkup
Subjek penelitian dalam asuhan kebidanan secara komprehensif
dengan melakukan pengambilan data secara primer terhadap Ny. “M” usia 23
tahun G1P0000 usia kehamilan 40-41 Minggu yang bertempat tinggal di JI.
Wiyata 111 RT.23 NO.67 Balikpapan Selatan. Pelaksanaan asuhan kebidanan
yang komprehensif akan dilakukan pada periode bulan Februari 2021 — Mei
2021 yang meliputi pengawasan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas,

neonatus dan keluarga berencana.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Manajemen Kebidanan
1. Konsep Dasar Manajemen Kebidanan Varney
a. Langkah I: Pengumpulan Data Dasar

Langkah pertama mengumpulkan data dasar yang menyeluruh
untuk mengevaluasi ibu dan bayi baru lahir. Data dasar ini meliputi
pengkajian riwayat, pemeriksaan fisik dan pelvic sesuai indikasi,
meninjau kembali proses perkembangan keperawatan saat ini atau
catatan rumah sakit terdahulu, dan meninjau kembali data hasil
laboratorium dan laporan penelitian terkait secara singkat, data
dasar yang diperlukan adalah semua data yang berasal dari sumber
infomasi yang berkaitan dengan kondisi ibu dan bayi baru lahir.
Bidan mengumpulkan data dasar awal lengkap, bahkan jika ibu dan
bayi baru lahir mengalami komplikasi yang mengharuskan mereka
mendapatkan konsultasi dokter sebagai bagian dari penatalaksanaan
kolaborasi.

b. Langkah Il : Interpretasi Data

Menginterpretasikan data untuk kemudian diproses menjadi
masalah atau diagnosis serta kebutuhan perawatan kesehatan yang
diidentifikasi khusus. Kata masalah dan diagnosis sama-sama
digunakan karena beberapa masalah tidak dapat didefinisikan

sebagai sebuah diagnosis tetapi tetap perlu dipertimbangkan dalam



mengembangkan rencana perawatan kesehatan yang menyeluruh

Langkah I11: Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial

10

Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial berdasarkan

masalah dan diagnosa saat ini berkenaan dengan tindakan

antisipasi, pencegahan, jika memungkinkan, menunggu dengan

waspada penuh, dan persiapan terhadap semua keadaan yang

mungkin muncul. Langkah ini adalah langkah yang sangat penting

dalam memberi perawatan kesehatan yang aman.
Langkah IV : Mengidentifikasi kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera

Langkah keempat mencerminkan sikap kesinambungan
proses penatalaksanaan yang tidak hanya dilakukan selama
perawatan primer atau kunjungan prenatal periodic, tetapi juga
saat bidan melakukan perawatan berkelanjutan bagi wanita
tersebut, misalnya saat ia menjalani persalinan. Data baru yang
diperoleh terus dikaji dan kemudian di evaluasi.
Langkah VvV : Merencanakan asuhan yang menyeluruh
Mengembangkan sebuah rencana kebidanan yang menyeluruh
ditentukan dengan mengacu pada hasil langkah sebelumnya.
Langkah ini merupakan pengembangan masalah atau diagnosis
yang diidentifikasi baik pada saat ini maupaun yang dapat

diantisipasi serta perawatan kesehatan yang dibutuhkan.
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f. Langkah VI : Melaksanakan Perencanaan
Melaksanakan rencana perawatan secara menyeluruh.
Langkah ini dapat dilakukan secara keseluruhan oleh bidan atau
dilakukan sebagian oleh ibu atau orang tua, bidan, atau anggota tim
kesehatan lainnya. Apabila tidak dapat melakukannya sendiri,
bidan betanggung jawab untuk memastikan implemntasi benar-
benar dilakukan. Rencana asuhan menyeluruh seperti yang sudah
divaraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan
aman.
g. Langkah VII: Evaluasi
Evaluasi merupakan tindakan untuk memeriksa apakah
rencana perawatan yang dilakukan benar-benar telah mencapai
tujuan, yaitu memenuhi kebutuhan ibu, seperti yang diidentifikasi
pada langkah kedua tentang masalah, diagnosis, maupun kebutuhan
perawatan kesehatan.
2. Konsep Dasar COC
Asuhan  kebidanan  komprehensif merupakan asuhan
kebidanan yang diberikan secara menyeluruh dari mulai hamil,
bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatal sampai pada keluarga
berencana (Saifuddin, 2011).
Tujuan dari asuhan kebidanan ini dilakukan agar dapat
mengetahui hal apa saja yang terjadi pada seorang wanita sejak
hamil, bersalin, nifas sampai dengan bayi yang dilahirkannya serta

melatih dalam melakukan pengkajian, menegakkan diagnosa secara
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tepat, antisipasi masalah yang mungkin terjadi, menentukan tindakan
segera, melakukan perencanaan dan tindakan sesuai kebutuhan ibu,
serta mampu melakukan evaluasi terhadap tindakan yang telah
dilakukan (Varney, 2010).
Konsep SOAP
“ Documen** berarti satu atau lebih lembar kertas resmi dengan tulisan
diatasnya dokumentasi berisi dokumen atau pencatatan yang berisi
bukti atau kesaksian tentang sesuatu atau suatu pencatatan tentang
sesuatu. Dokumentasi dalam bidang kesehatan adalah suatu sistem
pencatatan atau pelaporan informasi atau kondisi dan perkembangan
kesehatan pasien dan semua kegiatan yang dilakukan oleh petugas
kesehatan. Dalampelayanan kebidanan, setelah melakukan pelayanan
semua kegiatan didokumentasikan dengan menggunkan konsep SOAP
yang terdiri dari :

a. S : Menurut persfektif klien. Data ini diperoleh melalui anamnesa
atau allow anamnesa (sebagai langkah | dalam manajemen
Varney)

b. O : Hasil pemeriksaan fisik klien, serta pemeriksaan diagnostik
dan pendukung lain. Data ini termasuk catatan medik pasien yang
lalu.

(sebagai langkah | dalam manajemenVarney).

c. A : Analisis/interpretasi berdasarkan data yang terkumpul, dibuat

kesimpulan berdasarkan segala sesuatu yang dapat teridentifikasi

diagnosa/masalah. Identifikasi diagnosa/masalah potensial.
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Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter/konsultasi
kolaborasi dan rujukan. (sebagai langkah II, 1lI, 1V dalam
manajemen\Varney).

d. P : Merupakan gambaran pendokumentasian dari tindakan
(implementasi) dan evaluasi rencana berdasarkan pada langkah
V, VI, VIl pada evaluasi dari flowsheet. Planning termasuk :
Asuhan mandiri oleh bidan, kolaborasi/ konsultasi dengan dokter,
nakes lain, tes diagnostik/ laboratorium, konseling penyuluhan

Follow up

B. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
1. Konsep Dasar Teori Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan Trisemester 111
Kehamilan trimester Il merupakan kehamilan dengan usia
28-40 minggu dimana merupakan waktu mempersiapkan kelahiran
dan kedudukan sebagai orang tua, seperti terpusatnya perhatian
pada kehadiran bayi, sehingga disebut juga sebagai periode
penantian (Vivian, 2011).
b. Perubahan Fisiologis Trimester 1l Menurut (Vivian, 2011) :
1) Minggu ke-28/bulan ke-7 Fundus berada dipertengahan antara
pusat dan sifoudeus. Hemoroid mungkin terjadi. Pernapasan
dada menggantikan pernapasan perut. Garis bentuk janin dapat

dipalpasi. Rasa panas perut mungkin terasa.



C.

2)

3)
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Minggu ke-32/ bulan ke-8 Fundus mencapai prosesus sifoideus,
payudara penuh, dan nyeri tekan. Sering BAK mungkin
kembali terjadi. Selain itu, mungkin juga terjadi dispnea.

Minggu ke-38/ bulan ke-9 Penurunan bayi ke dalam
pelvis/panggul ibu (lightening). Plasenta setebal hampir 4 kali
waktu usia kehamilan 18 minggu dan beratnya 0,5- 0,6 kg.
Sakit punggung dan sering BAK meningkat. Braxton Hicks
meningkat karena serviks dan segmen bawah rahim disiapkan

untuk persalinan.

Perubahan Psikologis Trimester I11

Trimester 11l seringkali disebut periode menunggu dan

waspada, ibu sering merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik

yang akan dialami pada saat persalinan. Ibu merasa khawatir bahwa

bayinya akan lahir sewaktu-waktu, serta takut bayi yang akan

dilahirkan tidak normal. Rasa tidak nyaman akibat kehamilan

timbul kembali, merasa diri aneh dan jelek, serta gangguan body

image (Jannah, 2012).

Kebutuhan Ibu Hamil Trimester 111, yaitu sebagai berikut:

1)

2)

Oksigen Ibu hamil sering mengeluh tentang rasa sesak dan
pendek napas, hal ini disebabkan karena diafragma tertekan
akibat membesarnya Rahim (Nugroho, dkk, 2014).

Nutrisi Kebutuhan nutrisi ibu meningkat hingga 300 kalori/hari
dari menu seimbang. Contoh: nasi tim dari empat sendok

makan beras, %2 hati ayam, satu potong tahu, wortel parut,



3)

4)

5

6)
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bayam, satu sendok teh minyak goreng dan 400 ml air
(Nugroho, dkk, 2014).

Vitamin (B1, B2, dan B3) Vitamin ini akan membantu enzim
untuk mengatur metabolisme sistem pernafasan dan energi. lbu
hamil dianjurkan untuk mengkonsumsi vitamin B1 sekitar 1,2
mg per hari, vitamin B2 1,2 mg per hari dan vitamin B3 11 mg
per hari. Sumber vitamin tersebut yaitu: keju, susu, kacang —
kacangan, hati, dan telur (Nugroho, dkk, 2014).

Personal hygiene Kebersihan diri selama kehamilan penting
untuk dijaga oleh setiap ibu hamil. Kebersihan diri yang buruk
dapat berdampak pada kesehatan ibu dan janin. Sebaiknya ibu
hamil mandi, gosok gigi dan ganti pakaian dua kali sehari
(Nugroho, dkk, 2014).

Pakaian Ibu hamil sebaiknya menggunakan pakaian yang
longgar, mudah dikenakan dan nyaman. Gunakan kutang
dengan ukuran sesuai ukuran payudara dan mampu menyangga
seluruh payudara, tidak menggunakan sepatu tumit tinggi
(Nugroho, dkk, 2014).

Eliminasi Ibu hamil sering buang air kecil terutama pada
kehamilan trimester 11l dengan frekuensi buang air besar
menurun akibat adanya konstipasi. Ibu hamil akan sering ke
kamar mandi terutama saat malam sehingga menganggu tidur,
sebaiknya intake cairan sebelum tidur dikurangi (Nugroho, dkk,

2014).
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9)
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Seksual ibu hamil tetap dapat melakukan hubungan seksual
dengan suaminya sepanjang hubungan tersebut tidak
menganggu kehamilan. Pilihlah posisi yang nyaman dan tidak
menyebabkan nyeri bagi wanita hamil dan usahakan gunakan
kondom karena prostaglandin yang terdapat pada semen dapat
menyebabkan kontraksi (Nugroho, dkk, 2014).

Senam hamil Suatu program latihan fisik yang sangat penting
bagi calon ibu untuk mempersiapkan persalinan baik secara
fisik atau mental (Nugroho, dkk, 2014).

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

kurang lebih 1 jam (Nugroho, dkk, 2014).

10) Traveling Umumnya perjalanan jauh pada enam bulan pertama

kehamilan dianggap cukup aman, bila ingin melakukan
perjalanan jauh pada tiga bulan terakhir kehamilan sebaiknya

dirundingkan dengan dokter (Nugroho, dkk, 2014).

11) Stimulasi pengungkit otak (brain boster). Pemberian stimulasi

diberikan dengan menggunakan musik pada periode kehamilan
yang bertujuan meningkatkan intelegensia bayi yang dilahirkan

(Kemenkes RI, 2015).
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Memantau Kesejahteraan Janin
Pemantauan kesejahteraan janin dilakukan selama 12 jam,
normalnya pergerakan janin dalam 12 jam adalah 10 kali
Perawatan payudara
Perawatan payudara adalah suatu kegiatan yang dilakukan
secara sadar dan teratur untuk memeliharan kesehatan payudara
waktu hamil dengan tujuan untuk mempersiapkan laktasi pada
waktu post partum. Saat memasuki usia kehamilan tujuh bulan,
mulailah membiasakan diri menarik puting susu dengan jari tangan
sampai menonjol atau dengan menggunakan teknik hofman untuk
putting susu tenggelam, jika ibu memiliki puting terbenam, tidak
perlu khawatir, yang penting ibu berkemauan keras untuk
menyusui.
Kunjungan Antenatal
1) Jadwal Pemeriksaan Kehamilan
Pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan sedini
mungkin, segera setelah seorang wanita merasa dirinya hamil.
Kebijakan pemerintah untuk pemeriksaan kehamilan mengenai
jadwal pemeriksaan ibu hamil mendapatkan pelayanan ante
natal care minimal 4 kali selama kehamilan, yang terbagi dalam
yaitu, trimester | satu kali (sebelum usia 14 minggu), trimester
Il satu kali (usia kehamilan antara 14-28 minggu), trimester 1lI
dua kali (usia kehamilan antara 28-36 minggu dan sesudah usia

kehamilan 36 minggu). Standar pelayanan tersebut dianjurkan
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untuk menjamin terhadap perlindungan ibu hamil dan janin,
berupa dteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan penanganan
dini komplikasi kehamilan (Kemenkes RI, 2013).
2) Menentukan Usia Kehamilan
Metode kalender adalah metode yang sering Kkali
digunakan oleh tenaga kesehatan dilapangan perhitungannya
sesuai rumus yang direkomendasikan oleh Neagle yaitu
dihitung dari tanggal pertama haid terakhir ditambah 7 bulan
ditambah 9 atau dikurang 3, tahun ditambah 1 atau 0
3) Tinggi Fundus Uteri
Tinggi  fundus sulit untuk diinterprestasikan
pengukurannya dapat dipengaruhi oleh berat badan pasien,
polihidramnion, gemeli dan besar janin. Pengukururan tinggi
uterus diatas simfisis mencerminkan kemajuan pertumbuhan
janin dan menghasilkan taksiran kasar tentang durasi
kehamilan biasanya teraba pada saat usia kehamilan 12-14

minggu (Manuaba, 2010).
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Tabel 2.1
Usia Kehamilan Berdasarkan Tinggi Fundus Uteri
Tinggi Fundus Uteri Usia Kehamilan
1/3 jari di atas simfisis 12 minggu
% di atas sympisis 16 minggu
2/3 di atas sympisis 20 minggu
Setinggi pusat 22 minggu
1/3 diatas pusat 28 minggu
Y pusat — prosessus — xifoideus 34 minggu
Setinggi prosessus — xifoideus 36 minggu
2-3 jari (4cm) dibawah prosessus 40 minggu
xifoideus

Sumber :1imu Kebidanan penyakit kandungan dan KB (Manuaba, 2010)

4) Rumus Mc Donald
Tinggi fundus uteri dalam cm, yang normal harus
sesuai dengan usia kehamilan, jika kurang hanya 2 cm masih
dapat ditoleransi tetapi jika lebih kecil dari 2 cm maka ada
gangguan pertumbuhan janin, dan jika lebih besar dari 2 cm

kemungkinan dapat terjadi bayi besar (Manuaba, 2010).

Tabel 2.2
Usia Kehamilan berdasarkan Mc. Donald
Tinggi Fundus Uteri Usia Kehamilan
24 — 25 cm diatas sympisis 24 — 25 minggu
26,7 cm diatas sympisis 28 minggu
27,5 — 28 cm diatas sympisis 30 minggu
29,5 — 30 cm diatas sympisis 32 minggu
31 cm atas sympisis 34 minggu
32 cm diatas sympisis 36 minggu
33 cm diatas sympisis 38 minggu

Sumber : lImu Kebidanan penyakit kandungan dan KB (Manuaba, 2010)

5 Tafsiran Berat Janin (TBJ)
Berat janin = TFU-12 X 155 (jika kepala belum masuk PAP)

Berat janin = TFU-11X155 (jika kepala sudah masuk PAP)
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Tabel 2.3
Taksiran Berat Janin pada TM 111
Usia Kehamilan Panjang (cm) Berat (gram)
28 minggu 37,6 cm 1005 gram
29 minggu 38,6 cm 1153 gram
30 minggu 39,9 cm 1319 gram
31 minggu 41,1 cm 1502 gram
32 minggu 42,4 cm 1702 gram
33 minggu 43,7 cm 1918 gram
34 minggu 45 cm 2146 gram
35 minggu 46,2 cm 2383 gram
36 minggu 47,4 cm 2622 gram
37 minggu 48,6 cm 2859 gram
38 minggu 49,8 cm 3083 gram
39 minggu 50,7 cm 3288 gram
40 minggu 51,2 cm 3462 gram
41 minggu 51,7 cm 3597 gram

Sumber: lImu Kebidanan penyakit kandungan dan KB (Manuaba, 2010)

h. Ketidaknyamanan pada kehamilan Trimester I11 (Syafrudin, 2011):
1) Sakit Pinggang
Seiring dengan membesarnya uterus, maka pusat gravitasi pada
wanita hamil akan berpindah kearah depan. Perpindahan ini akan
menyebabkan ibu harus menyesuaikan posisi berdirinya. Perubahan
tubuh seperti ini dapat memicu lengkung lumbar (lordosis) dan
lengkung kompensasi spinalis torakik (kifosis).
2) Konstipasi
Pada trimester ke tiga ini Konstipasi ibu hamil terjadi akibat
peningkatan produksi progesteron yang menyebabkan tonus otot
polos menurun, termasuk pada sistem pencernaan, sehingga sistem
pencernaan menjadi lambat. Motilitas otot yang polos menurun dapat
menyebabkan absorpsi air di usus besar meningkat sehingga feses

menjadi keras.
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Napas Sesak

Pada kehamilan 33-36 banyak ibu hamil akan merasa susah
bernafas hal ini karena tekanan bayi yang berada dibawa diafragma
menekan paru ibu. Tetapi setelah kepala bayi sudah turun ke rongga
panggul ini biasanya pada 2-3 minggu sebelum persalinan pada ibu
yang pertama kali hamil maka ibu akan merasa lega dan bernafas
lebih mudah. Selain itu juga rasa terbakar didada (heart burn)
biasanya juga ikut hilang. Karena berkurangnya tekanan bagian tubuh
bayi dibawah tulang iga ibu. Napas sesak juga disebabkan
Progesteron yang membuat bernapas lebih dalam dan lebih sering
juga bisa karena Anemia sehingga pengangkutan oksigen keseluruh

tubuh berkurang.

4) Sering Kencing

5)

Pembesaran rahim dan ketika kepala bayi turun ke rongga
panggul akan makin menekan kandung kencing ibu.
Masalah Tidur

Setelah perut ibu besar ibu dan bayi ibu menendang di malam
hari ibu akan menemukan kesulitan untuk dapat tidur nyenyak,

Cobalah untuk menyesuaikan posisi tidur ibu.

6) Varises

Peningkatan volume darah dan alirannya selama kehamilan
akan menekan daerah panggul dan vena di kaki, yang menyebabkan
vena menonjol. Dan pada akhir kehamilan kepala bayi juga akan

menekan vena daerah panggul, varises juga dipengaruhi faktor
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keturunan. Angkatlah kaki ke atas ketika ibu istirahat atau tiduran,
pakailah celana atau kaos kaki yang dapat mensupport ibu, pakai
dipagi hari dan lepaskan ketika ibu pergi tidur. Jangan berdiri atau
duduk terlalu lama, cobalah untuk berjalan-jalan.
Kontraksi Perut

Braxton-Hicks kontraksi atau kontraksi palsu. Kontraksi
berupa rasa sakit yang ringan, tidak teratur, dan hilang bila ibu duduk
atau istirahat.
Bengkak

Pertumbuhan bayi akan meningkatkan tekanan pada daerah
kaki dan pergelangan kaki ibu, kadang tangan bengkak juga. Ini
disebut oedema, disebabkan oleh perubahan hormonal yang
menyebabkan retensi cairan.
Kram Kaki

Ini sering terjadi pada kehamilan trimester ke 2 dan 3, dan
biasanya berhubungan dengan perubahan sirkulasi, tekanan pada saraf

dikaki atau karena rendahnya kadar kalsium.

10) Cairan vagina meningkat

Peningkatan cairan vagina selama kehamilan adalah normal.
Cairan biasanya jernih, pada awal kehamilan biasanya agak kental
dan mendekati persalinan lebih cair. Yang terpenting adalah tetap
menjaga kebersihan ibu. Hubungi dokter ibu bila cairan berbau, terasa

gatal dan sakit.



Tabel 2.4

Ketidaknyamanan TM 3 dan Cara Mengatasi

No. | Ketidaknyamanan Cara mengatasi
1. Sering buang air | e lbu hamil di sarankan untuk tidak minum 2-3 jam
kecil sebelum tidur.

e Kosongkan kandung kemih saat sebelum tidur.

e Agar kebutuhan cairan pada ibu tetap terpenuhi,
sebaiknya lebih banyak minum pada siang hari.

2. Pegal — pegal e  Sempatkan untuk berolahraga.

e  Senam hamil

e Mengkonsumsi susu atau makanan yang kaya
kalsium.

e Jangan berdiri/ jongkok/ duduk terlalu lama.

e Anjurkan istirahat setiap 30 menit.

3. Hemoroid e Hindari konstipasi.

e Makan makanan yang tinggi serat dan perbanyak
minum.

e  Gunakan kompres es atau air hangat.

e Bila mungkin gunakan jari untuk memasukkan
kembali hemoroid kedalam anus dengan pelan-
pelan.

e Bersihkan anus dengan hati-hati setelah defekasi.

e Usahakan BAB dengan teratur.

e Ajarkan ibu posisi knewchess setiap 15 menit/hari.

e Senam kegel menguatkan perineum dan mencegah
hemoroid.

e Konsul ke dokter sebelum menggunakan obat
hemoroid.

4. Kram dan nyeri pada | ¢  Lemaskan bagian yang kram dengan cara mengurut.
kaki e Pada saat bangun tidur, jari kaki di tegakkan sejajar
dengan tumit untuk mencegah kram mendadak.

e Meningkatkan asupan kalsium dan air putih.

e Melakukan senam ringan.

e lIstirahat cukup.

5. Gangguan nafas e Latihan nafas melalui senam hamil.

e Tidur dengan bantal tinggi.

e Makan tidak terlalu banyak.

e Konsultasi dengan dokter apabila ada kelainan
asma.

6. | Oedema e Meningkatkan periode istirahat dan berbaring

dengan posisi miring ke Kiri.

Meninggikan kaki bila duduk.

Meningkatkan asupan protein.

Menganjurkan untuk minum 6-8 gelas/hari untuk
membantu diuresis natural.

Menganjurkan ibu untuk berolahraga ringan.

Sumber : Perawatan Ante Natal Care (Hutahaean, 2013)
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Standar Pelayanan ANC memiliki beberapa komponen dalam proses

pelaksanaannya, yaitu dengan 14 T (Darmawan, 2013):
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Ukur berat badan dan tinggi badan (T1).

Sebagai pengawasan akan kecukupan gizi dapat dipakai kenaikan
berat badan wanita hamil tersebut. Kenaikan berat badan wanita hamil
antara 6,5 kg sampai 16 kg. Nilai berat badan naik lebih dari semestinya,
anjurkan untuk mengurangi makanan yang mengandung karbohidrat.
Lemak jangan dikurangi, terlebih sayur-mayur dan buah-buahan.

Adapun cara untuk menentukan status gizi dengan mengihitung IMT
(Indeks Masa Tubuh) dari berat badan dan tinggi badan ibu sebelum
hamil sebagai berikut:

Rumus : Berat badan (kg)

Tinggi Badan (m)?

Tabel 2.5
Peningkatan Berat Badan Selama Hamil
IMT (kg/m2) Total kenaikan berat Selama
badan yang di trimester 2 dan 3
sarankan
Kurus (IMT<18,5) 12,7-18,1 kg 0,5 kg/minggu

(Normal (IMT 18,5-22,9)

11,3-15,9 kg 0,4 kg/minggu
Overweight (IMT 23-29,9)
6,8-11,3 kg 0,3 kg/minggu
Obesitas (IMT>30) 0,2 kg/minggu
Bayi kembar 15,9-20,4 kg 0,7 kg/minggu

Sumber: WHO, 2013
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Ukur tekanan darah (T2)

Tekanan darah yang normal 110/70 — 140/90 mmHg, bila
melebihi  140/90 mmHg perlu diwaspadai adanya preeklampsi
(Darmawan, 2013).

Ukur tinggi fundus uteri (T3)

Pengukuran tinggi fundus uteri mulai dari batas atas sympisis
dan disesuaikan dengan hari pertama haid terakhir. Tinggi fundus uteri
diukur pada kehamilan >12 minggu karena pada usia kehamilan ini uterus
dapat diraba dari dinding perutdan untuk kehamilan > 24 minggu
dianjurkan mengukur dengan pita meter. Tinggi fundus uteri dapat
menentukan ukuran kehamilan. Bila tinggi fundus kurang dari
perhitungan umur kehamilan mungkin terdapat gangguan pertumbuhan
janin, dan sebalinya mungkin terdapat gemeli, hidramnion, atau
molahidatidosa (Kemenkes, 2012).

Taksiran Berat Janin

Taksiran berat janin adalah salah satu cara menafsir berat janin
ketika masih di dalam uterus (Kusmiyati, 2011). Menurut rumus Johnson,
taksiran ini hanya berlaku untuk persentasi kepala dan mengukur terlebih
dahulu Tinggi Fundus Uterus dengan tehnik Mc Donald. Rumusnya adalah
sebagai berikut :
(Tinggi Fundus Uteri dalam cm — n) x 155 = berat (gram) Keterangan :

a. Bilakepala janin belum masuk Pintu Atas Panggul (PAP) maka
n=12

b. Bila kepala janin sudah masuk PAP makan =11
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5) Pemberian tablet Fe (zat besi) (T4).

Pemberian tablet zat besi pada ibu hamil (Fe) adalah mencegah
defisiensi zat besi pada ibu hamil, bukan menaikan kadar haemoglobin. Ibu
hamil dianjurkan meminum tablet zat besi yang berisi 60 mg/hari dan 500
Mg (FeSO4 325 mg). Kebutuhannya meningkat secara signifikan pada
trimestser Il karena absopsi usus yang tinggal. Tablet Fe dikonsumsi
minimal 90 tablet selama kehamilan, sebaiknya tidak minum bersama teh

atau kopi karena akan menganggu penyerapan.

6) Pemberian imunisasi TT (T5).

Imunisasi Tetanus Toxoid harus segara diberikan pada saat seorang
wanita hamil melakukan kunjungan yang pertama dan dilakukan pada
minggu ke-4. Interval pemberian imunisasi TT dan lama masa

perlindungan yang diberikan sebagai berikut (Kemenkes RI, 2016) :

Tabel 2.6
Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid
Imunisasi TT Waktu Masa Perlindungan
TT2 4 minggu setelah TT 1 3 tahun
TT3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun
TT4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun
TT5 1tahun setelah TT 4 25 tahun

Sumber:Ummi Hani, dkk. 2011. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan Fisiologis, Jakarta

7) Pemeriksaan Hb (T6)

Pemeriksaan hemoglobin (Hb) pada ibu hamil harus dilakukan pada
kunjungan pertama dan minggu ke 28 bila kadar Hb < 11 gr% ibu hamil
dinyatakan Anemia, maka harus diberi suplemen 60 mg Fe dan 0,5 mg

Asam Folat hingga Hb menjadi 11 gr% atau lebih.
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Tabel 2.7
Hasil Pemeriksaan Hemoglobin
NILAI STATUS
11 gr% Tidak anemia
9-10,99r% Anemia ringan
7,0-8,9 gr% Anemia sedang
<7,00r% Anemia berat

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Semarang. Profil Kesehatan

Kota Semarang. DKK Kota Semarang: 2015.

8) Pemeriksaan VDRL (Veneral Disease Resesrch Lab ) (T7).

Pemeriksaan dilakukan pada saat ibu hamil datang pertama kali di
ambil spresimen darah vena kurang lebih 2 cc. Apabila hasil test positif
maka dilakukan pengobatan dan rujukan.

9) Pemeriksaan Protein Urine (T8).

Dilakukan untuk mengetahui apakah pada urine mengandung

protein atau tidak untuk mendeteksi gejalapreeklamsi.
10) Pemeriksaan Urine Reduksi (T9).

Untuk ibu hamil dengan riwayat diabetes melitus (DM). Bila hasil
positif maka perlu diikuti pemeriksaan gula darah untuk memastikan
adanya diabetes melitus gestasional (DMG).

11) Pemeriksaan Payudara (T10).

Senam payudara atau perawatan payudara untuk ibuhamil,
dilakukan 2 kali sehari sebelum mandi dimulai pada usia kehamilan 6
minggu.

12) Senam Hamil (T11).

Senam hamil membuat otot ibu hamil rileks dan tenang, rasa rileks
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dan tenang itu bisa mempengaruhi kondisi psikis ibu hamil. Rasa gugup
dan nerves saat akan mengalami masa persalinan bisa menimbulkan
kerugian bagi ibu hamil akan mengalami penurunan Hb. Hb sangat
penting untuk ibu hamil bisa mengeluarkan banyak darah.

13) Pemberian Obat Malaria (T12).

Diberikan kepada ibu hamil pendatang dari daerah malaria juga
kepada ibu hamil dengan gejala malaria yakni panas tinggi disertai
menggigil dan hasil apusan darah yang positif.

14) Pemberian Kapsul Minyak Yodium (T13).

Diberikan pada kasus gangguan akibat kekurangan yodium di
daerah endemis yang dapat berefek buruk terhadap tumbuh kembang
manusia.

15) Temu Wicara / Konseling (T14).

Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan. Memberikan saran
yang tepat kepada ibu hamil, suami serta keluarganya tentang tanda-tanda
resiko kehamilan.

J. Skor Puji Rohyati
Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) adalah kartu skor yang digunakan
sebagai alat skrining antenatal berbasis keluarga untuk menemukan faktor
risikoibu hamil, yang selanjutnya mempermudah pengenalan kondisi untuk
mencegahterjadi komplikasi obstetrik pada saat persalinan. KSPR disusun
dengan format kombinasi antara checklist dari kondisi ibu hamil / faktor risiko
dengan system skor. Kartu skor ini dikembangkan sebagai suatu tekologi

sederhana, mudah, dapat diterima dan cepat digunakan oleh tenaga non
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professional.

Fungsi dari KSPR adalah:

1) Melakukan skrining deteksi dini ibu hamil risiko tinggi.

2) Memantau kondisi ibu dan janin selama kehamilan

3) Memberi pedoman penyuluhan untuk persalinan aman berencana
(Komunikasi Informasi Edukasi/KIE).

4) Mencatat dan melaporkan keadaan kehamilan, persalinan, nifas.

5) Validasi data mengenai perawatan ibu selama kehamilan, persalinan,
nifasdengan kondisi ibu dan bayinya.

6) Audit Maternal Perinatal (AMP)
Sistem skor memudahkan pengedukasian mengenai berat ringannya
faktor risiko kepada ibu hamil, suami, maupun keluarga. Skor dengan
nilai 2, 4, dan 8 merupakan bobot risiko dari tiap faktor risiko.
Sedangkan jumlah skor setiap kontak merupakan perkiraan besar
risiko persalinan dengan perencanaan pencegahan.
Kelompok risiko dibagi menjadi 3 yaitu:
a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR): Skor 2 (hijau)
b) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT): Skor 6-10 (kuning)
c) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) : Skor > 12 (merah)
Terdapat 20 faktor risiko yang dibagi menjadi 3 kelompok faktor
risiko pada penilaian KSPR.
(1) Kelompok Faktor Risiko I (Ada Potensi Gawat Obstetrik)

(@) Primi muda : terlalu muda, hamil pertama usia 16 tahun atau

kurang
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(b) Primi Tua : terlalu tua, hamil usia > 35 tahun

(c) Primi Tua Sekunder : jarak anak terkecil >10 tahun

(d) Anak terkecil < 2 tahun : terlalu cepat memiliki anak lagi

(e) Grande multi : terlalu banyak memiliki anak, anak > 4

(f) Umur ibu > 35 tahun : terlalu tua

(9) Tinggi badan < 145 cm : terlalu pendek, belum pernah

melahirkan normal dengan bayi cukup bulan dan hidup, curiga
panggul sempit

(h) Pernah gagal kehamilan

(1) Persalinan yang lalu dengan tindakan

() Bekas operasi sesar

(2) Kelompok Faktor Risiko Il

(@) Penyakit ibu : anemia, malaria, TBC paru, payah jantung, dan
penyakit lain.

(b) Preeklampsia ringan

(c) Hamil kembar

(d) Hidramnion : air ketuban terlalu banyak

(e) IUFD (Intra Uterine Fetal Death) : bayi mati dalam
kandungan

(f) Hamil serotinus : hamil lebih bulan (> 42 minggu belum
melahirkan)

(g) Letak sungsang

(h) Letak Lintang
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1. Perdarahan Antepartum : dapat berupa solusio plasenta, plasenta

previa

2. Preeklampsia berat/eklampsia

Tabel 2.8
Skor Poedji Rochjati

I I " v
_ KO Triwulan
KEL NO. Masalah / Faktor Resiko R I m | m
F.R 1] .2
Skor Awal Ibu Hamil 2
Terlalu muda hamil I <16 Tahun 4
Terlalu tua hamil I >35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun 4
3 Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun 4
4 Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
I 6 Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 Terlalu pendek >145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan 4
a. Tarikan tang/vakum
9 b. Uri dirogoh 4
c. Diberi infus/transfuse 4
10 Pernah operasi sesar 8
I Penyakit pada ibu hamil
a. Kurang Darah  b. Malaria, 4
11 |© TBC Paru d. Payah Jantung
Kencing Manis (Diabetes) 4
Penyakit Menular Seksual 4
Bengkak pada muka/tungkaidan tekanan darah
12 tinggi. 4
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramnion 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang 8
18 | Letak Lintang 8
m 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini 8
20 | Preeklampsia/kejang-kejang 8

JUMLAH SKOR

Sumber: Rochayati, P. (2011). Skrining Antenatal Pada Ibu Hamil.
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k. Bahaya Kehamilan Trimester 11l

1) Perdarahan Pervaginam

2)

3)

Perdarahan antepartum/perdarahan pada kehamilan lanjut
adalah perdarahan pada trimester dalam kehamilan sampai bayi
dilahirkan (Pantiawati, 2013).

Pada Kehamilan usia lanjut, perdarahan yang tidak normal
adalah merah, banyak dan kadang-kadang tapi tidak selalu disertai
dengan rasa nyeri (Asrinah, 2012).

Sakit kepala yang berat

Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan, dan seringkali
merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit
kepala yang serius adalah sakit kepala yang hebat yang menetap dan
tidak hilang setelah beristirahat. Kadang-kadang dengan sakit kepala
yang hebat tersebut ibu mungkin merasa penglihatannya kabur atau
berbayang. Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala
dari pre-eklampsi.

Penglihatan kabur

Akibat pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan dapat
berubah dalam kehamilan. Perubahan ringan (minor) adalah normal.
Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang mengancam
jiwa adalah perubahan visual yang mendadak, misalnya pandangan
kabur dan berbayang. Perubahan ini mungkin disertai sakit kepala

yang hebat dan mungkin menandakan pre-eklampsia.
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Bengkak di Wajah dan Jari-jari Tangan

Pada saat kehamilan, hampir seluruh ibu hamil mengalami
bengkak yang normal pada kaki yang biasanya muncul pada sore
hari dan hilang setelah beristirahat dengan meninggikan kaki.
Bengkak bisa menunjukan adanya masalah serius jika muncul pada
muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat dan disertai
dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini dapat pertanda anemia, gagal
jantung atau pre-eklampsia.
Keluar Cairan Pervaginam

Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada trimester I11.
Ibu harus dapat membedakan antara urine dengan air ketuban. Jika
keluarnya cairan ibu tidak terasa, berbau amis dan berwarna putih
keruh, berarti yang keluar adalah air ketuban. Jika kehamilan belum
cukup bulan, hati-hati akan adanya persalinan preterm (< 37 minggu)

dan komplikasi infeksi intrapartum.

6) Gerakan Janin Tidak Terasa

Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janinnya selama
bulan ke-5 atau ke-6, beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya
lebih awal. Jika bayi tidur gerakan bayi akan melemah. Gerakan bayi
akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring untuk beristirahat dan
jika ibu makan dan minum dengan baik. Bayi harus bergerak 3x
dalam 1 jam atau minimal 10x dalam 24 jam. Jika kurang dari itu,
maka waspada akan adanya gangguan janin dalam rahim, misalnya

asfiksia janin sampai kematian janin.
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7) Nyeri Perut yang Hebat
Sebelumnya harus dibedakan nyeri yang dirasakan adalah
bukan his seperti pada persalinan. Pada kehamilan lanjut, jika ibu
merasakan nyeri yang hebat, tidak berhenti setelah beristirahat,
disertai tandatanda syok yang membuat keadaan umum ibu makin
lama makin memburuk dan disertai perdarahan yang tidak sesuai
dengan beratnya syok, maka kita harus waspada akan kemungkinan

terjadinya solusio plasenta.

. Persiapan Persalinan Ibu TM 3

2.

Persiapan persalinan adalah segala sesuatu yang disiapkan dalam hal
menyambut kelahiran anak oleh ibu hamil. Persiapan persalinan 10 pada
trimester 111 meliputi faktor resiko ibu dan janin, perubahan psikologi dan
fisiologi, tanda-tanda bahaya dan bagaimana meresponnya, perasaan
mengenai melahirkan dan perkembangan bayi, tanda-tanda saat hendak
melahirkan, respon terhadap kelahiran, ukuran-ukuran kenyamanan

situasi kelahiran cesar dan perawatan yang terpusat pada keluarga.

Konsep Dasar Teori Persalinan
a. Pengertian persalinan
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks
dan janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal
adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup

bulan (37-42 