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BAB II

TINJAUAN TEORI

A. Tinjauan Teori

A.1 Konsep Dasar Kehamilan

A.1.1 Pengertian

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefenisikan

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 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender

internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung

dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester

ke tiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke- 40) (Prawirahardjo, 2015).

Kehamilan terjadi jika seorang wanita melakukan hubungan seksual dengan seorang

pria yang mengakibatkan bertemunya sel telur dengan sel mani (sperma) yang disebut

pembuahan atau fertilisasi, sel telur dimasuki oleh sperma sehingga terjadi proses interaksi

hingga berkembang menjadi embrio (Armini et al., 2017).

Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, dimana trimester satu berlangsung dalam 12

minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13

minggu, minggu ke-28 hingga ke-40 (Walyani & Siwi, 2018).

A.1.2 Fisiologi Kehamilan

Pada kehamilan terdapat perubahan pada seluruh tubuh wanita, khususnya pada alat

genetalia eksterna dan interna serta pada payudara (mamae). Dalam hal ini hormon

somatomamotropin, estrogen, dan progesteron mempunyai peranan penting. Perubahan

yang terdapat pada ibu hamil antara lain terdapat pada uterus, serviks uteri, vagina dan

vulva,ovarium, payudara, serta semua sistem tubuh (Mandriwati, 2017).

a. Uterus

Pada usia gestasi 30 minggu, fundus uteri dapat dipalpasi dibagian tengah antara

umbilikus dan sternum. Pada usia kehamilan 38 minggu, uterus sejajar dengan

sternum.
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b. Serviks Uteri

Serviks akan mengalami perlunakan atau pematangan secara bertahap akibat

bertambahnya uterus selama kehamilan dan akan mengalami dilatasi sampai pada

kehamilan ketiga. Sebagian dilatasi ostium eksternal dapat dideteksi secara klinis

dari usia 24 minggu dan pada sepertiga primigravida, ostium internal akan terbuka

pada minggu ke -32. Enzim kolagenese dan prostaglandin berperan dalam

pematangan serviks.

c. Vagina dan vulva

Pada kehamilan trimester tiga terjadi peningkatan cairan vagina, cairan vagina

biasanya jernih, cairan ini agak kental, sedangkan pada saat mendekati persalinan

cairan tersebut akan lebih cair.

d. Mamae

Pada ibu kehamilan trimester tiga, terkadang keluar cairan kekuningan dari

payudara disebut dengan kolostrum. Hal ini merupakan bahwa payudara sedang

menyiapkan ASI untuk menyusui bayi nantinya.

e. Kulit

Perubahan kulit menjadi gelap terjadi 90 % ibu hamil. Pigmentasi kulit lebih

terlihat nyata pada wanita yang berkulit gelap dan terlihat di area seperti aerola

mamae, perineum, umbilikus dan juga di area yang cenderung mengalami gesekan

seperti aksila dan paha bagian dalam.

f. Sistem Kardiovaskular

Posisi terlentang dapat menurunkan curah jantung hingga 25%. Komperensi

vena cava inferior oleh uterus yang membesar selama trimester ketiga

mengakibatkan menurun nya aliran balik vena. Sirkulasi aliran darah dimana janin

bertukar nutrisi dengan ibu (sirkulasi uteroplasenta) menerima proporsi curah

jantung yang terbesar, dengan aliran darah meningkat trimester pertama hingga 17%

pada kehamilan cukup bulan. Volume plasma yang berkaitan dengan peningkatan

volume darah, meningkat hingga 50% selama kehamilan. Peningkatan volume darah

dan aliran darah selama kehamilan akan menekan daerah panggul dan vena di kaki,

yang mengakibatkan vena menonjol yang disebut varises.

g. Sistem Respirasi

Perubahan hormonal pada trimester tiga yang memengaruhi aliran darah ke paru-

paru mengakibatkan banyak ibu hamil akan merasa susah bernafas ini diakibatkan

adanya tekanan rahim yang membesar yang dapat menekan diafragma.

h. Sistem Pencernaan
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Pada kehamilan trimester tiga, lambung berada pada posisi vertikal dan bukan

posisi horizontal.

i. Sistem Perkemihan

Pada akhir kehamilan, terjadi peningkatan frekuensi BAK kepala janin mulai

turun sehingga kandung kemih tertekan. Perubahan struktur ginjal ini juga

merupakan aktivitas hormonal (esterogen dan progesteron), tekanan yang timbul

akibat pembesaran uterus dan peningkatan volume darah.

j. Berat badan dan Indeks Masa Tubuh (IMT)

Kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg, penambahan BB dari mulai awal kehamilan

sampai akhir kehamilan adalah 11-12 kg (Walyani, 2015).

Pertambahan BB per trimester kehamilan sebagai berikut:

1) Trimester I : 1-2,5 kg / 3 bulan

2) Trimester II : pertambahan berat badan rata-rata 0,35–0,4 kg/mg

3) Trimester III: pertambahan BB 1 kg/bulan (Walyani,2015)

Cara yang dipakai untuk menentukan berat badan menurut tinggi badan

adalah dengan menggunakan indeks masa tubuh yaitu dengan rumus berat

badan dibagi tinggi badan pangkat 2 (Walyani, 2015).

IMT = BB / TB²
(BB dalam satuan kg, TB dalam satuan meter)

Tabel 2.1 Kategori Indeks Masa Tubuh (Asrinah, 2017)

Kategori Nilai IMT

IMT rendah <19,8

IMT normal 19,8 – 26

IMT tinggi > 26 – 29

IMT obesitas > 29

A.2 Perubahan Psikologis pada Kehamilan Trimester III

Trimester III seringkali disebut periode menunggu, waspada dan saat persiapan

aktif untuk kelahiran bayi. Ketidaknyamanan pada trimester ini meningkat, ibu merasa

dirinya aneh dan jelek, khawatir, rasa sedih karena akan berpisah dari bayinya dan

kehilangan perhatian khusus yang akan diterimanya selama hamil (Walyani, 2015).

Trimester tiga adalah waktu untuk mempersiapkan kelahiran dan kedudukan sebagai orang
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tua, seperti terpusatnya perhatian pada kehadiran bayi. Saat ini orangtua akan membuat

rencana pada bayinya.Wanita tersebut akan berusaha melindungi bayinya, dengan

menghindari kerumunan atau seseorang yang dianggap membahayakan. Dia akan

membayangkan bahwa bahaya terdapat di dunia luar. Memilih nama adalah aktivitas yang

dilakukan dalam mempersiapkan kehadiran bayi. Dia mungkin akan mencari buku yang

berisi nama-nama atau mengikuti penyuluhan-penyuluhan kesehatan yang berkaitan dalam

rangka mempersiapkan kelahiran dan kesiapan menjadi orang tua. Membuat atau membeli

pakaian bayi dan mengatur ruangan. Banyak hal yangdiberikan untuk merawat bayinya

(Kusmiyati, 2013).

A.3 Kebutuhan Ibu Hamil Trimester III (Walyani, 2015)

A. Oksigen

Kebutuhan oksigen yang paling utama pada manusia termasuk ibu hamil. Berbagai

gangguan pernafasan biasa terjadi pada saat hamil sehingga mengganggu pemenuhan

kebutuhan oksigen pada ibu, untuk mencegah hal tersebuthamil perlu latihan nafas

melalui senam hamil, tidur dengan bantal yang lebih tinggi, makan tidak terlalu banyak,

kurangi atau hentikan merokok, konsul ke dokter bila ada kelainan atau gangguan

pernapasan seperti asma dan lainlain.

A. Nutrisi

Pada saat hamil ibu harus makan-makanan yang mengandung nilai gizi bermutu

tinggi, walaupun bukan berarti makanan yang mahal. Gizi pada waktu hamil harus

ditingkatkan, ibu hamil seharusnya mengonsumsi makanan yang mengandung protein,

zat besi, dan cukup cairan (menu seimbang).

1) Kalori

Kebutuhan kalori selama kehamilan adalah sekitar 70.000- 80.000 kilo kalori (kkal).

Rata-rata ibu hamil memerlukan tambahan 300 kkal/hari dari keadaan normal (tidak

hamil). Penambahan kalori diperlukan terutama pada 20 minggu terakhir untuk

pertumbuhan jaringan janin dan plasenta dan menambah volume darah sertaketuban.

Selain itu, kalori juga berguna sebagai cadangan ibu untuk keperluan melahirkan dan

menyusui.

2) Protein

Tambahan protein diperlukan untuk pertumbuhan janin, uterus, jaringan payudara,

hormon, penambahan cairan darah ibu serta persiapan laktasi. Tambahan protein yang

diperlukan selama kehamilan sebanyak 12 gr/hari. Sumber protein hewani terdapat pada

daging, ikan, unggas, telur, kerang, dan sumber protein nabati banyak terdapat pada

kacang-kacangan.Hampir 70% protein digunakan untuk pertumbuhan janin dan

persiapan persalinan. Sebanyak 300-500 ml darah diperkirakan akan hilang pada
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persalinan sehingga cairan darah diperlukan pada periode tersebut dan hal ini tidak

terlepas dari peran protein.

3) Lemak

Pertumbuhan dan perkembangan janin selama dalam kandungan membutuhkan

lemak sebagai sumber kalori utama. Selain itu juga digunakan untuk pertumbuhan

jaringan plasenta. Pada kehamilan yang normal, kadar lemak dalam aliran darah akan

meningkat pada akhir trimester III. Kebutuhannya hanya 20-25% dari total kebutuhan

energi tubuh. Tubuh ibu hamil juga menyimpan lemak yang akan mendukung

persiapannya untuk menyusui setelah bayi lahir. Sumber lemak antara lain telur ayam,

telur bebek, daging ayam, daging sapi, sosis, bebek, dan mentega.

4) Kalsium

Untuk pembentukan tulang dan gigi bayi, kebutuhan kalsium ibu hamil adalah

sebesar 500 mg per hari. Sumber utama kalsium adalah susu dan hasil olahannya, udang

dan sarden.

5) Zat besi

Pemberian suplemen tablet tambah darah secara rutin adalah untuk membangun

cadangan zat besi, sintesa sel darah merah, dan sintesa darah otot. Pemberian tablet

tambah darah minimal 90 tablet selama hamil. Zat besi tidak akan terpenuhi

kebutuhannya hanya dari diet saja, karena itu pemberian suplemen sangat diperlukan dan

dilakukan selama trimester II dan III dan dianjurkan untuk mengkonsumsi 30-60 mg tiap

hari selama 90 hari dengan dosis yang dianjurkan 1x1 tablet per hari. Tetapi apabila

terjadi anemia berat dosisnya 2x1. Tablet zat besi sebaiknya tidak diminum bersama teh

atau kopi karena mengandung tanin atau pitat yang menghambat penyerapan zat besi.

6) Vitamin A

Kebutuhan vitamin A di masa kehamilan meningkat kurang lebih 300 RE dari

kebutuhan tidak hamil. Contoh makanan sumber vitaminA yaitu hati sapi, daging sapi,

daging ayam, telur ayam, jagung kuning, wortel, bayam, daun singkong, mangga, pepaya,

semangka, dan tomat matang.

7) Vitamin B12

Penting untuk sel sumsum tulang, sistem pernafasan, dan saluran cerna. Kebutuhan

vitamin B12 sebesar 3μg per hari. Bahan makanan sumber vitamin B12 adalah hati, telur,

ikan, kerang, daging, unggas, susu dan keju.

8) Asam Folat

Kebutuhan asam folat selama hamil menjadi dua kali lipat. Dosis pemberian asam

folat untuk preventif adalah 500 μg atau 0,5-0,8 mg, sedangkan untuk kelompok dengan
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faktor risiko adalah 4 mg/hari. Jenis makanan yang mengandung asam folat yakni ragi,

brokoli, sayuran hijau, asparagus dan kacang-kacangan.

B. Personal Hygiene (Walyani, 2015)

Kebersihan diri selama kehamilan penting untuk dijaga oleh seorang ibu hamil.

Personal hygiene yang buruk dapat berdampak terhadap kesehatan ibu dan janin. Sebaiknya

ibu hamil mandi, gosok gigi danganti pakaian minimal dua kali sehari, menjaga kebersihan

alat genetal dan pakaian dalam, menjaga kebersihan payudara. Pakaian yang baik bagi

wanita hamil adalah longgar, nyaman ,dan mudah dikenakan. Gunakan bra dengan ukuran

sesuai payudara dan mampu menyangga seluruh payudara, untuk kasus kehamilan

menggantung, perlu disangga dengan stagen atau kain bebat dibawah perut, tidak memakai

sepatu tumit tinggi. Sepatu berhak rendah baik untuk punggung dan postur tubuh juga dapat

mengurangi tekanan kaki.

C. Mobilitas dan Body

Mekanik Ibu hamil boleh melakukan kegiatan/aktifitas fisik biasa selama tidak

melelahkan. Ibu dapat melakukan pekerjaan seperti menyapu, mengepel, masak dan

mengajar. Semua pekerjaaan tersebut harus sesuai dengan kemampuan wanita hamil

tersebut dan mempunyai cukup waktu untuk istirahat.

D. Eliminasi

Ibu hamil sering buang air kecil terutama trimester I dan III kehamilan. Sementara

frekuensi buang air menurun akibat adanya konstipasi. Kebutuhan ibu hamil akan rasa

nyaman terhadap masalah eliminasi juga perlu perhatian. Ibu hami akan sering ke kamar

mandi terutama saat malam sehingga mengganggu tidur, sebaiknya kurangi cairan sebelum

tidur. Gunakan pembalut untuk mencegah pakaian dalam yang basah dan lembab sehingga

memudahkan masuk kuman,dan setiap habis buang air besar dan buang air kecil cebok

dengan baik (Romauli, 2015).

E. Seksualitas

Selama kehamilan berjalan normal, coitus diperbolehkan sampai akhir kehamilan,

meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak lagi berhubungan seks selama 14 hari

menjelah kelahiran. Koitus tidak dibenarkan bila terdapat perdarahan pervaginam, terdapat

riwayat aborus berulang, abortus imminens, ketuban pecah dan serviks telah membuka.

F. Senam Hamil

Senam hamil dimulai pada umur kehamilan 22 minggu yang bertujuan untuk

mempersiapkan dan melatih otot-otot sehingga dapat berfungsi secara optimal dalam

persalinan normal, serta mengimbangi perubahan titik berat tubuh. Ditujukan bagi ibu hamil

tanpa kelaianan atau tidak terdapat penyakit yang menyertai kehamilan seperti penyakit
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jantung, ginjal dan penyulit dalam kehamilan (hamil dengan perdarahan, kelainan letak, dan

kehamilan yang disertai anemia).

G. Kunjungan Ulang

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.

A.4 Ketidaknyamanan pada Kehamilan Trimester III

Tidak semua wanita mengalamiketidaknyamanan yang umum muncul

selamakehamilan, tetapi banyak wanita mengalaminya dalam tingkat ringan hingga berat.

Menurut Hutahaean, 2013. Ketidaknyamanan pada kehamilan trimester III:

A. Haemorhoid

Haemorhoid merupakan pelebaran vena dari anus, dapat bertambah besar ketika

kehamilan karena adanya kongesti darah dalam rongga panggul. Penanganan yang dapat

dilakukan yaitu dengan cara menghindari konstipasi dan kompres air hangat/dingin pada

anus.

B. Sering Buang Air Kecil (BAK)

Janin yang sudah sedemikian membesar menekan kandung kemih ibu. Akibatnya

kapasitas kandung kemih jadi terbatas sehingga ibu sering ingin BAK. Dorongan ingin

BAK tersebut akan menganggu istirahat ibu termasuk di malam hari. Penanganan yang

dapat dilakukan untuk mengurangi atau mengatasi keluhan tersebut adalah ibu disarankan

untuk tidak minum saat 2-3 jam sebelum tidur dan menganjurkan ibu untuk

mengosongkan kandung kemih sesaat sebelum tidur (Pratami, 2016)

C. Pegal-pegal

Penyebabnya bisa karena ibu hamil kekurangan kalsium atau karena ketegangan otot.

Pada kehamilan trimester III ini dapat dikatakan ibu membawa beban yang berlebih

seiring peningkatan berat badan janin dalam rahim. Otot-otot tubuh juga mengalami

pengenduran sehingga mudah merasa lelah. Hal inilah yang membuat posisi ibu hamil

dalam beraktifitas apa pun jadi terasa serba salah. Penanganan yang dapat diberikan untuk

mengurangi keluhan tersebut adalah dengan mengkonsumsi susu dan makanan yang kaya

kalsium dan menyempatkan ibu untuk melakukan peregangan pada tubuh.

D. Perubahan libido

Pada ibu hamil dapat terjadi karena beberapa penyebab seperti kelelahan dan

perubahan yang berhubungan dengan tuanya kehamilan, seperti kurang tidur dan

ketegangan. Penanganan yang dapat diberikan yaitu dengan memberikan informasi

tentang perubahan atau masalah seksual selama kehamilan adalah normal dan dapat
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disebabkan oleh pengaruh hormon estrogen atau kondisi psikologis. E. Sesak nafas terjadi

pada posisi terlentang, berat uterus akan menekan vena cava inferior sehingga curah

jantung menurun. Akibatnya tekanan darah ibu dan frekuensi jantung akan turun, hal ini

menyebabkan terhambatnya darah yang membawa oksigen ke otak dan ke janin yang

menyebabkan ibu sesak nafas.

E.Mudah Berkeringat

Ibu hamil seringkali mengeluh kepanasan, mengeluarkan keringat yang banyak.

Keringat yang banyak menyebabkan rasa tidak nyaman, kadang – kadang mengganggu

tidur sehingga ibu hamil merasa lelah karena kurang istirahat. Semakin bertambahnya

umur kehamilan maka semakin bertambah banyak produksi keringat. Keringat yang

bertambah terjadikarena perubahan hormon pada kehamilan, yang berakibat pada

peningkatan aktifitas kelenjar keringat, aktifitas kelenjar sebasea ( kelenjar minyak) dan

folikel rambut meningkat. Keringat yang bertambah dapat dipengaruhi oleh penambahan

berat badan dan meningkatnya metabolism pada ibu hamil. Keringat yang banyak dapat

dicegah dengan mandi dan berendam secara teratur, dan memakai pakaian yang longgar

dan tipis, terbuat dari katun supaya menyerap keringat, dan perbanyak minum cairan

untuk menjaga hidrasi.

F. Pusing, Rasa

Pusing sering menjadikan keluhan ibu hamil trimester II dan trimester III. Hal ini

menimbulkan rasa ketidaknyamanan pada ibu hamil, kalau tidak ditangani penyebabnya

maka dapat mengakibatkan tekanan darah rendah dan sampai meninggal. Sebaiknya ibu

hamil posisi tidur posisi berbaring terlentang, karena penambahan berat badan dan

pembesaran uterus maka menyebabkan menekan pada vena cava inferior sehingga

menghambat dan mengurangi jumlah darah yang menuju ke hati dan jantung. Rasa pusing

pada ibu hamil pada trimester II dan III, kemungkinan disebabkan karena hypoglycemia.

Agar ibu hamil terhindar dari rasa pusing, saat bangun tidur secara perlahan–lahan,

menghindari berdiri terlalu lama dalam lingkunagn yang panas dan sesak.dan juga

diupayakan untuk tidak berbaring dalam posisi terlentang.

G.Sakit Kepala

Ibu hamil sering mengeluh sakit kepala, keluhan ini bisa dirasakan ibu hamil baik

trimester I, trimester II maupun trimester III. Sakit kepal dapat terjadi bila ibu hamil

kelelahan atau keletihan, spasme / ketegangan otot. Ketegangan pada otot mata dapat juga

menimbulkan sakit kepala, kongesti yaitu akumulasi berlebihan cairan tubuh.Kadang kala

hal ini dapat terjadi oleh dinamika cairan syaraf yang berubah. Cara meringankan atau

mencegah sakit kepala pada ibu hamil dengan melakukan relaksasi untuk meringankan

ketegangan/spasme, atau massase leher dan otot bahu. Ibu hamiljuga dianjurkan untuk
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tidur cukup pada malam hari dan istirahat cukup pada siang hari. Bila harus bepergian

usahakan membawa bekal, tidak baik bagi ibu hamil terlambat makan, dan minum 10

gelas per hari, merupakan kebutuhan minimal cairan. Mandi air hangat sangat dianjurkan

bagi ibu hamil. Sakit kepala juga dapat dihindari dengan menjaga ruangan tetap bersih,

rapi, bebas asap rokok, dan lingkungan sibuk ramai seperti pasar tradisional. Ibu hamil

dapat juga melakukan jalan santai di udara segar , istirahat pada tempat yang tenang dan

rileks. Melakukan meditasi atau yoga dianjurkan bagi ibu hamil.

H. Sakit Punggung

Sakit punggung pada ibu hamil terjadi pada ibu hamil trimester II dan III, dapat

disebabkan karena pembesaran payudara yang dapat berakibat pada ketegangan otot, dan

keletihan. Posisi tubuh membungkuk ketika mengangkat barang dapat merangsang sakit

punggung, hal ini berkaitan dengan kadar hormon yang meningkat menyebabkan cartilage

pada sendi besar menjadi lembek, di samping itu posisi tulang belakang

hiperlordosis.Untuk meringankan atau mencegah sakit punggung ibu hamil harus

memakai BH yang dapat menopang payudara secara benar dengan ukuran yang tepat.

Hindari sikap hiperlordosis, jangan memakai sepatu atau sandal hak tinggi,

menhupayakan tidur dengan kasur yang keras. Selalu berusaha mempertahankan postur

yang baik, hindari sikap membungkuk,tekuk lutut saat mengangkat barang. Lakukan olah

raga secara teratur, senam hamil atau yoga. Ibu hamil harus berkonsultasi gizi dan asupan

makan sehari-hari untuk menghindari penambahan berat badan secara berlebuhan. Dapat

juga melakukan gosok atau pijat punggung.

A.5 Tanda Bahaya pada Kehamilan Trimester III

Ketika bidan mengikuti langkah-langkah proses manajemen kebidanan, bidan harus

waspada terhadap tanda-tanda bahaya dalam kehamilan. Tanda-tanda bahaya ini, jika tidak

dilaporkan atau terdeteksi, dapat mengakibatkan kematian ibu. Pada setiap kunjungan

antenatal bidan harus mengajarkan kepada ibu bagaimana mengenali tanda-tanda bahaya ini,

dan menganjurkan untuk datang ke klinik dengan segera jika mengalami tanda bahaya

tersebut (Romauli, 2014). Menurut Romauli, 2014 tanda-tanda bahaya yang perlu

diperhatikan dan diantisipasi dalam kehailan lanjut, adalah :

A. Perdarahan pervaginam

1) Plasenta Previa

Gejala yang terpenting adalah perdarahan tanpa nyeri, biasa terjadi secara tiba-tiba

dan kapan saja. Bagian terendah anak sangat tinggi karena plasenta terletak pada bagian

bawah rahim sehingga bagian terendah tidak dapat mendekati pintu atas panggul. Pada

plasenta previa, ukuran panjang rahim berukuran lebih besar maka pada plasenta previa

lebih sering disertai kelainan letak.
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2) Solusio Plasenta

Darah dari tempat pelepasan keluar dari serviks dan terjadilah perdarahan tampak.

Kadang-kadang darah tidak keluar, terkumpul dibelakang plasenta. Solusio plasenta dengan

perdarahan tersembunyi menimbulkan tanda yang lebih khas (rahim keras seperti papan)

karena seluruh perdarahan tertahan didalam. Umumnya berbahaya karena jumlah

perdarahan yang keluar tidak sesuaai dengan beratnya syok. Nyeri abdomen pada saat

dipegang, palpasi sulit dilakukan, fundus uteri makin lama makin naik dan bunyi jantung

biasanya tidak ada.

B. Sakit kepala yang hebat

Wanita hamil mengeluh nyeri kepala yang hebat. Sakit kepala seringkali merupakan

ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit kepala yang menunjukkan suatu

masalah serius adalah sakit kepala yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat.

Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat ibu mungkin menemukan bahwa

penglihatannya menjadi kabur atau berbayang. Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan

adalah gejala dari preeklampsia.

C. Penglihatan kabur

Wanita hamil mengeluh penglihatan yang kabur. Karena pengaruh hormonal,

ketajaman penglihatan ibu dapat berubah dalam kehamilan. Perubahan ringan (minor) adalah

normal. Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang mengancam adalah perubahan

visual yang mendadak, misalnya pendangan kabur dan berbayang. Perubahan penglihatan ini

mungkin disertai sakit kepala yang hebat dan mungkin menandakan preeklampsia.

D. Bengkak di wajah dan jari-jari tangan

Hampir dari separuh ibu hamil akan mengalami bengkak yang normal pada kaki yang

biasanya muncul pada sore hari akan biasanya hilang setelah beristirahat dengan

meninggikan kaki. Bengkak biasanya menunjukkan adanya masalah serius jika muncul pada

muka dan tangan, tidak hilang setelah istirahat dan disertai dengan keluhan fisik yang lain.

Hal ini dapat merupakan pertanda anemia, gagal jantung atau pre-eklampsia

E. Keluar cairan pervaginam

Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada trimester III. Ketuban dinyatakan

pecah dini jika terjadi sebelum proses persalinan berlangsung. Pecahnya selaput ketuban

dapat terjadi pada kehamilan preterm (sebelum kehamilan 37 minggu) maupun pada

kehamilan aterm. Normalnya selaputketuban pecah pada akhir kala I atau awal kala

F. Gerakan janin tidak terasa

Normalnya ibu mulai merasakan janinnya bayinya lebih awal. Jika bayi tidur,

gerakannya akan melemah. Gerakan janin akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring atau

beristirahat. Gejala yang akan terjadi gerakan bayi kurang dari 3 kali dalam periode 3 jam.
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G. Nyeri perut yang hebat

Ibu mengeluh nyeri perut pada kehamilan trimester III. Nyeri abdomen yang

berhubungan dengan persalinan normal adalah normal. Nyeri abdomen yang mungkin

menunjukkan masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap dan

tidak hilang setelah beristirahat. Hal ini bisa berarti apendisitis, kehamilan ektopik, aborsi,

penyakit radang panggul, persalinan preterm, grastitis, penyakit atau infeksi lain.

C.1 Asuhan Kebidanan Dalam Kehamilan

Asuhan kehamilan merupakan asuhan yang diberikan bidan dalam bentuk

pelayanan secara kompherensif atau menyeluruh. Untuk menghindari resiko komplikasi

pada kehamilan dan persalinan anjurkan setiap ibu hamil melakukan kunjungan

antenatal kompherensif yang berkualitas minimal 6 kali yaitu 2x Trimester I, 1x

Trimester II, 3x Trimester III. Pemeriksaan meliputi anamnesis dan pemantauan ibu dan

janin, mengenal kehamilan resiko tinggi, imunisasi, nasehat dan penyuluhan, mencatat

data yang tepat setiap kunjungan, tindakan tepat untuk merujuk (Kemenkes, 2020).

Dalam melaksanakan pelayanan antenatal care ada sepuluh standard pelayanan

yang harus dilakukan bidan atau tenaga kesehatan yang dikenal dengan 10T. Pelayanan

asuhan standard minimal 10T yaitu:

a.Timbang Berat badan dan ukur Tinggi Badan

Dalam keadaan normal kenaikan berat badan ibu dari sebelum hamil dihitung dari

trimester pertama sampai trimester ketiga yang berkisar rongga panggul. Ukuran normal

tinggi badan yang baik untuk ibu hamil antara lain >145 cm dan kenaikan berat badan

setiap minggu yang tergolong normal antara 11,5-16 kg. Pada trimester I peningkatan berat badan

berkisar 0,5-2 kg. Pengukuran tinggi badan ibu hamil untuk mendeteksi faktor resiko terhadap

kehamilan yang saling berhubungan dengan keadaan.

b. Ukur tekanan darah
Tekanan darah perlu diukur untuk mengetahui perbandingan nilai dasar selama masa

kehamilan. Tekanan darah yang normal 110/80-140/90 mmHg. Tekanan darah yang adekuat

perlu untuk mempertahankan fungsi plasenta, tetapi tekanan darah sistolik >140 mmHg atau

distolik >90 mmHg pada saat awal pemeriksaan dapat mengindikasi potensial hipertsensi dan

adanya pre eklampsi.

c. Nilai Status Gizi (Ukur Lingkar Lengan Atas)
Pada ibu hamil pengukuran LILA merupakan suatu cara untuk mendeteksi dini adanya,

Kurang Energi Kronis (KEK) atau kekurangan gizi. Malnutrisi pada ibu hamil mengakibtkan

transfer nutrient ke janin berkurang, sehingga pertumbuhan janin terhambat dan berpotensi

melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). BBLR berkaitan dengan volume

otak danIQ seorang anak. KEK (ukuran LILA <23,5 cm).
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d. Ukur tinggi fundus uteri
Tujuan pemeriksaan Tinggi Fundus Uteri (TFU) menggunakan teknik MC. Donald adalah

menentukan umur kehamilan berdasarkan minggu dan hasilnya bisa dibandingkan dengan hasil

pemeriksaan anamnesa Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) dan kapan gerakan janin mulai

dirasakan. TFU normal harus sama dengan usia kehamilan dalam minggu yang dicantumkan

dalam HPHT.

e. Tentukan Presentasi Janin dan Hitung Denyut Jantung Janin (DJJ)
Tujuan pemantauan janin adalah untuk mendeteksi dari dini ada atau tidaknya faktor-faktor

resiko kematian prenatal tersebut (hipoksia/asfiksia, gangguan pertumbuhan, cacat bawaan dan

infeksi). Pemeriksaan DJJ adalah salah satu cara untuk memantau janin. Pemeriksaan DJJ harus

dilakukan pada ibu hamil. DJJ baru dapat didengar pada usia kehamilan 16 minggu/4 bulan. DJJ

normal antara 120-160 kali/menit.

f. Pemberian imunisasi TT (Tetanus Toksoid) lengkap
Imunisasi TT harus segera diberikan pada saat seorang wanita hamil untuk melindungi dari

tetanus neonatorium. Efek samping TT yaitu nyeri kemerahan dan bengkak untuk 1-2 hari pada

tempat penyuntikkan. Dilakukansecara intramusculer (IM), dengan dosis 0,5 ml.

g. Pemberian tablet zat besi, minimum 90 tablet selama kehamilan

Dimulai dengan memberikan 1 tablet besi sehari sesegera mungkin setelah rasa mual hilang.

Tiap tablet mengandung FeSO4 320 mg (zat besi 60) dan asam folat 500 mg. Minimal masing-

masing 90 tablet besi. Anjurkan ibu mengkonsumsi makanan yang mengandung vitamin C

dapat membantu penyerapan tablet besi sehingga tablet besi yang dikonsumsi dapat diserap.

sempurna oleh tubuh.

h. Pemeriksaan laboratorium
Pemeriksaan laboraturium perlu dilakukan pemeriksaan pada ibu hamil yaitu urinalis

(terutama protein urin pada trimester kedua dan ketiga) untuk mendeteksi adanya hipertensi atau

pre eklampsi, reduksi urine untuk mendeteksi adanya Diabetes Melitus (DM) dan dan kadar

Hemoglobin (HB) pada trimester ketiga ter utama jika dicurigai anemia.

Pada ibu hamil, beberapa faktor resiko yang berperan dalam meningkatkan prevalensi

anemia defisiensi zat besi, salah satunya adalah usia ibu >20 tahun dan >35 tahun. Dampak

anemia dalam kehamilan bervariasi, dari keluhan yang sangat ringan sampai munculnya

gangguan proses persalinan (inersia, atonia, partus lama, perdarahan antonis), gangguan pada

masa nifas (subinvolusi uterus, penurunan daya tahan terhadap infeksi dan stres, penurunan

produksi ASI), dan gangguan pada janin (abortus, dismaturitas, mikrosomia, BBLR, dan

kematian perinatal).

i. Tata Laksana Kasus
Bila dari hasil pemeriksaan laboraturium ditemukan penyakit, ibu hamil perlu dilakukan

perawatan khusus.

j. Temu Wicara (Konseling) termasuk Perencanaan Persalinan dan Pencegahan

Komplikasi (P4K) serta KB Pasca Persalinan
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Temu wicara pasti dilakukan dalam setiap klien melakukan kunjungan. Bisa berupa

anamnesa, konsultasi, dan persiapan rujukan. Anamnesa meliputi biodata, riwayat mestruasi,

riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas, biopsikososial dan pengetahuan

klien. Memberikan konsultasi atau melakukan kerjasama penanganan. Tindakan yang harus

dilakukan bidan dalam temu wicara antara lain :

1) Merujuk ke dokter untuk konsultasi dan menolong ibu menentukan pilihanyang

tepat.

2) Melampirkan kartu kesehatan ibu serta surat rujukan

3) Meminta ibu untuk kembali setelah konsultasi dan membawa surat hasil

rujukan

4) Meneruskan pemantauan kondisi ibu dan bayi selam kehamilan

5) Memberikan asuhan antenatal

6) Perencanaan dini jika tidak aman melahirkan dirumah

7) Menyepakati diantara pengambilan keputusan dalam keluarga tentang rencana
proses kelahiran

8) Persiapan dan biaya persalinan (Tyastuti, 2016).

Tabel 2.2 Jenis Pemeriksaan Pelayanan Antenatal Terpadu (Tyastuti, 2016).

No. Jenis
Pemeriksaan

Trimester Keterangan
I II III

1 Keadaan Umum √ √ √ Rutin
2 Suhu Tubuh √ √ √ Rutin
3 Tekanan Darah √ √ √ Rutin
4 Berat Badan √ √ √ Rutin
5 LILA √ - - Rutin
6 TFU - √ √ Rutin
7 Presentasi Janin - √ √ Rutin
8 DJJB - √ √ Rutin
9 Pemeriksaan Hb √ * √ Rutin
10 Golongan Darah - - √ Atas Indikasi
11 Protein Urine - √ * Rutin
12 Gula

Darah/reduksi
* * * Atas Indikasi

13 Darah Malaria * * * Atas Indikasi
14 BTA * * * Atas Indikasi
15 Darah sifilis * * * Atas Indikasi
16 Serologi HIV √ * * * Atas Indikasi
17 USG * * * Atas Indikasi
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Catatan perkembangan pada antenatal dapat menggunakan bentuk SOAP

sebagai berikut :

S : Data subjektif

Data subjektif dari ibu hamil yang harus dikumpulkan meliputi :

a. Riwayat perkawinan, terdiri atas : status perkawinan, perkawinan ke, umur ibusaat

perkawinan dan lama perkawinan

b. Riwayat menstruasi, meliputi: HPHT, siklus haid, perdarahan pervaginam dan

fluor albus

c. Riwayat kehamilan sekarang, meliputi: riwayat ANC, gerakan janin, tanda- tanda

bahaya atau penyulit, keluhan utama, obat yang dikonsumsi, termasuk jamu,

kekhawatiran ibu.

d. Riwayat obstetrik Gravida (G), Para (P), Abortus (Ab), Anak hidup (Ah), meliputi:

perdarahan pada kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, hipertensi dalam

kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, BB lahir bayi

<2500 gram atau >4000 gram serta masalah selama kehamilan, persalinan dan

nifas yang lalu.

e. Riwayat keluarga berencana, meliputi: jenis metode yang dipakai, waktu, tenaga

dan tempat saat pemasangan dan berhenti, keluhan/alasan berhenti.

f. Riwayat kesehatan/penyakit ibu dan keluarga, meliputi: penyakit jantung,

hipertensi, DM, TBC, ginjal, asma, epilepsi, hati, malaria, penyakit kelamin,

HIV/AIDS.

g. Riwayat kecelakaan, operasi, alergi obat/makanan

h. Imunisasi TT

i.Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari, meliputi: pola nutrisi (makan danminum),

eliminasi (BAB dan BAK), personal hygiene, aktivitas dan istirahat.

j.Riwayat psikososial, meliputi: pengetahuan dan respon ibu terhadap kehamilan dan

kondisi yang dihadapi saat ini, jumlah keluarga di rumah, respon keluarga

terhadap kehamilan, dukungan keluarga, pengambilan keputusan dalam keluarga,

tempat melahirkan dan penolong yang diinginkan ibu.

O : Data objektif

Data objektif dari ibu hamil yang harus dikumpulkan, meliputi:

1. Pemeriksaan fisik ibu hamil

a. Keadaan umum, meliputi: tingkat energi, keadaan emosi dan postur badan ibu
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selama pemeriksaan, TB dan BB.

b. Tanda-tanda vital: tekanan darah, suhu badan, frekuensi denyut nadi dan

pernafasan

c. Kepala dan leher, meliputi: edema wajah, cloasma gravidarum, mata (kelopak

mata pucat, warna sklera), mulut (rahang pucat, kebersihan, keadaan gigi

(karies, karang, tonsil), leher: pembesaran kelenjar tiroid, pembuluh limfe

d. Payudara, meliputi: bentuk dan ukuran, hiperpigmentasi aerola, keadaan

puting susu, kolostrum atau cairan lain, retraksi, massa dan pembesaran

kelenjar limfe

e. Abdomen, meliputi: adanya bekas luka, hiperpigmentasi (linea nigra, striae

gravidarum), TFU dengan tangan jika usia kehamilan lebih dari 12 minggu,

dan dengan pita ukuran jika usia kehamilan lebih dari 22 minggu. Palpasi

abdomen untuk mengetahui letak, presentasi posisi (usia kehamilan lebih

dari 28 minggu), dan penurunan kepala janin (usia kehamilan lebih dari 36

minggu), DJJ janin dengan fetoskop jika usia kehamilan lebih dari 18 minggu

f. Ekstremitas, meliputi: edema tangan dan kaki, pucat pada kuku jari, varises

refleks patella

g. Genetalia, meliputi: luka, varises, kondiloma, cairan (warna, konsistensi,

jumlah, bau), keadaan kelenjar bartholin (pembengkakan, cairan, kista), nyeri

tekan, hemoroid dan kelainan lain

h. Inspekulo, meliputi: keadaan serviks (cairan/darah, luka, pembukaan),

keadaan dinding vagina (cairan/darah, luka).

i. Pemeriksaan bimanual untuk mencari letak serviks, adakah dilatasi dan nyeri

tekan/goyang. Palpasi uterus untuk menentukan ukuran, bentuk dan posisi,

mobilisasi, nyeri, adanya masa (pada trimester I saja).

j. Punggung, ada kelainan bentuk atau tidak.

2. Palpasi abdomen

a. Palpasi leopold I

Tujuan dari palpasi leopold I, adalah untuk menentukan umur kehamilan

dengan menentukan TFU dan menentukan bagian janin yang ada padafundus

uteri.

b. Palpasi leopold II
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Tujuan dari palpasi leopold II, adalah menentukan letak janin, apakah

memanjang atau melintang, serta menentukan bagian janin yang ada di

sebelah kanan dan kiri uterus.

c. Palpasi leopold III

Tujuan dari palpasi leopold III, adalah menentukan bagian terendah

(presentasi) janin dan menentukan apakah presentasi janin sudah mulaimasuk

PAP.

d. Palpasi leopold IV

Tujuan dari palpasi leopold IV, adalah menentukan seberapa jauhmasuknya

presentasi janin ke PAP.

3. Pemeriksaan panggul

Indikasi pemeriksaan ukuran panggul adalah pada ibu-ibu hamil yang diduga

panggul sempit, yaitu: pada primigravida kepala belum masuk panggul pada 4

minggu terakhir, pada multipara dengan riwayat obstetric jelek, pada ibu hamil

dengan kelainan letak pada 4 minggu terakhir dan pada ibu hamil dengan kiposis,

scoliosis, kaki pincang atau cebol.

4. Pemeriksaan laboratorium

Pemeriksaan sampel urin pada ibu hamil antara lain untuk keperluan

pemeriksaan tes kehamilan (PP Test), warna urin, bau, kejernihan, protein urin, dan

glukosa urin, serta pengkajian data fetus.

5. Gerakan janin

Gerakan janin mulai dirasakan ibu hamil primigravida pada usia kehamilan

18 minggu dan usia kehamilan 16 minggu pada multigravida. Pada usia kehamilan20

minggu, gerakan janin bisa diraba oleh pemeriksa. Salah satu cara untuk mengetahui

kesejahteraan janin, ibu hamil bisa diminta menghitung jumlah gerakan janin dalam 1

jam pada pagi dan malam hari. Rata- rata gerakan janin adalah 34 kali/jam. Apabila

gerakan janin kurang dari 15 kali/jam tergolong rendah, sehingga harus waspada

terhadap kemungkinan terjadinya gawat janin.

6. Denyut jantung janin (DJJ)

DJJ mulai terdengar pada usia kehamilan 16 minggu. Dengan dopler DJJ

mulai terdengar pada usia kehamilan 12 minggu. Ciri-ciri DJJ adalah ketukan lebih

cepat dari denyut nadi, dengan frekuensi normalnya 120 - 160 kali per menit. Janin

mengalami bradycardia apabila DJJ kurang dari 120 kali per menit selama 10 menit.
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Janin mengalami tachycardia, apabila DJJ lebih dari 160 kali per menit selama 10

menit.

Cara menghitung DJJ adalah sebagai berikut :

a) Pastikan yang terdengar adalah DJJ

b) Dengarkan DJJ pada tempat yang paling jelas terdengar DJJ (punctum maximum)

c) Satu tangan memegang monoskop leanec, tangan yang lain memegang denyut

nadi radialis ibu, mata melihat jam.

d) Hitung 5 detik pertama, 5 detik ketiga, 5 detik kelima.

e) Pada 5 detik kedua dan keempat, DJJ tidak dihitung, tetapi tetap mendengarkan

dan memperhatikan karakteristik DJJ.

f) Hasilnya dijumlah dikalikan empat ditulis dengan “…..kali per menit”,
dijelaskan juga keteraturan dan kekuatannya.

A : Analisis dan interpretasi

a) Berdasarkan data atau informasi subjektif maupun objektif yang dikumpulkan

atau disimpulkan. Karena keadaan klien terus berubah dan selalu ada informasi

baru baik subjektif maupun objektif, maka proses pengkajian adalah suatu

proses yang dinamik. Penganalisaan adalah sesuatu yang penting dalam

mengikuti perkembangan klien.

b) bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. Berdasarkan hasil analisa yangdiperoleh.

c) Masalah adalah segala sesuatu yang menyimpang sehingga kebutuhan klien

terganggu

P : Perencanaan

Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan dan evaluasi

berdasarkan assessment. Untuk perencanaan, implementasi dan evaluasi dimasukkan

dalam “P”. Membuat rencana tindakan saat itu atau yang akan datang. Untuk

mengusahakan tercapainya kondisi klien yang sebaik mungkin. Proses ini termasuk

kriteria tujuan tertentu dari kebutuhan klien yang harus dicapai dalam batas waktu

tertentu, tindakan yang diambil harus membantu mencapai kemajuan dalam kesehatan

dan harus sesuai dengan instruksi dokter.

I : Implementasi

Pelaksana rencana tindakan untuk menghilangkan dan mengurangi masalah

klien. Tindakan ini harus disetujui oleh klien kecuali bila tidak dilaksanakan akan

membahayakan keselamatan klien. Bila kondisi klien berubah, intervensi mungkin

juga harus berubah atau disesuaikan.
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E : Evaluasi

Tafsiran dari efek tindakan yang telah diambil merupakan hal penting untuk

menilai keefektifan asuhan yang diberikan. Analisis dari hasil yang dicapai menjadi

fokus dari ketepatan nilai tindakan. Jika kriteria tujuan tidak tercapai, proses evaluasi

dapat menjadi dasar untuk mengembangkan tindakan alternatif sehingga mencapai

tujuan (Mandriwati, 2017).

BAB III

TINJAUANKASUS
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