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RINGKASAN 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2016, dalam upaya 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat Indonesia, masih ditemukan tantangan 

besar dalam pembangunan kesehatan, yaitu Angka Kematian Ibu sebesar 

303/100.000 KH, sedangkan Angka Kematian Bayi sebesar 41/1.000 KH. Tujuan 

dari upaya tersebut agar mampu memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil 

dengan menggunakan pendekatan manajemen. 

Metode asuhan kebidanan hamil Trimester III G2P1A0 pada Ny. D, yang 

dilakukan di Klinik Utama Mariani Kecamatan Medan Petisah Kota medanTahun 

2018. 

Hasil yang di peroleh melalui asuhan kebidanan pada Ny. D yang dimulai 

dari kehamilan trimester III fisiologis telah dilakukan ANC sebanyak 3 kali 

dengan standar 10 T dan berlangsung dengan baik. 

Kesimpulan yang didapatkan selama asuhan pada Ny. D berlangsung dengan 

normal dan tidak ditemukan komplikasi. Ibu merasa nyaman dengan tindakan 

yang dilakukan. Bagi Klinik Utama Mariani agar tetap mempertahankan 

pelayanan asuhan yang sudah baik.  

 

Kata Kunci : Ny. D, G2P1A0, 28 tahun dengan managemen kebidanan dari  

    ANC 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1  Latar Belakang 

Angka kematian dari waktu ke waktu dapat memberi gambaran  

perkembangan derajat kesehatan dan jugasebagai indikator dalam penilaian 

keberhasilan pelayanan kesehatan dan program pembangunan kesehatan.  Tahun 

2016 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia sebesar 303 /100.000 kelahiran hidup 

(KH). Pada tahun 2016 Angka Kematian Bayi (AKB) di dunia sebesar 41 / 1000 

KH (World Health Organization, 2016). 

Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015. 

Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi 

mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap 

perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. 

Penurunan AKI di Indonesia terjadi  sejak tahun 1991 sampai dengan 2007, yaitu 

dari 390 menjadi 228. Namun demikian, Survey Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2012 menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu 359 / 

100.000 KH dan mengalami penurunan menjadi 305/ 100.000 KH (Kemenkes, 

2016). 

Laporan dari profil kab/kota AKI maternal yang dilaporkan di Sumatera 

Utara tahun 2015 hanya 93/100.000 KH, namun ini belum bisa menggambarkan 

AKI sebenarnya di populasi. Berdasarkan hasil Sensus penduduk 2010, AKI 

Sumatera Utara sebesar 328/100.000 KH, angka ini masih cukup tinggi bila 

dibandingkan dengan angka nasional hasil Sensus Penduduk 2010 sebesar 

259/100.000 KH. (Dinkes Sumut, 2016). 

            Faktor penyebab kematian ibu dibagi dua yaitu, faktor penyebab langsung 

dan faktor penyebab tidak langsung. Faktor penyebab langsung kematian ibu yaitu 

perdarahan, Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK) dan infeksi.  Sedangkan faktor 

tidak langsung penyebab kematian ibu karena masih banyaknya kasus 3T yaitu 

terlambat mengambil keputusan, terlambat ke tempat rujukan serta terlambat 
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memberi pertolongan di tempat rujukan dan 4T yaitu terlalu muda, terlalu tua, 

terlalu sering dan terlalu banyak (Kemenkes RI, 2016).  

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari indikator 

AKI. Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, terlebih 

lagi mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap 

perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. 

Rekomendasi WHO 2016 untuk perawatan rutin ANC dimaksudkan untuk 

melengkapi pedoman WHO yang ada mengenai pengelolaan komplikasi terkait 

kehamilan. WHO mempertimbangkan praktik klinis yang baik seperti skrining 

rutin untuk penyakit hipertensi pada kehamilan melalui pemantauan tekanan darah 

secara teratur, memeriksa suara jantung janin, dan konseling tentang kesiapan 

persalinan dan keluarga berencana pascapersalinan, sebagai praktik yang baik. 

(WHO, 2016) 

Sebagai upaya penurunan AKI, pemerintah melalui Kementrian Kesehatan 

sejak tahun 1990 telah meluncurkan safe motherhood initiative, sebuah program 

yang memastikan semua wanita mendapatkan perwatan yang dibutuhkan sehingga 

selamat dan sehat selama kehamilan dan persalinannya. Upaya tersebut 

dilanjutkan dengan program Gerakan Sayang Ibu di tahun 1996 oleh Presiden 

Republik Indonesia. Program ini melibatkan sektor lain di luar kesehatan. Salah 

satu program utama yang ditujukan untuk mengatasi masalah kematian ibu yaitu 

penempatan bidan di tingkat desa secara besar-besaran yang bertujuan untuk 

mendekatkan askes pelayanan ibu (Kemenkes, RI 2015). 

Pelayanan kesehatan ibu hamil diberikan kepada ibu hamil oleh tenaga 

kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Penilaian terhadap pelaksanaan 

pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan dengan melihat cakupan K1 dan 

K4. Capaian K4 tahun 2016 menunjukkan penurunan yaitu dari 90,18 % pada 

tahun 2012 menjadi 85,35%. Upaya lain yang dilakukan untuk menurunkan 

kematian ibu dan kematian bayi yaitu dengan mendorong agar setiap persalinan 

ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih yaitu dokter spesialis kebidanan dan 

kandungan (SpOG), dokter umum, dan bidan, serta diupayakan dilakukan di 

fasilitas pelayanan kesehatan (Kemenkes, 2016). 
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Pemilihan lokasi untuk melakukan asuhan dilakukan di Klinik Utama 

Mariani Kecamatan Medan Petisah. Survei pendahuluan telah dilakukan pada 

bulan Mei 2018, berdasarkan pendokumentasian pada bulan April  sampai Juni 

2018 didapatkan data ibu hamil trimester III sebanyak 32 orang yang melakukan 

pemeriksaan kehamilan. Berdasarkan kebutuhan penulis melakukan kunjungan 

rumah dan ditemukan ibu hamil yang bersedia dan telah disetujui oleh suaminya 

menjadi subjek untuk Laporan Tugas Akhir yaitu Ny. D umur 28 tahun dengan 

usia kehamilan 28 – 30 minggu. 

1.2. Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 

  Ruang lingkup asuhan diberikan pada ibu hamil Trimester III yang 

fisiologis. 

1.3.Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III yang 

fisiologis dengan pendekatan manajemen kebidanan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

A. Memberikan asuhan kebidanan kepada Ny.D G2P1A0 hamil Trimester III 

meliputi pemerikasaan kehamilan sebanyak 3 kali kunjungan berdasarkan 

standar 10 T  

B. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan dengan metode SOAP. 

1.4  Sasaran, Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan 

1.4.1. Sasaran 

Sasaran subyek asuhan kebidanan ditujukan kepada Ny.D G2P1A0 

dengan memberikan asuhan kehamilan trimester III yang fisiologis. 

1.4.2. Tempat 

Lokasi asuhan kebidanan dilaksanakan di Klinik Utama Mariani Jl. 

Gatot Subroto Gg Johar Kecamatan Medan Petisah Kota Medan.  

1.4.3. Waktu 

Waktu yang direncanakan untuk penyusunan laporan sampai 

memberikan asuhan mulai dari bulan Mei sampai Juli 2018. 
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1.5. Manfaat  

1.5.1. Maanfaat Teoritis  

Pelayanan kebidanan meliputi pelayanan pada ibu hamil trimester III. 

Untuk meningkatkan kualitas pelayanan KIA, khususnya dalam 

memberikan informasi tentang perubahan fisiologi dan psikologi dan 

asuhan yang diberikan pada ibu hamil 

1.5.2. Manfaat Praktis 

A. Bagi pasien, Keluarga dan Masyarakat 

Untuk memberikan informasi tentang kehamilan trimester III dan 

mendapatkan pelayanan kebidanan yang tepat pada kehamilan trimester 

III. 

B. Bagi Institusi Pendidikan 

Untuk menambah sumber informasi dan bahan bacaan mahasiswa di 

perpustakaan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan.  

C. Bagi Penulis 

Untuk menambah pengetahuan dan pengalaman penulis dalam 

menerapkan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan 

pada ibu hamil trimester III, sehingga saat bekerja di lapangan dapat 

melakukan secara sistematis, guna meningkatkan mutu pelayanan 

kebidanan. 
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BAB  II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Kehamilan  

2.1.1. Pengertian Kehamilan 

  Kehamilan merupakan suatu proses alamiah dan fisiologi. Setiap 

wanitayang memiliki organ reproduksi sehat, jika telah mengalami menstruasi 

dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ 

reproduksinya sehat, sangat besar kemungkinannya terjadi kehamilan 

(Mandriwati, 2016). 

Kehamilan merupakan 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(Prawirohardjo, 2014). 

Menurut Saifuddin, 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 10 bulan atau 9 bulan 

menurut kalender internasional. Kehamilan dibagi 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, 2015). 

2.1.2. Tanda Gejala Kehamilan 

  MenurutKusmiyati (2013) tanda gejala kehamilan adalah: 

A. Tanda yang tidak pasti (Probable Signs) 

 Tanda presumtif atau tanda tidak pasti kehamilan mempunyai ciri sebagai 

berikut: Amenorhea (tidak mendapatkan haid) bila seorang wanita dalam 

masa mampu hamil apabila sudah kawin mengeluh terlambat haid maka 
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pikirkan bahwa dia hamil, Mual dan Muntah (merupakan gejala umum, mulai 

dari rasa tidak enak sampai muntah yang berkepanjangan), Mastodinia (rasa 

kencang dan sakit pada payudara disebabkan payudara membesar karena 

pengaruh estrogen dan progesteron), keluhan kencing. 

B. Tanda  Kemungkinan Hamil (Probability Sign) 

Tanda kemungkinan hamil menurut (Walyani, 2015) mempunyai ciri 

sebagai berikut : 

1) Terjadi pembesaran perut atau akibat pembesaran uterus. Hal ini terjadi 

pada bulan keempat  kehamilan. 

2) Tanda Hegar berupa perlunakan pada daerah isthmus uteri, sehingga 

daerah tersebut pada penekanan mempunyai kesan lebih tipis dan uterus 

mudah difleksikan. Tanda ini mulai terlihat pada minggu ke 6 dan 

menjadi nyata pada minggu ke 7-8. 

3) Tanda Goodelladalah pelunakan serviks. pada wanita yang tidak hamil 

servik seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak 

seperti bibir. 

4) Tanda Chadwick terjadi perubahan warna menjadi keunguan pada vulva 

dan mukosa vagina termasuk juga porsio dan serviks. 

5) Tanda Piskacek merupakan pembesaran uterus yang tidak simetris. 

Terjadi karena ovum berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu 

sehingga daerah tersebut berkembang lebih dulu. 

6) Kontraksi Braxton- Hicks biasanya timbul pada kehamilan delapan 

minggu, tetapi baru dapat diamati daerah pemeriksaan abdominal pada 

trimester ketiga. 

7) Teraba Ballotement yaitu ketukan yang mendadak pada uterus 

menyebabkan janin bergerak dalam cairan ketuban yang dapat 

dirasakan oleh tangan pemeriksa. 

8) Pemeriksaan Tes Biologis Kehamilan (planotest) positif yaitu 

pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi adanya human 

chorionicgonadotropin(HCG) yang diproduksi oleh sinsiotropoblastik 

sel selama kehamilan. 
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C. Tanda Pasti (Positif) 

Indikator pasti hamil adalah penemuan-penemuan keberadaan janin secara 

jelas dan hal ini tidak dapat dijelaskan dengan kondisi kesehatan yang lain 

(Kusmiyati, 2013). 

1) Denyut jantung janin (DJJ) dapat didengar dengan stetoskop laenec pada 

minggu 17-18 pada orang gemuk, lebih lambat. Dengan stetoskop 

ultrasonic (Doppler), DJJ dapat didengarkan lebih awal lagi, sekitar 

minggu ke-12.  

2) Palpasi, yang harus ditentukan adalah outline janin. Biasanya menjadi 

jelas setelah minggu ke 22. Gerakan janin dapat dirasakan dengan jelas 

setelah minggu ke 24. 

2.1.3 Perubahan Fisiologis Kehamilan 

Menurut (Rukiyah, 2013) perubahan anatomi dan adaptasi fisiologi pada 

ibu hamil adalah sebagai berikut : 

A. Perubahan Uterus 

Uterus akan membesar dibawa pengaruh estrogen dan progesteron yang 

kadarnya meningkat. Pada akhir kehamilan (40 minggu) berat uterus mencapai 

20x50 gr (1.000 gr). Pada kehamilan 8 minggu uterus membesar sebesar telur 

bebek, pada kehamilan 12 minggu sebesar telur angsa, pada 16 minggu sebesar 

kepala bayi/tinju orang dewasa, dan semakin membesar sesuai usia kehamilan, 

ketika usia kehamilan sudah aterm dan pertumbuhan janin normal, pada 

kehamilan 28 minggu TFU 25 cm, pada 32 minggu 27 cm, pada 36 minggu 30 

cm. Pada kehamuilan 40 minggu TFU turun kembali dan terletak 3 jari dibawah 

prosesus xipoideus(PX). 

B. Serviks Uteri  

Serviks yang terdiriatas jaringan ikat dan hanya sedikit mengandung 

jaringan otot, tidak mempunyai fungsi sebagai sfingter pada multipara dengan 

porsio yang bundar dan mengalami cedera lecet dan robekan, sehingga post 

partum tampak adanya porsio yang terbelah-belah dan menganga. Perubahan 

ditentukan sebulan setelah konsepsi, perubahan kekenyalan, tanda goodel 
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serviks menjadi lunak, warna menjadi biru,pembuluh darah meningkat, lendir 

menutupi ostium uteri (karnalis cervikalis) serviks menjadi lebih mengkilap.  

C. Segmen Bawah Uterus 

 Segmen bawah uterus berkembang dari bagian atas kanalis servikalis 

setinggi ostium interna bersama-sama isthmus uteri. Segmen bawah lebih tipis 

dari pada segmen atas dan menjadi lunak serta berdilatasi selama minggu-

minggu terakhir kehamilan sehingga memungkinkan segmenmenampung 

presenting part  janin. Serviks bagian bawah baru menipis dan menegang 

setelah persalinan terjadi. 

D. Kontraksi Braxton-Hikcs 

 Merupakan kontraksi tak teratur rahim dan terjadi tanpa rasa nyeri di 

sepanjang kehamilan. Kontraksi ini barang kali membantu sirkulasi darah dalam 

plasenta. 

E. Vagina dan Vulva 

 Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih 

merah dan kebiruan (livide) disebut tanda Chadwick. Pada awal kehamilan, 

vagina dan serviks memiliki warna merah yang hamper biru (normalnya, warna 

bagian ini pada wanita yang tidak hamil adalah merah muda). Warna kebiruan 

ini disebabkan oleh dilatasi vena yang terjadi akibat kerja hormon  

progesterone. 

F. Ovarium  

 Pada permulaan kehamilan masih didapat korpus luteum graviditas 

sampai terbentuknya plasenta pada kira-kira kehamilan 16 minggu. Korpus 

luteum graviditas berdiameter kira-kira 3 cm. lalu ia mengecil setelah plasenta 

terbentuk.  

G. Mammae  

 Mammae akan membesar dan tegang akibat hormon somatotropin, 

estrogen dan progesteronebelum mengeluarkan air susu. Pada kehamilan 12 

minggu keatas dari putting susu dapat keluar cairan berwarna putih agak jernih 

disebut colostrums.Payudara terus tumbuh disepanjang kehamilan dan ukuran 

serta beratnya meningkat hingga mencapai 500 gram untuk masing-masing 
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payudara. Aerola menjadi lebih gelap dan dikelilingi oleh kelenjar-kelenjar 

sebasea yang menonjol. Kelenjar ini terlihat pada kehamilan sekitar 12 minggu. 

H. Sistem Endoktrin  

 Perubahan endoktrin, sekresi kelenjar hipofise umumnya menurun dan 

penurunan ini selanjutnya akan meningkatkan sekresi kelenjar endoktrin 

(khususnya kelenjar tiroid, paratiroid, dan adrenal). Kadar hormone hipofise, 

prolaktin meningkat secara berangsur-angsur menjelang akhir kehamilan, 

namun fungsi prolaktin dalam memicu laktasi disurpresi sampai plasenta 

dilahirkan dan kadar esterogen menurun. 

I. Sistem Kekebalan 

 Kehamilan berkaitan dengan penekanan berbagai macam fungsi 

imunologi secara hormonal dan seluler untuk menyesuaikan diri dengan graft 

janin. Titer antibody humoral melawan beberapa virus misalnya herves 

simpleks, campak, dan influenza, menurun selama kehamilan. 

J. Tractus Urinarus  

 Ginjal 1,5 cm lebih panjang selama masa nifas awal dari pada yang 

diikur 6 bulan kemudian. Pembesaran yang terjadi pada bulan-bulan pertama 

kehamilan, uterus akan lebih banyak menyita tempat dalam panggul. Setelah 

usia kehamilan 3 bulan, uterus keluar dari dalam rongga panggul dan fungsi 

kansung kemih kembali normal. Keinginan buang air kecil yang sering timbul 

kembali pada kehamilan menjelang aterm  ketika kepala janin masuk kedalam 

rongga janin. 

2.1.4. 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 tua, seperti terpusatnya perhatian pada kehadiran bayi. Saat ini 

orangtua akan membuat rencana pada bayinya.Wanita tersebut akan berusaha 
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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) 

2.1.5. 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 lain-

lain. 

B. 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 
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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 persalinan sehingga cairan darah 

diperlukan pada periode tersebut dan hal ini tidak terlepas dari peran 

protein(Hariyani, 2012). 

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 (Kusmiyati, 2013). 

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 (Hariyani, 2012). 
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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 B12penting 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 faktor risiko adalah 4 mg/hari. 

Jenis makanan yang mengandung asam folat yakni ragi, brokoli, 

sayuran hijau, asparagus dan kacang-kacangan. 

C. 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. 

D. 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 (Hutahaean, 2013). 
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E. 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). 

F. 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. 

G. 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 jantung, 

ginjal dan penyulit dalam kehamilan (hamil dengan perdarahan, kelainan 

letak, dan kehamilan yang disertai anemia). 

H. 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 (Kusmiyati,2013). 
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2.1.6. 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. Haemorhoidmerupakan 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 
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masalah seksual selama kehamilan adalah normal dan dapat 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 (Hutahaean,S, 2013). 

2.1.7. 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. 

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 
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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. 
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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.  

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. 

2.1.8. Asuhan Kehamilan 

A. Pengertian Asuhan Kehamilan 

Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan 

obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian 

kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan (Sarwono, 2014). 

Menurut Kemenkes RI buku saku pelayanan kesehatan ibu dan anak 

(2013) untuk menghindari risiko komplikasi pada kehamilan dan persalinan, 

anjurkan setiap ibu hamil untuk melakukan kunjungan antenatal komprehensif 

yang berkualitas minimal 4 kali, termasuk minimal 1 kali kunjungan diantar 

suami/pasangan atau anggota keluarga sebagai berikut. 

Tabel 2.1 

Kunjungan Pemeriksaan Antenatal 

Trimester 

 
Jumlah Kunjungan 

minimal 

Waktu kunjungan yang 

dianjurkan 

I 1 x Sebelum minggu ke 16 

II 1 x Antara minggu ke 24-28 

III 2 x Antara minggu ke 30-32 

  Antara minggu ke 36-38 

Sumber: Kemenkes RI, 2013. Jakarta, halaman 22. 
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1) Tujuan Asuhan Kehamilan 

  Menurut Pantiawati(2015),tujuan utama asuhan kehamilan adalah 

menurunkan/ mencegah kesakitan dan kematian maternal dan perinatal. 

Adapun tujuan khusus nya adalah : 

a) Memonitor kemajuan kehamilan guna memastikan kesehatan ibu dan 

perkembangan bayi yang normal. 

b) Mengenali secara dini penyimpangan dari normal dan memberikan 

penatalaksanaan yang diperlukan. 

c) Membina hubungan saling percaya antara ibu dan bidan dalam rangka 

mempersiapkan ibu dan keluarga secara fisik, emosional, dan logis untuk 

menghadapi, kelahiran serta kemungkinan adanya komplikasi. 

2) kunjunganPemeriksaan Kehamilan 

Menurut Walyani(2015), kunjungan pemeriksaan kehamilan adalah 

sebagai berikut: 

a) Kunjungan Awal Kehamilan 

Kunjungan awal kehamilan adalah kunjungan yang dilakukan oleh 

ibu hamil ketempat bidan pada trimester pertama yaitu pada minggu 

pertama kehamilan hingga sebelum minggu ke-14.Menurut Pantiawati dkk 

(2015), tujuan kunjungan awal kehamilan adalah membina hubungan saling 

percaya antara bidan dan ibu, mendeteksi masalah yang dapat diobati, 

mencegah masalah dan penggunaan praktek tradisional yang merugikan, 

memulai persiapan persalinan dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi, 

mendorong perilaku yang sehat. Pemeriksaan kunjungan awal menurut 

Kusmiyati dkk (2013) : 

1. Pengkajian data/anamnesis meliputi identitas isteri dan suami (nama, 

 umur, suku/bangsa, agama, pendidika, pekerjaan dan alamat). Riwayat 

medis ibu seperti riwayat kehamilan sekarang,  riwayat haid, riwayat 

persalinan yang lalu, riwayat kesehatan ibu dan kesehatan keluaraga, 

dan riwayat sosial ekonomi. 
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2. Pemeriksaan fisik 

a. Pemeriksaan umum meliputi Keadaan umum dan kesedaran 

penderita, Tekanan darah,  Nadi, Suhu badan, Tinggi badan, dan 

Berat badan. 

b. Pemeriksaan fisik  

1) Mata (periksa palpebra, konjungtiva, dan sklera) 

2) Mulut/gigi (periksa adanya karises, tonsillitis, atau faringitis) 

3) Jantung (infeksi bila tampak sesak, kemungkinan ada kelainan 

jantung dapat meningkatkan terjadinya resiko yang lebih tinggi 

baik bagi ibu maupun bayinya) 

4) Payudara (inpeksi bentuk payudara, benjolan, pigmentasi 

putting susu dan palpasi adanya benjolan (tumor mamae) dan 

colostrums) 

5) Abdomen (inpeksi pembesaran perut, pigmentasi di linea alba, 

nampakkah gerakan anak atau kontraksi rahim, adakah strie 

gravidarum atau luka bekas operasi. 

6) Tangan/tungkai (inpeksi pada tibia dan jari untuk melihat 

adanya oedema dan varises) 

7) Vulva (inpeksi adanya oedema, varises, keputihan, perdarahan, 

luka, cairan yang keluar). 

c. Pemeriksaan laboratorium (pantiawati dkk, 2015) 

Tujuan test laboratorium adalah untuk mendeteksi komplikasi-

komplikasi dalam kehamilan. Macam test laboratorium dalam asuhan 

kehamilan yang merupakan kompetensi bidan adalah: 

1) Pemeriksaan hemoglobin darah tujuannya untuk mengetahuikadar 

Hb pada ibu hamil, untuk mendeteksi anemia gravidarium. 

2) Pemeriksaan protein urin untuk mengetahu kadar protein dalam 

urine, untuk mendeteksi pre eklamsia dalam kehamilan. 

3) Pemeriksaan glukosa urine tujuannya untuk mengetahui kadar 

glukosa dalam urine, untuk mendeteksi diabetes melitus 

gravidarium. 
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b) Kunjungan Ulang Kehamilan 

Menurut Pantiawatidkk(2015) pengertian kunjungan ulang adalah 

setiap kali kunjungan antenatal yang dilakukan setelah kunjungan antenatal 

pertama sampai memasuki persalinan. 

Tujuan kunjungan ulang kehamilan menurut Walyani dkk, (2015) 

yaitu:mendeteksikan komplikasi-komplikasi, mempersiapkan kelahiran dan 

kegawatdaruratan, dan pemeriksaan fisik yang difokuskan pada pendeteksian 

komplikasi,mempersiapkan kelahiran dan kegawatdaruratan.  

Jadwal kunjungan ulang sebaiknya sampai dengan 28 minggu usia 

kehamilan (setiap 4 minggu), antara 28-36 minggu usia kehamilan (setiap 2 

minggu), dan antara 36 minggu sampai kelahiran (setiap minggu) 

Isi kunjungan ulang yang harus dilakukan adalah menurut (Kusmiyati 

dkk, 2013) yaitu : 

1) Meninjau data kunjungan pertama (biodata ibu, usia kehamilan,riwayat 

obstetri,  riwayat perawatan medis, riwayat keluarga, riwayat kehamilan, 

riwayat pemeriksaan awal, masalah-masalah yang ditemukan pada 

kunjungan sebelumnya, penanganan dan evaluasi efektifitas pengobatan). 

2) Pemeriksaan fisik 

a) Setiap kunjungan ibu hamil perlu dilakukan pengukuran berat badan, 

tekanan darah, tinggi fundus uteri, pemeriksaan Leopold, dan 

mendengarkan denyut jantung janin dan hasil dibandingkan dengan 

pemeriksaan sebelumnya.  

b) Pemeriksaan abdomen dapat dilakukan dengan menggunakan 

pemeriksaan Leopold I sampai Leopold IV. Pemeriksaan ini dilakukan 

untuk melihat posisi atas rahim, mengukur pertumbuhan janin, dan 

mengetahui posisi janin. 

1. Leopold I : untuk mengetahui tinggi fundus uteri dan bagian yang 

berada pada bagian fundus. 

2. Leopold II : untuk mengetahui letak janin  memanjang atau 

melintang, dan bagian janin yang teraba disebalah kiri atau kanan. 
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3. Leolpold III : untuk menentukan bagian janin yang  ada dibawah 

(presentasi). 

4. Leolpold IV : untuk menentuka apakah bagian bawah janin sudah 

masuk panggul atau belum 

Pemeriksaan denyut jantung janin (DJJ) menggunakan Doppler 

dan  stetoskop de Lee 

3. Pemeriksaan laboratorium 

Pemeriksaan darah : Hb, hematokrit, golongan darah, factor 

rhesus,pemeriksaan urin untuk melihat adanya gula, protein, dan kelainan 

pada sedimen, STS (serologis test for syphilis),  Bila perlu,  test antibody 

toksoplasmosis, rubella, dan lain-lain 

4. Pemeriksaan USG (Ultrasonografi)  

Untuk mengkaji usia kehamilan,  untuk mendiagnosis kehamialan 

ganda, mengkaji pertumbuhan janin, mengindentifikasi struktur abnormal 

janin, dan mengkaji lokasi plasenta. 

B. Standar Pelayanan Asuhan Kehamilan 

 Menurut Ikatan Bidan Indonesia (2016), dalam melakukan pemeriksaan 

antenatal, tenaga kesehatan harus memberikan pelayanan yang berkualitas 

sesuai standar (10T) terdiri dari : 

1) Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan 

Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal 

dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. 

Penimbangan berat badan pada usia kehamilan trimester I dan II bertujuan 

untuk mengetahui kenaikan berat badan ibu sebelum dan sesudah hamil. 

Dalam keadaan normal, dihitung mulai trimester I hingga trimester III yaitu 

9-13,5 kg. Penimbangan berat badan mulai trimester III bertujuan untuk 

mengetahui kenaikan berat badan setiap minggu, dengan jumlahkenaikan 

sebesar 0,4-0,5 kg. Pengukuran tinggi badan dilaksanakan hanya satu kali 

pada kunjungan kehamilan yang pertama, tujuannya adalah mengetahui tinggi 

badan ibu sehingga dapat mendeteksi faktor risiko salah satunya keadaan 

rongga panggul. 
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2) Pengukuran Tekanan Darah 

Dilakukan setiap kali kunjungan antenatal untuk mendeteksi adanya 

hipertensi (tekanan darah >140/90 mmHg). Tujuannya adalah mengetahui 

frekuensi, volume, dan keteraturan kegiatan pemompaan jantung. 

Tekanan darah normal yaitu 120/80 mmHg.Jika terjadi peningkatan 

sistol sebesar 10-20 mmHg dan diastole 5-10 mmHg diwaspadai adanya 

hipertensi atau pre-eklampsi.Apabila turun di bawah normal dapat 

diperkirakan ke arah anemia. 

3) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LLA) 

Dilakukan pada kontak pertama oleh tenaga kesehatan di trimester I 

untuk skrining ibu hami beresiko Kelainan Energi Kronis (KEK). Tujuan 

pemeriksaannya adalah mengetahui ukuran lingkar lengan atas yang 

digunakan sebagai indikator untuk menilai status gizi ibu hamil. Ukuran 

LILA normal adalah 23,5 cm, jika ukuran LLA kurang dari 23,5 cm berarti 

status gizi ibu kurang. 

4) Pengukuran Tinggi Fundus Uteri 

Dilakukan pada setiap kali kunjungan antenatal untuk mendeteksi 

pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan usia kehamilan. Pemeriksaan 

dengan teknik Leopold memiliki tujuan yaitu mengetahui letak janin dan 

sebagai bahan pertimbangan dalam memperkirakan usia kehamilan.  

Teknik pelaksanaan palpasi menurut Leopold ada empat tahap yaitu : 

a. Leopold I : untuk mengetahui Tinggi Fundus Uteri (TFU) untuk 

memperkirakan usia kehamilan dan menentukan bagian-bagian janin 

yang berada di fundus uteri 

b. Leopold II : mengetahui bagian-bagian janin yang berada pada bagian 

samping kanan dan samping kiri uterus 

c. Leopold III  : menentukan bagian tubuh janin yang berada pada bagian 

bawah uterus 

d. Leopold IV : memastikan bagian terendah janin sudah masuk atau 

belum masuk ke pintu atas panggul ibu 

Leopold II 
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a. Menentapkan dimana punggung dan bagian terkecil janin 

b. Letak membujur dapat ditetapkan punggung anak yang teraba bagian 

keras, dan memanjang seperti papan dan sisi yang berlawanan teraba 

bagian kecil janin. 

c. Letak lintang dapat ditetapkan dimana letak kepala janin 

d. Normal : teraba punggung sebelah kanan/kiri. 

Leopold III 

a. Menetapkan bagian apa yang terdapat di atas symphisis pubis 

b. Kepala akan teraba bulat, keras dan melenting sedangkan bokong teraba 

tidak keras dan tidak bulat. 

c. Pada letak lintang : symphisis pubis akan kosong. 

d. Normal : teraba kepala, bagian yang bulat, keras dan melenting. 

e. Apabila kepala belum masuk PAP tidak perlu melakukan Leopold IV. 

Leopold IV 

a. Menetapkan bagian terendah janin sudah masuk PAP atau belum 

b. Bila convergent berarti bagian terendah belum masuk PAP. 

c. Bila divergen berarti bagian terendah belum masuk PAP. 

d. Bila sejajar berarti bagian terendah masuk PAP. 

Pemeriksaan Budin (pembantu Leopold II) 

Dipergunakan pada letak membujur, untuk lebih menetapkan dimana 

punggung janin berada.Tehnik :fundus uteri didorong kebawah, badan janin 

akan melengkung sehingga punggung mudah ditetapkan. 

Pemeriksaan menurut Ahlfeld (pembantu Leopold II) 

Janin dengan letak membujur didorong ke salah satu sisi sehingga 

janin mengisi ruangan yang lebih terbatas.Dengan mendorong janin kesatu 

arah, maka pemeriksaan punggung janin lebih mudah dilakukan. 

Pemeriksaan menurut Kneble 

Pemeriksaan ini dapat membantu pemeriksaan Leopold III. 

Menentukan letak kepala atau bokong dengan satu tangan diatas fundus dan 

tangan lain di atas sympisis.  
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Pengukuran menggunakan rumus Mc Donald pengukuran TFU 

menggunakan alat ukur pita ukur mulai dari tepi atas simfisis pubis sampai 

fundus uteri. Tinggi fundus dikalikan 2 dan dibagi 7 memberikan umur 

kehamilan dalam bulan dan bila dikalikan 8 dan dibagi 7 memberikan umur 

kehamilan dalam minggu. 

Tabel 2.2 

Perubahan TFU dan Pembesaran uterus Berdasarkan Usia Kehamilan 

NO Tinnggi Fundus Uteri (cm) Umur kehamilan dalam minggu  

1 12 cm 12 

2 16 cm 16 

3 20 cm 20 

4 24 cm 24 

5 28 cm 28 

6 32 cm 32 

7 36 cm 36 

8 40 cm 40 
Sumber: Walyani, 2015. Asuhan kehamilan , hal 34 

Dengan diketahuinya panjang TFU menggunakan pita ukur maka 

dapat ditentukan tafsiran berat badan janin (TBBJ) dalam kandungan 

menggunakan rumus Johnson Tausak yaitu : 

TBBJ = (TFU  dalam cm) –  n x 155. 

a. Bila bagian terendah janin belum masuk ke dalam pintu atas panggul n = 

13 

b. Bila bagian terendah janin sudah masuk pintu atas panggul n = 11. 

5) Pemberian Imunisasi TT 

Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatrum. Pemberian imunisasi 

TT pada kontak pertama dengan ibu hamil disesuaikan dengan status 

imunisasi TT ibu saat ini. Tujuan imunisasi TT kepada ibu hamil adalah 

memberi kekebalan terhadap penyakit tetanus pada ibu dan janin sehingga 

pada saat melahirkan, ibu dan bayi terhindar dari penyakit tetanus. Waktu 

pemberiannya adalah dua kali dengan dosis yang sama yaitu 0,5 cc. 

Pemberian pertama sebaiknya padatrimester I dan pemberian kedua pada 4 

minggu setelah pemberian pertama atau paling lambat 2 minggu sebelum 

persalinan (Mandriawati dkk, 2016). 
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Tabel 2.3 

Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid 

pada Ibu Hamil 

Imunisasi Interval 
Lama 

Perlindungan 
% Perlindungan 

TT 1 
Pada kunjungan ANC 

pertama 
- 0% 

TT 2 4 minggu setelah TT 1       3 tahun 80 % 

TT 3 6 bulan setelah TT 2       5 tahun 95 % 

TT 4 1 tahun setelah TT 3      10 tahun 99 % 

TT 5 1 tahun setelah TT 4 
25 tahun / 

seumur hidup 
99% 

Sumber : Pantiawati. 2015. hal: 25.  

6) Pemberian Tablet Tambah Darah Minimal 90 Tablet Selama Kehamilan 

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat 

tablet tambah darah (tablet zat besi) dan asam folat minimal 90 tablet selama 

kehamilan yang diberikan sejak kontak pertama. Tujuan pemberian tablet Fe 

adalah memaksimalkan kesehatah ibu selama kehamilan, persiapan ibu 

menghadapi persalinan, dan meningkatkan tumbuh kembang janin 

(Mandriawati dkk, 2016). 

7) Penentuan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ) 

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II dan 

selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini dilakukan untuk 

mengetahui letak janin. Jika pada trimester III bagian bawah janin bukan 

kepala, atau kepala janin belum  masuk ke PAP berarti ada kelainan posisi 

janin, atau kelainan panggul sempit. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir 

trimester I dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal usia kehamilan ≥ 13 

minggu. DJJ normal 120-160 kali/menit. 

8) Pelaksanaan Temu Wicara 

Temu wicara (konseling) dilakukan pada setiap kunjungan antenatal 

yang meliputi : kesehatan ibu, perilaku hidup bersih dan sehat, peran 

suami/keluarga dalam kehamilan dan perencanaan persalinan, tanda bahaya 

pada kehamilan, Asupan gizi seimbang, dan sebagainya seputar kesehatan ibu 

hamil. 



26 
 

9) Pelayanan Tes Laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium rutin adalah pemeriksaan yang harus 

dilakukan pada setiap ibu hamil, yaitu hemoglobin darah, protein urin, kadar 

gula. Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada antenatal tersebut meliputi : 

a) Pemeriksaan Haemoglobin Darah 

Pemeriksaan kadar haemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal 

sekali pada trimester I dan sekali pada trimester III. Pemeriksaan ini ditujukan 

untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama 

kehamilannya.  

b) Pemeriksaan Protein Urin 

Pemeriksaan protein dalam urin paa ibu hamil dilakukan pada trimester 

ke II dan ke III atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui 

adanya proteinuria pada ibu hamil.  

c) Pemerikasaan Kadar Gula Darah  

Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes mellitus harus dilakukan 

pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal sekali trimester I. sekali 

pada trimester II dan sekali pada trimester III. 

10) Tatalaksana Kasus 

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil pemeriksaan 

laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani 

sesuai dengan standar dan kewenangan bidan.  

2.1.9. Macam- macam Pendokumentasian Kebidanan  

A. Varney  

Menurut Hellen Varney, manajemen kebidanan adalah proses pemecahan 

masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran-

pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, 

keterampilan dalam rangkaian/tahapan yang logis untuk pengambilan suatu 

keputusan yang berfokus pada klien (Mangkuji, dkk, 2012). 

1) Mengumpulkan Data 

   Cara ini dilakukan pertama kali ketika akan diberikan asuhan 

kebidanan,yaitu dengan cara melakukan anamnesis pada pasien  tentang 
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identitas pasien,data demografi,riwayat kesehatan termasuk factor 

herediter,riwayat menstruasi,riwayat obstetri dan ginekologi,riwayat nifas dan 

laktasi sebelumnya,setra biopsikospiritual dan pengetahuan pasien,setelah itu 

dilakukan pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan serta tanda vital dan 

selanjutnya melakukan pemeriksaan khusus kehamilan, inspeksi, palpasi, 

auskultasi, perkusi, serta pemeriksaan penunjang seperti 

laboratorium,diagnostic (USG dan lain- lain) bila diperlukan. 

Contohnya : menanyakan tentang kapan haid terakhir ibu untuk mengetahui 

tafsiran persalinan nya nanti. 

2) Melakukan interpretasi Data Dasar 

   Setelah data dikumpulkan,tehnik yang ke dua adalah melakukan 

interpretasi terhadap kemungkinan diagnosis dan masalah kebutuhan pasien 

hamil.interpretasi data dasar tersebut sebatas lingkup praktik kebidanan dan 

memenuhi standart nomenklatur atau tata nama diagnosis kebidanan yang 

diakui oleh propesi dan berhubungan langsung dengan praktik 

kebidanan,serta didukung oleh pengambilan keputusan klinis ( clinical 

judgment) dalam praktik kebidanan yang dapat diselesaikan dengan 

pendekatan manajemen kebidanan. 

 Contoh: Ny. R hamil 36 minggu,anemia ringan, dia khawatir akan 

persalinannya nanti (G3P2A0 hamil 36 minggu) 

 Masalah : 

a. Anemia  

b. Khawatir akan persalinan yang akan dihadapi nanti 

Asuhan : 

Kebutuhan fisik Ibu Hamil Trimester III (Rukiah dkk, 2015). 

1. Oksigen 

Kebutuhan oksigen berbungan dengan perubahan sistem pernafasan 

pada masakehamilan. Kebutuhan oksigen selama kehamilan meningkat 

sebagai respon tubuh terhadap akselerasi metabolisme rate perlu untuk 

menambah masa jaringan pada payudara , hasil konsepsi dan masa uterus, dll 

akibat: 



28 
 

a. Terjadi perubahan anatomi paru, diameter thorak meningkat + 2 cm, 

lingkaran dada akan meningkat 5-7 cm, sudut costa + 68
0
 sebelum 

kehamilan menjadi 103
0 

pada kehamilan trimester ketiga. 

b. Fungsi pulmonary 

1) Wanita hamil bernafas lebih dalam (karena meningkatnya tidal 

volume, jumlah pertukaran gas pada setiap kali nafas.) 

2) Meningkatnya volume tidal respiratory dihubungkan dengan resiratory 

rate normal akibat dari meningkatnya volume respiratory kira-

kira26% per menit. Hal ini yang menyebabkan menurunnya 

konsentrasi CO2 de alveoli 

3) Perubahan pusat de respiratory ini akibat dari menurunnya ambang 

CO2, progesteron dan Estrogen di duga bertanggung jawab terhadap 

meningkatnya sensitivitas pada pusat persyaratan. 

c. BMR (Basal Metabolic Rate) 

Meningkat 15%-20%, vasodilatasi periper dan akselerasi aktifitas 

kelenjar keringat membantu menghilangkan panas yang berlebihan dan 

dihasilkan dari peningkatan metabolisme selama kehamilan. 

2. Nutrisi 

Nurisi ini berkaitan dengan pemenuhan kalori 

a. Proses fisik 66% (pernafasan+ sirkulasi + digestiv + secrete + 

temperature tubuh) + (pertumbuhan +perbaikan) = 1440 kkal/hari 

b. Aktivitas/ hari seperti jalan, posisi tubuh, bicara perpindah-pindahan 

dari suatu tempat kesatu tempatyang lain, makan menghabiskan 17% 

total tidak hamil 

c. Bekerja rata-rata 7-10% membutuhkan 150-200 kkal 

d. Metabolisme 7% membutuhkan 144 kkal 

1) Kondisi tidak hamil = 2100 kkal/hari 

2) Hamil   = 2500 kkal/hari (fetus, plasenta, uterus,   

       Mamae ) 

3) Laktasi    = 3000 kkal/hari 
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  Gunakan model piramida makanan sebagai pedoman diet sehat, 

piramida ini tersusun dari beberapa bagian yang berisi jenis makanan 

tertentu semakin besar bagian piramida tersebut, semakin besar porsi 

makanan yang boleh dikunsumsi setiap hari. Demikian juga sebaliknya 

jenis makanan pada puncak piramida sebaiknya dikonsumsi dalam jumlah 

terbatas. 

Puncak  : gula, lemak,dan minyak 

Tingkat III          : susu, yogurt, dan keju daging unggas, ikan, kacang-

kacangan dan telur. 

        Tingkat II  : sayur dan buah-buahan  

        Tinggkat I  : roti, sereal, nasi dan pasta 

3. Personal Hygiene 

Personal hygine berkaitan dengan perubahan sitem padaibu hamil. 

Selama kehamilan PH vagina menjadi asam berubah dari 4-3 menjadi 5-6,5, 

akibat vagina mudah terkena infesksi, stimulus estrogen menyebabkan adanya 

keputihan, peningkatan vaskulrisasi di perifermenyebabkan ibu hamil sering 

berkeringat, uterus yang membesar menekan kandung kemh  megakibatkan 

ibu hamil sering berkemih, mandi teratur mencegah iritasi vagina, tehnik 

pencucian perianal dari depan kebelakang.   

4. Pakaian  

  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. 

5. Eliminasi 

a) Berkaitan dengan adaptasi gastrointestinal sehingga menurunkan tonus 

dan motiliti lambung dan usus terjadi reabsorbsi zat makanan 

peristaltik usus lebih lambat sehingga menyebabkan obstipasi. 
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b) Penekanan kandung kemih karena pengaruh hormon estrogen dan 

progesteron sehingga menyebabkan sering buang air kecil. 

c) Terjadi pengeluaran keringat 

6. Seksualitas 

 Meingkatnnya vaskularasi pada vagina dan visera pelvis dapat 

mengakibatkan meningkatkan sensifitas seksula sehingga meningkatkan 

hubungan intercourse sebaiknya ketakuan akan injuri pada ibu hamil ataupun 

janin akan mengakibatkan menurunnya pola seksualitas  anjuran yang 

diberikan yaitu jangan melakukan hubungan seksual sesudah buang air kecil.   

7. Senam Hamil 

 Tujuan umum : dapat menjaga kondisi otot-otot dan persendian yang 

berperan dalam proses mekanisme persalinan. Mempertinggi kesehatan fisik 

dan psikis serta kepercayaan pada diri sendiri dan penolong dalam 

menghadapi persalinan, membimbing wanita menuju suatu persalinan yang 

fisiologis. 

      Tujuan khusus :  

a. Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut, 

otot-otot dasar panggul, ligament dan jaringan serta fasia yang berperan 

dalam mekanisme persalinan. 

b. Melonggarkan persendian-persendian yang berhubungan dengan proses 

persalinan  

c. Membentuk sikap tubuh yang prima, sehingga dapat membantu 

mengatasi keluhan-keluhan, letak janin dan mengurangi sesak nafas. 

d. Memperoleh cara melakukan kontraksi dan relaksasi yang sempurna. 

e. Menguasai teknik-teknik pernafasan dalam persalinan 

f. Dapat mengatur diri kepada ketenangan. 

Syarat mengikuti senam hamil : telah dilakukan pemeriksaan 

kesehatan dan kehamilan oleh dokter atau bidan, latihan dilakukan setelah 

kehamilan mencapai 22 minggu, latihan dilakukan secara teratur dan disiplin, 

sebaiknya latihan dilakukan di rumah sakit atau klinik bersalin dibawah 

pimpinan instruktur senam hamil. 
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8. 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 (Kusmiyati dkk,2013). 

3) Melakukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial danmengantisipasi 

penanganannya 

Cara ini dilakukan dengan mengidentifikasi masalah dan diagnosis 

potensial berdasarkan diagnosis masalah yang sudah teridentifikasi. Sebagai 

contoh, pagi hari ada seorang wanita datang ke klinik tampak kesakitan, mulas 

hilang timbul, cukup bulan pemuaian perut sesuai hamil terlihat edema pada 

kaki. Bidan berfikir :wanita hamil tersebut inpartu, kehamilan cukup bulan dan 

mengalami preeklamsia ringan. 

4) Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera atau masalah potensial 

 Cara ini dilakukan setelah masalah dan diagnosis potensial 

diidentifikasi.penetapan kebutuhan ini dilakukan dengan cara mengantisipasi 

dan menentukan kebutuhan apa saja yang akan diberikan pada pasien dengan 

melakukan  konsultasi dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya. Sebagai 

contoh pada pemeriksaan antenatal ditemukan TD 160/100 mmHg hamil 39 

minggu, kepala pusing, dan sakit pada tengkuk bagian belakang. Data tersebut 

dapat menentukan tindakan yang akan dilakukan seperti pemberian MgSO4 dan 

segera merujuknya ke RS terdekat.  

5) Menyusun rencana asuhan  yang menyeluruh 

 Cara ini dilakukan dengan menentukan langkah selanjutnya berdasarkan 

hasil kajian pada langkah sebelumnya dan apabila ditemukan ada data yang tidak 

lengkap maka dapat dilengkapi pada tahap ini.pembuatan perencanaan asuhan 

antenatal memiliki beberapa tujuan antara lain untuk memantau kemajuan 

kehamilan,pemantauan terhadap tumbuh kembang janin,mempertahankan 

kesehatan fisik,mental,dan soaial,deteksi dini adanya ketidak 

normalan,mempersiapkan persalinan cukup bulan dan selamat,agar masa nifas 
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normal dan dapat menggunakan ASI Eklusif sehingga mampu mempersiapkan 

ibu dan keluarga dengan kehadiran bayi baru lahir. 

6) Melaksanakan Perencanaan 

 Merupakan tahap pelaksanaan dari semua  bentuk rencana tindakan 

sebelumnya. Tindakan yang dapat dilakukan bidan sesuai dengan standar asuhan 

kebidanan seperti menimbang berat badan,mengukur tekanan darah,mengukur 

tinggi fundus uteri,imunisasi TT, pemberian tablet zat besi,tes terhadap PMS dan 

konseling untuk persiapan rujukan.pelaksanaan pemeriksaan antenatal dilakukan 

selama kehamilan minimal empat kali kunjungan,yakni satu kali pada trimester 

I,satu kali pada trimester II dan dua kali pada trimester III. 

7) Evaluasi 

 Tahap evaluasi pada antenatal dapat menggunakan bentuk SOAP sebagai 

berikut: 

S : Data Subjektif 

  Berisi data dari pasien melalui anamnesis (wawancara) yang merupaka   

 ungkapan langsung. 

  Contohnya : ibu mengatakan ini kehamilan pertama ingin memeriksa  

kehamilannya dengan keluhan sering BAK di malam hari. 

 O : Data Objektif 

  Data yang didapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik seperti      

  Berat badan, tekanan darah, nadi, pernafasan, dll. 

 A :  Analisis Dan Interpretasi 

Berdasarkan data yang terkumpul kemudian dibuat kesimpulan yang 

meliputi diagnosis,antisipasi diagnosis atau masalah potensial,serta perlu 

tidaknya dilakukan tindakan segera. 

        P : Perencanaan 

Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk asuhan 

mandiri,kolaborasi,tes diagnosis atau laboratorium,serta konseling untuk 

tindakan lanjut. 

B. SOAP 
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Menurut Mangkuji, dkk (2012), dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif, 

Assessment, Planning) adalah sebagai berikut: 

 Subjektif 

a. Pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui anamnesis 

b. Berhubungan dengan masalah dari sudut pandang klien (ekspresi mengenai 

kekhawatiran dan keluhannya) 

c. Pada orang yang bisu, dibelakang data diberi tanda “O” atau “X” 

 Objektif 

a. Pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien 

b. Hasil pemeriksaan laboratorium/pemeriksaan diagnostic lain 

c. Informasi dari keluarga atau orang lain 

 Analisis 

a. Pendokemtasian hasil analisis dan interpretasi (kesimpulan) data subjektif dan 

objektif. 

b. Diagnosis/masalah. 

c. Diagnosis/masalah potensial. 

d. Antisipasi diagnosis/ masalah potensial/tindakan segera. 

 Planning 

a. Pendokumentasian tindakan atau (I) dan evaluasi (E) meliputi : asuhan 

mandiri, kolaborasi,test diagnostic / laboratorium, konseling dan tindak lanjut 

atau follow up. 

C. SOAPIER  

Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang pasien. 

Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhan yang dicatat sebagai kutipan 

langsung atau ringkasan yang akan berhubungan langsung dengan diagnosis.  

Data objektif merupakan pendokumentasian hasil observasi yang jujur, 

hasil pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan laboratorium/pemeriksaan diagnostic 

lain. Catatan medic dari keluarga dapat di masukkan dalam data objektif ini 

sebagai data penunjang. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis pasien dan 

fakta yang berhubungan dengan diagnosis. 
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Analisis/assessment, merupakan pendokumentasian hasil analisis dan 

interpretasi (kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. Karena keadaan pasien 

yang setiap bisa mengalami perubahan, dan akan ditemukan infirmasi baru dalam 

data subjektif maupun objektif, maka proses pengkajian data akan menjadi sangat 

dinamis. 

Planning/perencanaan, adalah membuat rencana asuhan saat ini dan yang 

akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil analisis dan interpretasi 

data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan tercapainya kondisi 

pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan kesejahteraannya. Rencana 

asuhan ini harus bisa mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai dalam batas 

waktu tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu membantu pasien 

mencapai kemajuan dan harus sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga kesehatan 

yang lain anatar lain dokter. 

Implementation/implementasi, adalah pelaksaan asuhan sesuai rencana 

yang telah disusun sesuai dengan keadaan dan dalam rangka mengatasi maslah 

pasien. Pelaksaan tindakan harus disetujui oleh pasien, kecuali bila tindakan 

tidsak dilaksanakan akan membahayakan keselamatan pasien. Sebanyak mungkin 

pasien harus dilibatkan dalam proses implementasi ini. 

Evaluation/evaluasi, adalah tafsiran dari efek tindakan yang telah diambil 

untuk menilai efektifitas asuhan/ hasil pelaksanaan tindakan.  Evaluasi berisi 

analisis hasil yang telah dicapai dan merupakan focus ketepatan nilai tindakan / 

asuhan. Jika kriteria tujuan tidak tercapai, proses evaluasi ini dapat menjadi dasar 

untuk mengembangkan tindakan alternative sehingga tercapai tujuan yang 

diharapkan.  

Revised/revisi, mencerminkan perubahan rencana asuhan dengan cepat, 

memperhatikan hasil evaluasi, serta implementasi yang telah dilakukan. Hasil 

evaluasi dapat dijadikan petunjuk perlu tidaknya melakukan perbaikan/ perubahan 

intervensi dan tindakan, perlu tidaknya melakukan perubahan rencana dari awal 

maupun perlu tidaknya melakukan tindakan kolabirasi baru atau rujukan. 

D. SOAPIE 
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Dalam metode SOAPIE, S adalah data subjektif, O adalah data objektif, A 

adalah analisis/assessment, P adalah planing, I adalah implementasi dan E adalah 

evaluation. 

Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang pasien. 

Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhannya yang dicatat sebagai 

kutipan langsung atau ringkasan yang akan berhubungan langsung dengan 

diagnosis. Pada pasien yang bisu, di bagian data dibelakang huruf “S”, diberi 

tanda huruf “O”, atau ”X”. Tanda ini akan menjelaskan bahwa pasien adalah 

penderita tuna wicara. Data subjektif ini nantinya akan menguatkan diagnosis 

yang akan disusun. 

Data objektif merupakan pendokumentasian hasil observasi yang 

jujur,hasil pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan laboratorium/pemeriksaan 

diagnosis lain. Catatan medik dan informasi dari keluarga atau orang lain. Catatan 

medik dan informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimasukkan dalam data 

objektif ini sebagai data penunjang. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis 

pasien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis. 

Analisis/assessment, merupakan pendokumentasian hasil analisis dan 

interpretasi (kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. Karena keadaan pasien 

yang setiap saat bisa mengalami perubahan,dan akan ditemukan informasi baru 

dalam data subjektif maupun data objektif, maka proses pengkajian data akan  

menjadi sangat dinamis. Hasil ini juga menuntut bidan untuk sering melakukan 

analisis data yang dinamis tersebut dalam rangka mengikuti perkembangan pasien 

dan analisis yang tepat dan akurat mengikuti perkembangan data pasien akan 

menjamin cepat diketahuinya perubahan pada pasien, dapat terus diikuti dan 

diambil keputusan, tindakan yang tepat. Analisis data adalah melakukan 

interpretasi data yang telah dikumpulkan, mencakup: diagnosis/masalah 

kebidanan, diagnosis/masalah potensial serta perlunya antisipasi 

diagnosis/masalah potensial dan tindakan segera. 

Planing/perencanaan, adalah membuat rencana asuhan saat ini dan yang 

akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil analisis dan interpretasi 

data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan tercapainya kondisi 
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pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan kesejahteraannya. Rencana 

asuhan ini harus bisa mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai dalam batas 

waktu tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu membantu pasien 

mencapai kemajuan dan harus sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga kesehatn lain 

nya, antara lain dokter. 

Implementation/implementasi, adalah pelaksanaan asuhan sesuai rencana 

yang telah disusun dengan keadaan dan dalam rangka mengatasi masalah pasien. 

Pelaksanaan tindakan harus disetujui oleh pasien, kecuali bila tindakan tidak 

dilaksanakan akan membahayakan keselamatan pasien. Sebanyak  mungkin 

pasien harus dilibatkan dalam proses implementasi ini. Bila kondisi pasien 

berubah, analisis juga berubah ,maka rencana asuhan maupun implementasinya 

pun kemungkinan besar akan ikut berubah atau harus disesuaikan. 

Evaluation/evaluasi, adalah tafsiran dari efek dari tindakan yang telah 

diambil untuk menilai efektifitas asuhan/hasil pelaksanaan tindakan. Evaluasi 

berisi analisis hasil yang telah dicapai dan merupakan fokus ketepatan nilai 

tindakan/asuhan. Jika kriteria tujuan tidak tercapai, proses evaluasi ini dapat 

menjadi dasar untuk mengembangkan tindakan alternative sehingga tercapai 

tujuan yang diharapkan. 

E. SOAPIED 

Dalam metode SOAPIED, S adalah data subjektif, O adalah data objektif, 

A adalah data analisis/assessement, P adalah planning, I adalah implementasi, E 

adalah evaluation dan D adalah dokumentation. 

Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang pasien. 

Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhannya yang dicatat sebagai 

kutipan langsung atau ringkasan yang akan berhubungan langsung dengan 

diagnosis. Pada pasien yang bisu, dibagian data dibelakang huruf “S”, diberi tanda 

huruf “O”atau “X”. Tanda ini akan menjelaskan bahwa pasien adalah penderita 

tuna wicara. Data subjektif ini nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan 

disusun. 

Data objektif merupakan pendokumentasian hasil observasi yang jujur, 

hasil pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan laboratorium/pemeriksaan diagnostic 
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lain. Catatan medik dan informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimasukkan 

dalam data objektif ini sebagai data penunjang. Data ini akan memberikan bukti 

gejala klinis pasien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis. 

Analisis/Assessment, merupakan pendokumentasian hasil analisis dan 

interprestasi (kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. Karena keadaan pasien 

yang setiap saat bisa mengalami perubahan, dan akan ditemukan informasi baru 

dalam data subjektif maupun data objektif, maka proses pengkajian data akan 

menjadi sangat dinamis. Hal ini juga menuntut bidan untuk sering melakukan 

analisis data yang dinamis tersebut dalam rangka mengikuti perkembangan  

pasien dan. Analisis yang tepat dan akurat mengikuti perkembangan data pasien 

akan menjamin cepat diketahuinya perubahan pada pasien, dapat terus diikuti dan 

diambil keputusan/tindakan yang cepat. Analisis data adalah melakukan 

interpretasi data yang dikumpulkan mencakup; diagnosis/masalah kebidanan , 

diagnosis /masalah potensial serta perlunya antisipasi diagnosis/masalah potensial 

dan tindakan segera. 

Planing/Perencanaan, adalah membuat rencana asuhan saat ini dan yang 

akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil analisis dan interpretasi 

data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan tercapainya kondisi 

pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan kesejahteraannya. Renacana 

asuhan ini harus bisa mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai dalam batas 

waktu tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu menbantu pasien 

mencapai kemajuan dan harus sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga kesehatan 

lain, antara lain dokter. 

Implementation/Implementasi, adalah pelaksanaan asuhan sesuai rencana 

yang telah disusun sesuai dengan keadaan dan dalam rangka mengatasi masalah 

pasien. Pelaksanaan tindakan harus disetujui oleh pasien, kecuali bila tindakan 

tidak dilaksanakan akan membahayakan keselamatan pasien. Sebanyak mungkin 

pasien harus melibatkan dalam proses implementasi ini. Bila kondisi pasien 

berubah, analisis juga berubah, maka rencana asuhan maupun implementasinya 

pun kemungkinan besar akan ikut berubah atau harus disesuaikan. 
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Evaluation/Evaluasi, adalah tafsiran dari efek tindakan yang telah diambil 

untuk menilai efektivitas asuhan/hasil pelaksanaan tindakan. Evaluasi berisi 

analisis hasil yang telah dicapai dan merupakan fokus ketepatan nilai 

tindakan/asuhan. Jika kriteria tujuan tidak tercapai, proses evaluasi ini dapat 

menjadi dasar untuk mengembangkan tindakan alternative sehingga tercapai 

tujuan yang diharapkan. 

Documentation/Dokumentasi, adalah tindakan mendokumentasikan 

seluruh langkah asuhan yang sudah dilakukan. Dalam metode pendokumentasian 

yang lain (SOAPIER,SOAPIE,SOAP), tindakan mendokumentasikan juga lebih 

dieksplisitkan, agar benar-benar menggambarkan urutan kejadian asuhan  yang 

telah diterima pasien. Urutan kejadian sejak pasien datang kesebuah institusi 

pelayanan kesehatan, sampai pasien pulang (dalam keadaan sembuh, pulang paksa 

atau alasan lain) kemudian didokumentasikan secara utuh. 

Sesuai dengan kurikulum nasional pendidikan D-III Kebidanan tahun 

2018, penulis menggunakan pendokumentasian asuhan kebidanan dengan metode 

SOAP (subjektif, okjektif, analisis, planning). 
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BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

 

3.1 ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

Hari/Tanggal               : Jumat, 25 Mei 2018 

Pukul                           : 11.00 WIB 

Tempat Pengkajian      : Klinik Utama Mariani 

Identitas/Biodata 

 Nama     : Ny. D   Nama suami  : Tn. M 

Umur     : 28 tahun   Umur            : 30 tahun 

 Suku    : Padang    Suku           : Batak 

Agama     : Islam   Agama           : Islam 

Pendidikan    : SMA   Pendidikan    : SMA 

Pekerjaan    : Ibu Rumah Tangga Pekerjaan       : Wiraswasta 

Alamat     : Jl. Notes No. 45 A   Alamat          : Jl. Notes No. 45 A 

 

SUBJEKTIF 

1. Keluhan : Ibu mengatakan sering BAK pada malam hari sehingga 

mengganggu ketidaknyamanan ibu  

2. Riwayat perkawinan : Ibu mengatakan menikah pada usia 23 tahun, ini adalah 

perkwainan pertama dengan status sah. 

3. Riwayat menstruasi : ibu pertama kali datang haid (menarche) pada usia 13 

tahun, lama haid 5 hari dengan siklus 28 hari, ganti pembalut 3 kali/hari, ibu 

tidak pernah merasa nyeri pada perut dan haid teratur setiap bulan, Hari 

Pertama Haid Terakhir (HPHT) tanggal 02 November 2017. 

4. Riwayat kehamilan : Dilihat dari HPHT, Tafsiran Tanggal Persalinan (TTP) 

adalah 09 Agustus 2018 dan usia kehamilan saat ini adalah 28-30 minggu. 

5. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu : ibu mengatakan ini adalah 

kehamilan yang kedua tidak pernah abortus, ibu melahirkan anak pertama 

pada tanggal 14 september 2014  dengan usia kehamilan 40 minggu di Klinik 

39 



40 
 

Mariani dan ditolong oleh bidan, bayi perempuan lahir normal dengan BB 

3200 gram, PB 49 cm, IMD berjalan dengan baik dan ASI diberikan secara 

ekslusif selama masa nifas. 

6. Riwayat kehamilan ini : Ibu melakukan ANC pertama kali pada usia 

kehamilan 2 bulan di Klinik Utama Mariani, pada Trimester I sebanyak 1 kali, 

trimester II sebanyak 2 kali dan trimester III 4 kali, pergerakan janin pertama 

kali pada usia kehamilan 4 bulan  dan dalam 24 jam terakhir ada sebanyak 10-

20 kali pergerakan janin dan selama kehamilan pertama mendapat 2 kali 

suntik TT1 pada tanggal 14 Maret 2013, TT2 tanggal 15 April 2013 dan pada 

kehamilan kedua mendapat sekali suntik TT pada tanggal 10 April 2018 

7. Kebiasaan merokok, minum jamu-jamuan dan minum-minuman keras tidak 

pernah dilakukan ibu 

8. Riwayat kesehatan : ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit berat 

seperti penyakit jantung, hipertensi, asma, diabetes dan penyakit menular 

seperti HIV/AIDS, Hepatitis. Ibu juga mengatakan di dalam keluarganya tidak 

mempunyai keturunan kehamilan kembar. 

9. Riwayat Keluarga Berencana : ibu belum pernah menggunakan alat 

kontrasepsi 

10. Pola Nutrisi : ibu makan 3 kali/hari dengan menu nasi 1 piring, sayur 1 

sendok, lauk 1 potong ikan, minum air putih 7-8 gelas/hari. 

11. Pola Eliminasi : BAB ibu lancar 1 kali dalam 1 hari dengan konsistensi lunak, 

BAK  7  kali/hari warnanya kuning dan tidak ada keluhan. 

12. Pola Istirahat : Ibu berperan sebagai istri, kegiatan sehari-hari di rumah 

melakukan pekerjaan rumah (memasak, mencuci, menyapu rumah, serta 

mengurus anak-anaknya), lama tidur siang 1 jam dan tidur malam 6-7 jam. 

13. Seksual : Ibu mengatakan hubungan seksual dengan suami hanya 1 kali dalam 

2 minggu, suami mengerti dan memaklumi keadaan ibu karena dalam masa 

hamil. 

14. Personal  hygiene : ibu mandi 3 kali/hari lebih sering dari biasanya sebab ibu 

merasa gerah dan lebih banyak berkeringat. Ibu selalu mengganti pakaian 
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dalamnya setiap kali basah dan pakaian dalam yang digunakan berbahan 

katun. 

15. Keadaan Psikososial Spiritual : Ibu mengetahui tentang kehamilannya dengan 

bertanya kepada bidan tempat ibu periksa hamil. Suami selalu mengantar ibu 

periksa kehamilan. Suami dan keluarga menerima kehamilan dan ibu selalu 

taat menjalankan ibadahnya. 

 

OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan fisik Pemeriksaan  Umum 

2. Keadaan umum ibu baik, tanda-tanda vital (TTV) : TD 120/80 mmHg, Pols : 

78 x/i, RR : 20 x/i, Suhu : 36
0
C, LILA: 29 cm, TB: 153 cm, BB : 60 kg, BB 

ibu sebelum hamil 53 kg. 

3. Pemeriksaan Fisik 

Kepala : Wajah tidak pucat dan tidak ada oedem, mata tidak ada oedem 

palpebra, conjungtiva merah muda dan sklera tidak ikterus, tidak ada polip 

pada hidung, mulut tidak ada stomatitis, tidak ada caries pada gigi. 

Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar thyroid 

Dada : Mamae simetris, aerola hiperpigmentasi, puting susu menonjol, tidak 

ada benjolan dan nyeri tekan, kolostrum sudah keluar 

Abdomen : pembesaran perut asimetris, linea nigra, striae albican, tidak ada 

bekas luka operasi. 

4. Pemeriksaan Palpasi (Leopold) 

Leopold I : Pada fundus teraba satu bagian bulat dan lunak (bokong) dan TFU 

pertengahan pusat dan px  

Leopold II : Pada sisi kiri perut ibu teraba satu bagian memanjang dan 

mendatar (punggung) dan di sisi kanan perut ibu teraba satu bagian kecil 

janin. 

Leopold III : Pada symfisis teraba satu bagian bulat dan keras (kepala) masih 

dapat digoyangkan dan belum masuk Pintu Atas Panggul (PAP). 

Leopold IV :  Kepala janin belum masuk PAP (konvergen) 
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Auskultasi, DJJ terdengar pada kuadran kiri bawah pusat  dengan frekuensi 

128x/i, reguler. 

TFU Mc. Donald 27 cm 

Berdasarkan TFU dapat ditetapkan TBBJ  (TFU-12) x 155 = 2325 gram 

5. Pemeriksaan Anogenital 

Genetalia : Tidak ada tanda varices, pada anus tidak ada haemoroid. 

Ekstremitas : tidak ada oedem pada tangan/jari, pada ekstremitas bawah 

(kaki) tidak ada varices, refleks patella kiri (+) dan kanan (+). 

6. Pemeriksaan Penunjang : Pemeriksaan laboratorium : Hb 10,5 gr/dl dan 

protein urine (-)     

 

ANALISIS 

Diagnosa : Ny D usia 28 tahun G2P1A0 usia kehamilan 28-30 minggu, janin 

hidup, tunggal, punggung kanan, presentasi kepala, konvergen 

Masalah : Sering BAK pada malam hari dan mengganggu ketidaknyamanan ibu  

Kebutuhan: Penkes untuk mengurangi BAK pada malam hari sehingga tidak 

mengganggu kenyamanan ibu  

 

PENATALAKSANAAN 

Tanggal : 25 Mei 2018   Pukul : 12.00 Wib 

1. Melakukan komunikasi interpersonal dengan ibu, agar tercipta suasana yang 

nyaman serta membina hubungan baik dan saling percaya antara ibu dengan 

mahasiswi bidan. 

2. Memberikan informasi tentang kebutuhan nutrisi pola makan terkait dengan 

anemia ringan yang dialami ibu, yaitu dengan banyak makan makanan yang 

mengandung zat besi seperti telur, tempe, daging, sayuran berwarna hijau, 

buah-buahan; mengubah kebiasaan ibu mengonsumsi teh atau minuman 

berwarna setelah makan, karena zat tanin dalam teh dapat menghambat 

penyerapan zat besi. Memberikan kepada ibu tablet zat besi dengan dosis 1x1 

diminum dengan air putih satu gelas dan sebaiknya di minum menjelang tidur 

pada malam hari agar mengurangi efek mual dan feses menjadi hitam.  



43 
 

Menjelaskan bahwa ibu juga dapat menambahkan vitamin C (jus jeruk) 

sewaktu mengonsumsi zat besi agar memudahkan penyerapan zat besi. 

Ibu mengerti mengenai kebutuhan nutrisi pola makan  dan mengerti cara 

mengonsumsi tablet Fe dan bersedia meminumnya seetiap hari pada malam 

hari dengan air putih maupun dengan jus jeruk 

3. Menjelaskan kepada ibu bahwa keluhan yang dirasakan ibu adalah hal yang 

normal pada ibu hamil Trimester III, kepala janin semakin turun sehingga 

menekan kandung kemih yang membuat ibu sering BAK pada malam hari 

dan untuk mengatasi keluhan tersebut menganjurkan ibu untuk minum 

banyak pada pagi dan siang hari sedangkan pada malam hari ibu mengurangi 

untuk banyak minum, ibu bisa menggantinya dengan mengkonsumsi buah-

buahan yang mengandung air seperti : buah pir, semangka dan jeruk untuk 

mengantisipasi keluhan ibu yang sering BAK pada malam hari.  

Ibu bersedia melakukan anjuran bidan. 

4. Menjelaskan kembali tentang tanda bahaya yang terjadi selama kehamilan, 

seperti : 

a. Perdarahan dari jalan lahir 

b. Sakit kepala yang sangat hebat 

c. Penglihatan kabur 

d. Rasa nyeri yang sangat hebat di bagian perut 

e. Bengkak pada wajah dan tangan 

f. Tidak adanya pergerakan bayi di dalam perut 

g. Ketuban pecah sebelum waktunya 

       Ibu sudah mengetahui tanda bahaya ibu hamil. 

5. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan diri seperti mandi 2 kali 

sehari, keramas, gosok gigi 2-3 kali sehari dan mengganti pakaian dalam 2 

kali sehari atau jika celana dalam basah, dan menjaga kesehatan alat genetalia 

dengan melap dengan kain bersih.  

Ibu bersedia melakukannya. 

6. Mengingatkan ibu untuk mengatur pola istrirahat dan beristirahat ketika lelah, 

tidak bekerja terlalu berat, tidak lama berdiri, tidur siang 1-2 jam dan makan 
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7-8 jam, karna salah satu penyebab ibu sering pusing dan lemah yang ibu 

keluhkan yaitu banyak nya aktifitas yang terlalu berat yang ibu sering 

lakukan.  

7. Berikan ibu obat prenatal 1x1 , dan lactas 1x1.  

Ibu sudah menerima obat dan bersedia meminumnya sesuai anjuran bidan. 

8. Menjelaskan pada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 2 minggu lagi 

tanggal 08 Juni 2018 / jika ada keluhan.  

 

3.1.1  DATA PERKEMBANGAN I 

Tanggal : 08 Juni  2018                                  Pukul : 09.00 WIB 

 

Subjektif 

1. Ibu mengatakan keluhan di kunjungan yang sebelumnya yaitu sering BAK 

pada malam hari dan mengganggu ketidaknyamanan ibu sudah bisa diatasi 

2. Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya 

 

Objektif 

1. Pemeriksaan  Umum  

Keadaan umum ibu baik, TTV : TD 120/80 mmHg, Pols : 80 x/i, RR : 20 x/i, 

Suhu : 36
0
C, BB : 61 kg, BB ibu sebelum hamil 53 kg. 

2. Pemeriksaan Fisik 

Kepala : Wajah tidak pucat dan tidak ada oedem, conjungtiva merah muda 

dan sklera tidak ikterus 

Palpasi (Leopold) : secara leopold TFU pertengahan pusat-px Mc. Donald 28 

cm  punggung kiri, presentasi kepala dan belum masuk PAP (konvergen) 

DJJ 132x/i, reguler. 

TBBJ  = (TFU-n) x 155 = 28-12 x (155) = 2.480 gram 

Pemeriksaan laboratorium : Hb 11,5 gr/dl 
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Analisis  

Diagnosa : Ibu G2P1A0 usia kehamilan 30-32 minggu, janin hidup, tunggal, 

punggung kiri, konvergen presentasi kepala. Ibu dan janin dalam keadaan baik 

 

Penatalaksanaan 

Tanggal : 18 Mei 2018      Pukul : 09.10  Wib 

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan ibu dengan tanda vital baik yaitu 

TD: 120/80 mmHg, Nadi : 80 x/menit, Pernafasan : 20 x/ menit, Suhu : 36 
0 
C, 

Posisi janin: Bagian terbawah kepala belum masuk PAP (konvergen). TBJ: 

(28-12) x 155 = 2.480 gram 

Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan  

2. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung  serat 

seperti buah jeruk, semangka, pepaya , pisang, sayur-sayuran serta makanan 

yang mengandung protein seperti tahu, tempe, telur, menganjurkan ibu untuk 

mengurangi makanan berkarbohidrat tinggi. 

3. Mengingatkan kembali pada ibu tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III 

seperti : 

a. Keluar darah dari vagina dalam jumlah yang banyak 

b.  Penglihatan kabur, jika pandangan ibu kabur walaupun tidak sedang 

terkena panas dan ketika sudah dibawah tidur juga belum hilang 

c. Bengkak pada wajah dan kaki 

d. Keluar cairan pervaginam seperti air ketuban, apabila yang keluar cairan 

berbau amis dan berwarna putih keruh berarti yang keluar adalah air 

ketuban. 

e. Gerakan janin berkurang/tidak bergerak, bayi harus bergerak minimal 10 

kali dalam 24 jam jika gerakan janin kurang dari 24 jam atau bayi tidak 

bergerak segera datang ke tenaga kesehatan. 

- Ibu telah mengetahui tentang tanda bahaya kehamilan trimester ketiga. 

4. Menganjurkan ibu datang kembali kunjungan ulang 2 minggu lagi tanggal 22 

Juni 2018 atau jika ada keluhan.  
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3.3  DATA PERKEMBANGAN II 

Tanggal : 22 Juni  2018                                           Pukul : 09.00 WIB 

 

Subjektif 

1. Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya  

2. Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah 

 

Objektif 

1. Pemeriksaan  Umum 

Keadaan umum ibu baik, tanda-tanda vital (TTV) : TD 120/80 mmHg, Pols : 

78 x/i, RR : 20 x/i, Suhu : 36, 5 
0
C, BB : 62 kg, BB ibu sebelum hamil 53 kg. 

2. Pemeriksaan Fisik 

Kepala : Wajah tidak pucat dan tidak ada oedem, conjungtiva merah muda 

dan sklera tidak ikterus 

Palpasi (Leopold) : TFU 3 jari dibawah PX Mc 30 cm, punggung kiri, 

presentasi kepala dan belum masuk PAP (konvergen) 

DJJ 134x/i, reguler. 

TBBJ  = (TFU-n) x 155 = 2.790 gram 

 

Analisis 

Diagnosa : Ny D G2P1A0 usia kehamilan 34-36, janin hidup, tunggal, punggung 

kiri, konvergen , presentasi kepala. Ibu dan janin dalam meadaan baik 

Masalah : Nyeri perut di bagian bawah dan selamgkangan  

 

Penatalaksanaan 

Tanggal : 22 Juni 2018     Pukul : 09.10 Wib 

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan ibu. TD: 120/70 mmHg, Nadi : 

78 x/I, Pernafasan : 20 x/i. Suhu : 36,5 
0 

C. Posisi janin : Bagian terbawah 

kepala belum masuk PAP (konvergen), TBJ : (30-12) x 155 = 2.790 gram 

Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan  
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2. Menjelaskan pada ibu tentang nyeri perut bagian bawah adalah hal yang 

wajar karena diakibatkan posisi kepala janin sudah masuk rongga panggul 

sehingga memberikan dampak berupa sakit pada area bawah perut. Supaya 

sakit perut bagian bawah atau tidak terasa lagi disarankan supaya ibu tidur 

miring ke kanan dan miring ke kiri.  

Ibu sudah mengerti tentang nyeri perut bagian bawah. 

3. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda persalinan, yakni:   

a. Rasa mulas dari pinggang sampai ke perut bagian bawah (durasinya lama). 

b. Keluar lendir bercampur darah 

c. Keluar air sedikit (air ketuban) melalui vagina 

4. Mengingatkan kembali pada ibu mempersiapkan perlengkapan untuk 

persalinan seperti perlengkapan ibu (Gurita, sarung, baju, doek, dan pakaian 

dalam) perlengkapan bayi (kain bedong, popok, gurita, sarung tangan, sarung 

kaki, dan topi).  

5. Mengingatkan kembali pada ibu tanda bahaya kehamilan trimester III, yakni :  

a. Keluar darah dari vagina dalam jumlah yang banyak 

b. Penglihatan kabur, jika pandangan ibu kabur walaupun tidak sedang 

erkena panas dan ketika sudah dibawah tidur juga belum hilang 

c. Bengkak pada wajah dan kaki 

d. Keluar cairan pervaginam seperti air ketuban, apabila yang keluar cairan 

berbau amis dan berwarna putih keruh berarti yang keluar adalah air 

ketuban 

e. Gerakan janin berkurang/tidak bergerak, bayi harus bergerak minimal 10 

kali dalam 24 jam jika gerakan janin kurang dari 24 jam atau bayi tidak 

bergerak segera datang ke tenaga kesehatan. 

6. Menjelaskan kepada  ibu jenis-jenis alat kontrasepsi pascapersalinan 

jangka panjang sesuai kebutuhan ibu, yaitu: 

a.   IUD  (Intrauterine device)/ alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR), atau 

KB spiral yang dapat dipasang ke dalam rahim 10 menit setelah 

plasenta dilahirkan atau hingga 72 jam setelah ibu melahirkan.  Jangka 
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kontrasepsi ini hingga 5 tahun dan tidak mengganggu produksi air susu 

ibu. 

b.  Implant (susuk)/ alat kontrasepsi bawah kulit (AKBK) yaitu alat    

kontrasepsi yang mengandung hormon dan ditanamkan di bawah kulit 

dan efektif selama 3 tahun. 

c.   Kontrasepsi mantap/steril yaitu metode kontrasepsi permanen yang 

berfungsi menhentikan kesuburan dan sangat efektif bagi pasutri yang 

sudah tidak ingin memiliki keturunan. Dilakukan dengan pembedahan 

sederhana pada ibu  maupun suami. 

7. Menganjurkan ibu datang kembali kunjungan ulang 2 minggu lagi atau 

jika ada keluhan.  

 

   

                                                           Pelaksana Asuhan 

 

 

                                                                   Tetty Mardiani Damanik 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini kita akan membahas tentang Asuhan kehamilan yang 

diberikan pada Ny.D G2P1A0 umur 28 tahun di Klinik Utama mariani Kecamatan 

Medan Petisah tahun 2018. Tahap awal yang dilakukan adalah melakukan 

pengumpulan data dasar, pada langkah ini dikumpulkan semua data yang 

berkaitan dengan kondisi ibu. Pengumpulan data diperoleh melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, dokumentasi laporan dari tenaga kesehatan dengan 

status kesehatan ibu dan mendampingi ibu pada masa hamilnya. Adapun 

pembahasan yang dilakukan adalah sebagai berikut : 

Asuhan Kehamilan 

 Pengumpulan data dilakukan pada saat kunjungan rumah pada Ny.D 

G2P1A0 dan melakukan anamnesa, ibu mengatakan ini kehamilan yang kedua, 

Hari Pertama Haid Terakhir 02 November 2017, Tafsiran Persalinan 09 Agustus 

2018 dan dilakukan pemeriksaan keadaan umum dalam batas normal ibu 

mengatakan merasakan pergerakan janin nya pada usia kehamilan 16 minggu, 

tidak ada kesenjangan anatar teori dengan kasusyang didapat karena Kusmiyati 

(2013), ibu hamil pada trimester II dapat merasakan pergerakan janinnya dan ibu 

mulai merasakan kehadiran bayinya. Pada usia 30 minggu (TM III)  ibu mengeluh 

sering buang air kecil, menurut Walyani (2015), sering buang air kecil pada 

trimester III karena terjadinya pemebesaran janin yang menyebabkan desakan 

pada kandung kemih, penulis menganjurkan kepada ibu agar tidak menahan 

keinginan buang air kecil karena hal tersebut dapat menyebabkan infeksi pada 

saluran kencing, namun harus tetap minum dalam jumlah yang cukup pada siang 

hari dan pada malam hari boleh dikurangi agar pola istirahat ibu tidak terganggu. 

 Ibu mengatakan selama kehamilan melakukan pemeriksaan sebanyak 7 

kali di Klinik Utama Mariani Kecamatan Medan Petisah, pada trimester I ibu 

melakukan kunjungan sebanyak 1 kali, trimester II sebanyak 2 kali serta pada 

trimester III sebanyak 4 kali, hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa 
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minimal kunjungan Antenatal Care adalah 4 kali, yaitu trimester I sebanyak 1 

kali, trimester II sebanyak 1 kali dan trimester III sebanyak 2 kali. frekuensi 

pemeriksaan ini telah memenuhi standart sesuai dengan teori yang menjelaskan 

bahwa Kemenkes menganjurkan sedikitnya ibu hamil melakukan kunjungan 

Antenatal Care 4 kali selama kehamilannya (Kemenkes 2016). Ibu mengatakan 

telah mendapatkan suntikan TT (Tetanus Toksoid) sebanyak 3 kali selama 

kehamilan, 2 kali pada kehamilan pertama dan 1 kali dalam kehamilan ke dua. 

jadi ibu sudah mendapat suntik TT sebanyak 3 kali denga masa perlindungan 5 

tahun. Menurut Kusmiyati (2016), imunisasi diberikan pada ibu hamil segera 

setelah dinyatakan hamil dengan tujuan untuk memberikan kekebalan pada ibu 

dan mencegah tetanus neonatarum pada bayi yang akan dilahirkan sehingga tidak 

ada kesenjangan dengan teori.  

Pada kunjungan ANC pertama pemeriksaan haemoglobin pada Ny.D  

yaitu 10,5 gr/dl. Kemudian penulis memberikan asuhan untuk menaikkan kadar 

HB dengan memperhatikan pola nutrisi, pola istrahat dan tambahan mengonsumsi 

tablet Fe. Kunjungan ANC kedua hasil pemeriksaan haemoglobin meningkat 

menjadi 11,5 gr/dl. Menurut Rukiyah, 2013 klasifikasi anemia yaitu Hb ≥ 11,0 

gr%  tidak anemia, Hb 9,0 -10,9 gr% anemia ringan, Hb 7,0 - 8,9 gr% anemia 

sedang, Hb ≤7,0 gr% anemia berat. Sesuai dengan teori diatas bahwa pada 

kunjungan ANC pertama pemeriksaan haemoglobin Ny. D naik pada kunjungan 

kedua pemeriksaan haemoglobin ibu dinyatakan normal. Dengan ini tidak ada 

kesenjangan antara teori dengan kenyataan.  

 Selama kehamilan Ny.D mengkonsumsi tablet penambah darah sebanyak 

90 tablet tidak terjadi kesenjangan antar teori dan kasus yang didapat karena 

menurut Prawirohardjo (2013), pemberian tablet penambah darah selama 

kehamilan minial 90 tablet, penulis menganjurkan agar kepada Ny.D agar 

mengkomsumsi tablet penambah darah pada malam hari sebelum tidur untuk 

mengurangi efek mual dan sebaiknya tidak diminum bersama teh atau kopi karena 

akan menggangu proses penyerapan. 

 Rencana asuhan kebidanan yang diberikan berdasarkan diagnosa dan 

kebutuhan pada Ny.D G2P1A0 umur 28 tahun hamil 28-36 minggu keadaan baik , 
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observasi KU dan TTV, pemeriksaan Head to Toe (Inspeksi, palpasi, auskultasi, 

perkusi), penimbangan BB, pengukuran TB, pemberian tablet tambah darah, 

pemberian imunisasi TT (Tetanus Toxoid) pemeriksaan Hb dan anjuran untuk 

mengomsumsi makanan sesuai kebtuhan ibu, menjaga personal hygiene, dan tetap 

melakukan kunjungan ulang. Asuhan SOAP yang dilaksanakan di Klinik Utama 

Mariani Kecamatan Medan Petisah pada tanggal 25 Mei 2018, 08 Juni 2018, dan 

22 Juni 2018. 

            Pada Ny.D G2P1A0 tidak ditemukan tanda-tanda bahaya kehamilan. 

Menurut teori Prawirohardjo (2013), tanda-tand bahaya kehamilan adalah 

perdarahan pervaginam, sakit kepala lebih dari biasa, gangguan penglihatan, 

pembengkakan pada wajah/oedem, nyeri abdomen, dan janin tidak bergerak 

seperti biasanya. Keluhan-keluhan yang didapatkan penulis saat melakukan 

kunjungan selama kehamilan masih merupakan keluhan-keluhan yang normal dan 

keluhan tersebut masih bisa diatasi dan tidak memerlukan penanganan khusus.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1  Kesimpulan  

Dari uraian materi dan pembahasan kasus tersebut, dapat ditarik 

kesimpulan bahwa pentingnya asuhan yang diberikan oleh penulis terhadap ibu 

dari kehamilan trimester III fisiologIis di Klinik Utama Mariani Kecamatan 

Medan Petisah sehingga deteksi dini adanya komplikasi yang mungkin terjadi 

dapat dihindari dengan cepat. 

A. Asuhan antenatal care pada Ny. D G2P1A0 telah dilakukan kunjungan 

sebanyak 3 kali. Asuhan yang diberikan kepada Ny. D usia 28 tahun  

G2P1A0 dengan usia kehamilan 28-36 minggu sesuai dengan kebijakan 

program pelayanan/asuhan standar minimal 10T. Selama kehamilan tidak ada 

keluhan yang serius, Ny. D dan janinnya dalam keadaan normal.  

B. Dalam pendokumentasian asuhan kebidanan dalam kehamilan menggunakan 

metode SOAP.  

5.2  Saran 

A. Bagi Institusi Pendidikan 

Memfasilitasi perpustakaan dengan memperbanyak buku terbitan tahun 

terbaru dalam bidang kesehatan khususnya tentang Asuhan Kebidanan. 

B. Bagi Lahan Praktik  

Diharapkan di Klinik Utana Mariani dapat mempertahankan pelayanan 

asuhan kebidanan kepada ibu hamil yang sudah baik.  

C. Bagi Pelaksana asuhan Selanjutnya 

Diharapkan dapat tetap meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam 

melakukan asuhan kebidanan secara baik dan benar kepada klien. Dalam  

menghadapi pasien harus lebih menguasai teori, praktik dan program-program 

yang tersedia bagi setiap asuhan yang diberikan, sehingga asuhan yang 

diberikan berkualitas dan memenuhi standar yang telah ditetapkan.  
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Kewarganegaraan        : Indonesia 

Anak Ke                : 2 dari 8 Bersaudara 

Telepon               : 081263258739 

Email                           : tettydamanik.td@yahoo.com 

    Alamat                : Jl. Sei Arakundo No 10 A Kec. Medan Petisah 

    Data Orang Tua 

    Nama Ayah             : Ir. Mangara Damanik 

    Nama Ibu                : Sabar Samosir 

 

B. Pendidikan  

 

N

o  

Pendidikan  

 

Tahun Pendidikan  

 

1. 

 

SD. ST YOSEF SIDIKKALANG  

1980-1986 

 

2. 

 

SMP ST PAULUS SIDIKKALANG  

1986-1989 

 

3. 

 

SPK DEPKES R.I PEMATANG 

SIANTAR 

 

1989-1992 

 

4. 

 

PENDIDIKAN PROGRAM BIDAN 

SWADAYA PEMDA KABANJAHE 

 

1995-1996 

5. POLTEKES KEMENKES RI MEDAN  

2017-2018 

 

 


