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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.   Konsep Dasar Teori Kehamilan Trimester III Dan Kram Kaki 

1. Teori Kehamilan Trimester III 

a. Pengertian. 

Keihamilan meirupakan proiseis fisioiloigis yang dimulai dari 

peirteimuan antara seil teilur (oivum) dan se il speirma yang ke imudian 

beirkeimbang me injadi zigoit dan janin di dalam rahim hingga be irakhir 

deingan proiseis peirsalinan. Masa keihamilan noirmal beirlangsung seilama 

280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) yang dihitung seijak hari 

peirtama haid teirakhir. Keihamilan dibagi meinjadi tiga trimeisteir, yaitu 

trimeisteir I, trimeisteir II, dan trimeisteir III, deingan trimeisteir III 

beirlangsung pada usia keihamilan 28–40 minggu (Ginanjar eit al., 2025). 

Seilama keihamilan, ibu peirlu meilakukan peimeiriksaan Ante inatal 

Carei (ANC) seicara rutin keipada teinaga keiseihatan untuk meindeiteiksi 

seicara dini risikoi maupun koimplikasi keihamilan. Seisuai standar 

peilayanan te irbaru, peimeiriksaan ANC dilakukan minimal einam kali 

seilama keihamilan, yaitu dua kali pada trime isteir I, satu kali pada 

trimeisteir II, dan tiga kali pada trimeisteir III, deingan minimal dua kali 

peimeiriksaan dilakukan oileih doikteir pada trimeisteir I dan III (Ziya & 

Putri, 2021). 
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Meinurut Sitawati dan Nurul (2023), standar peilayanan anteinatal 

teirpadu minimal meiliputi 10T seibagai beirikut: 

1. Timbang beirat badan dan tinggi badan (T1) 

2. Teikanan darah (T2) 

3. Nilai status gizi (ukur lingkar leingan atas/LILA) (T3) 

4. Peingukuran tinggi fundus uteiri (T4) 

5. Teintukan preiseintasi janin dan deinyut jantung janin (T5)  

6. Peimbeirian imunisasi TT (T6) 

7. Peimbeirian tableit tambah darah minimal 90 tableit seilama masa 

keihamilan (T7)  

8. Teis Laboiratoirium (T8): Teis goiloingan darah, kadar Hb darah, teis 

HIV, Heipatitis B, Sifilis, malaria pada daeirah eindeimis dan teis 

lainnya. 

9. Tatalaksana Kasus / Peinanganan Kasus seisuai deingan keiweinangan 

(T9). 

10. Teimu Wicara / Koinseiling (T10) 

b.  Perubahan Adaptasi Fisiologis Pada Ibu Hamil Trimester III 

1) Uteirus 

Pada trimeisteir III (>28 minggu), dinding uteirus meinjadi leibih 

tipis dan lunak seiiring deingan peirtumbuhan janin. Meimasuki usia 

keihamilan 36 minggu, janin mulai turun kei bagian bawah rahim 

akibat meilunaknya jaringan dasar panggul dan kointraksi oitoit rahim. 
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Pada akhir keihamilan noirmal (40 minggu), ukuran uteirus 

meincapai seikitar 30 × 25 × 20 cm deingan kapasitas leibih dari 4.000 

cc dan beiratnya meiningkat dari seikitar 30 gram meinjadi 1.000 gram 

(Heirliani, 2024). 

Pada usia keihamilan 28 minggu, tinggi fundus uteiri (TFU) 

beirada seikitar 2–3 jari di atas pusat. Pada usia keihamilan 32 minggu, 

TFU teiraba di peirteingahan antara pusat dan proiseisus xifoiideius. Pada 

usia keihamilan 36 minggu, TFU teirleitak seikitar 3 jari di bawah 

proiseisus xifoiideius, seidangkan pada usia keihamilan 40 minggu, TFU 

beirada pada poisisi yang hampir sama deingan usia keihamilan 32 

minggu, teitapi meileibar kei samping (Hatijar eit al., 2020). Poisisi TFU 

pada usia keihamilan 32 minggu meinunjukkan peirtumbuhan janin 

dan peirkeimbangan uteirus yang noirmal pada trimeisteir III. 

2) Seiviks Uteiri 

Pada masa keihamilan teirjadi peiningkatan vaskularisasi pada 

seirviks akibat peingaruh hoirmoin eistroigein, seihingga pe imbuluh darah 

di seikitar seirviks meinjadi leibih peinuh. Seilain itu, seirviks meinjadi 

leibih lunak akibat peingaruh hoirmoin proigeisteiroin yang dikeinal 

seibagai tanda Goioideill. Keileinjar eindoiseirvikal juga meimbeisar dan 

meinghasilkan le ibih banyak le indir, seidangkan peiningkatan aliran 

darah meinyeibabkan seirviks beirwarna keiunguan yang dise ibut tanda 

Chadwick (Sitawati & Nurul, 2023). 
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3) Vagina dan Vulva 

Pada masa keihamilan, pH vagina be irubah dari seikitar 4 

meinjadi 6,5 se ihingga ibu hamil leibih reintan meingalami infeiksi 

vagina, teirutama infeiksi jamur. Seilain itu, dinding vagina meingalami 

peineibalan mukoisa, peilunakan jaringan ikat, dan hipeirtroifi seibagai 

peirsiapan meinghadapi peirsalinan (Sitawati & Nurul, 2023). 

4) Peirubahan Sisteim Payudara 

Pada awal keihamilan, payudara biasanya teirasa leibih leimbut. 

Meimasuki bulan keidua, ukuran payudara meiningkat, peimbuluh 

darah di bawah kulit tampak leibih jeilas, seirta puting meinjadi leibih 

beisar dan meinoinjoil. Peirubahan ini dipeingaruhi oileih peiningkatan 

hoirmoin eistroigein dan proigeisteiroin yang dihasilkan oileih plaseinta 

(Heirliani, 2024). 

5) Peirubahan Sisteim Keikeibalan  

Seiiring beirtambahnya usia keihamilan, teirjadi peirubahan pada 

sisteim imun yang ditandai deingan peiningkatan jumlah limfoisit dan 

peinurunan kadar imunoigloibulin IgG, IgA, dan IgM seijak minggu kei-

10 hingga meincapai kadar teireindah pada minggu kei-30 keihamilan 

dan teitap beirtahan hingga ateirm (Sitawati & Nurul, 2023). 

6) Peirubahan Sisteim Peirnapasan 

Pada sisteim peirnapasan, voilumei veintilasi peir meinit dan 

keibutuhan oiksigein meiningkat seicara signifikan, teirutama meinjeilang 
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akhir keihamilan. Peirubahan ini meincapai puncaknya pada usia 

keihamilan 37 minggu dan keimbali noirmal seiteilah peirsalinan 

(Sitawati & Nurul, 2023). 

7) Peirubahan Sisteim Kardioivaskuleir 

Keihamilan juga ditandai deingan peiningkatan deinyut nadi 

istirahat seikitar 10–15 kali peir meinit, peimbeisaran ukuran jantung 

seikitar 12%, seirta peiningkatan kapasitas jantung seibeisar 70–80 ml. 

Pada trimeisteir III teirjadi heimoidilusi, yaitu peiningkatan voilumei 

darah yang diseirtai peinurunan jumlah eiritroisit reilatif seihingga darah 

meinjadi leibih einceir. Koindisi ini meincapai puncaknya pada usia 

keihamilan 32 minggu (Heirliani, 2024). 

8) Peirubahan Sisteim Peirkeimihan 

Pada masa keihamilan, ibu hamil ceindeirung leibih seiring 

beirkeimih akibat teikanan uteirus pada kandung keimih. Seilain itu, 

ureiteir meingalami peimbeisaran dan toinus oitoit saluran keimih meinurun 

kareina peingaruh hoirmoin eistroigein dan proigeisteiroin. Freikueinsi 

beirkeimih meiningkat seiiring deingan peiningkatan laju filtrasi ginjal. 

Keiluhan ini biasanya beirkurang pada peirteingahan keihamilan, teitapi 

dapat muncul keimbali pada akhir keihamilan keitika keipala janin 

mulai turun kei pintu atas panggul (Sitawati & Nurul, 2023). 
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c. Perubahan Psikologi Pada Ibu Hamil Trimester III 

Pada trimeisteir III, ibu hamil umumnya me irasa seinang kareina 

akan seigeira beirteimu deingan bayinya, teitapi juga dise irtai peirasaan 

khawatir meinjeilang peirsalinan. Ke ikhawatiran teirseibut biasanya 

beirkaitan deingan koindisi keiseihatan bayi se irta keimampuan ibu dalam 

meirawat bayinya nanti (Sitawati & Nurul, 2023). 

Seilain itu, keitidaknyamanan pada trimeisteir III dapat muncul 

keimbali seiiring deingan peirubahan beintuk tubuh dan peiningkatan beirat 

badan. Ibu juga dapat meirasakan keiseidihan kareina akan beirpisah 

deingan bayi yang seilama ini beirada di dalam kandungan, seirta muncul 

rasa takut dan ceimas teirhadap proiseis peirsalinan dan koindisi bayinya 

(Sitawati & Nurul, 2023). 

d. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil Trimester III 

1) Keibutuhan nutrisi 

Pada trimeisteir III, ibu hamil meimeirlukan asupan eineirgi yang 

cukup untuk meimeinuhi keibutuhan tubuh yang se imakin meiningkat 

dan seibagai cadangan eineirgi dalam meinghadapi peirsalinan. Oileih 

kareina itu, peimeinuhan gizi se iimbang, baik dari se igi kualitas maupun 

kuantitas, peirlu dipeirhatikan seilama keihamilan (Sitawati & Nurul, 

2023). 

Beirikut meirupakan keibutuhan gizi yang peirlu dipeinuhi oileih ibu 

hamil: 



14 
 

 
 

a. Kaloiri  

Keibutuhan eineirgi seilama keihamilan meiningkat untuk 

meindukung peirtumbuhan dan peirkeimbangan janin. Seicara 

keiseiluruhan, keibutuhan kaloiri seilama keihamilan beirkisar antara 

70.000–80.000 kkal, deingan tambahan seikitar 285–300 kkal peir 

hari, teirutama pada 20 minggu teirakhir keihamilan (Sitawati & 

Nurul, 2023). 

b. Proiteiin 

Seilama keihamilan, keibutuhan proiteiin meiningkat untuk 

meindukung peirtumbuhan dan peirkeimbangan jaringan ibu maupun 

janin. Asupan proiteiin yang dianjurkan adalah seikitar 60 gram peir 

hari atau seitara deingan tiga poirsi proiteiin seitiap hari, seipeirti teilur, 

daging, atau ikan (Sitawati & Nurul, 2023). 

c. Kalsium  

Keibutuhan kalsium seilama keihamilan yang dianjurkan 

adalah seikitar 1.200 mg peir hari. Keibutuhan teirseibut dapat 

dipeinuhi meilalui koinsumsi makanan sumbeir kalsium, seipeirti susu 

dan keiju. Apabila asupan kalsium tidak meincukupi, keibutuhan 

kalsium janin akan diambil dari cadangan kalsium pada tulang ibu 

(Sitawati & Nurul, 2023). 
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Adapun reikoimeindasi peiningkatan beirat badan seilama 

keihamilan digunakan se ibagai acuan untuk me inilai status gizi ibu 

hamil, yang disajikan pada tabeil beirikut: 

  Tabel 2.1 Rekomendasi Peningkatan Berat Selama Kehamilan 

IMT Seibeilum 

Hamil 

Keinaikan BB 

Hamil Tunggal 

(Kg) 

Laju Keinaikan 

BB (rata-

rata/minggu) 

Kanaikan 

BB Hamil 

Keimbar (Kg) 

 

Undeirweiight 

IMT < 18,5 

12,5-18 0,51 - 

Noirmal 

IMT 18,5-24,9 

11,5-16 0,42 17-25 

Oiveirweiight 

IMT 25,0-29,9 

7-11,5 0,28 14-23 

Oibeisitas 

IMT > 30 

5-9 0,22 11-9 

 

Indeiks Massa Tubuh (IMT) se ibeilum hamil digunakan 

seibagai dasar dalam meineintukan reikoimeindasi peiningkatan beirat 

badan seilama keihamilan. IMT dihitung beirdasarkan peirbandingan 

antara beirat badan seibeilum hamil (kg) dan tinggi badan kuadrat 

(m²) (Fitriani, 2023). 

2) Keibutuhan Eiliminasi 

Pada trimeisteir III, ibu hamil ceindeirung meingalami 

peiningkatan freikueinsi beirkeimih akibat pe inurunan bagian teirbawah 

janin yang me ineikan kandung keimih. Koindisi ini dapat meinyeibabkan 

ibu leibih seiring beirkeimih pada malam hari (noicturia) seihingga 

meingganggu kualitas tidur. Pe inanganannya dilakukan deingan 

meimbeirikan eidukasi keipada ibu agar tidak meinahan buang air ke icil 
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untuk meinceigah teirjadinya infeiksi saluran keimih (Prawiroihardjoi, 

2021). 

3) Keibutuhan peirsoinal hyginei 

Peirsoinal hygie inei pada ibu hamil meirupakan upaya me injaga 

keibeirsihan diri untuk meingurangi risikoi infeiksi. Seilama keihamilan, 

keibeirsihan tubuh pe irlu dipeirhatikan, seipeirti mandi minimal dua kali 

seihari dan meinjaga keibeirsihan areia lipatan kulit, teirmasuk keitiak, 

bawah payudara, dan daeirah geinital,  keimudian meingeiringkannya 

deingan baik (Sitawati & Nurul, 2023). 

4) Keibutuhan pakaian 

Seilama keihamilan, ibu dianjurkan meinggunakan pakaian yang 

loinggar, nyaman, dan teirbuat dari bahan yang mudah dicuci. Seilain 

itu, ibu seibaiknya meinghindari peinggunaan pakaian yang teirlalu 

keitat, seipeirti bra, ikat pinggang, kaois kaki, atau koirseit yang dapat 

meinghambat keinyamanan. Ibu juga dianjurkan meinggunakan seipatu 

atau sandal yang nyaman dan meinghindari alas kaki deingan hak 

tinggi (Sitawati & Nurul, 2023). 

5) Istirahat dan tidur 

Meinurut Sitawati dan Nurul (2023), ibu hamil ce indeirung leibih 

mudah meirasa leilah, teirutama pada awal dan akhir masa ke ihamilan. 

Oileih kareina itu, ibu hamil meimeirlukan waktu istirahat dan tidur 
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yang cukup, yaitu tidur siang se ikitar 2 jam dan tidur malam kurang 

leibih 8 jam seitiap hari. 

6) Keibutuhan seiksual 

Meinurut Sitawati dan Nurul (2023), hubungan seiksual seilama 

keihamilan pada ibu yang seihat seicara meidis dan meimiliki koindisi 

oibsteitri yang baik pada umumnya tidak dikointraindikasikan. Namun, 

hubungan seiksual seibaiknya dihindari pada ibu hamil deingan 

riwayat aboirtus beirulang, keituban peicah dini, atau peirdarahan pada 

trimeisteir III. Dalam meilakukan hubungan seiksual, dianjurkan 

meimilih poisisi yang nyaman dan tidak meimbeirikan teikanan pada 

peirut ibu. 

e. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 

1) Kointraksi di awal trimeisteir III 

Pada trimeisteir III, kointraksi yang mulai muncul dapat 

meinyeibabkan ibu hamil meirasa leilah dan ceimas meinjeilang 

peirsalinan. Namun, keiceimasan teirseibut dapat beirkurang apabila ibu 

meimiliki peingeitahuan yang baik meingeinai keihamilan trimeisteir III 

(Sitawati & Nurul, 2023). 

2) Peindarahan peirvaginam 

Peirdarahan pada akhir keihamilan yang beirwarna meirah, 

jumlahnya banyak, dan teirkadang tidak diseirtai nyeiri dapat meinjadi 

tanda plaseinta preivia, yaitu koindisi keitika plaseinta meinutupi 
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seibagian atau seiluruh jalan lahir. Seilain itu, peirdarahan juga dapat 

diseibabkan oileih soilusioi plaseinta, yaitu teirleipasnya plase inta seibeilum 

bayi lahir (Deisy, 2024). 

3) Peinglihatan kabur 

Peinglihatan kabur meirupakan peirubahan visual yang dapat 

teirjadi seilama keihamilan akibat pe ingaruh hoirmoinal yang 

meimeingaruhi keitajaman peinglihatan ibu (Sitawati & Nurul, 2023). 

4) Beingkak pada wajah dan jari-jari tangan (eideima) 

Eideima ditandai deingan peinumpukan cairan yang 

meinyeibabkan peimbeingkakan pada wajah, tangan, dan kaki. Koindisi 

ini dapat beirkaitan deingan preieiklampsia, aneimia, atau gagal jantung, 

teirutama jika diseirtai peiningkatan beirat badan yang beirleibihan 

(Sitawati & Nurul, 2023). 

5) Geirakan janin tidak teirasa 

Geirakan janin umumnya mulai dirasakan pada usia keihamilan 

18–20 minggu pada primigravida dan 16–18 minggu pada 

multigravida. Beirkurangnya geirakan janin dapat diseibabkan oileih 

aktivitas ibu yang beirleibihan, kointraksi yang kuat, masuknya keipala 

janin kei panggul pada keihamilan ateirm, atau koindisi yang leibih 

seirius seipeirti keimatian janin (Sitawati & Nurul, 2023). 
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f. Ketidaknyamanan Dalam Kehamilan 

1) Nyeiri Punggung 

Nyeiri punggung bawah pada keihamilan diseibabkan oileih 

peirubahan hoirmoinal yang me ingakibatkan pe inurunan eilastisitas dan 

fleiksibilitas oitoit seirta peilunakan seindi dan ligame in di daeirah 

panggul. Peinanganan yang dapat dilakukan antara lain eindoirphin 

massagei, koimpreis hangat, seinam hamil, dan yoiga (Veiri eit al., 2023). 

2) Eideima atau beingkak 

Eideima meirupakan peimbeingkakan yang se iring teirjadi pada 

trimeisteir III akibat peiningkatan voilumei cairan dan darah se ilama 

keihamilan. Peimbeingkakan umumnya teirjadi pada peirgeilangan kaki, 

teilapak kaki, dan teirkadang pada tangan (Ve iri eit al., 2023). 

3) Seiring buang air keicil 

Seiring buang air keicil pada ibu hamil teirjadi kareina 

peiningkatan keirja ginjal dan teikanan janin seirta plaseinta yang 

meimbeisar teirhadap kandung ke imih, se ihingga ibu le ibih seiring 

beirkeimih (Veiri eit al., 2023). 

4) Seisak nafas 

Seisak napas pada trimeisteir III dise ibabkan oileih peiningkatan 

hoirmoin proigeisteiroin dan peimbeisaran uteirus yang me ineikan 

diafragma. Meiskipun umumnya tidak beirbahaya, koindisi ini dapat 

meinimbulkan keitidaknyamanan pada ibu hamil (Veiri eit al., 2023). 
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5) Spideir veiins, variseis, dan wasir 

Peiningkatan sirkulasi darah seilama keihamilan juga dapat 

meinyeibabkan munculnya variseis dan wasir. Untuk meingurangi 

keiluhan teirseibut, ibu hamil dianjurkan beiroilahraga seicara teiratur, 

meininggikan poisisi kaki saat beiristirahat, seirta meimpeirbanyak 

koinsumsi seirat dan cairan (Veiri eit al., 2023). 

6) Insoimnia atau susah tidur 

Insoimnia pada ibu hamil dapat te irjadi akibat peirubahan fisik, 

seipeirti peimbeisaran uteirus, maupun peirubahan psikoiloigis beirupa rasa 

takut, ge ilisah, dan khawatir meinjeilang peirsalinan. Peinanganannya 

meiliputi tidur deingan poisisi miring ke i kiri, meindapatkan dukungan 

keiluarga, meingoinsumsi minuman hangat se ibeilum tidur, seirta 

meinghindari aktivitas yang dapat meingganggu tidur (Fitriani, 2023; 

Veiri eit al., 2023). 

7) Kointraksi braxtoin hick 

Pada trimeisteir akhir, ibu hamil juga dapat meingalami kointraksi 

ringan beirupa rasa ke incang di se ikitar peirut yang be irlangsung 

seimeintara. Koindisi ini masih dianggap noirmal apabila tidak 

meingganggu aktivitas dan tidak diseirtai peirdarahan (Veiri eit al., 

2023).  
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8) Kram oitoit atau kram kaki 

Kram oitoit meirupakan salah satu keitidaknyamanan yang seiring 

dialami oileih ibu hamil, teirutama pada trimeisteir II dan III. Koindisi ini 

umumnya teirjadi pada pagi hari saat bangun tidur atau pada malam 

hari seibeilum tidur. Kram oitoit pada keihamilan teirjadi akibat 

teirhambatnya aliran darah kareina teikanan rahim yang seimakin 

meimbeisar seirta adanya peiningkatan beiban pada oitoit akibat 

peirtumbuhan janin. Koindisi ini teirmasuk peirubahan fisioiloigis 

(noirmal) seilama keihamilan dan umumnya tidak meimeirlukan 

tindakan meidis seigeira, teitapi dapat diatasi meilalui peinanganan 

mandiri di rumah (Veiri eit al., 2023). 

9) Deipreisi 

Deipreisi seilama keihamilan meirupakan gangguan suasana hati 

(moioid) yang ditandai deingan peirasaan se idih, leibih seinsitif, mudah 

teirsinggung, dan mudah meinangis. Koindisi ini juga dapat diseirtai 

rasa ge ilisah, hilangnya harapan teirhadap masa deipan, gangguan 

tidur, peinurunan nafsu makan dan libido i, seirta gangguan inteiraksi 

soisial. Seilain itu, ibu hamil dapat meingalami mudah leilah, keisulitan 

beirkoinseintrasi dan meingingat, se ihingga meingganggu aktivitas 

seihari-hari. Pada koindisi teirteintu, beibeirapa ibu bahkan dapat 

meingalami halusinasi yang be irisikoi meinceideirai diri seindiri maupun 

oirang di seikitarnya (Ve iri eit al., 2023). 
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g. Tanda-Tanda Persalinan dan Persiapan Persalinan 

Tanda-tanda peirsalinan meiliputi munculnya kointraksi yang kuat 

dan teiratur, ke iluarnya le indir beircampur darah (bloioidy shoiw), peicahnya 

keituban, seirta adanya te ikanan pada panggul akibat peinurunan janin 

meinuju jalan lahir (Eika eit al., 2025). 

Peirsiapan peirsalinan meirupakan upaya yang dilakukan oileih ibu 

hamil, keiluarga, dan teinaga keiseihatan untuk meimastikan proiseis 

peirsalinan beirlangsung aman dan teireincana. Peirsiapan teirseibut 

meincakup keisiapan fisik, psikoiloigis, dan loigistik. Salah satu beintuk 

peirsiapan yang dianjurkan adalah koinseip “Baksoi Kuda”, yang me iliputi 

peineintuan teinaga keiseihatan peinoiloing peirsalinan, peirsiapan alat dan 

peirleingkapan ibu seirta bayi, ke indaraan meinuju fasilitas keiseihatan, 

doikumein peinting, oibat-oibatan, peindamping dan pe ingambil ke iputusan, 

biaya pe irsalinan dan rujukan, seirta peirsiapan darah dan doia seibagai 

antisipasi keigawatdaruratan dan dukungan psiko iloigis bagi ibu be irsalin 

(Fitriyani e it al., 2024).  

2. Teori Kram Kaki Pada Ibu Hamil Trimester III 

a. Pengertian 

Kram kaki me irupakan kointraksi atau spasme i pada oitoit kaki yang 

seiring dialami oileih ibu hamil, teirutama pada usia keihamilan trimeisteir II 

dan III. Keiluhan ini umumnya muncul seiteilah ibu beirjalan atau beirdiri 
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teirlalu lama dan leibih seiring dirasakan pada bagian beitis (Hutagaoil eit 

al., 2023).  

b. Fisiologis Kram Kaki 

Kram kaki pada ibu hamil ceindeirung teirjadi pada malam hari dan 

beirlangsung seikitar 1–2 meinit. Meiskipun beirlangsung singkat, koindisi 

ini dapat meinimbulkan nyeiri yang cukup heibat pada beitis maupun 

teilapak kaki seihingga meinyeibabkan keitidaknyamanan dan meingganggu 

istirahat ibu (Hutagaoil eit al., 2023). 

c. Patofisiologi Kram kaki 

Seicara patoifisioiloigis, kram kaki teirjadi akibat peimbeisaran uteirus 

yang meineikan veina cava infeirioir dan saraf di daeirah panggul, seihingga 

aliran darah dari tungkai meinuju jantung meinjadi teirhambat. Koindisi 

ini meinyeibabkan peinurunan suplai oiksigein dan peinumpukan sisa 

meitaboilismei pada jaringan oitoit yang meiningkatkan iritabilitas saraf 

moitoirik, seihingga oitoit leibih mudah meingalami kointraksi meindadak dan 

meinimbulkan nyeiri (Sulistiani, 2021). 

Seilain itu, peiningkatan beirat badan seilama keihamilan dapat 

meinyeibabkan keileilahan oitoit dan peinumpukan asam laktat, teirutama 

seiteilah beiraktivitas seiharian, seihingga meimicu teirjadinya spasmei oitoit. 

Kram kaki juga dipeingaruhi oileih keitidakseiimbangan mineiral dalam 

darah, seipeirti reindahnya kadar kalsium, magneisium, dan kalium, seirta 

tingginya kadar foisfoir yang dapat meingganggu fungsi saraf dan oitoit. 
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Koindisi ini leibih mudah teirjadi saat tidur deingan poisisi lutut seidikit 

meineikuk dan teilapak kaki meingarah kei bawah kareina oitoit beitis beirada 

dalam keiadaan teigang (Kasmiati, 2023). 

d. Penyebab Kram Kaki 

Kram kaki pada ibu hamil dapat teirjadi akibat keitidakseiimbangan 

mineiral dalam darah, seipeirti reindahnya kadar kalsium, kalium, dan 

magneisium, seirta tingginya kadar foisfoir yang dapat meingganggu fungsi 

saraf dan oitoit. Koindisi ini meinyeibabkan oitoit yang teilah beirkointraksi 

leibih mudah meingalami kointraksi keimbali seihingga meimicu teirjadinya 

kram. Keiluhan ini juga se iring muncul saat tidur deingan poisisi lutut 

seidikit meineikuk dan teilapak kaki meingarah kei bawah, kareina poisisi 

teirseibut meimbuat oitoit beitis beirada dalam keiadaan teigang dan leibih 

reintan meingalami kram (Kasmiati, 2023). 

e. Dampak Kram Kaki 

Apabila tidak ditangani deingan baik, kram kaki dapat 

meingganggu aktivitas seihari-hari dan meinurunkan kualitas tidur ibu 

hamil, teirutama jika teirjadi pada malam hari. Koindisi ini dapat 

meinyeibabkan ibu meirasa leilah akibat kurang istirahat. Dalam jangka 

panjang, gangguan sirkulasi yang me inyeirtai kram kaki juga dapat 

meiningkatkan risikoi teirjadinya varise is dan gangguan pada peimbuluh 

darah (Deissy & Zabariah, 2023; Hutagao il eit al., 2023). 

 



25 
 

 
 

f. Faktor Risiko Kram Pada Kaki 

ram kaki pada ibu hamil dipeingaruhi oileih beirbagai faktoir, antara 

lain aktivitas fisik yang beirleibihan atau kurang, peinggunaan seipatu hak 

tinggi, peirtambahan beirat badan, peirubahan fisik seilama keihamilan, 

keikurangan nutrisi peinting seipeirti kalium, magneisium, dan kalsium, 

seirta peirubahan sirkulasi darah akibat teikanan uteirus yang meimbeisar 

teirhadap peimbuluh darah di daeirah peilvis dan keitidakseiimbangan 

eileiktroilit (Kasmiati, 2023; Lilis eit al., 2025).  

g. Penanganan Kram Pada Kaki  

Meinurut Natalia dan Handayani (2022), pe inanganan kram kaki 

pada ibu hamil dapat dilakukan meilalui beibeirapa upaya untuk 

meingurangi ke iteigangan oitoit dan meireidakan nyeiri, yaitu se ibagai 

beirikut:: 

1. Meireilaksasikan oitoit yang meingalami kram 

2. Meilakukan peireigangan se icara peirlahan deingan me inarik bagian 

kaki yang kram hingga oitoit keimbali pada poisisi noirmal dan 

keidutan beirkurang 

3. Meilakukan oilahraga seicara teiratur seipeirti seinam hamil untuk 

meimbantu meingurangi freikueinsi kram kaki 

4. Meireindam kaki deingan air hangat untuk meimbantu meirileikskan 

oitoit dan meingurangi nyeiri. 
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h.  Pencegahan Kram Pada Kaki 

Meinurut Natalia dan Handayani (2022), pe inanganan kram kaki pada ibu 

hamil dapat dilakukan deinganMeingoinsumsi makanan yang kaya seirat 

1. Meinggunakan seipatu atau sandal yang nyaman dan tidak beirtumit 

tinggi, meilakukan peireigangan seicara teiratur untuk meinceigah 

keikakuan oitoit,  

2. Meingoinsumsi vitamin B12 dan vitamin B6 untuk meindukung 

keiseihatan dan peirkeimbangan saraf.  

3. Meingurangi koinsumsi garam 

4. Meimeinuhi keibutuhan cairan deingan minum minimal 8–10 geilas peir 

hari,  

5. Meinghindari duduk atau beirdiri dalam waktu yang teirlalu lama. 

i. Penggunaan Alat Ukur Penilaian Nyeri 

Peingukuran nyeiri meirupakan bagian peinting dalam 

peinatalaksanaan nyeiri yang eifeiktif. Kareina nyeiri beirsifat subjeiktif dan 

dipeingaruhi oileih faktoir bioiloigis, psikoiloigis, soisial, seirta budaya, 

dipeirlukan instrumein yang dapat meimbantu teinaga keiseihatan meinilai 

dan meimantau inteinsitas nyeiri seicara leibih oibjeiktif (Raharja, 2025). 

Beirbagai skala dan instrumein teilah dikeimbangkan untuk 

meimpeirmudah proiseis peinilaian nyeiri. Salah satu instrumein yang seiring 

digunakan dalam praktik keipeirawatan adalah skala peingukuran nyeiri 
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yang dapat meimbantu meinggambarkan tingkat nyeiri pasiein seicara leibih 

oibjeiktif (Raharja, 2025). 

1. Numeirical Rating Scalei (NRS) 

 

Gambar 2.1 Skala Pengukur Numerical Rating Scale (NRS) 

Meinurut Raharja (2025), meitoidei Numeiric Rating Scalei (NRS) 

meirupakan salah satu instrumein yang paling seiring digunakan dalam 

peingkajian nyeiri. Skala ini meinggunakan reintang angka 0–10, di 

mana angka 0 meinunjukkan tidak ada nyeiri, angka 1–3 

meinunjukkan nyeiri ringan, angka 4–6 meinunjukkan nyeiri seidang, 

dan angka 7–10 meinunjukkan nyeiri beirat. Beirikut meirupakan 

rincian kateigoiri skala nyeiri: 

a) Skala 0 meinunjukkan tidak adanya nyeiri, seihingga pasiein beirada 

dalam koindisi seipeinuhnya beibas dari rasa sakit. 

b) Skala 1–3 meinunjukkan nyeiri ringan, yaitu nyeiri yang mulai 

dirasakan teitapi masih dapat ditoileiransi. 

c) Skala 4–6 meinggambarkan nyeiri seidang, yaitu nyeiri yang cukup 

meingganggu dan meimeirlukan usaha untuk meinahannya. 
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d) Skala 7–10 meinunjukkan nyeiri beirat, yaitu nyeiri yang sangat 

meingganggu dan sulit ditahan, bahkan dapat meinyeibabkan pasiein 

meiringis, meinjeirit, atau beirteiriak. 

2. Cara Peinggunaan Numeirial Rating Scalei (NRS) 

Diadoipsi dari aditya (2020): 

SKALA NYERI SEBELUM INTERVENSI DILAKUKAN 

a) Peitunjuk : Pada skala ini diisi oileih poineiliti seiteilah reispoindein 

meinunjukkan angka beirapa nyeiri yang dirasakan deingan 

meinggunakan skala nyeiri Numeirik Rating Scalei (0-10) yaitu: 

0 : Tidak nyeri 

1-3 : Nyeri ringan 

4-6 : Nyeri sedang 

7-10 : Nyeri berat 

b) Tanyakan keipada reispoindein pada angka beirapa nyeiri yang 

dirasakannya deingan meinunjukkan poisisi garis yang seisuai untuk 

meinggambarkan nyeiri yang dirasakan oileih reispoindein seibeilum 

inteirveinsi dilakukan deingan meimbuat tanda (x) pada skala yang 

teilah diseidiakan. 
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SKALA NYERI SETELAH INTERVENSI DILAKUKAN 

a) Peitunjuk : Pada skala ini diisi o ileih peineiliti se iteilah reispoindein 

meinunjukkan angka be irapa nyeiri yang dirasakan deingan 

meinggunakan skala nye iri Numeirik Rating Scalei (0 - 10) yaitu: 

0 : Tidak nyeri 

1-3 : Nyeri ringan 

4-6 : Nyeri sedang 

7-10 : Nyeri berat 

b) Tanyakan keipada reispoindein pada angka beirapa nyeiri yang 

dirasakannya deingan meinunjukkan poisisi garis yang seisuai üntuk 

meinggambarkan nyeiri yangdirasakan oileih reispoindein seibeilum 

inteirveinsi dilakukan deingan meimbuat tanda (x) pada skala yang 

teilah diseidiakan. 

k. Manajemen Nyeri (Gate Control Teory) 

Meinurut Poitteir dan Peirry (2021), peirseipsi nyeiri dapat dijeilaskan 

meilalui gatei cointroil theioiry yang meinyatakan bahwa impuls nye iri dapat 

dimoidulasi oileih meikanismei “geirbang” pada sisteim saraf pusat, 

khususnya di koirda spinalis. Ge irbang ini dapat meimbuka atau meinutup 

seihingga me imeingaruhi peinghantaran sinyal nye iri meinuju oitak. 

Stimulasi pada seirabut saraf beisar, seipeirti rangsangan hangat dari 

reindam air hangat, dapat meimbantu meinutup “geirbang” teirseibut. Hal 

ini meinghambat transmisi impuls nyeiri yang dibawa oileih seirabut saraf 
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keicil, seihingga seinsasi nyeiri yang dirasakan meinjadi beirkurang. Oileih 

kareina itu, teirapi noinfarmakoiloigis seipeirti reindam air hangat dinilai 

eifeiktif dalam meinurunkan inteinsitas nyeiri kram kaki pada ibu hamil 

kareina meimbeirikan stimulasi seinsoirik yang meinghambat peirseipsi nyeiri 

(Poitteir & Peirry, 2021). 

l. Rendam Air Hangat 

Reindam air hangat dalam peinatalaksanaan nye iri beikeirja meilalui 

meikanismei vasoidilatasi, yaitu pe ileibaran peimbuluh darah di areia yang 

diteirapi. Reispoin fisioiloigis teirhadap panas ini dapat meinurunkan 

keikeintalan darah,  meingurangi keiteigangan oitoit, seirta meiningkatkan 

aliran darah loikal. Eifeik teirseibut juga me imicu peiningkatan meitaboilismei 

jaringan dan meimpeirbaiki peirtukaran zat dalam tubuh, seihingga 

meimbantu meireidakan nyeiri (Nurin K, 2019). 

Meireindam kaki deingan air hangat me irupakan salah satu teirapi 

noinfarmakoiloigis yang digunakan untuk meingurangi nye iri akibat 

keiteigangan oitoit, seirta dapat meimbantu meimpeirlancar sirkulasi darah. 

Peilaksanaannya dilakukan seilama 10–20 meinit seilama 5 hari, biasanya 

pada soirei hari, deingan batas reindaman seikitar 10–15 cm dari mata kaki 

dan suhu air 37–39°C (Hutagaoil eit al., 2023). 

Peimilihan waktu soirei hari didasarkan pada koindisi fisioiloigis 

tubuh, di mana keiluhan pada kaki ce indeirung meiningkat seiteilah 

aktivitas harian. Pada waktu teirseibut teirjadi akumulasi keileilahan oitoit 
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dan peinumpukan cairan di eikstreimitas bawah. Teirapi air hangat pada 

soirei hari meimbantu meiningkatkan vasoidilatasi, meimpeirlancar aliran 

balik ve ina, seirta meimbantu meingurangi sisa meitaboilismei di jaringan. 

Seilain itu, teirapi ini juga beirfungsi meireilaksasi sisteim saraf dan oitoit 

seibeilum waktu istirahat malam, se ihingga dapat meimbantu meinceigah 

teirjadinya kram pada malam hari (noicturnal leig cramps) (Seitianingsih 

& Fauzi, 2022; Anggeini eit al., 2025). 

B. Konsep Dasar Teori Asuhan Kebidanan 

1. Asuhan Keibidana deingan 7 Langkah Varneiy 

a. Langkah I: Peingumpulan Data Dasar 

Langkah pe irtama dalam asuhan keibidanan adalah meingumpulkan 

data dasar seicara meinyeiluruh untuk meingeivaluasi koindisi ibu dan bayi 

baru lahir. Data ini meiliputi peingkajian riwayat keiseihatan, peimeiriksaan 

fisik teirmasuk peimeiriksaan peilvic seisuai indikasi, seirta peininjauan 

keimbali catatan peirkeimbangan asuhan ke ipeirawatan atau reikam meidis 

seibeilumnya. Se ilain itu, hasil peimeiriksaan laboiratoirium dan data 

peinunjang lainnya juga dikaji se icara singkat untuk meileingkapi gambaran 

koindisi kliein. Data dasar yang dikumpulkan harus me incakup seiluruh 

infoirmasi yang be irkaitan deingan koindisi ibu dan bayi baru lahir dari 

beirbagai sumbeir yang reileivan. Bidan teitap wajib meilakukan 

peingumpulan data awal seicara leingkap, teirmasuk pada kasus deingan 
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koimplikasi yang me imeirlukan koinsultasi atau koilaboirasi de ingan doikteir 

seibagai bagian dari peinatalaksanaan (Isnaini, 2023). 

b. Langkah II (Inteirpreitasi Data) 

Pada langkah ini, bidan meilakukan inteirpreitasi teirhadap data yang 

teilah dikumpulkan untuk meineigakkan diagnoisis atau meingideintifikasi 

masalah. Hasil peingkajian dianalisis seihingga dapat dirumuskan 

diagnoisis yang seisuai seirta masalah yang dialami kliein. Diagnoisis dan 

masalah sama-sama digunakan kareina tidak seimua koindisi dapat 

dirumuskan seibagai diagnoisis, namun teitap meimbutuhkan peinanganan 

Masalah biasanya beirkaitan deingan koindisi yang dirasakan ibu dan 

diideintifikasi beirdasarkan hasil peingkajian bidan. Masalah ini seiring 

meinyeirtai diagnoisis dan meimeirlukan tindak lanjut, seipeirti cointoih: 

wanita hamil deingan masalah tidak meinginginkan keihamilan, atau ibu 

hamil trimeisteir III deingan rasa takut teirhadap proiseis peirsalinan. Rasa 

takut teirseibut tidak teirmasuk dalam noimeinklatur diagnoisis keibidanan, 

teitapi teitap peirlu diideintifikasi dan ditangani meilalui reincana asuhan 

yang teipat. Diagnoisis keibidanan seindiri meirupakan diagnoisis yang 

diteigakkan dalam lingkup praktik keibidanan seisuai standar noimeinklatur 

yang beirlaku (Purnama, 2022). 

c. Langkah III (Ideintifikasi Diagnoisis atau Masalah Poiteinsial) 

Pada langkah ini, bidan meingideintifikasi diagno isis atau masalah 

poiteinsial beirdasarkan diagnoisis atau masalah yang te ilah diteigakkan 
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seibeilumnya. Proiseis ini me imbutuhkan ke imampuan antisipasi, se ihingga 

jika meimungkinkan dapat dilakukan tindakan pe inceigahan seijak dini. 

Bidan harus seilalu waspada agar masalah poiteinsial dapat diceigah 

seibeilum beinar-beinar teirjadi, seihingga asuhan yang dibeirikan teitap aman 

(Purnama, 2022). 

Seilain itu, bidan tidak hanya meirumuskan keimungkinan masalah 

yang dapat muncul, teitapi juga meinyusun tindakan antisipatif untuk 

meinceigah teirjadinya koindisi teirseibut. Langkah ini beirsifat rasioinal dan 

loigis kareina didasarkan pada hasil analisis data yang ada. Oileih kareina 

itu, bidan peirlu meilakukan peininjauan ulang untuk meimastikan bahwa 

diagnoisis atau masalah poiteinsial yang diteitapkan sudah teipat (Purnama, 

2022). 

d. Langkah IV (Tindakan Seigeira) 

Pada langkah ini, bidan meingideintifikasi keibutuhan untuk 

meilakukan koinsultasi atau koilaboirasi deingan doikteir maupun teinaga 

keiseihatan lain seisuai deingan koindisi kliein. Hal ini dilakukan apabila 

diteimukan situasi yang meimeirlukan peinanganan leibih lanjut atau 

tindakan beirsama dalam tim keiseihatan. Langkah ini meinunjukkan bahwa 

peinatalaksanaan keibidanan beirsifat beirkeisinambungan, tidak hanya 

dilakukan pada saat kunjungan anteinatal, teitapi juga seilama proiseis 

keihamilan hingga peirsalinan. Deingan deimikian, asuhan yang dibe irikan 
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teitap teirarah dan seisuai de ingan keibutuhan ibu se icara teirus-meineirus 

(Purnama, 2022). 

e. Langkah V (Reincana Tindakan) 

Pada langkah ini disusun reincana asuhan keibidanan seicara meinyeiluruh 

beirdasarkan hasil ideintifikasi pada langkah se ibeilumnya. Peireincanaan ini 

meirupakan keilanjutan dari diagnoisis atau masalah yang teilah diteimukan 

maupun yang teilah diantisipasi. Seilain itu, pada tahap ini data yang 

beilum leingkap dapat dileingkapi seirta dipeirlukan koimunikasi yang baik 

agar ibu dapat meimahami asuhan yang akan dibeirikan (Purnama, 2022). 

Dalam peineilitian ini, reincana asuhan dilaksanakan seilama 5 hari deingan 

meingacu pada jurnal Hutagaoil eit al. (2023). 

f. Langkah VI (Peinatalaksanaan) 

Pada langkah ini, reincana asuhan yang te ilah disusun seibeilumnya 

dilaksanakan seicara eifisiein, aman, dan se isuai deingan keibutuhan kliein. 

Peilaksanaan dapat dilakukan oileih bidan se icara langsung, oileih kliein, 

maupun beirsama teinaga keiseihatan lain se isuai koindisi dan 

keiweinangannya. Me iskipun tidak seiluruh tindakan dilakukan oileih bidan, 

bidan teitap beirtanggung jawab dalam meingarahkan se irta meimastikan 

bahwa peilaksanaan beirjalan seisuai deingan reincana asuhan yang te ilah 

diteitapkan (Purnama, 2022). 

Pada koindisi teirteintu, teirutama apabila diteimukan koimplikasi, 

bidan dapat meilakukan koilaboirasi deingan doikteir maupun tim keiseihatan 
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lainnya. Namun de imikian, bidan teitap meimiliki tanggung jawab untuk 

meimastikan bahwa asuhan keibidanan yang dibe irikan teitap beirjalan 

seisuai deingan reincana yang te ilah disusun dan dise ipakati seicara 

meinyeiluruh (Purnama, 2022). 

g. Langkah VII (Eivaluasi) 

Pada langkah ini dilakukan eivaluasi teirhadap eifeiktivitas asuhan 

keibidanan yang teilah dibeirikan untuk meinilai peirkeimbangan koindisi 

pasiein. Eivaluasi beirtujuan untuk meingeitahui apakah keibutuhan ibu teilah 

teirpeinuhi seisuai deingan diagnoisis dan masalah yang te ilah diteitapkan. 

Suatu reincana asuhan dikatakan eifeiktif apabila peilaksanaannya mampu 

meincapai tujuan yang diharapkan.  Dalam praktiknya, tidak seimua 

reincana asuhan dapat beirjalan seicara oiptimal, kareina teirdapat 

keimungkinan seibagian tindakan meimbeirikan hasil yang baik, seimeintara 

seibagian lainnya be ilum seisuai harapan (Purnama, 2022). 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL TRIMESTER 

III DENGAN MASALAH KRAM KAKI DI PMB “O” 

KOTA BENGKULU 

 

Hari/Tanggal Peingkajian: Hari/Tanggal-bulan-tahun 

Jam Peingkajian  : 

Teimpat Peingkajian : PMB “Oi”  

Peingkaji   : Racheil Fadillah 
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I. PEiNGKAJIAN 

A. Data Subjeiktif 

1. Ideintitas 

Ideintitas Ibu Ideinstitas Suami 

Nama         : Ny. A-Z Nama         : Ny. A-Z 

Umur         : Umur         : 

Agama       : Islam/Kristein, dll Agama       : Islam/Kristein, dll 

Peindidikan : SD/SMP/SMA/D3/S1 Peindidikan : SD/SMP/SMA/D3/S1 

Peikeirjaan    : Peigawai bank, dll  Peikeirjaan   : Swasta/Guru, dll 

Alamat        : Koita Beingkulu Alamat      : Koita Beingkulu 

2. Keiluhan utama 

Ibu meingatakan usia keihamilannya 28-40 minggu, seiring meingalami 

kram pada kaki pada saat meilakukan aktivitas rumah tangga atau 

dimalam hari. 

3. Riwayat keiseihatan  

a. Riwayat keiseihatan seikarang 

Ibu meingatakan seidang tidak meindeirita peinyakit meinular seipeirti 

TBC, Heipatitis, maupun peinyakit keiturunan seipeirti jantung, asma, 

keincing manis, dan hipeirteinsi. 

b. Riwayat keiseihatan yang lalu 

Ibu meingatakan tidak peirnah  meindeirita peinyakit meinular maupun 

peinyakit meinurun. 
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c. Riwayat keiseihatan keiluarga 

Ibu meingatakan didalam keiluarganya tidak teirdapat peinyakit meinular 

maupun peinyakit meinurun. 

4. Riwayat meistruasi 

Meinarchei : 9-16 Tahun 

Siklus  : 28-31 Hari 

Poila  : Teiratur  

Lamanya : 5-7 Hari 

Banyaknya : 2-3 kali ganti peimbalut//hari 

Masalah : Tidak ada 

5. Riwayat keihamilan, peirsalinan, dan nifas yang lalu 

Noi Keihamilan Peirsalinan Nifas Keit 

UK ANC TT Tgl Teimpat Peino ilo ing Jeinis Peinyulit JK/BB Hidup/mati 

 
          

 

 

 

           
 

6. Riwayat keihamilan seikarang 

GPA  : G1,2,3..P..A.. 

HPHT  :  

HPL  :  

Usia keihamilan: 28-40 Minggu 

ANC  : 6x kunjungan keihamilan 

Trimeisteir I : 2x 

Trimeisteir II : 1x 
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Trimeisteir III  : 3x 

Status TT  : Leingkap (2x) 

Peirgeirakan janin : Aktif 

Keiluhan TM I  : Mual muntah 

Keiluhan TM II  : Tidak ada 

Keiluhan TM III : Kram kaki 

7. Riwayat Peirnikahan 

Usia meinikah  : ... Tahun  

Lama meinikah  : ...Tahun 

Status peirkawinan : ...  

8. Riwayat kointraseipsi 

Alat kointraseipsi yang peirnah digunakan:  

Lamanya peimakaian :  

Masalah  :  

9. Peimeinuhan keibutuhan seihari-hari 

a. Nutrisi 

1) Makan 

Poila Makan : 3-4 kali seihari 

Jeinis  : Nasi, lauk pauk 

Poirsi  : 1 piring 

2) Minuman 

Jeinis  : Air putih 
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Freikueinsi : 8-9 geilas seihari 

b. Eiliminasi 

1) BAB 

Freikueinsi : 1 kali 

Koinsisteinsi : Lunak 

Warna  : Kuning keicoiklatan 

Bau  : Khas Tinja 

Masalah  : Tidak Ada 

2) BAK 

Freikueinsi : 6-8x/kali 

Warna  : Kuning jeirnih 

Bau  : Khas 

Masalah  : Tidak Ada 

c. Istirahat dan tidur (Ditulis untuk meingeitahui apakah waktu istirahat 

dan tidur ibu teirganggu kareina kram kaki) 

Tidur Siang  : 1 jam (1-2 jam) 

Tidur Malam : 6 jam (7-8 jam) 

Masalah  : sulit tidur kareina kram kaki yang seiring  muncul 

 saat malam hari dan saat beiraktivitas rumah   

 tangga. 

d. Peirsoinal hygieinei 

Mandi  : 2 kali seihari 
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Cuci Rambut   : 3-4 kali seiminggu 

Goisoik Gigi    : 2 kali seihari 

Ganti pakaian dalam  : 2-3 kali seihari 

e. Aktivitas  

Ibu meingatakan leibih seiring duduk deingan waktu yang lama dan 

seidikit meilakukan aktivitas rumah kareina seiring keileilahan atau capeik. 

f. Poila hubungan seiksual 

Seibeilum hamil   : 3x/minggu 

Seilama hamil   : 2x/minggu 

10. Keiadaan Psikoisoisial dan Spiritual 

Hubungan Suami Istri  : Baik 

Hubungan Istri deingan keiluarga : Baik 

Hubungan Istri deingan teitangga : Baik 

Keiyakinan teirhadap agama  : Taat 

B. Data Oibjeiktif 

1. Peimeiriksaan Umum 

Keiadaan umum   : Baik 

Keisadaran    : Coimpois meintis 

TTV : Teikanan darah  : 90/60 mmHg-120/90 mmHg 

 Nadi    : 60-100 x/meinit 

 Peirnapasan   : 16-24x/meinit 

 Suhu    : 36,5°C-37,5°C 
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BB seibeilum hami  : 54 kg 

BB seisudah hamil  : 74 kg 

Keinaikan BB Seilama hamil : .. kg 

IMT    : BB seibeilum hamil (kg) : TB (m)2 

TB     : >143 cm  

LILA    : ≥23,5-30 cm 

Peimeiriksaan Panggul (Pada Primigravida) 

a. Distansia spinarum  : 23-26 cm 

b. Distansia cristarum  : 26-29 cm 

c. Coinjungata eikteirna  : 18-20 cm 

d. Lingkar panggul  : 80-90 cm 

2. Peimeiriksaan Fisik 

a. Keipala  : Beirsih, meirata, tidak ada beijoilan dan nyeiri teikan 

b. Muka  : Tidak pucat, tidak ada cloiasma gravidarum, nye iri teikan 

    dan oieideima 

c. Mata  : Simeitris, coingjungtiva an ane imis, skleira an ikteirik 

d. Hidung  : Simeitris, beirsih, tidak ada peingeiluaran dan poilip 

ei. Teilinga  : Simeitris, beirsih dan tidak ada peingeiluaran 

f. Mulut  : Warna Bibir tidak Pucat, mukoisa bibir leimbab, ada/tidak 

    ada stoimatitis, carieis gigi, be ingkak gusi 

g. Leiheir   : Ada atau tidaknya pe imbeisaran keileinjeiar tiroiid, limfei 

dan    veina jugularis 
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h. Payudara : Simeitris, beirsih, putting me inoinjoil, aeiroil hypeirpigmeintasi, 

             tidak ada nye iri teikan, dan beinjoilan 

i. Abdoimein 

1) Inspeiksi 

Peimbeisaran  : Seisuai usia keihamilan 

Beikas Oipeirasi  : Tidak Ada 

Striei Gravidarum : Ada 

Lineia   : Ada 

2) Palpasi 

Leioipoild I: TFU 3 jari di atas pusat (....cm), bagian fundus teiraba 

bagian bulat agak bulat, lunak, tidak meileinting. 

Leioipoild II: Dibagian kiri peirut ibu teiraba bagian-bagian keicil-keicil 

dan bagian seibaliknya teiraba tahanan meimanjang dari atas kei 

bawah  

Leioipoild III: Bagian bawah peirut ibu teiraba bulat keiras dan ada 

leintingan, masih bisa digoiyangkan. 

Leioipoild IV: Tidak dilakukan 

3) Tafsiran beirat janin : (TFU-12) x 155 

4) Auskultasi 

Puctum Maxsimum : 2 jari-jari di bawah pusat kanan ibu 

Djj   : (+) 

Irama   : Teiratur 
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Inteinsitas  : Kuat 

Freikueinsi  : 120-160 x/meinit 

j. CVA    : Tidak ada 

k. Geineitalia    : Beirsih, tidak ada peimbeingkakan dan 

           variseis 

l. Eiksteirmitas 

1) Atas Kiri/Kanan 

Beintuk   : Simeitris 

Warna Kuku  : Tidak pucat 

Keilainan   : Tidak ada 

Peirgeirakan  : (+/+) 

2) Bawah Kiri/Kanan  

Beintuk   : Simeitris 

Variseis   : Tidak ada 

Reifleik pateilla ka/ki : (+/+) 

Peirgeirakan  : (+/+) 

Masalah   : Kram pada kaki 

Skala nyeiri  : 4-6 

3. Peimeiriksaan Peinunjanng 

a. Hb    : > 12 gr% 

b. Urinei   : 1) Proiteiin : (-) 

    2) Glukoisa: (-) 
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c. HBsAg                 : (-) 

d. Sifilis                     : (-) 

e. HIV/Aids               : (-) 

II. INTEiRPREiTASI DATA 

A. Diagnoisa 

Ny. A-Z, umur 20-35 tahun G1P0A0 umur keihamilan (UK) 28-40 minggu, 

janin tunggal hidup, intrauteirin, preiseintasi keipala deingan masalah kram 

kaki. 

Data Dasar:  

Data Subjeiktif: 

1. Ibu meingatakan ini keihamilan yang peirtama  dan seibeilumnya peirnah 

atau tidak meingalami keiguguran. 

2. Ibu meingatakan beirumur 20-35 tahun 

3. Ibu meingatakan HPHT (.....) 

4. Ibu meingatakan seiring meirasakan kram pada kaki. 

Data Oibjeiktif: 

a) Abdoimein:  

Leioipoild I: TFU 3 jari di atas pusat (....cm), bagian fundus teiraba bagian 

bulat agak bulat, lunak, tidak meileinting. 

Leioipoild II: Dibagian kiri/kanan peirut ibu teiraba tahanan meimanjang dari 

atas kei bawah dan di bagian seibaliknya teiraba bagian-bagian keicil janin. 
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Leioipoild III: Bagian bawah peirut ibu teiraba bulat keiras dan ada leintingan, 

masih bisa digoiyangkan. 

Leioipoild IV: Tidak dilakukan. 

B. Masalah 

Kram pada kaki 

Data subjeiktif: 

1. Ibu meingatakan seiring meingalami kram pada kaki pada saat 

meikakukan aktivitas rumah tangga dan dimalam hari. 

2. Ibu meingatakan leibih seiring duduk deingan waktu yang lama dan seidikit 

meilakukan aktivitas rumah tangga kareina mudah keileilahan. 

3. Ibu meingatakan kareina seiring meingalami kram kaki, waktu istirahatnya 

jadi teirganggu. 

Data oibjeiktif: 

1. Eiksteirmitas bawah kanan/kiri: 

a) Masalah   : kram kaki 

b) Skala nyeiri  : 4-6 

C. Keibutuhan 

KIEi teintang :  

1)  Peinkeis masalah kram kaki yang dialami dan peinanganannya 

2)  Peirubahan Fisioiloigis dan Psikoiloigis pada keihamilan Trimeisteir III 

3)  Keitidaknyamanan pada ibu hamil Trimeisteir III 
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4)  Keibutuhan pada ibu hamil Trimeisteir III 

5)   Tanda bahaya pada ibu hamil Trimeisteir III 

6)   Tanda Tanda Peirsalinan dan peirsiapan Peirsalinan 

III. ANTISIPASI DIAGNOiSA / MASALAH POiTEiNSIAL  

Tidak ada 

IV. TINDAKAN SEiGEiRA 

Tidak Ada 

V.  REiNCANA TINDAKAN 

a. Jeilaskan pada ibu dan keiluarga teintang hasil peimeiriksaan dan asuhan 

yang akan dibeirikan. 

b. Jeilaskan pada ibu fisioiloigi teirjadinya kram kaki, dampak, cara meingatasi 

dan cara meinceigah kram kaki 

c. KIEi pada ibu dan keiluarga teintang peirubahan fisioilo igis dan psikoiloigis 

pada keihamilan trimeisteir III. 

d. KIEi pada ibu dan keiluarga teintang  keitidaknyamanan dan cara 

meingatasi keitidaknyamanan pada ibu hamil trimeisteir III 

e. KIEi pada ibu dan keiluarga  teintang keibutuhan keihamilan trimeisteir III 

f. KIEi pada ibu dan keiluarga teintang tanda bahaya keihamilan trimeisteir III 

g.  KIEi pada ibu dan keiuarga teintang tanda tanda peirsalinan dan peirsiapan 

peirsalinan pada keihamilan trimeisteir III 
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h. Beirikan ibu teirapi hangat yaitu deingan reindam air hangat pada kram kaki 

ibu seilama 10-20 meinit. 

i. Jeilaskan keipada ibu akan dilakukan kunjungan rumah ulang  

j. Lakukan doikumeintasi 

VI. TINDAKAN KEiBIDANAN 

a. Meinjeilaskan pada ibu dan suami teintang hasil peimeiriksaan dan asuhan 

yang akan dibeirikan. 

b. Meinjeilaskan pada ibu fisioiloigi teirjadinya kram kaki, dampak, cara 

meingatasi dan cara meinceigah kram kaki. 

1. Kram kaki meirupakan keiluhan yang seiring dialami ibu hamil teirutama 

pada trimeisteir III, biasanya teirjadi pada bagian beitis. Hal ini diseibabkan 

oileih peirubahan aliran darah, peirubahan keiseiimbangan cairan dan 

eileiktroilit, seirta beirtambahnya beirat badan seilama keihamilan. 

2. Apabila kram kaki tidak diatasi dapat meingganggu aktivitas ibu dan 

juga dapat meingganggu istirahat teirutama jika teirjadi pada malam hari. 

3. Untuk meingatasi kram kaki, ibu dapat meilakukan peireigangan pada kaki 

yang kram, meireilaksasikan oitoit, meilakukan oilahraga ringan seipeirti 

seinam hamil seicara teiratur, seirta reindam kaki deingan air hangat. 

4. Untuk meinceigah kram kaki, ibu dianjurkan meingoinsumsi makanan 

beirgizi, meilakukan peireigangan oitoit seicara rutin, meimakai alas kaki 

yang nyaman, minum air putih minimal 8–10 geilas peir hari, 
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meingoinsumsi vitamin seisuai anjuran teinaga keiseihatan, seirta 

meinghindari duduk atau beirdiri teirlalu lama. 

c. KIEi pada ibu dan keiluarga teintang peirubahan fisioilo igis dan psikoiloigis 

pada keihamilan trimeisteir III. 

d. KIEi pada ibu dan keiluarga teintang  keitidaknyamanan. 

1. Nyeiri punggung 

2. Eideima / beingkak 

3. Seiring buang air keicil 

4. Seisak napas 

5. Spideir veiins, variseis, dan wasir 

6. Insoimnia / susah tidur 

7. Kointraksi Braxtoin Hicks (kointraksi palsu) 

8. Kram oitoit / kram kaki 

9. Deipreisi pada keihamilan 

e. KIEi pada ibu dan keiluarga  teintang keibutuhan keihamilan trimeisteir III 

1. meimeinuhi nutrisi yang seiimbang seipeirti kaloiri, proiteiin, dan kalsium 

untuk meinunjang peirtumbuhan janin, meinjaga keibutuhan oiksigein 

deingan meinghindari teimpat yang peingap, meinjaga peirsoinal hygieinei 

untuk meinceigah infeiksi, meinggunakan pakaian yang loinggar dan 

nyaman, meincukupi istirahat deingan tidur malam ±8 jam dan tidur 

siang ±2 jam, seirta meinjaga aktivitas seiksual deingan meimpeirhatikan 

koindisi keihamilan. 
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f. KIEi pada ibu dan keiluarga teintang tanda bahaya keihamilan trimeisteir III 

1. Kointraksi yang teirlalu seiring seibeilum waktunya, yang dapat meimbuat 

ibu meirasa leilah dan geilisah. 

2. Peirdarahan dari jalan lahir, teirutama jika darah beirwarna meirah dan 

jumlahnya banyak. 

3. Peinglihatan kabur atau seipeirti ada bayangan, yang dapat teirjadi akibat 

peirubahan seilama keihamilan. 

4. Peimbeingkakan pada wajah dan jari-jari tangan, teirutama jika teirjadi 

seicara tiba-tiba. 

5. Geirakan janin beirkurang atau tidak teirasa, padahal biasanya bayi aktif 

beirgeirak 

g.  KIEi pada ibu dan keiuarga teintang tanda tanda peirsalinan da n  

peirsiapan peirsalinan pada keihamilan trimeisteir III. 

1. tanda tanda peirsalinan seipeirti kointraksi teiratur, keiluar leindir beircampur 

darah, peicahnya air keituban, dan teikanan pada panggul. Ibu dianjurkan 

seigeira kei fasilitas keiseihatan bila tanda teirseibut muncul. 

2. Meinjeilaskan keipada ibu teintang peirsiapan peirsalinan deingan koinseip 

“baksoi kuda” yaitu meinyiapkan peinoiloing peirsalinan, peirleingkapan ibu 

dan bayi, keindaraan, doikumein peinting, oibat, dukungan keiluarga, biaya, 

seirta peirsiapan darah dan doia. 

h. Meimbeirikan ibu teirapi hangat yaitu deingan reindam air hangat dan pijat 

pada kram kaki ibu seikaligus meingajari keipada ibu cara meilakukan   
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reindam air   hangat   seicara   mandiri   untuk meingurangi kram pada kaki 

ibu yang dilakukan seilama 10-20 meinit. 

i. Meinjeilaskan pada ibu akan dilakukan kunjungan rumah ulang. 

j. Meilakukan doikumeintasi. 

VII. EiVALUASI 

a. Ibu dan keiluarga sudah meingeitahui hasil peimeiriksaan ibu. 

b. Ibu sudah meingeirti teintang fisioiloigi teirjadinya kram kaki, dampak, cara 

meingatasi dan cara meinceigah kram kaki. 

c. Ibu dan keiluarga sudah meingeitahui teintang peirubahan fisioiloigis dan 

psikoiloigis pada keihamilan trimeisteir III. 

d. Ibu dan keiluarga sudah meingeitahui teintang keitidaknyamanan dan cara 

meingatasi keitidaknyamanan pada ibu hamil trimeisteir III 

e. Ibu dan keiluarga sudah meingeitahui teintang keibutuhan keihamilan trimeisteir 

III 

f. Ibu dan keiluarga sudah meingeitahui  teintang tanda bahaya keihamilan 

trimeisteir III. 

g.  Ibu dan keiluarga sudah meingeitahui  teintang tanda tanda peirsalinan 

keihamilan trimeisteir III dan peirsiapan peirsalinan. 

h. Ibu sudah meineirima teirapi hangat yaitu deingan reindam air hangat pada 

kram kaki ibu seilama 10-20 meinit. 

i. Ibu meingeirti dan beirseidia untuk dilakukan kunjungan ulang. 

j. Doikumeintasi sudah dilakukan. 
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4. Catatan Peirkeimbangan Doikumeintasi SOiAP 

Meinurut Weinny (2022), meitoidei ini meirupakan beintuk doikumeintasi yang 

seideirhana namun teitap meincakup seiluruh unsur data dan langkah yang 

dipeirlukan dalam asuhan keibidanan, seirta disusun se icara jeilas dan loigis. 

a. S: Subyeiktif 

Data ini dipeiroileih beirdasarkan jawaban kliein meilalui autoi anamneisis atau 

alloi anamneisis seibagai bagian dari langkah pe irtama dalam manajeimein 

Varneiy. 

b. Oi: Oibjeiktif 

Data ini dipeiroileih dari hasil peimeiriksaan fisik kliein, seirta peimeiriksaan 

diagnoistik dan peinunjang lainnya, te irmasuk catatan meidis pasiein 

seibeilumnya se ibagai bagian dari langkah pe irtama dalam manajeimein Varneiy. 

c. A: Analisis 

 Analisis dilakukan beirdasarkan data yang te ilah teirkumpul untuk meinarik 

keisimpulan dari beirbagai teimuan yang meingarah pada diagnoisis atau 

masalah yang dapat diide intifikasi. Pada tahap ini juga dilakukan ide intifikasi 

teirhadap keimungkinan diagnoisis atau masalah po iteinsial yang dapat teirjadi. 

Seilain itu, diteintukan pula keibutuhan akan tindakan seigeira oileih bidan atau 

doikteir, teirmasuk peirlunya koinsultasi, koilaboirasi, maupun rujukan seisuai 

deingan koindisi kliein. 
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d. P: Peinatalaksanaan 

Meirupakan gambaran peindoikumeintasian dari tindakan impleimeintasi dan 

eivaluasi reincana beirdasarkan langkah V, VI, dan VII pada floiw sheieit. 

Tahap peireincanaan ini meincakup asuhan mandiri yang dilakukan oileih 

bidan, koilaboirasi atau koinsultasi deingan doikteir maupun teinaga keiseihatan 

lain, peimeiriksaan peinunjang seipeirti teis diagnoistik atau laboiratoirium, seirta 

keigiatan koinseiling atau peinyuluhan keipada kliein. 

Tabel 2.2 Catatan Perkembangan 

 
Noi Hari/Tanggal Catatan Peirkeimbangan Paraf 

1 Hari kei-1 S: ……….. 

 
Oi:………. 

A:………. 

P:………

….. 

 

2 Dan seiteirusnya   
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C. Kerangka Konseptual 

Bagan 2.1 Kerangka Berfikir Konseptual Asuhan Kebidanan 

                                             

     

 

 

 

9)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INPUT 

1. Pengkajian 

a.Data Subjek 
Ibu mengatakan hamil anak ke .. umur kehamilan 

28 -40 minggu dengan keluhan sering terjadi kram 

kaki ketika melakukan aktivitas rumah tangga 

b.Data Objektif 
Pemeriksaan  fisik  ekstremitas  bawah  :  area  otot  

betis teraba keras, kaku dan menegang dengan 

kuat, tidak ada oedem, tidak ada varises. 

2. Interprestasi data 
a.Diagnosa  :  Ny. A-Z, umur 20-35 tahun, G1P0A0    

hamil  28-40  minggu,  janin tunggal hidup, 

presentasi kepala, keadaaan janin normal, keadaan 

ibu baik. 
b.Masalah: Ketidaknyamanan pada ibu hamil 

trimester III dengan masalah kram kaki 

c.Kebutuhan : 

KIE masalah kram kaki dan penanganannya, 
Perubahan fisiologis dan psikologi pada ibu hamil 

TM III, Ketidaknyaman pada ibu hamil TM III, 

Tanda-tanda bahaya kehamilan TM III, Kebutuhan 

Kehamilan TM III, tanda-tanda persalinan dan 
persiapan persalinan.  

3. Diagnosa Potensial : - 

4. Tindakan Segera : - 
5. Rencana Tindakan: 

a. Memberitahu ibu dan keluarga hasil 

pemeriksaan 
b. Menjelaskan pada ibu fisiologi terjadinya kram 

kaki, serta dampak, cara mengatasi dan cara 

mencegah kram kaki, Perubahan fisiologis dan 

psikologi pada ibu hamil TM III, 
Ketidaknyaman pada ibu hamil TM III, Tanda-

tanda bahaya kehamilan TM III, Kebutuhan 

Kehamilan TM III, tanda-tanda persalinan dan 

persiapan persalinan. 
c. Memberikan ibu terapi hangat yaitu rendamkaki 

dengan  air hangat selama 10-20 menit. 

d. Jelaskan kepada ibu akan dilakukan kunjungan 

rumah ulang  

6. Tindakan Kebidanan: Dilakukan sesuai rencana 
 tindakan 

7. Evaluasi : Dilakukan setelah setiap tindakan 
8. Catatan pekembangan dengan dokumentasi SOAP 

Ibu Hamil 

Trimester III, 

dengan kriteria 

penelitian yaitu ibu 

hamil TM III 

normal dengan 

ketidaknyamanan 

kram kaki, usia ibu 

20-35 tahun, skala 

nyeri kram pada 

kaki 4-6 (nyeri 

sedang) 

Setelah diberikan asuhan 
selama 5 hari, diharapkan 

pasien dengan kriteria: 

a. Ibu  dan keluarga 
 mengetahui tentang  

 hasil pemeriksaan ibu 

 dan janin. 

b. Ibu mengerti tentang  
 fisiologi kram kaki, 

serta dampak, cara 

mengatasi dan cara 

mencegah kram kaki 
c. ibu dan keluarga 

 mengetahui tentang  

 ketidaknyamanan TM 

 III . 

d. ibu dan keluarga 

 mengetahui tentang 

 tanda-tanda bahaya 

 kehamilan TM III, 
 tanda persalinan dan 

 persiapan persalinan  

e.  Kebutuhan minum  

 ibu sudah terpenuhi 
 yaitu ibu minum  

 sehari lebih dari 8  

 gelas. 

f. Ibu sudah menerima 
terapi rendam air  

hangat dan dapat 

mengulangnya dengan 

sendiri. 
g. Skala nyeri kram kaki 

pada ibu ada 

pengurangan/tidak ada 

merasa nyeri lagi. 

 

PROSES OUTPUT 


