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BAB II 

TINJAU PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Teori 

1. Teori Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi sampai 

lahirnya janin. Lama hamilnya normal 280 hari atau 40 minggu (9 

bulan 7 hari). Kehamilan ini dibagi atas 3 trimester yaitu; kehamilan 

trimester pertama 0-14 minggu, kehamilan trimester kedua mulai 14-

28 minggu, dan kehamilan trimester ketiga mulai 28-42 minggu. 

(Handayani, 2021) 

Kehamilan merupakan hasil fertilisasi antara sel sperma dan sel 

telur yang dilanjutkan dengan proses nidasi atau implantasi. 

Kehamilan normal berlangsung selama kurang lebih 40 minggu atau 

10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional (Tyastuti dan 

Wahyuningsih, 2022).  

b. Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III 

1) Sistem reproduksi 

a) Uterus 

Pembesaran uterus merupakan perubahan anatomi yang 

paling nyata pada ibu hamil. Peningkatan konsentrasi 

hormon estrogen dan progesteron pada awal kehamilan akan 
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menyebabkan hipertrofi miometrium. Hipertrofi tersebut 

dibarengi dengan peningkatan yang nyata dari jaringan 

elastin dan akumulasi dari jaringan fibrosa sehingga struktur 

dinding uterus menjadi lebih kuat terhadap regangan dan 

distensi. Hipertrofi miometrium juga disertai dengan 

peningkatan vaskularisasi dan pembuluh limfatik. Uterus 

bertambah besar, dari yang beratnya 30 gram. menjadi 1000 

gram saat akhir kehamilan (40 minggu). Pembesaran ini di 

sebabkan oleh peningkatan vaskularisasi dan dilatasi 

pembuluh darah, hipertrofi dari otot-otot rahim, dan 

perkembangan desidua dan pertumbuhan janin. Pada 

Trimester III (> 28 minggu) dinding uterus mulai menipis 

dan lebih lembut. Pergerakan janin dapat diobservasi dan 

badannya dapat diraba untuk mengetahui posisi dan 

ukurannya, korpus berkembang menjadi segmen bawah 

rahim. Pada minggu ke-36 kehamilan terjadi penurunan janin 

ke bagian bawah rahim, hal ini disebabkan melunaknya 

jaringan-jaringan dasar panggul bersamaan dengan gerakan 

yang baik dari otot rahim dan kedudukan bagian bawah 

rahim. 

b) Serviks 

Perubahan yang penting pada serviks dalam kehamilan 

adalah menjadi lunak. Sebab pelunakan ini adalah pembuluh 
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darah dalam serviks bertambah dan karena timbulnya 

oedema dari serviks dan hiperplasia serviks. Pada akhir 

kehamilan, serviks menjadi sangat lunak dan portio menjadi 

pendek (lebih dari setengahnya mendatar) dan dapat 

dimasuki dengan mudah oleh satu jari. 

c) Vagina 

Pada Trimester III, estrogen menyebabkan perubahan pada 

lapisan otot dan epitelium. Lapisan otot membesar, vagina 

lebih elastis yang memungkinkan turunnya bagian bawah 

janin 

d) Ovarium 

Tidak terjadi pembentukan folikel baru dan hanya terlihat 

perkembangan dari korpus luteum. 

e) Payudara 

Konsentrasi tinggi estrogen dan progesteron yang dihasilkan 

oleh plasenta menimbulkan perubahan pada payudara 

(tegang dan membesar). Adanya chorionic somatotropin 

(Human Placental Lactogen/HPL) dengan muatan laktogenik 

akan merangsang pertumbuhan kelenjar susu di dalam 

payudara dan berbagai perubahan metabolik yang 

mengiringinya. 
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2) Sistem pencernaan 

a) Mulut dan Gusi 

Peningkatan estrogen dan progesteron meningkatnya aliran 

darah ke rongga mulut, hipervaskularisasi pembuluh darah 

kapiler gusi sehingga terjadi odema. 

b) Lambung 

Estrogen dan HCG meningkat, dengan efek samping mual 

dan muntah/. Perubahan peristaltik dengan gejala sering 

kembung, konstipasi, lebih sering lapar/ perasaan ingin 

makan terus (mengidam), juga akibat peningkatan asam 

lambung. 

c) Usus Halus dan Usus Besar  

Tonus otot- otot saluran pencernaan melemah sehingga 

motilitas dan makanan akan lebih lama berada dalam saluran 

makanan. Reasorbsi makanan baik, namun akan 

menimbulkan obstipasi. 

3) Sistem perkemihan  

Ureter membesar, tonus otot- otot saluran kemih menurun akibat 

pengaruh estrogen dan progesteron. Kencing lebih sering, laju 

filtrasi meningkat. Dinding saluran kemih bisa tertekan oleh 

perbesaran uterus, menyebabkan hidroureter dan mungkin 

hidronefrosis sementara. Kadar kreatinin, urea dan asam urat 

dalam darah mungkin menurun, namun ini dianggap normal. 



12 
 

 
 

4) Sistem kardiovaskuler 

Meningkatnya beban kerja menyebabkan otot jantung mengalami 

hipertrofi, terutama ventrikel kiri sebagai pengatur pembesaran 

jantung. Kecepatan darah meningkat (jumlah darah yang 

dialirkan oleh jantung dalam setiap denyutnya) sebagai hasil dari 

peningkatan curah jantung. Ini meningkatkan volume darah dan 

oksigen ke seluruh organ dan jaringan ibu untuk pertumbuhan 

janin. 

5) Sistem integumen 

Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi 

karena pengaruh Melanophore Stimulating Hormon lobus 

hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar suprarenalis. 

Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae gravidarum livide,atau 

alba, aerola mamae, papilla mamae, linea nigra, 

chloasmagravidarum. Setelah persalinan hiperpigmentasi akan 

menghilang. 

6) Sistem pernapasan 

Pada kehamilan terjadi perubahan sistem respirasi untuk bisa 

memenuhi kebutuhan O2. Disamping itu terjadi desakan 

diafragma akibat dorongan rahim yang membesar pada usia 

kehamilan 32 minggu. Sebagai kompensasi terjadinya desakan 

rahim dan kebutuhan O2 yang meningkat, ibu hamil akan 

bernafas lebih dalam sekitar 20 sampai 25% dari biasanya. 
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7) Metabolisme  

Basal naik sebesar 15% sampai 20% dari semula, terutama pada 

trimester ketiga. Kesimbangan asam basa mengalami penurunan 

dari 155 mEq per liter menjadi 145mEq per liter disebabkan 

adanya hemodilusi darah dan kebutuhan mineral yang dibutuhkan 

janin. Kebutuhan protein perempuan hamil semakin tinggi untuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin, perkembangan organ 

kehamilan dan persiapan laktasi. Dalam makanan diperlukan 

protein tinggi sekitar 0,5 gr/kgBB atau sebutir telur ayam sehari. 

Kebutuhan kalori didapatkan dari karbohidrat, lemak, dan 

protein. Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil. Berat badan ibu 

hamil bertambah. 

8) Perubahan sistem muskuloskeletal  

Bentuk tubuh ibu hamil berubah secara bertahap menyesuaikan 

penambahan berat badan ibu hamil dan semakin besarnya janin, 

menyebabkan postur dan cara berjalan ibu hamil berubah. Postur 

tubuh hiperlordosis dapat terjadi karena ibu hamil memakai alas 

kaki terlalu tinggi sehingga memaksa tubuh untuk menyesuaikan 

maka sebaiknya ibu hamil supaya memakai alas kaki yang tipis 

dan tidak licin, selain untuk kenyamanan juga mencegah terjadi 

kecelakaan atau jatuh terpeleset. Peningkatan hormon seks 

steroid yang bersirkulasi mengakibatkan terjadinya jaringan ikat 

dan jaringan kolagen mengalami perlunakan dan elastisitas 
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berlebihan sehingga mobiditas sendi panggul mengalami 

peningkatan dan relaksasi. Derajat relaksasi bervariasi simpysis 

pubis merenggang 4 mm, tulang pubis melunak seperti tulang 

sendi, sambungan sendi sacrococcigus mengendur membuat 

tulang coccigis bergeser kebelakang untuk persiapan persalinan. 

Otot dinding perut meregang menyebabkan tonus otot berkurang. 

Pada kehamilan trimester III otot rektus abdominus memisah 

mengakibatkan isi perut menonjol di garis tengah tubuh, 

umbilikalis menjadi lebih datar atau menonjol. Setelah 

melahirkan tonus otot secara bertahap kembali tetapi pemisahan 

otot rekti abdominalis tetap. 

9) Perubahan darah dan pembekuan darah  

Volume darah pada ibu hamil meningkat sekitar 1.500 ml terdiri 

dari 1.000 ml plasma dan sekitar 450 ml sel darah merah. 

Peningkatan volume terjadi sekitar minggu ke-10 sampai ke-12. 

Peningkatan volume darah ini sangat penting bagi pertahanan 

tubuh untuk hipertrofi sistem vaskuler akibat pembesaran uterus, 

hidrasi jaringan pada janin dan ibu saat ibu hamil berdiri atau 

terlentang dan cadangan cairan untuk mengganti darah yang 

hilang pada saat persalinan dan masa nifas. Vasodilatasi perifer 

terjadi pada ibu hamil berguna untuk mempertahankan tekanan 

darah supaya tetap normal meskipun volume darah pada ibu 

hamil meningkat. Produksi sel darah merah meningkat selama 



15 
 

 
 

hamil, peningkatan sel darah merah tergantung pada jumlah zat 

besi yang tersedia. Meskipun produksi sel darah merah meningkat 

tetapi haemoglobin dan haematocrit menurun, hal ini disebut 

anemia fisiologis. Ibu hamil trimester II mengalami penurunan 

haemoglobin dan haemotokrit yang cepat karena pada saat ini 

terjadi ekspansi volume darah yang cepat. Penurunan Hb paling 

rendah pada kehamilan 20 minggu kemudian meningkat sedikit 

sampai hamil cukup bulan. Ibu hamil dikatakan anemia apabila 

Hb < 11 gr/dl pada trimester I dan III , Hb < 10,5 gr/dl pada 

trimester II. 

10) Perubahan sistem persarafan  

Perubahan persarafan pada ibu hamil belum banyak diketahui. 

Gejala neurologis dan neuromuscular yang timbul pada ibu 

hamil: Terjadi perubahan sensori tungkai bawah disebabkan oleh 

kompresi saraf panggul dan statis vaskular akibat pembesaran 

uterus  

a) Posisi ibu hamil menjadi lordosis akibat pembesaran uterus, 

terjadi tarikan saraf atau kompresi akar saraf dapat perasaan 

nyeri.  

b) Edema dapat melibatkan saraf perifer, dapat juga menekan 

saraf median di bawah karpalis pergelangan tangan, sehingga 

menimbulkan rasa terbakar atau rasa gatal dan nyeri pada 
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tangan menjalar ke siku, paling sering terasa pada tangan 

yang dominan.  

c) Posisi ibu hamil yang membungkuk menyebabkan terjadinya 

tarikan pada segmen pleksus brakhialis sehingga timbul 

akroestesia (rasa baal atau gatal di tangan).  

d) Ibu hamil sering mengeluh mengalami kram otot hal ini dapat 

disebabkan oleh suatu keadaan hipokalsemia. 

e) Nyeri kepala pada ibu hamil dapat disebabkan oleh 

vasomotor yang tidak stabil, hipotensi postural atau 

hipoglikemia. (Handayani, 2021) 

c. Perubahan Psikologis Pada kehamilan Trimester III 

1) Trimester ketiga seringkali disebut periode penantian/menunggu 

dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu 

kelahiran bayinya. 

2) Tahap ini ditandai dengan puncak kegembiraan emosi karena 

kelahiran bayi.  

3) Sebagai pengingat ibu ada 2 hal yaitu gerakan janin yang 

dirasakan dan perutnya yang membesar. Kadang-kadang timbul 

rasa khawatir sewaktu-waktu bayinya bisa lahir.  

4) Ini menyebabkan ibu meningkatkan kewaspadaan akan 

timbulnya tanda dan gejala terjadinya persalinan. Jika bayinya 

tidak lahir tepat waktu ibu merasa cemas.  
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5) Sekitar bulan ke 8 mungkin terdapat periode tidak semangat dan 

depresi, ketika bayi membesar dan ketidaknyamanan bertambah.  

6) Seorang ibu mulai realistis mempersiapkan diri untuk melahirkan 

dan mengasuk anaknya.  

7) Reaksi calon ibu terhadap persalinan secara umum tergantung 

pada persiapannya dan persepsinya terhadap kejadian ini  

8) Ibu seringkali merasa khawatir atau takut kalau-kalau bayi yang 

dilahirkannya tidak normal.  

9) Kebanyakan ibu juga akan bersikap melindungi bayinya dan akan 

menghindari orang atau benda apa saja yang dianggapnya 

membahayakan bayinya. Seorang ibu mungkin mulai merasa 

takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada 

waktu melahirkan dan merasa khawatir akan keselamatannya.  

10) Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada 

trimester ketiga dan banyak ibu yang merasa dirinya aneh dan 

jelek, sehingga memerlukan perhatian lebih besar dari 

pasangannya.  

11) Disamping itu ibu mulai merasa sedih karena akan terpisah dari 

bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang diterima selama 

hamil, terdapat perasaan mudah terluka (sensitif). 

12) Hasrat seksual tidak setinggi pada trimester kedua karena 

abdomen merupakan sebuah penghalang. Posisi alternatif untuk 

hubungan seksual dan metode alternatif yang memberikan 
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kepuasan seksual mungkin membantu atau malah menimbulkan 

perasaan bersalah jika ada ketidaknyamanan dalam berhubungan 

seksual.  

13) Pada minggu-minggu menjelang persalinan, kebanyakan wanita 

akan tidak sabar untuk menjalani persalinan, apakah disertai rasa 

suka cita, rasa takut / campuran keduanya. Keinginan yang kuat 

untuk melihat hasil akhir kehamilannya dan untuk segera 

menyelesaikannya membuat wanita siap masuk ke tahap 

persalinan.  

14) Trimester ketiga adalah saat persiapan aktif untuk kelahiran bayi 

dan menjadi orang tua, bahkan mereka juga memilih sebuah nama 

untuk bayi yang akan dilahirkan.  

15) Keluarga mulai menduga-duga apakah bayinya laki-laki atau 

perempuan dan akan mirip siapa. (Rinata, 2022) 

d. Kebutuhan Ibu Hamil Trimester III 

1) Oksigen  

Ibu hamil sering mengeluh tentang rasa sesak dan pendek napas, 

hal ini disebabkan karena diafragma tertekan akibat 

membesarnya Rahim. 

2) Nutrisi 

Kebutuhan nutrisi ibu meningkat hingga 300 kalori/hari dari 

menu seimbang. Contoh: nasi tim dari empat sendok makan 
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beras, ½ hati ayam, satu potong tahu, wortel parut, bayam, satu 

sendok teh minyak goreng dan 400 ml air. 

3) Vitamin (B1, B2, dan B3) 

Vitamin ini akan membantu enzim untuk mengatur metabolisme 

sistem pernafasan dan energi. Ibu hamil dianjurkan untuk 

mengkonsumsi vitamin B1 sekitar 1,2 mg per hari, vitamin B2 

1,2 mg per hari dan vitamin B3 11 mg per hari. Sumber vitamin 

tersebut yaitu: keju, susu, kacang – kacangan, hati, dan telur. 

4) Personal hygiene 

Kebersihan diri selama kehamilan penting untuk dijaga oleh 

setiap ibu hamil. Kebersihan diri yang buruk dapat berdampak 

pada kesehatan ibu dan janin. Sebaiknya ibu hamil mandi, gosok 

gigi dan ganti pakaian dua kali sehari. 

5) Pakaian 

Ibu hamil sebaiknya menggunakan pakaian yang longgar, mudah 

dikenakan dan nyaman. Gunakan kutang dengan ukuran sesuai 

ukuran payudara dan mampu menyangga seluruh payudara, tidak 

menggunakan sepatu tumit tinggi. 

6) Eliminasi 

Ibu hamil sering buang air kecil terutama pada kehamilan 

trimester III dengan frekuensi buang air besar menurun akibat 

adanya konstipasi. Ibu hamil akan sering ke kamar mandi 
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terutama saat malam sehingga menganggu tidur, sebaiknya intake 

cairan sebelum tidur dikurangi. 

7) Seksual 

Ibu hamil dapat melakukan hubungan seksual dengan suaminya 

sepanjang hubungan tersebut tidak menganggu kehamilan. Posisi 

yang nyaman dan tidak menyebabkan nyeri bagi wanita hamil dan 

usahakan gunakan kondom karena prostaglandin yang terdapat 

pada semen dapat menyebabkan kontraksi. 

8) Senam hamil 

Suatu program latihan fisik yang sangat penting bagi calon ibu 

untuk mempersiapkan persalinan baik secara fisik atau mental. 

9) Istirahat atau tidur 

Ibu hamil sebaiknya memiliki jam istirahat atau tidur yang cukup. 

Kurang istirahat atau tidur dapat menyebabkan ibu hamil terlihat 

pucat, lesu dan kurang gairah. Usahakan tidur malam kurang 

lebih 8 jam dan tidur siang kurang lebih 1 jam. 

10) Traveling  

Umumnya perjalanan jauh pada enam bulan pertama kehamilan 

dianggap cukup aman, bila ingin melakukan perjalanan jauh pada 

tiga bulan terakhir kehamilan sebaiknya dirundingkan dengan 

dokter. 
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11) Stimulasi pengungkit otak (brain boster).  

Pemberian stimulasi diberikan dengan menggunakan musik pada 

periode kehamilan yang bertujuan meningkatkan intelegensia 

bayi yang dilahirkan. (Nugroho, 2021) 

e. Tanda Bahaya Ibu Hamil Trimester III 

1) Perdarahan 

Pada kehamilan trimester 3 kondisi perkembangan janin sudah 

mengarah pada bentuk fisik yang lengkap dan mulai 

mempersiapkan proses persalinan yang sudah mulai dekat. Tanda 

bahaya kehamilan trimester 3 yang paling sering menjadi 

pertanda utama jika ada keadaan yang tidak baik pada kondisi 

kehamilan adalah pendarahan. Pendarahan terkadang memang 

secara normal dapat terjadi pada kehamilan terutama di awal awal 

masa kehamilan dengan kondisi yang ringan tanpa rasa sakit atau 

nyeri. Perdarahan dapat menjadi tanda adanya kondisi berbahaya 

pada kehamilan trimester 3 jika memiliki ciri ciri yang disebutkan 

dibawah ini. 

a) Perdarahan terjadi sangat berat dan memilik warna yang 

gelap atau memiliki warna coklat kemerahan dengan disertai 

rasa nyeri atau sakit pada bagian perut.  

b) Pendarahan berat dengan rasa sakit di daerah perut bagian 

bawah dan bagian punggung pada awal trimester 3 yang 
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merupakan salah satu tanda kondisi gejala solusio plasenta 

atau plasenta yang terlepas dari dinding rahim.  

c) Perdarahan dengan frekuensi yang sangat sering dan 

memiliki bentuk darah seperti gumpalan gumpalan dengan 

jumlah yang sangat banyak sebagai ciri-ciri darah keguguran. 

2) Tidak adanya pergerakan pada janin 

Dalam proses perkembangannya, janin pada usia kehamilan yang 

sudah memasuki trimester ketiga biasanya akan dapat denga 

mudah dirasakan gerakannya oleh ibu hamil. Salah satu tanda 

bahaya kehamilan trimester 3 yang dapat menjadi petunjuk 

adanya kondisi tidak normal pada kehamilan seorang ibu hamil 

adalah keadaan dimana tidak ada pergerakan dari janin di dalam 

kandungan. Kondisi ini dapat diketahui dengan pasti sebagai 

tanda bahaya terutama jika kondisinya bayi sangat aktif bergerak 

sebelumnya menjadi diam tanpa gerakan. 

3) Detak jantung bayi tidak terdeteksi  

Selain gerakan yang tidak ada, keadaan berbahaya pada 

kehamilan terutama yang berkaitan dengan kondisi janin juga 

dapat dideteksi dari detak jantung janin namun memerlukan alat 

pemeriksa dalam proses konsultasi bersama dengan dokter 

kandungan dan tidak dapat dilakukan sendiri. 
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4) Berat badan ibu hamil tidak meningkat  

Tanda bahaya lainnya yang dapat menjadi petunjukan adanya 

keadaan berbahaya dan tidak normal terjadi adalah ketika kondisi 

fisik ibu hamil tidak sesuai dengan usia kehamilan dan tidak 

mengalami perubahan pada tiap bulannya. Salah satu tanda fisik 

hamil trimester 3 yang sedang dalam bahaya adalah tidak 

meningkatnnya berat badan dari ibu hamil. 

5) Ukuran perut ibu hamil tidak membesar  

Perubahan fisik lainnya yang juga dapat menjadi pertanda adanya 

kondisi tidak normal yang mengarah pada keadaan berbahaya 

adalah ukuran perut ibu hamil yang tidak membesar. Kondisi 

ukuran perut pada ibu hamil seharusnya akan terus bertambah 

seiring dengan perkembangan janin yang semakin besar dan 

bertumbuh. Ukuran perut ibu hamil yang tidak membesar bisa 

jadi merupakan salah satu tanda janin tidak berkembang. 

6) Kondisi kesehatan ibu hamil yang terus menurun  

Ibu hamil yang terkadang sering sakit juga dapat menjadi 

pertanda adanya kondisi berbahaya pada bayinya. Penurunan 

kesehatan ibu hamil dapat menjadi pertanda adanya kondisi yang 

tidak benar dan mengarah pada keadaan berbahaya. (Ayu Andera 

et al., 2023) 
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f. Ketidaknyamanan zPada zKehamilan zTrimester zIII 

Ketidaknyamanan zumum zyang zdihadapi zoleh zibu zhamil ztrimester zIII 

zdiantaranya zadalah: 

1) Nyeri zpunggung zbawah 

Nyeri zpunggung zbawah zselama zhamil zdisebabkan zkarena 

zperubahan zhormonal zyang zmenimbulkan zperubahan zpada zjaringan 

zlunak zpenyangga zdan zpenghubung zsehingga zmenurunnya 

zelastisitas zdan zfleksibilitas zotot. Gejala znyeri zpunggung zini zjuga 

zdisebabkan zoleh zhormon zestrogen zdan zprogesteron zyang 

zmengendurkan zsendi, zikatan ztulang zdan zotot zdi zpinggul. 

2) Edema 

Edema zadalah zpembengkakan zyang zdialami zibu zhamil zyang 

zbiasanya zterjadi zdi ztrimester zketiga. Edema zterjadi zketika zcairan 

zberlebih zterkumpul zdi zjaringan zotot, zterutama zpada zpergelangan 

zkaki, ztelapak zkaki, zdan zmungkin zbengkak zringan zdi ztangan. 

Penyebab zedema zadalah zakibat zcairan zdan zdarah zyang zdiproduksi 

ztubuh zmenjadi zdua zkali zlebih zbanyak zdari zsebelum zkehamilan. 

Cairan zdan zdarah zyang zdiproduksi zdalam ztubuh zdigunakan zuntuk 

zmelembutkan ztubuh zagar zdapat zberkembang zdengan zoptimal 

zsehingga zmembantu zproses zperkembangan zbayi zdalam zrahim. 

Selain zitu, ztambahan zcairan zdan zdarah zdapat zmembantu zsendi 

zpinggul zdisekitarnya zdan zuntuk zjaringan zmelakukan zpersiapan 

zdalam zproses zpersalinan. Edema zjuga zdipicu zoleh zfaktor zlain 
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zseperti zberdiri zterlalu zlama, zmenggunakan zsepatu zyang zsempit, 

zkelelahan zatau zmelakukan zaktivitas zterlalu zberat, zkelebihan zair 

zketuban, zhamil zbayi zkembar, zkurang zminum zair zputih, zkurang 

zmengonsumsi zmakanan zmengandung zkalium zdan zbanyak 

zmengonsumsi zmakanan zyang zmengandung zgaram ztinggi zatau 

zminuman zberkafein. 

3) Sering zbuang zair zkecil z 

Sering zbuang zair zkecil zpada zibu zhamil zterjadi zakibat zginjal zbekerja 

zlebih zberat zdari zbiasanya, zkarena zharus zmenyaring zvolume zdarah 

zlebih zbanyak zdibanding zsebelum zhamil. Proses zpenyaringan 

ztersebut zkemudian zmenghasilkan zlebih zbanyak zurine. Kemudian, 

zjanin zdan zplasenta zyang zmembesar zjuga zmemberikan ztekanan 

zpada zkandung zkemih, zsehingga zmenjadikan zibu zhamil zharus 

zsering zkekamar zkecil zuntuk zbuang zair zkecil. 

4) Sesak znapas 

Sesak znapas zsaat zhamil ztua zatau zsekitar ztrimester zketiga 

zmerupakan zsalah zsatu zkeluhan zyang zsering zkali zdialami. Meski 

zumumnya ztidak zberbahaya, zsesak znapas zbisa zmembuat zsebagian 

zibu zhamil zmerasa ztidak znyaman. Oleh zkarena zitu, zpenting zuntuk 

zmengetahui zpenyebab zsesak znapas zdan zcara zmengatasinya. Sesak 

znafas zselama zkehamilan ztrimester zIII zdisebabkan zkarena 

zmeningkatnya zkadar zhormon zprogesteron zdi zdalam ztubuh zdan 

zpembesaran zuterus zyang zmenekan zotot zdiafragma. 
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5) Spider zVeins, zVarises, zdan zWasir 

Ketidaknyamanan zini zselain zmuncul zdi ztrimester zII zjuga zbiasanya 

zdialami zibu zpada ztrimester zIII. Peningkatan zsirkulasi zdarah zdapat 

zmenyebabkan zpembuluh zdarah zkecil zberwarna zmerah zkeunguan 

zmuncul zdi zwajah, zleher, zdan zlengan. Ibu zmungkin zjuga zmemiliki 

zpembuluh zdarah zbengkak z(varises) zdi zkaki. Kondisi ztersebut 

zterasa zmenyakitkan zdan zgatal zdi zdaerah zdubur zjika zwasir zjuga 

zmuncul. 

6) Insomnia 

Insomnia zmerupakan zkondisi zdi zmana zseseorang zmerasa zsangat 

zsulit zuntuk ztidur, zsulit zuntuk ztidur znyenyak, zatau zkeduanya. Jika 

zmengalami zgangguan ztidur, zbiasanya zakan zbangun ztidur zdalam 

zkeadaan zlelah. Akibatnya zakan zmenggangu zaktivitas zdi zesok zhari. 

Penyeba zinsomnia zpada zibu zhamil zselain zmerasa zsesak zkarena 

zuterus zsemakin zbesar, zada zbeberapa zfaktor zyang zmenyebabkan zibu 

zhamil zsusah ztidur. Beberapa zdi zantaranya zadalah zperubahan 

zhormon, zsering zBAK, zsensasi zulu zhati zseperti zterbakar 

z(heartburn), zkaki zterasa zkram, zmetabolisme ztubuh zyang zmembuat 

zibu zhamil zkegerahan, zcemas zjelang zpersalinan, zmual zatau zmuntah 

zpada ztrimester zawal zkehamilan, zpayudara zterasa zlebih zsensitif zdan 

zstress zdalam zkehamilan. 
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7) Kontraksi zbraxton zhicks 

Pada zhamil ztrimester zakhir zibu zhamil zumumnya zakan zlebih zsering 

zmengalami zkontraksi zbaik zpada ztrimester zII zdan ztrimester zIII. 

Kontraksi zini zberupa zrasa zkencang zdi zsekitar zperut zyang zterjadi 

zselama zbeberapa zsaat. Apabila zkontraksi zhanya zterjadi zsementara, 

ztidak zsampai zganggu zaktivitas, zdan ztidak zdisertai zkeluarnya zdarah, 

zitu zadalah znormal. Kontraksi zyang zseperti zini zdinamakan zBraxton 

zhicks zalias zkontraksi zpalsu. 

8) Depresi 

Depresi zmerupakan zmasalah zkesehatan zmental zyang zpaling zsering 

zdialami zperempuan zdi zmasa zhamil. Depresi zdapat zterjadi zsejak 

ztrimester zpertama. Namun, zsebagian zbesar zbumil zlebih zberat 

zmengalaminya zdi ztrimester zketiga, zbahkan zbisa zberlanjut zpasca 

zmelahirkan. Depresi zdalam zkehamilan zadalah zgangguan zmood 

zdengan zgejala zberupa zperasaan zsedih, zlebih zsensitif zsehingga 

zmudah ztersinggung zbahkan zsampai zmenangis, zgelisah, ztidak 

zmempunyai zharapan zterhadap zmasa zdepan, zgangguan ztidur zberupa 

zmimpi zburuk zatau zinsomnia, zpenurunan znafsu zmakan, zpenurunan 

zlibido, zgangguan zinteraksi zsosial, zmudah zlelah zsehingga 

zmengalami zgangguan zmelakukan zaktifitas zdalam zsehari-hari, 

zgangguan zmengingat zatau zsusah zberkonsentrasi, zbahkan zbeberapa 

zibu zmengalami zhalusinasi zsehingga zberesiko zmencederai zdiri 

zsendiri zdan zorang zlain zdisekitarnya. 
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9) Kram zotot 

Kram zotot zmerupakan zkeluhan zyang zkerap zdialami zsaat zhamil z9 

zbulan. Kondisi zini zutamanya zterjadi zdi zpagi zhari, zsaat zbaru zbangun 

ztidur. Kram zotot zterjadi zakibat zaliran zdarah zyang zterhambat zkarena 

zpenekanan zrahim. Selain zitu, zkeluhan zini zjuga zdilatari zoleh zstres 

zotot zakibat zmembawa zbeban zberat z(janin). (Veri zet zal., z2023) 

2. Standar zPelayanan zAntenatal zCare z(ANC) 

a. Standar zKunjungan zAntenatal zMinimal z6 zKali z(K6) 

Pelayanan zantenatal zcare z(ANC) zmerupakan zpelayanan zkesehatan 

zyang zdiberikan zkepada zibu zhamil zsejak zmasa zkonsepsi zhingga zsebelum 

zpersalinan zyang zbertujuan zuntuk zmenjamin zkesehatan zibu zdan zjanin. 

Berdasarkan zPedoman zPelayanan zAntenatal zTerpadu zEdisi zKetiga 

z(2020), zpelayanan zANC zdi zIndonesia zdilaksanakan zminimal z6 zkali 

zselama zmasa zkehamilan. 

Distribusi zkunjungan ztersebut zmeliputi: 

1) Trimester zI z(0–12 zminggu) z: z2 zkali 

2) Trimester zII z(>12–24 zminggu) z: z1 zkali 

3) Trimester zIII z(>24 zminggu zsampai zpersalinan) z: z3 zkali 

Dari zenam zkunjungan ztersebut, zminimal z2 zkali zharus zdilakukan zoleh 

zdokter, zyaitu: 

1) 1 zkali zpada ztrimester zI zuntuk zskrining zfaktor zrisiko zdan zkomplikasi 

zkehamilan ztermasuk zpemeriksaan zultrasonografi z(USG). 
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2) 1 zkali zpada ztrimester zIII z(kunjungan zke-5 zusia z32–36 zminggu) 

zuntuk zskrining zfaktor zrisiko zpersalinan zdan zperencanaan 

zpersalinan. 

Kunjungan antenatal dapat dilakukan lebih dari 6 kali sesuai kondisi 

ibu hamil apabila ditemukan keluhan, faktor risiko, atau komplikasi. 

Jika usia kehamilan telah mencapai 40 minggu, ibu hamil harus 

dirujuk untuk dipertimbangkan terminasi kehamilan. Pelaksanaan 

ANC minimal 6 kali ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan, melakukan deteksi dini komplikasi, serta mendukung 

upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Neonatal (AKN) (Kemenkes, 2020). 

b. Standar zPelayanan zAntenatal zTerpadu z(10T) 

Standar zpelayanan zantenatal zterpadu zdikenal zdengan zistilah z10T, zyaitu 

zsepuluh zkomponen zpelayanan zminimal zyang zharus zdiberikan zpada 

zsetiap zkunjungan zANC. Standar zini zbertujuan zuntuk zmemastikan 

zpelayanan zyang zkomprehensif zdan zberkualitas. 

Adapun zkomponen z10T zmeliputi: 

1) Timbang zberat zbadan zdan zukur ztinggi zbadan 

2) Ukur ztekanan zdarah 

3) Nilai zstatus zgizi z(ukur zLingkar zLengan zAtas/LILA) 

4) Ukur ztinggi zfundus zuteri z(TFU) 

5) Tentukan zpresentasi zjanin zdan zdenyut zjantung zjanin z(DJJ) 
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6) Skrining zstatus zimunisasi ztetanus zdan zpemberian zimunisasi zTd zbila 

zdiperlukan 

7) Pemberian ztablet ztambah zdarah zminimal z90 ztablet zselama zmasa 

zkehamilan 

8) Tes zlaboratorium, zmeliputi zpemeriksaan zhemoglobin, zgolongan 

zdarah, ztes zkehamilan, ztes ztriple zeliminasi z(HIV, zsifilis, zhepatitis 

zB), zserta zpemeriksaan zlain zsesuai zindikasi 

9) Tata zlaksana zatau zpenanganan zkasus zsesuai zkewenangan ztenaga 

zkesehatan 

10) Temu zwicara z(konseling), zmeliputi zedukasi ztentang zhasil 

zpemeriksaan, zgizi zibu zhamil, ztanda zbahaya zkehamilan, zpersiapan 

zpersalinan, zKB zpasca zpersalinan, zserta zperawatan zbayi zbaru zlahir. 

Pelaksanaan z10T zdilakukan zsecara zterpadu zdan zberkesinambungan 

zuntuk zmendeteksi zsecara zdini zadanya zmasalah zgizi, zpenyakit zmenular 

zdan ztidak zmenular, zgangguan zkejiwaan, zserta zkomplikasi zkebidanan. 

Dengan zpenerapan zstandar z10T, zdiharapkan zkualitas zasuhan zkebidanan 

zpada zibu zhamil zdapat zmeningkat zdan zrisiko zkomplikasi zdapat zdicegah 

zsedini zmungkin z(Kemenkes, z2020) 

 

B. Konsep zDasar zTeori zAsuhan zKebidanan 

1. Konsep zpendokumentasian zmanajemen zkebidanan 

Asuhan zkebidanan zadalah zrangkaian zpelayanan zyang zdidasarkan zpada 

zproses zpengambilan zkeputusan zserta ztindakan zprofesional zyang zdilakukan 
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zoleh zbidan zsesuai zdengan zkewenangan zdan zcakupan zpraktiknya, zyang 

zditetapkan zberdasarkan zpengetahuan zdan zketerampilan zdi zbidang 

zkebidanan z(Keputusan zMenteri zKesehatan zRepublik zIndonesia zNo. 320 

zTahun z2020 ztentang zStandar zProfesi zBidan, z2020). Pelayanan zini zmeliputi 

zupaya zdukungan zkesehatan zkepada zklien zyang zmemiliki zmasalah zatau 

zkebutuhan zselama zkehamilan, zpersalinan, zmasa znifas, zperawatan zbayi zbaru 

zlahir, zserta zpelayanan zkeluarga zberencana. Menurut zHelen zVarney z(1997), 

zmanajemen zkebidanan zdilaksanakan zmelalui ztujuh zlangkah zyang ztersusun 

zsecara zsistematis zdan zberurutan, zyaitu: 

a. Langkah zI z: zPengkajian 

1) Data zsubjektif 

Data zsubjektif zdiperoleh zmelalui zkegiatan zanamnesis. Anamnesis 

zmerupakan zproses zpengkajian zyang zbertujuan zmengumpulkan 

zinformasi zmengenai zkondisi zpasien zdengan zcara zmengajukan 

zpertanyaan, zbaik zsecara zlangsung zkepada zibu zhamil zmaupun 

zkepada zanggota zkeluarganya. Salah zsatu zkomponen zpenting 

zdalam zanamnesa zadalah zdata zsubjektif zdari zpasien zibu zhamil, zyang 

zmeliputi: 

a) Biodata/identitas zpasien z: zinformasi zyang zberisi zidentitas 

zpasien, zseperti znama, ztanggal zlahir, zalamat, zdan zlain-lain. 

Identitas zpasien zdigunakan zuntuk zmembedakan zsatu zpasien 

zdengan zpasien zlainnya.  
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b) Keluhan zutama z: zuntuk zmengetahui zkeluhan zibu zhamil 

zTrimester zIII zseperti znyeri zpunggung, zsering zbuang zair zkecil, 

zsesak znapas, zsusah ztidur, zudema, zdan zlain-lain. 

c) Riwayat zkesehatan z: zmeliputi zkesehatan zsekarang, zkesehatan 

zlalu, zdan zkesehatan zkeluarga zyang zberkaitan zdengan 

zkehamilann zibu zseperti zpenyakit zakut zmaupun zkronis, 

zpenyakit zjantung, zdiabetes zmelitus, zasma, zdan zlain-lain.  

d) Riwayat zmenstruasi, zriwayat zperkawinan, zriwayat zkehamilan, 

zpersalinan, znifas zyang zlalu, zdan zriwayat zkb z 

e) Pola zkebutuhan zdasar z(pola znutrisi, zpola zeliminasi, zkebutuhan 

zistirahat/tidur, zpersonal zhygine, zaktivitas zdan zriwayat 

zpsikososial). 

2) Data zobjektif z   

       zData zobjektif zdiperoleh zmelalui zpemeriksaan zfisik zsesuai 

zkebutuhan, zpengukuran ztanda-tanda zvital, zserta zpemeriksaan 

zpenunjang. Pemeriksaan zfisik zdilakukan zdengan zmetode zinspeksi, 

zpalpasi, zauskultasi, zdan zperkusi. 

       zPemeriksaan zfisik zmeliputi zpenilaian zkeadaan zumum zdan 

ztingkat zkesadaran zpasien, zpemeriksaan ztanda-tanda zvital, zserta 

zpemeriksaan zkepala zdan zwajah z(kepala, zwajah, zmata, zhidung, zdan 

ztelinga), zgigi zdan zmulut z(bibir, zgigi, zdan zgusi), zleher, zdada zatau 

zpayudara, zekstremitas zatas zdan zbawah, zgenetalia, zanus, zserta 

zpemeriksaan zantropometri zberupa zpengukuran zberat zbadan zdan 
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ztinggi zbadan. Selain zitu, zdilakukan zpula zpemeriksaan zabdomen 

zyang zmencakup zpemeriksaan zLeopold. 

a) Laopold z1 z 

        zMenentukan ztinggi zfundus. Pemeriksaan zleopold z1 zdapat 

zdigunakan zuntuk zmenentukan zumur zkehamilan zdan 

zmenentukan zberat zjanin. Pada zLeopold z1 zmenentukan zbagian 

zapa zyang zterdapat zdi zfundus zuteri zdalam zposisi zjanin 

zmembujur zatau zakan zkosong zjika zposisi zjanin zmelintang. 

Bokong zmemberikan zsensasi zmasa zbesar znodular, zsedangkan 

zkepala zterasa zkeras zdan zbulat zserta zlebih  mudah zbergerak 

z(melenting). 

 

 

Gambar z2.1 zLeopold z1 

 

b) Leopold z2 

        zLeopold z2 zdigunakan  untuk  menentukan  punggung  janin,  

mendengakan  DJJ zpada   zpungtum   zmaksimum.   Cara   

zmelakukan   zpemeriksaan   zyaitu   zdengan zMeletakan ztangan 
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zdisalah zsatu zsisi zabdomen, zdan zmemberikan ztekanan zlembut 

ztapi zdalam. Bila zpunggung zmaka zteraba zbagian zkeras, 

zmemanjang zseperti zpapan. Bila zekstrimitas zjanin zteraba 

zbagian zkeci, zireguker zdan zmudah zdigerakan 

       z 

 

Gambar z2. 2 zLeopold z2 

 

c) Leopold z3 

Tujuan zpemeriksaan zini zadalah zmenentukan zbagian zterendah 

zjanin. Ibu zjari zdan zjari-jari zsatu ztangan zmenggengam zbagian 

zbawah zabdomen zibu, ztepat zdi zatas zsimfisis zpubis. Jika zbagian 

zterbawah zjanin ztidak zenggaged, zakan zteraba zmasa zyang zdapat 

zdi zgerakan, zbiasanya zkepala. Bila zbagian zterendah zjanin ztelah 

zmasuk zpanggul z(enggaged), zhasil zmenuver zini zhanya 

zmenunjukkan zbahwa zbagian zterbawah zpolus zjanin zberada 

zdalam zpelvis.  
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Gambar z2.3 zKeopold z3 

 

d) Leopold z4 

Pemeriksaan zmenghadap zke zarah zkaki zibu zdengan zujung ztiga  

jari zpertama   zmasing-masing ztangan zmemberikan ztekanan 

zyang zdalam zsearah zaksis zapertura zpelvis. 

 

Gambar z2.4 zLeopold z4 

 

b. Langkah zII z: zInterprestasi zdata 

Interpretasi zdata zmerupakan zproses zmengidentifikasi zdiagnosis, 

zpermasalahan, zserta zkebutuhan zpada zpasien zhamil zberdasarkan 

zpemahaman zyang zakurat zterhadap zdata zyang ztelah zdikumpulkan. 

Diagnosis zdapat zdiartikan zsebagai ztahap zawal zyang zmencakup: 
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1) Menentukan zkeadaan znormal 

2) Membedakan zantara zketidaknyamanan zdan zkemungkinan            

komplikasi 

3) Identifikasi ztanda zdan zgejala zkemungkinan zkomplikasi 

4) Identifikasi zkebutuhan 

Interprestasi zdata zmeliputi: 

a) Diagnosa zkebidanan 

Diagnosa zkebidanan zyang zditegakkan zoleh zprofesi z(bidan) 

zdalam zlingkup zpraktik zkebidanan zdan zmemenuhi zstandar 

znomenklatur z(data znama) zdiagnosa zkebidanan, zyaitu: 

(1.) zDiakui zdan ztelah zdisahkan zoleh zprofesi z 

(2.) zBerhubungan zlangsung zdengan zpraktik zkebidanan 

(3.) zMemiliki zciri zkhas zkebidanan 

(4.) zDidukung zoleh zclinikal zjudgement zdalam zpraktik z 

    zkebidanan. 

(5.) zDapat zdiselesaikan zdengan zpendekatan zmanajemen   z          

       kebidanan. 

(6.) zDiagnosa zdapat zberkaitan zdengan zkeadaan zibu zhamil.  

      zKemudian zditegakkan zdengan zdata zdasar zsubjektif zdan  

        zobjektif. 

b) Masalah 

Masalah zdapat zdiartikan zsebagai zpernyataan zyang 

zmenjelaskan zisu ztertentu zyang zberhubungan zdengan zkondisi 
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zseseorang, zdan zpenjelasan zini zdidasarkan zpada zpenilaian 

zdalam zasuhan zkebidanan. 

c) Kebutuhan 

Kebutuhan zadalah zhal-hal zyang zdiperlukan zoleh zpasien zatau 

zklien, znamun zbelum zteridentifikasi zdalam zdiagnosis zdan 

zmasalah zyang zdiperoleh zmelalui zanalisis zdata. 

c. Langkah zIII z: zAntisipasi zdiagnosa/masalah zpotensial 

Langkah zini zmerupakan zbentuk zantisipasi zyang zdiperlukan zdalam 

zpraktik zkebidanan. Dalam zpelaksanaan zasuhan zkebidanan, zbidan 

zdituntut zuntuk zbersikap zproaktif zdalam zmengidentifikasi zkemungkinan 

zmunculnya zmasalah zsebagai zdampak zdari zkondisi zyang zada. 

Permasalahan zdirumuskan zketika zbidan zmenemukan zadanya 

zkesenjangan zpada zkondisi zibu zhamil. Masalah zyang zmuncul zmungkin 

zbelum ztermasuk zdalam zdiagnosis zyang ztelah zditetapkan, znamun ztetap 

zmembutuhkan zpenanganan zdari zbidan. Oleh zkarena zitu, zperumusan 

zmasalah zdilakukan zsetelah zpenetapan zdiagnosis. Permasalahan 

ztersebut zdinyatakan zberdasarkan zkeluhan zpasien zyang zdidukung zoleh 

zdata zdasar, zbaik zsubjektif zmaupun zobjektif. 

d. Langkah zIV z: zIdentifikasi zkebutuhan zsegera 

Setelah menetapkan langkah-langkah antisipasi terhadap 

kemungkinan diagnosis atau masalah potensial pada tahap 

sebelumnya, bidan perlu menyusun rencana tindakan 

kegawatdaruratan yang harus dilakukan untuk menjamin keselamatan 
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ibu. Tindakan tersebut dapat dilaksanakan secara mandiri, melalui 

kerja sama dengan tenaga kesehatan lain, atau dengan melakukan 

rujukan sesuai dengan kondisi klien. 

e. Langkah zV z: zRencana zasuhan 

       zPada ztahap zini, zperencanaan zasuhan zyang zmenyeluruh zdisusun 

zberdasarkan zlangkah-langkah zyang ztelah zdilakukan zsebelumnya. 

Tahap zini zmerupakan zkelanjutan zdari zmanajemen zterhadap zmasalah 

zatau zdiagnosis zyang ztelah zdiidentifikasi zmaupun zyang zdiperkirakan 

zakan zmuncul. Pada zfase zini, zdata zyang zsebelumnya zbelum zlengkap 

zdapat zdilengkapi zguna zmendukung zpelaksanaan zasuhan. 

      Rencana zasuhan zyang zkomprehensif ztidak zhanya zberfokus zpada 

zkondisi zdan zpermasalahan zklien zyang ztelah zteridentifikasi, ztetapi zjuga 

zmencakup zpedoman zuntuk zmengantisipasi zkemungkinan zyang zdapat 

zterjadi zselanjutnya. Hal zini zmeliputi zpenilaian zkebutuhan zakan 

zpenyuluhan, zkonseling, zmaupun zrujukan zapabila zditemukan 

zpermasalahan zyang zberkaitan zdengan zfaktor zsosial, zekonomi, zbudaya, 

zatau zpsikologis. 

       zPenyusunan zrencana zasuhan zdilakukan zdengan zmempertimbangkan 

zberbagai zaspek, ztermasuk zperkembangan zilmu zpengetahuan zdan zteori 

zterkini, zserta zdisesuaikan zdengan zkebutuhan zpasien. Keterlibatan 

zpasien zdalam zproses zperencanaan zasuhan zsangat zdianjurkan. Sebelum 

zrencana ztersebut zdilaksanakan, zperlu zadanya zpersetujuan zantara zbidan 

zdan zpasien zmelalui zinformed zconsent. 



39 
 

 
 

f. Langkah zVI z: zTindakan zkebidanan 

Pelaksanaan zasuhan zdapat zdilakukan zoleh zbidan zsecara zmandiri 

zmaupun zmelalui zkolaborasi zdengan zklien zdan ztim zkesehatan zlainnya. 

Jika ztindakan zdilakukan zoleh zdokter zatau ztenaga zkesehatan zlain, zbidan 

ztetap zbertanggung zjawab zdalam zmemastikan zkesinambungan 

zperawatan. Oleh zkarena zitu, zdiperlukan zevaluasi zuntuk zmemastikan 

zseluruh zrencana zasuhan ztelah zterlaksana zdengan zbaik. 

g. Langkah zVII z: zEvaluasi 

Pada ztahap zini zdilakukan zevaluasi zuntuk zmenilai zefektivitas zasuhan 

zyang ztelah zdiberikan, ztermasuk zsejauh zmana zkebutuhan zbantuan zpasien 

zterpenuhi zsesuai zdengan zmasalah zdan zdiagnosis zyang ztelah zditetapkan. 

Evaluasi zdidasarkan zpada zharapan zpasien zyang ztelah zdiidentifikasi zsaat 

zperencanaan zasuhan zkebidanan. Keberhasilan zasuhan zdinilai 

zberdasarkan ztujuan zasuhan, zefektivitas ztindakan zdalam zmengatasi 

zmasalah, zserta zhasil zyang zdicapai. Evaluasi zdilakukan zsecara 

zberkelanjutan zmelalui zkunjungan zulang zdan zdidokumentasikan zdengan 

zmetode zSOAP. 

2. Konsep zAsuhan zKebidanan z 

a. Langkah zI z: zPengkajian 

Pada zlangkah zpertama zini zdi zlakukan zpengkajian zdengan 

zmengumpulkan zsemua zdata z/ zinformasi zyang zakurat zdan zlengkap zdari 

zsemua zsumber zyang zberkaitan zdengan zkondisi zklien. Dalam ztahap zini 
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zdata zatau zfakta zyang zdikumpulkan zadalah zdata zsubjektif zdan zobjektif 

zdari zpasien. Untuk zmemperoleh zdata zdi zlakukan zdengan zcara zyaitu: 

1) Data zsubjektif 

Data zsubjektif zadalah zinformasi zyang zdiperoleh zmelalui 

zwawancara zdengan zpasien zatau zklien zyang zbersifat zpribadi zdan 

zberdasarkan zpersepsi zatau zpengalaman zindividu ztersebut. Data zini 

zmencakup zkeluhan, zgejala, zriwayat zkesehatan, zdan zperasaan zyang 

zdisampaikan zoleh zpasien. 

a) Identitas 

Anamnesa zmeliputi zidentitas zyaitu znama   zpasien, zumur 

zpasien, zagama, zpendidikan, zsuku/bangsa, zpekerjaan, zdan 

zalamat zpasien zbeserta zdengan zidentitas zsuami. 

(1.) zNama: zNama zjelas zdan zlengkap, zbila zperlu znama 

zpanggilan zsehari-hari zagar ztidak zkeliru zdalam 

zmemberikan zpenanganan.  

(2.) zUmur: zUmur zdicatat zdalam zhitungan ztahun, zumur zideal 

zibu zadalah z20-35 ztahun. 

(3.) Agama: zAgama zberhubungan zdengan zkeyakinan zpasien 

ztersebut zuntuk zmembimbing zatau zmengarahkan zpasien 

zdalam zberdoa. 

(4.) zPendidikan: zPendidikan zberhubungan zdengan 

zpengetahuan zibu zatau zsuami. 
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(5.) zPekerjaan: zDitanyakan zuntuk zmengetahui ztingkat 

ekonomi zpasien. 

(6.) zSuku/bangsa: zBerpengaruh zpada zadat zistiadat zatau 

zkebiasaan zsehari-hari. 

(7.) zAlamat: zAlamat zmempermudah zpada zsaat zmelakukan 

zzasuhan zkehamilan znantinya. 

b) Keluhan zutama 

Mengkaji zkeluhan zpasien zdatang zke zfasilitas zkesehatan. 

Misalnya zkeluhan zyang zdialami zibu zhamil ztrimester zIII, 

zseperti znyeri zpunggung, zedema z(pembengkakan), zgangguan 

zpencernaaan, zsering zBAK, zdan zlain-lain. 

c) Riwayat zkesehatan 

(1.) zRiwayat zkesehatan zsekarang 

Mengkaji zpenyakit zyang zdialami zsaat zini zyang zberkaitan 

zdengan zkehamilan zibu. seperti, zpenyakit zakut, zpenyakit 

zkronis, zseperti zpenyakit zjantung, zdiabetes zmelitus, 

zhipertensi, zatau zasma. 

(2.) zRiwayat zkesehatan zlalu 

Mengkaji zpenyakit zyang zpernah zdiderita zoleh zibu, zyang 

zberhubungan zdengan zkehamilan, zuntuk zmengidentifikasi 

zadanya zriwayat zpenyakit zseperti, zpenyakit zakut, zmaupun 

zkronis, zseperti zpenyakit zjantung, zdiabetes zmelitus, 
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zhipertensi, zatau zasma, zyang zdapat zberdampak zpada zmasa 

zkehamilan. 

(3.) zRiwayat zkesehatan zkeluarga z 

Data zini zpenting zuntuk zmengkaji zpengaruh zpenyakit 

zdalam zkeluarga zterhadap zkesehatan zibu, zterutama zjika 

zada zriwayat zpenyakit zkeluarga zseperti zpenyakit zjantung, 

zdiabetes zmelitus, zhipertensi, zatau zasma. 

d) Riwayat zMenstruasi 

Data zini zmempermudah zbidan zmempunyai zgambaran ztentang 

zkeadaan zdasar zdari zorgan zreproduksinya. Beberapa zdata zyang 

zharus zbidan zperoleh zdari zriwayat zmenstruasi, zantara zlain: z 

(1.) zMenarche z 

Adalah zusia zpertama zkali zmengalami  menstruasi. 

Pubertas zbiasanya zdimulai zsaat zberumur z8 zhingga z10 

ztahun zdan zberakhir zlebih zkurang zdi zusia z15 zhingga z16 

ztahun. 

(2.) zSiklus z 

Siklus zmenstruasi zadalah zjarak zantara zmenstruasi zyang 

zdialami zdengan zmenstruasi zberikutnya zdalam zhitungan 

zhari. wanita zsiklus znormalnya zberkisarantara z21-35 zhari 

zdan z28 zhari zdengan zlama zmenstruasi z3-5 zhari, zada zyang z7-

8 zhari, zlama zhaid zbiasanya zantara z3-5 zhari, zada zyang z1-2 
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zhari zdiikuti zdarah zsedikit-sedikit zdan zada zyang zsampai z7-

8 zhari. 

(3.) zData zvolume z 

menstruasi zmenggambarkan zjumlah zdarah zyang 

zdikeluarkan, zjumlah zdarah zkeluar zrata-rata z33,2 zkurang 

zlebih z16 zcc. Meskipun zbidan zsering zkesulitan 

zmendapatkan zdata zyang zakurat. Sebagai zacuan, 

zdigunakan zkategori zbanyak, zsedang, zatau zsedikit. Karena 

zjawaban zpasien zbersifat zsubjektif, zbidan zdapat zmenggali 

zlebih zdalam zdengan zmenanyakan zfrekuensi zpergantian 

zpembalut zdalam zsehari.  

(4.) zKeluhan z 

Beberapa zwanita zmenyampaikan zkeluhan zyang zdirasakan 

zketika zmengalami zmenstruasi, zmisalnya zsakit zyang 

zsangat zlama, zsakit zkepala zsampai zpingsan, zatau zjumlah 

zdarah zyang zbanyak. Ada zbeberapa zkeluhan zyang 

zdisampaikan zoleh zpasien zdapat zmenunjuk zkepada 

zdiagnosa ztertentu. 

e) Riwayat zperkawinan 

Hal zini zpenting zuntuk zdikaji zkarena zdari zdata zinilah zbidan 

zmendapatkan zgamabran zmengenai zsuasana zrumah ztangga 

zpasangan. Beberapa zpertanyaan zyang zdapat zdiajukan, zantara 

zlain: 
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(1.) zUsia znikah zpertama zkali 

(2.) zStatus zpernikahan z(sah/tidak) 

(3.) zLama zpernikahan 

(4.) zIni zadalah zsuami zyang zke zberapa 

f) Riwayat zKB 

Terdiri zdari zjenis zkontrasepsi, zlama zpemakaian, zkeluhan 

zpemakaian zkontrasepsi zsebelum zkehamilan. 

g) Riwayat zKehamilan, zPersalinan, zdan zNifas zYang zLalu 

(1.) zRiwayat zkehamilan z 

Riwayat zhamil, zkeluhan zsaat zhamil ztrimester zI, zII, zIII, 

zkunjungan zkehamilan, ztablet zFe, zdan zriwayat zimunisasi 

zsaat zhamil. Hal zini zbertujuan zuntuk zmendeteksi 

zkemungkinan zkomplikasi, zgangguan, zatau zmasalah zyang 

zdapat zmemengaruhi zmasa zkehamilan 

(2.) zRiwayat zpersalinan z 

Riwayat zpersalinan zdapat zmemengaruhi zkondisi zibu zsaat 

znifas. Data zpenting zyang zperlu zdikumpulkan zmeliputi 

ztanggal zdan zjenis zpersalinan, zjenis zkelamin zserta zkondisi 

zbayi, zserta ztenaga zmedis zyang zmembantu.  

• Riwayat zkehamilan zdan zpersalinan zsekarang: z 

ANC                       z  :  min z6x 

Usia zkehamilan  : z28-40 zminggu 

Waktu zpersalinan  : z01.00-00.00 zWIB 
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Jenis zpersalinan  : zspontan/SC 

Penolong zpersalinan  : zbidan/dokter z 

Plasenta   : zlengkap/ ztidak 

• keadaan zbayi zbaru zlahir z 

Tanggal zlahir  :  01-31/1-12/2026 

Pukul   : z01.00-00.00 zWIB 

Jenis zkelamin  : zlaki-laki/Perempuan 

BB   : z2.500-4.000 

PB   : z49 z-52 zcm 

LK   : z33-35 zcm 

LD   : z30-35cm 

Kelainan  : zTidak zada 

(3.) zRiwayat znifas z 

Mengkaji zkondisi zibu zdalam zmasa znifas, zpernah 

zmengalami zpusing zyang zberlebihan, zpembengkakan 

zpada zkaki, zpembengkakan zpada zpayudara, zlemas, 

zperdarahan, zatau zgangguan zlain zyang zdapat zberdampak 

zpada zmasa znifas zberikutnya. 

No Kehamilan Persalinana Nifas Ket 

 zUK  zANC  zTT Tgl Tempat  zPenolong  zJenis  zPenyulit  zJK/BB  zHidup/mati 

            

Tabel z2.1 zRiwayat zObstetri 
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h) pola zkebiasaan zseharian-hari 

(1.) zpola znutrisi 

Kebutuhan zenergi zperempuan zpada zsaat zsebelum zhamil 

z1.900 zkkal/hari zuntuk zusia z19-29 ztahun zdan z1.800 zkkal 

zuntuk zusia z30-49 ztahun, zmaka zkebutuhan zenergi zakan 

zbertambah zsekitar z180 zkkal/hari zpada ztrimester zI zdan z300 

zkkal/hari zpada ztrimester zII zdan zIII zatau zsetara zdengan z10 

zsendok zmakan znasi, zserta zdisarankan zmengkonsumsi 

zsetidaknya z1,5 zliter zair zper zhari, zsetara zdengan zsekitar z8 

zgelas zair. 

(2.) zEliminasi 

Selama ztrimester zketiga zkehamilan, zibu zhamil zsering 

zmengalami zpeningkatan zfrekuensi zbuang zair zkecil z(BAK) 

zakibat zperubahan zfisiologis zdan zhormonal. Menurut 

zstudi, zkeluhan zsering zBAK zpada zibu zhamil ztrimester zIII 

zdapat zterjadi zlebih zdari z10 zkali zdalam zsehari. Namun, 

zfrekuensi zBAK zdapat zbervariasi zantara zindividu. 

Beberapa zibu zhamil zmungkin zmengalami zBAK z7–8 zkali 

zper zhari, zyang zdianggap znormal. 

(3.) zKebutuhan zistirahat 

Selama ztrimester zketiga zkehamilan, zibu zhamil zdisarankan 

zuntuk zmendapatkan zwaktu zistirahat zyang zcukup zguna 

zmendukung zkesehatan zibu zdan zperkembangan zjanin. 



47 
 

 
 

Meskipun zkebutuhan ztidur zdapat zbervariasi zantara 

zindividu, zsecara zumum, zibu zhamil zdisarankan zuntuk ztidur 

zselama z7–8 zjam zper zhari. Namun, zpada ztrimester zketiga, 

zbanyak zibu zhamil zmengalami zgangguan ztidur zseperti 

zinsomnia, zyang zdapat zmengurangi zdurasi ztidur zmereka.  

(4.) zPersonal zhygine z 

Mengkaji sejauh mana ibu menjaga kebersihan tubuh, 

khususnya di area genetalia, sebagai upaya mengurangi 

risiko infeksi mikroba. Selain itu, menjaga kebersihan 

juga dapat meningkatkan kenyamanan bagi ibu hamil. 

Selama masa kehamilan, penting bagi ibu untuk rutin 

mengganti pakaian dan pakaian dalam ketika merasa 

basah atau lembab. 

(5.) zAktivitas 

Menggambarkan zpola zaktivitas zpasien zsehari-hari. 

pentingnya zmenjaga zkeseimbang zantara zwaktu zistirahat 

zdan zaktivitas zfisik zringan zsangat zpenting zuntuk zkesehatan 

zibu zdan zperkembangan zjanin. Aktivitas zfisik zyang ztepat 

zdapat zmembantu zmengurangi zketidaknyamanan zseperti 

znyeri zpunggung, zedema, zserta zmeningkatkan zkualitas 

ztidurnya. 
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i) Riwayat zpsikososial 

Ibu zhamil zmengalami zberbagai zperubahan zpsikologis zyang 

zsignifikan. Perubahan zini zsering zkali zdipengaruhi zoleh 

zperubahan zfisik zyang zterjadi, zserta zkecemasan zdan 

zketidaknyamanan zyang zdirasakan zmenjelang zpersalinan. 

2) Data zObjektif 

a) Pemeriksaan zumum 

Untuk zmengetahui zdata zini, zbidan zperlu zmengamati zkeadaan 

zpasien zsecara zkeseluruhan. Hasil zpengamatan zmeliputi 

zkriteria: 

(1.) zkeadaan zumum z 

Baik: zPasien zdimasukkan zdalam zkriteria zini zjika zpasien  

memperlihatkan zrespon zyang zbaik zterhadap zlingkungan 

zdan zorang zlain, zserta zsecara zfisik zpasien ztidak zmengalami 

zketergantungan zdalam zberjalan. 

Lemah: zPasien zdimasukkan zdalam zkriteria zlemah zjika 

zkurang zatau ztidak zmemberikan zrespon zyang zbaik 

zterhadap zlingkungan zdan zorang zlain, zserta zpasien zsudah 

ztidak zmampu zlagi zuntuk zberjalan zsendiri 

(2.) zKesadaran z 

Untuk zmendapatkan zgambaran ztentang zkesadaran 

zpasien, zbidan zdapat zmelakukan zpengkajian zsssderajat 

zkesadaran zpasien zdari zkeadaan zcomposmentis 
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z(kesadaran zmaksimal) zsampai zdengan zcoma z(pasien 

ztidak zdalam zkeadaan zsadar). 

(3.) zTanda- ztanda zvital z 

Tekanan zdarah z: zdalam zbaatas znormal z(110/70 zmmHg z- 

z120/80 zmmHg) 

Pernafasan z: zdalam zbatas znormal z(18-24 zx/menit) 

Nadi z: zdalam zbaatas znormal z(60-80 zx/menit) 

Suhu z: zdalam zbaatas znormal z(36,5-37,5 z℃) 

b) Pemeriksaan zfisik 

(1.) zRambut 

Pada zkepala zyang zperlu zdikaji zadalah zbentuk zkepala, 

zkulit zkepala zapakah zkotor zatau zberketombe, zrambut 

zapakah ztampak zlusuh zatau zkusut, zapakah zada zlaserasi 

zatau zluka, zapakah zterdapat zbenjolan zdiarea zkepala.  

(2.) zMuka z 

mengkaji zkeadaan zmuka zseperti zoedema zpada zwajah, 

zwajah zpucat zatau ztidak, 

(3.) zMata 

mengkaji zkesimetrisan zmata, zkonjungtiva zanemis zatau 

zan zanemis, zsklera zikterik zatau zan zikterik. 

(4.) zHidung 

mengkaji zkebersihan zhidung, zfungsi zpenciuman, zdan 

zperiksa zpolip. 
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(5.) zTelinga 

mengkaji zkesimetrisan zteinga, zkeadaan zbersih zatau 

ztidak, zpendengaran zbaik zatau ztidak.  

(6.) zMulut z 

mengkaji zbentuk zkesimetrisan zbibir, zmukosa zlembab 

zatau zkering, zada ztidaknya zpembesaran ztonsil. 

(7.) zLeher z 

mengkaji zpembesaran zvena zjugularis, zkelenjar ztiroid 

zdan zkelenjar zparotis. z . 

(8.) zDada zatau zPayudara z 

mengkaji zbentuk zdan zkesimetrisan zpayudara, zputting 

zsusu zmenonjol zatau ztidak, zada zbenjolan zatau ztidak, 

zkerbersihan zpayudara, zpengeluaran zasi(+)/(-), 

zpengeluaran zcolestrum z(+)/(-), zterdapat zmasalah zatau 

ztidak zpada zpayudara.  

(9.) zAbdomen 

mengkaji zbekas zoperasi, zlinea znigra zdan zstretch 

zmark,serta znyeri ztekan zpada zabdomen.  

Palpasi: zLeopold zI z: zMenentukan ztinggi zfundus. 

Pemeriksaan zleopold z1 zdapat zdigunakan zuntuk 

zmenentukan zumur zkehamilan zdan zmenentukan zberat 

zjanin.   Pada zLeopold z1 zmenentukan zbagian zapa zyang 

zterdapat zdi zfundus zuteri zdalam zposisi zjanin zmembujur 
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zatau zakan zkosong zjika zposisi zjanin zmelintang. Bokong 

zmemberikan zsensasi zmasa zbesar znodular, zsedangkan 

zkepala zterasa zkeras zdan zbulat zserta zlebih zmudah 

zbergerak z(melenting). 

Leopold z II z : z Leopold z2 zdigunakan  untuk  

mementukan  punggung  janin,  mendengakan  DJJ zpada   

zpuntum   zmaksimum.   Cara   zmelakukan   zpemeriksaan   

zyaitu   zdengan zmeletakan ztangan zdisalah zsatu zsisi 

zabdomen, zdan zmemberikan ztekanan zlembut ztapi zdalam. 

Bila zpunggung zmaka zteraba zbagian zkeras, zmemanjang 

zseperti zpapan. Bila zekstrimitas zjanin zteraba zbagian zkeci, 

zireguker zdan zmudah zdigerakan. 

Leopold zIII   z:  menentukan zbagian zterendah zjanin. Ibu 

zjari zdan zjari-jari zsatu ztangan zmenggenggam zbagian 

zbawah zabdomen zibu, ztepat zdi zatas zsimfisis zpubis. Jika 

zbagian zterbawah zjanin ztidak zenggaged, zakan zteraba 

zmasa zyang zdapat zdi zgerakan, zbiasanya zkepala. Bila 

zbagian zterendah zjani ztelah zmasuk zpanggul z(enggaged) z, 

zhasil zmenuver zin zhanya zmenunjukkan zbahwa zbagian 

zterbawah zpolus zjanin zberada zdalam zpelvis z 

Leopold zIV z: zPemeriksaan zmenghadap zke zarah zkaki zibu 

zdengan zujung ztiga zjari zpertama zmasing-masing ztangan 
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zmemberikan ztekanan zyang zdalam zsearah zaksis zapertura 

zpelvis. 

Auskultasi:  DJJ    z: 

Puntum zMaksimum   z: z2 zJari zdi zbawah zpusar zibu  

kanan/kiri 

Frekuensi : z(120-160 zX/menit) 

Irama  : zKuat 

Intensitas z: zTeratur 

TBJ z: z(TFU z-11/12) zx z155 z= z…… 

(10.) zGenetalia 

Bersih, ztidak zada ztanda-tanda zinfeksi, zkemerahan z(-), 

zbengkak z(-), znyeri z(-), zada/ ztidak zluka zperenium, 

zvarises, zoedema zdan ztidak zterdapat zpengeluaran zyang 

zberlebih. 

(11.) zAnus 

Ada zhaemoroid zatau ztidak:  (+)/(-) 

(12.) zEkstremitas 

• Atas z 

Nilai zkesimetrisannya, zkuku zpucat zatau ztidak, 

zada zoedema zatau ztidak. 

• Bawah 

Nilai zkesimetrisannya, zkuku zpucat/tidak, zadakah 

zoedema, zada zvarises/tidak, zreflek zfatella z(+)/(-). 
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c) Pemeriksaan zpenunjang 

Dilakukan/tidak zdilakukan 

b. Langkah zII z: zInterprestasi zdata 

1) Diagnosa 

Ny. A-Z  umur z20-35 ztahun zG1 zP0 zA0 zUK z28-40 zmg, zjanin ztunggal 

zhidup, zintrauteri, zpuka, zpreskep, zK/U zibu zdan zjanin zbaik. 

Data zsubjektif z: 

a) Ibu zmengatakan zberusia z20-35 ztahun. 

b) Ibu zmengatakan zini zanak zpertamanya. 

c) Ibu zmengatakan zmengalami z(nyeri zpunggung, zedema, zsering   

zBAK, zgangguan zpencernaan, zdll). 

Data zobjektif z: 

K/U  : zBaik z 

Kesadaran : zComposmentis 

TD  : z110/70-120/80 zmmHg 

Nadi : z80-100 zx/menit 

Pernafasan : z18-20 zx/menit 

Suhu : z36,5-37,5 z℃ z 

2) Masalah 

Tidak zada 

3) Kebutuhan 

a) Penkes zketidaknyamanan zkehamilan zIII z: zibu zhamil zsering 

zmengalami zketidaknyamanan zselama zkehamilannya zterutama 
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zpada ztrimester zIII, zKetidak znyamanan zyang zpaling zsering 

zdialami zyaitu z: zsering zBAK z, zHeartburn zdan zGangguan 

zPencernaan, zPembengkakan z(Edema), zdan znyeri zpunggung. 

b) Penkes zKebutuhan zkehamilan ztrimester zIII z: zkebutuhan zibu 

zhamil zmeliputi, zNutrisi, zKalori, zprotein, zdan zkalsium z 

c) Penkes ztanda zbahaya zkehamilan ztrimester zIII  : zTanda zbahaya 

zpada zibu zhamil zmeliputi; zPendarahan zpervagina, zsakit zkepala 

zyang zhebat, zpenglihatan zkabur, zbengkak zpada zmuka zdan 

ztangan, znyeri zperut zyang zhebat, zgerakan zbayi zberkurang, zdan 

zketuban zpecah zdini 

d) Penkes ztanda ztanda zpersalinan z: ztanda-tanda zpersalinan zpada 

zibu zhamil zyaitu z: zKontraksi zsemakin zkuat z/ zperut zterasa 

zmulas zmulas, zkontraksi zteratur, zTerdapat zpengeluaran 

zlender zbercampur zdarah, zNyeri zdiperut zdan zpunggung 

zbawah, zAir zketuban zpecah, zVagina zmelebar, zdan zTerdapat 

ztekanan zpada zpanggul 

e) Penkes zpersiapan zpersalinan z: zkebutuhan zpersalinan zyaitu 

zMemberitahu zibu ztentang zPersiapan zpersalinan zyaitu 

zmenyiapkan zbiaya, zkartu zjamkesmas, zkartu zBPJS z(jika 

zada). Rencana ztempat zpersalinan, zmenyiapkan zKTP, zKartu 

zKeluarga, zdan zkeperluan zuntuk zibu zdan zbayinya zyang zakan 

zdilahirkan. Siapkan zpendonor zlebih zdari z1 zorang. 

Menyiapkan zkendaraan zjika zsewaktu-waktu zdiperlukan.  
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c. Langkah zIII z: zAntisipasi zdiagnosa/masalah zpotensial 

Bertujuan zuntuk zmengidentifikasi zarea zyang zperlu zditingkatkan zdalam 

zhal zkesehatan. Diagnosa zini zdidasarkan zpada zkondisi zsehat zklien zuntuk 

zmencapai ztingkat zkesehatan zyang zlebih ztinggi.  

d. Langkah zIV z: zIdentifikasi zkebutuhan zsegera 

Tindakan zsegera zadalah ztindakan zyang zdilakukan zdengan zcepat zuntuk 

zmengatasi zsituasi zdarurat zatau zbahaya 

e. Langkah zV z: zRencana zasuhan 

1) Berikan zKonseling zpada zibu zdan zkeluarga ztentang 

z ketidaknyamanan zpada zibu zhamil ztrimester zIII 

2) Berikan zKonseling zpada zibu zdan zkeluarga z tentang zkebutuhan 

zkehamilan ztrimester zIII 

3) Lakukan z Konseling z pada z ibu z dan z keluarga z tentang 

z tanda z bahaya zkehamilan ztrimester zIII 

4) Lakukan z Konseling z pada z ibu z dan z keluarga ztentang 

z tanda z tanda zpersalinan zkehamilan ztrimester zIII 

5) Berikan zKonseling zpada zibu zdan zkeluarga ztentang zpersiapan   

zpersalinan 

f. Langkah zVI z: zTindakan zkebidanan 

Melakukan ztindakan zsesuai zrencana zasuhan 

g. Langkah zVII z: zEvaluasi 

Pada zlangkah zini, zdilakukan zevaluasi zterhadap zefektivitas zasuhan 

zyang ztelah zdiberikan. Evaluasi zini zmencakup zpenilaian zapakah 
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zkebutuhan zbantuan zpasien ztelah zterpenuhi zsesuai zdengan zkebutuhan 

zyang ztelah zdiidentifikasi zdalam zmasalah zdan zdiagnosa. Dalam 

zrangka zmemberikan zasuhan zlanjutan, zmenggunakan ztujuh zlangkah 

zmanajemen zVarney. Sebagai zcatatan zperkembangan, zasuhan 

zkebidanan zdilakukan zdengan zmetode zSOAP zmenurut zVarney 

z(2014). Sistem zpendokumentasian zasuhan zkebidanan zini 

zmenggunakan zformat zSOAP zsebagai zberikut: 

1) S: z(subjektif) z 

Menggambarkan zdan zmendokumentasikan zhasil zpengumpulan 

zdata zklien zmelalui zanamnesis zmerupakan zlangkah zawal zdari 

zvarney. 

2) O: z(objektif) z 

Menggambarkan zdan zmendokumentasikan zhasil zpemeriksaan 

zfisik zklien, zhasil zlaboratorium, zserta ztes zdiagnostik zlainnya zyang 

zdirangkum zdalam zdata zfokus zuntuk zmendukung zlangkah-langkah 

zasuhan zdalam zvarney. 

3) A: z(analisa) 

Mengambarkan zpendokumentasian zhasil zanalisa zdan zintrepretasi 

zdata zsubjektif zdan zobjektif zsuatu zidentifikasi: z 

a) Diagnosa zatau zmasalah 

b) Antisipasi zdiagnosa zatau zmasalah   
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c) Perlunya ztindakan zsegera zoleh zbidan zatau zdokter, zkonsultasi    

atau zkolaborasi zdan zrujukan zsebagai zlangkah zII, zIII, zIV 

zvarney. 

4) P: z(penatalaksanaan) 

Menggambarkan zpendokumentasian ztindakan zdan zevaluasi, zserta 

zperencanaan zyang zdidasarkan zpada zanalisis zsebagai zlangkah-

langkah zV, zVI, zdan zVII zmenurut zvarney. 

 

Tabel z2.2 zPendokumentasian zSOAP 

No Hari/Tanggal Catatan zPerkembanagn 
Paraf 

1. Hari zke-1 

S z: z.... 

O z: z.... 

A z: z.... 

P z: z... 

 

2. Dan zseterusnya   
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C. Kerangka zKonseptual 

Bagan z2.1 zKerangka zBerfikir zKonseptual zAsuhan zKebidanan 

 

INPUT  PROSES  OUTPUT 

 

 
 

 

 
  

Ibu zhamil 
ztrimester zIII z(usia 
zkehamilan z28-40 
zminggu) znormal, 
ztanpa zkomplikasi 
z(Hiperemesis 
zGravidarum, 
zpreeklamsia, 
zAnemia, 
zPerdarahan, 
zInfeksi, zdan 
zlainnya) zdan 
ztanpa zpenyakit 
zpenyerta 
z(Hipertensi, zDM, 
zJantung, zdan 
zlainnya) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manajemen zasuhan zkebidanan z7 zlangkah 

zvarney z: 

1. Langkah zI z: zPengkajian 

S z: zbiodata, zkeluhan zutama, 

zriwayat zkesehatan, zriwayat 

zmenstruasi, zdan zpola zkebutuhan 

zdasar. 

O z:       zData zobjektif zdiperoleh 

zmelalui zpemeriksaan zfisik zsesuai 

zkebutuhan, zpengukuran ztanda-

tanda zvital, zserta zpemeriksaan 

zpenunjang. Pemeriksaan zfisik 

zdilakukan zdengan zmetode zinspeksi, 

zpalpasi, zauskultasi, zdan zperkusi. 

2. Langkah zII z: zInterpretasi zData 

mengidentifikasi zdiagnosis, 

zpermasalahan, zserta zkebutuhan 

zpada zpasien zhamil zberdasarkan 

zpemahaman zyang zakurat zterhadap 

zdata zyang ztelah zdikumpulkan. 

3. Langkah zIII z: zAntisipasi zDiagnosa 

mengidentifikasi zkemungkinan 

zmunculnya zmasalah zsebagai 

zdampak zdari zkondisi zyang zada. 

4. Langkah zIV z: zIdentifikasi zKebutuhan 

zSegera 

menyusun zrencana ztindakan 

zkegawatdaruratan zyang zharus 

 

Setelah zdilakukan 
zasuhan zkebidanan 
zpadaa zibu zhamil 
zselama z6 zhari: z 

1. Ibu zhamil ztrimester 
zIII zdalam zkeadaan 
znormal, zdengan 
zkondisi zumum 
zbaik. Tanda-tanda 
zvital zdalam zbatas 
znormal, ztinggi 
zfundus zuteri zsesuai 
zusia zkehamilan, 
zdenyut zjantung 
zjanin znormal, 
zgerakan zjanin 
zaktif, zserta ztidak 
zditemukan ztanda 
zbahaya zkehamilan 
z(perdarahan 

zvagina, znyeri 

zperut zhebat, zjanin 

zkurang zbergerak, 

zsakit zkepala 

zberat/pandangan 

zkabur z(gejala 

zpreeklamsia z), 

zdemam ztinggi, 

zketuban zpecah 

zdini, zdan zmuntah 

zberlebihan). Ibu 

zmampu 
zberaktivitas zseperti 
zbiasa zdan 
zkehamilan 
zberjalan zfisiologis. 

https://www.google.com/search?q=preeklamsia&client=firefox-b-d&hs=KU89&sca_esv=a2755a786bd8ce70&ei=VGCqaa3uDKWY4-EPgpiL8Qo&biw=586&bih=585&oq=tanda+bahaya&gs_lp=-SnxqkugYECAEYCpIHBTIuOC4yoAekRrIHBTEuOC4yuAeUDMIHBzMtNy4zLjLIB6wCgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDTQJfJnrMRkk7qYHua3XcjTz_ormxjzA5lmdYJKZMvxm307cF4FNU6ialoW4tDdKMvp3dh4P-tg-0cF65wdPfOwWzc4jF96UCZ0jFrPNoJF8LFL8K3jPS6WJJ0fPykZWk&csui=3&ved=2ahUKEwiKmZrKw4qTAxVexTgGHXIdKC8QgK4QegYIAQgAEAQ
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zdilakukan zuntuk zmenjamin 

zkeselamatan zibu. 

5. Langkah zV z: zRencana zAsuhan 

perencanaan zasuhan zyang 

zmenyeluruh zdisusun zberdasarkan 

zlangkah-langkah zyang ztelah 

zdilakukan zsebelumnya 

6. Langkah zVI z: zTindakan zKebidanan 

Melaksankaan zasuhan zmenyeluruh 

zyang ztelah zdisusun zberdasarkan 

zlangkah-langkah zyang ztelah 

zdilakukan zsebelumnya 

7. Langkah zVII z: zEvaluasi z 

evaluasi untuk menilai efektivitas 

asuhan yang telah diberikan, 

termasuk sejauh mana kebutuhan 

bantuan pasien terpenuhi sesuai 

dengan masalah dan diagnosis 

yang telah ditetapkan. 

8. Catatan zperkembangan zdengan 

zdokumentasi zSOAP 

 

 

 

 

 


