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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Teori 

 

1. Pengertian Kehamilan Trimester III 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang dimulai dari 

fertilisasi di tuba falopi, dilanjutkan dengan kontrasepsi, nidasi, dan 

implantasi embrio pada endometrium sekitar hari ke-6 hingga ke-7 

setelah pembuahan (Rintho 2022;Kasmiati, dkk 2023) 

Menurut Ophie (2019) Kehamilan adalan proses yang terjadi 

dari pembuahan sampai kelahiran, dimulai dari prosedur sel telur 

yang dibuahi oleh sperma, lalu tertanam di dalam lapisan rahim, dan 

kemudian menjadi janin. Kehamilan terjadi selama 40 minggu, yang 

terbagi dalam tiga trimester dengan ciri-ciri perkembangan janin 

yang spesifik: 

a. Trimester pertama (0-13 minggu): Struktur tubuh dan sistem 

organ bayi berkembang. Kebanyakan keguguran dan kecatatan 

lahir muncul selama periode ini. 

b. Trimester kedua (14-26 minggu): Tubuh bayi terus berkembang 

dan ibu dapat merasakan pergerakan pertama bayi. 

c. Trimester ketiga (27-40 minggu): Bayi berkembang seutuhnya. 

 

Bayi akan dilahirkan selama trimester ketiga kehamilan, yang 

berlangsung dari minggu ke-29 hingga sekitar minggu ke-40. Bayi 

telah mengisi semua rahim pada trimester ketiga, yang membuatnya 
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tidak mungkin bergerak atau berputar dengan bebas. Bayi 

terpisah saat lahir karena lemak berkembang pada bawah kulitnya. 

Janin memperoleh zat besi, fosfor, dan kalsium dari antibodi ibu. 

Selama ini, ibumengalami masalah seperti insomnia, sakit punggung, 

kaki bengkak, dan sering buang air kecil. Peningkatan Braxton hick 

terjadi karena serviks dan segmen bawah rahim sudah siap untuk 

persalinan. (Oktavianingsih, 2023). 

2. Perubahan Fisiologi pada Masa Kehamilan 

a. Sistem reproduksi 

1) Uterus 

Menurut Kasmiati, dkk (2021) ibu hamil uterusnya 

tumbuh membesar akibat pertumbuhan isi konsepsi 

intrauterin. Hormon estrogen menyebabkan hiperplasi 

jaringan, hormone progesteron berperan untuk 

elastisitas/kelenturan uterus. Pada kehamilan 28 minggu/7 

bulan fundus uteri berasa 3 jari diatas pusat bentuk janin 

sudah bias di palpasi. Berat uterus perempuan tidak hamil 

adalah 

30 gram, pada saat mulai hamil maka uterus mengalami 

peningkatan sampai pada akhir kehamilan (40 minggu) 

mencapai 1000 gram (1 kg). 
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Gambar 2.1 Pembesaran uterus menurut umur kehamilan. 

(Obstetri Fisiologi UNPAD) 

 

2) Serviks 

  
Satu bulan setelah kondisi serviks akan menjadi lebih 

lunak dan kebiruan. Perubaha ini terjadi akibat penambahan 

vaskularisasi dan terjadinya edema pada seluruh serviks, 

bersamaan dengan terjadinya hipertrofi dan hyperplasi pada 

kelenjar serviks. Serviks merupakan organ yang kompleks 

dan heterogen yang mengalami perubahan yang luar biasa 

selama kehamilan dan persalinan. Bersifat seperti katup yang 

bertanggung jawab menjaga janin dalam uterus sampai akhir 

kehamilan dan persalinan. (Yulizawati, dkk 2017) 

3) Payudara 

Pada kehamilan trimester III payudara mengalami 

perubahan ukuran payudara menjadi lebih besar dan tegang, 

terjadi hiperpigmentasi kulit serta hipertrofi kelenjar 

Montgomery, putting susu membesar dan menonjol, 

perkembangan duktus (saluran) air susu pada payudara dan 
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pertambahan sel-sel asinus payudara, serta meningkatkan 

produksi zat-zat kasein, laktoalbumin, laktoalglobulin, sel-sel 

lemak, kolostrum. (Tyastuti dan Wahyuningsih, 2016). 

4) Sistem kardiovaskuler 

Pada minggu ke-5 cardiac output akan meningkat dan 

perubahan ini terjadi untuk mengurangi resistensi vascular 

sistemik. Selain itu, juga terjadi peningkatan denyut 

jantung. Antara minggu ke-10 dan 20 terjadi peningkatan 

volume plasma . performa ventikel selama kehamilan 

dipengaruhi oleh penurunan resistensi vascular asistemik 

dan perubahan pada aliran pulasi arterial. Ventrikel kiri 

akan mengalami hipertrofit dan dilatasi untuk memfasilitasi 

perubahan cardiac output, tetapi kontaktilitasnya tidak 

berubah. (Yulizawati, dkk 2017) 

5) Sistem pernapasan 

Wanita hamil sering mengeluh sesak napas yang 

biasanya terjadi pada umur kehamilan 32 minggu lebih, hal 

ini disebabkan oleh karena uterus yang semakin membesar 

sehingga menekan usus dan mendorong keatas menyebabkan 

tinggi diafragma bergeser 4 cm sehinggga kurang leluasa 

bergerak. Kebutuhan oksigen wanita hamil meningkat 

sampai 20% sehingga untuk memenuhi kebutuhan oksigen 

wanita hamil bernapas dalam. (Tyastuti dan Wahyuningsih, 

2016). 
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6) Sistem perkemihan 
 

Hormon estrogen dan progesteron dapat menyebabkan ureter 

membesar, tonus otot saluran kemih menurun. Kencing lebih 

sering (polyuria), laju filtrasi glomerulus meningkat sampai 

69%. Dinding saluran kemih dapat tertekan oleh pembesaran 

uterus yang terjadi pada trimester III, menyebabkan 

hidroureter dan mungkin hidronefrosis sementara. Kadar 

keratin, urea dn asam urat dalam darah mungkin menurun 

namun hal ini dianggap normal. Wanita hamil trimester III 

sering mengalami sering kencing (BAK/buang air kecil) 

sehingga sangat dianjurkan untuk sering mengganti celana 

dalam agar teteap kering (Tyastuti dan Wahyuningsih, 2016) 

7) Sistem integument 
 

Ibu hamil sering mengalami perubahan pada kulit 

yaitu terjadi hiperpigmentasi atau warna kulit kelihatan lebih 

gelap. Hal ini disebabkan karena adanya peningkatan 

Melanosit Stimulating Hormon (MSH). Hiperpigmentasi 

dapat terjadi pada muka, leher, payudara, perut, lipatan paha 

aksila. Hiperpigmentasi pada muka disebut kloasma 

gravidarum biasanya timbul pada hidung, pipi dan dahi. 

Hiperpigmentasi pada perut terjadi pada garis tengah 

berwarna hitam kebiruan dari pusat kebawah sampai simpisis 

yang disebut linea nigra. (Tyastuti dan Wahyuningsih, 2016) 
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Gambar 2.2 Hiperpigmentasi pada perut, muka, dan payudara ibu hamil 

(sumber: Perawatan Ibu di Puskesmas) 

8) Sistem metabolisme 
 

Basal Metabolic Rate (BMR) meningkat sampai 15% 

sampai 20% pada akhir kehamilan, terjadi juga hiper 

trofitiroid sehingga kelenjar tyroid terlihat jelas pada ibu 

hamil. BMR akan kembali seperti sebelum hamil pada hari 

ke 5 atau ke 6 setelah persalinan. Peningkatan BMR 

menunjukkan adanya peningkatan kebutuhan oksigen. 

Vasodilatasi perifer dan percepatan aktivitas kelenjar 

keringat membantu melepaskan panas akibat peningkatan 

metabolisme selama hamil. (Tyastuti dan Wahyuningsih, 

2016) 

9) Sistem muskuloskeletal 

 

Bentuk tubuh ibu hamil berubah secara bertahap 

menyesuaikan penambahan berat ibu dan semakin besarnya 

janin menyebabkan postur dan cara berjalan ibu hamil 

berubah. 
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Gambar 2.3 Postur Tubuh Perempuan tidak Hamil 

(Sumber : Tyastuti dan Wahyuningsih, 2016) 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4. (a). postur tubuh perempuan hamil yang salah (b). postur tubuh 

perempuan hamil yang benar (Sumber : Tyastuti dan Wahyuningsih, 2016) 

 

Postur tubuh hiperlordosis dapat terjadi karena ibu 

hamil memakai alas kaki terlalu tinggi sehingga memaksa 

tubuh untuk menyesuaikan maka sebaiknya ibu hamil 

memakai alas kaki yang tipis dan tidak licin, selain untuk 

kenyamanan juga mencegah terjadinya kecelakaan atau 

jatuh terpleset. 

10) Kenaikan Berat Badan 

Selama trimester ketiga kehamilan, ibu hamil biasanya 

menambah berat badan 5,5 kilogram dari awal hingga akhir 

kehamilan, atau 11-12 kilogram. Pertambahan berat badan 
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yang berlebihan dapat membahayakan ibu dan janin. 

Diabetes gestasional, hipertensi gestasional, preeklampsia, 

makrosomia, kelahiran prematur, operasi caesar, dan 

pengurangan berat badan pascapersalinan adalah semua 

masalah yang lebih mungkin terjadi pada wanita hamil yang 

mengalami obesitas. Berat badan ibu saat hamil berkorelasi 

secara proporsional dengan perubahan berat badan sesudah 

melahirkan dibandingkan dengan berat badan ibu sebelum 

hamil, yang dapat menyebabkan obesitas pada wanita. Faktor 

pemeliharaan berat badan setelah hamil mungkin karena 

indeks massa tubuh (BMI) yang tinggi sebelum hamil, masa 

menyusui singkat, dan kelahiran anak pertama. 

(Oktavianingsih, 2023). 

3. Perubahan Psikologi pada Kehamilan 

Masa kehamilan akan terjadi berbagai perubahan pada ibu, 

baik secara fisiologis maupun psikologi. Perubahan tersebut 

sebagian besar adalah karena pengaruh hormon estrogen dan 

progesteron yang dihasilkan korpus  luteum  yang  berkembang  

menjadi  korpus  graviditas  dan dilanjutkan sekresinya oleh 

plasenta setelah terbentuk sempurna. Hal ini menyebabkan ibu 

merasa tidak nyaman selama kehamilan dan memicu timbulnya 

stress yang ditandai ibu sering murung. (Rahmawati Lisa, 2021) 

Pengaruh perubahan hormon yang berlangsung selama kehamilan 
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juga berperan dalam emosi , membuat perasaan jadi tidak menentu, 

konsentrasi berkurang dan sering pusing. Hal ini menyebabkan ibu 

merasa tidak nyaman selama kehamilan dan memicu timbulnya 

stress yang ditandai ibu sering murung. Gangguan emosi baik berupa 

stress atau depresi yang dialami pada kehamilan aka berpengaruh 

pada janin, karena pada saat itu janin sedang dalam masa 

pembentukan, akan mengakibatkan pertumbuhan bayo terhambat 

(PJT)/ bayi baru lahir rendah (BBLR). (Rahmawati Lisa, 2017) 

Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada 

trimester III dan banyak ibu yang merasa dirinya aneh dan jelek. 

Disamping itu, ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dari 

bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang diterima selama 

hamil. Pada trimester inilah ibu sangat memerlukan ketenangan dan 

dukungan dari suami, keluarga, dan bidan (Herliani, dkk 2016). 

Mengurangi dampak perubahan psikologi pada ibu hamil ini 

menurut Walyani, 2015 bisa melalui : 

b. Support keluarga 

Dukungan selama kehamilan sangat dibutuhkan bagi 

seorang wanita yang mengalami kehamilan, terutama dari 

orang terdekat apalagi suami dan keluarga. Seorang wanita 

akan merasa tenang dan nyaman terhadap dukungan keluarga. 

Lingkungan keluarga yang harmonis juga sangat berpengaruh 

terhadap emosi ibu hamil 
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c. Peran bidan 

Bidan harus memahami berbagai perubahan psikologi 

yang terjadi pada ibu hamil untuk setiap trimester agar asuhan 

yang diberikan tepat sesuai kebutuhan ibu, lingkungan ibu, 

keluarga, ekonomi, pekerjaan sehari-hari. Dukungan psikosoaial 

untuk ibu hamil akan meningkatkan kesejahteraan ibu hamil. 

Adapun jenis dukungan psikososial yang dapat diberkan yaitu 

berupa : 

1) Emosional support 

Yaitu semua yang dapat meyakinkan/menjamin 

kedekatan dan pengetahuan bahwa dia dicintai, diperhatikan 

dan diterima serta nasihat, saran yang diberikan dapat 

menimbulkan kepercayaan diri. 

2) Practical support 

Yaitu meliputi semua aspek bantuan yang bertujuan 

membentuk individu dari sebuah masalah berupa kegiatan 

fisik.  

Menurut Khoeriah (2022), masa kehamilan disertai dengan 

berbagai perubahan fisiologis yang terjadi pada tubuh ibu sebagai 

bentuk adaptasi terhadap perkembangan janin. 

a. Trimester pertama 

Trimester pertama sering dianggap sebagai periode 

penyesuaian, penyesuaian yang dilakukan wanita adalah 
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terhadap kenyataan bahwa ia sedang mengandung. Penerimaan 

kenyataan ini dan arti semua ini bagi dirinya merupakan tugas 

psikologis yang paling penting pada trimester pertama 

kehamilan. Sebagian besar wanita merasa sedih dan ambivalen 

tentang kenyataan bahwa ia sedang hamil, kurang lebih 80% 

wanita mengalami kekecewaan, penolakan, kecemasan, depresi 

dan kesedihan. 

Keseragaman kebutuhan ini perlu dibicarakan dengan 

wanita karena ia cenderung menyembunyikan ambivalen atau 

perasaan negatif karena perasaan tersebut bertentangan dengan 

apa yang ia rasakan. Jika ia tidak di bantu memahami dan 

menerima ambivalensi dan perasaan negatif sebagai suatu hal 

yang normal dalam kehamilan, maka ia akan merasa sangat 

bersalah jika nantinya bayi yang di kandungnya meninggal saat 

di lahirkan atau terlahir cacat atau abnormal. ia akan mengingat 

pikiran-pikiran yang miliki pada saat selama trimester pertama 

dan merasa bahwa ialah penyebab tragedy tersebut. Hal ini 

dapat di hindari bila ia dapat menerima pikiran-pikiran tersebut 

dengan baik. 

Beberapa wanita terutama mereka yang telah 

merencanakan kehamilan atau telah berusaha keras untuk hamil, 

merasa suka cita sekaligus tidak percaya bahwa dirinya telah 

hamil dan mencari bukti kehamilan pada setiap perubahan pada 
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tubuhnya. Trimester pertama sering menjadi waktu yang sangat 

menyenangkan untuk melihat apakah kehamilan akan dapat 

berkembang dengan baik. 

Hasrat seksual pada trimester pertama sangat bervariasi 

antara wanita yang satu dan yang lain. Meski beberapa wanita 

mengalami peningkatan seksual, tetapi secara umum trimester 

pertama merupakan waktu terjadinya penurunan libido dan hal 

ini memerlukan komunikasi yang jujur dan terbuka terhadap 

pasangan masing-masing. Banyak wanita merasakan kebutuhan 

kasih sayang yang besar dan cinta kasih tanpa seks. Libido 

secara umum sangat di pengaruhi oleh keletihan, nausea, 

depresi, payudara yang membesar dan nyeri, kecemasan, 

kekhawatiran, dan masalah-masalah lain yang merupakan 

normal pada trimester pertama. (Susanto & Fitriana, 2018). 

b. Trimester kedua 

Trimester kedua sering dikenal sebagai periode kesehatan 

yang baik, ketika wanita merasa nyaman dan bebas dari segala 

ketidaknyamanan yang normal di alami pada saat hamil. 

Namun, trimester kedua juga merupakan fase ketika wanita 

menelusur ke dalam dan paling banyak mengalami kemunduran. 

Quickening menunjukkan kenyataan adanya kehidupan yang 

terpisah yang menjadi dorongan bagi wanita dalam 

melaksanakan tugas psikologis utamanya pada trimester kedua, 
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yakni mengembangkan identitas sebagai ibu bagi dirinya sendiri 

yang berbeda dari ibunya.  

Trimester kedua dapat dibagi menjadi dua fase yaitu 

prequickening (sebelum  adanya  pergerakan  janin  yang  

dirasakan  ibu)  dan postquickening (setelah adanya 

pergerakan janin yang di rasakan oleh ibu), yang dapat di lihat 

pada penjelasan berikut : (Mandriwati, 2018) 

1) Fase prequickening 

Selama akhir trimester pertama dan masa 

prequickening pada trimester kedua, ibu hamil mengevaluasi 

lagi hubungannya dan segala aspek di dalamnya dengan 

ibunya yang telah terjadi selama ini. Ibu menganalisa dan 

mengevaluasi kembali segala hubungan interpersonal yang 

telah terjadi dan akan menjadi basis/dasar bagaimana ia 

mengembangkan hubungan dengan anak yang akan 

dilahirkannya. Ia akan menerima segala nilai dengan rasa 

hormat yang telah diberikan ibunya, namun bila ia 

menemukan sikap yang negatif, maka ia akan menolaknya. 

Perasaan menolak terhadap sikap negatif ibunya akan 

menyebabkan rasa bersalah pada dirinya. Proses yang terjadi 

dalam masa pengevaluasian kembali ini adalah perubahan 

identitas dari penerima kasih sayang (dari ibunya) menjadi 

pemberi kasih sayang (persiapan menjadi seorang ibu). 
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Transisi ini memberikan pengertian yang jelas bagi ibu hamil 

untuk mempersiapkan dirinya sebagai ibu yang memberikan 

kasih sayang kepada anak yang akan dilahirkannya. 

2) Fase postquickening 

Se iteilah ibu hamil meirasakan quickeining, ide intitas 

ke iibuan yang je ilas akan muncul. Ibu hamil akan fokus pada 

keihamilannya dan pe irsiapan meinghadapi pe iran baru se ibagai 

se iorang ibu. Pe irubahan ini bisa meinye ibabkan keise idihan 

meininggalkan pe iran lamanya se ibe ilum ke ihamilan, teirutama 

pada ibu yang me ingalami hamil peirtama kali dan wanita 

karir. Ibu harus dibe irikan peinge irtian bahwa ia tidak harus 

meimbuang se igala pe iran yang ia teirima seibe ilum 

ke ihamilannya. 

Pada wanita multigravida, pe iran baru artinya 

bagaimana ia me inje ilaskan hubungan de ingan anaknya yang 

lain dan bagaimana bila nanti ia harus me ininggalkan 

rumahnya untuk se ime intara pada prose is pe irsalinan. 

Pe irge irakan bayi yang dirasakan me imbantu ibu meimbangu 

konse ip bahwa bayinya adalah individu yang te irpisah dari 

dirinya. Hal ini me inye ibabkan pe irubahan fokus pada bayinya, 

pada saat ini je inis ke ilamin bayi tidak be igitu di pikirkan 

kareina pe irhatian utama adalah keise ijahteiraan janin (keicuali 

be ibeirapa suku yang me inganut siste im patrilineial/matrilineial). 
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(Mandriwati, 2018). 

c. Trimeisteir keitiga 

Trimeisteir tiga se iring di se ibut peiriodei pe inantian deingan 

pe inuh keiwaspadaan. Pada peiriodei ini wanita mulai me inyadari 

ke ihadiran bayi se ibagai makhluk yang te irpisah se ihingga ia 

meinjadi tidak sabar meinanti keihadiran sang bayi. Ada pe irasaan 

was-was me ingingat bayi dapat lahir kapan pun. Hal ini 

meimbuatnya be irjaga-jaga se ime intara ia me impeirhatikan dan 

meinunggu tanda dan ge ijala peirsalinan muncul. 

Trimeisteir ke itiga meirupakan waktu peirsiapan yang aktif 

teirlihat dalam me inanti keilahiran bayi dan me injadi orang tua 

se imeintara peirhatian utama wanita te irfokus pada bayi yang akan 

se ige ira di lahirkan. Peirge irakan janin dan pe imbeisaran uteirus, 

ke iduanya me injadi hal yang te irus meine irus meingingatkan teintang 

ke ibeiradaan bayi. Orang-orang di se ikitarnya kini mulai me imbuat 

re incana untuk bayi yang di nantikan. Wanita te irse ibut meinjadi 

leibih proteiktif teirhadap bayi, mulai me inghindari keiramaian atau 

se ise iorang atau apapun yang ia anggap be irbahaya. Ia 

meimbayangkan bahaya me ingintip dalam dunia di luar sana. 

(Mandriwati, 2020). 

4. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

Me inurut Susanto & Fitriana (2020), hal-hal beirikut harus 

dipeinuhi oleih se iorang ibu hamil untuk meinjadi seihat: 
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a. Nutrisi 

Ibu hamil harus meingonsumsi le ibih banyak prote iin, zat 

be isi, dan air putih seicara seiimbang. Me ireika juga harus 

meiningkatkan konsumsi kalori seihari meinjadi 300 kalori kare ina 

pada trimeiste ir III pe irtumbuhan dan peirke imbangan janin se imakin 

pe isat seirta keibutuhan eineirgi ibu meiningkat, seihingga tambahan 

e ineirgi di peirlukan unruk meimeinuhi keibutuhan ibu dan 

meindukung pe irtumbuhan janin. 

b. Oksigein 

Ke ibutuhan oksige in ibu hamil me iningkat untuk me imeinuhi 

ke ibutuhan meitabolismei tubuh ibu se irta meindukung 

pe irtumbuhan dan peirke imbangan janin. Pada trime iste ir III, 

pe imbeisaran uteirus dapat meindorong diafragma kei atas seihingga 

ibu leibih mudah me ingalami seisak atau napas te irasa leibih peinde ik. 

Ibu dianjurkan meilakukan latihan peirnapasan dan seinam hamil 

untuk meimbantu meingatur pe irnapasan, meiningkatkan 

ke inyamanan, dan meimbuat ibu leibih rileiks. Ibu juga dianjurkan 

be iristirahat deingan posisi yang nyaman, 

Se ipe irti meinggunakan bantal untuk me inopang ke ipala dan 

tubuh bagian atas. Seilain itu, ibu pe irlu meinjaga sirkulasi udara 

yang baik, meinghindari asap rokok dan polusi, se irta meinghindari 

aktivitas yang te irlalu beirat. Apabila ibu me ingalami se isak napas 

be irat atau tiba-tiba, nye iri dada, pusing be irat, atau gangguan 
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pe irnapasan yang se imakin meimburuk, maka ibu dianjurkan se ige ira 

meime iriksakan diri kei teinaga keiseihatan. 

c. Pakaian 

He indaknya ibu hamil be irpakaian yang longgar, mudah 

dikeinakan, dan juga bahan yang mudah me inye irap ke iringat untuk 

meimbe irikan keinyamanan, meimudahkan peirge irakan, meijaga 

ke ibeirsihan tubuh, dan me inceigah gangguan sirkulasi. Ibu juga di 

anjurkan meinggunakan alas kaki yang nyaman dan tidak licin 

untuk meingurangi re isiko teirjatuh. 

d. Pe irsonal Hygieinei 

Pe irsonal hygie ine i pada ibu hamil be irtujuan untuk meinjaga 

ke ibeirsihan tubuh, meinceigah pe irtumbuhan bakteiri dan jamur, 

meingurangi risiko infe iksi, se irta meiningkatkan ke inyamanan 

ibu. Ibu 

dianjurkan mandi se itidaknya dua kali se ihari, meinjaga 

ke ibeirsihan dan keikeiringan lipatan kulit, se irta meingganti ceilana 

dalam apabila teirasa basah atau leimbap agar areia geinital teitap 

be irsih dan teirhindar dari iritasi maupun infe iksi. 

e. Seiksual 

Ibu dipe irbole ihkan meilakukan hubungan badan se icara 

inteirmitein atau hubungan badan se icara beirse iling-se iling. 

Hubungan tidak dipe irboleihkan jika te irjadi peindarahan 

pe irvaginaan, partus pe irmaturus, riwayat aborsi be irulang, pe icah 
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ke ituban atau jika seirviks me ile ibar. jangan be irhubungan se iks 

teirlalu seiring kare ina dapat meinye ibabkan peindarahan. 

f. Eiliminasi 

Ibu hamil trimeiste ir III dianjurkan tidak me inunda buang air 

ke icil (BAK) kare ina peimbeisaran uteirus dapat meineikan kandung 

ke imih seihingga ibu leibih seiring ingin BAK. Me inahan BAK dapat 

meinye ibabkan ke itidaknyamanan dan me iningkatkan risiko 

gangguan pada saluran ke imih. Ibu juga dianjurkan me incukupi 

ke ibutuhan cairan, seikitar 8 ge ilas atau se isuai keibutuhan, untuk 

meimbantu meinjaga keise iimbangan cairan tubuh, me indukung 

fungsi ginjal, dan meimbantu meinceigah konstipasi. 

g. Mobilitas 

Ibu te itap dapat meilakukan aktivitas fisik ringan sampai 

se idang se isuai kondisi tubuh se ilama keihamilan tidak meimiliki 

komplikasi atau larangan dari teinaga ke ise ihatan. Aktivitas fisik 

meimbantu meimpeirtahankan keibugaran dan ke ikuatan otot, 

meiningkatkan sirkulasi darah, meingurangi ke ikakuan tubuh, seirta 

meimbantu meimpeirsiapkan tubuh meinghadapi peirsalinan. Ibu 

se ibaiknya me inghindari aktivitas yang te irlalu beirat atau 

meinye ibabkan ke ileilahan beirleibihan dan se ige ira be iristirahat jika 

meirasa leilah, pusing, atau tidak nyaman. 
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5. Ketidaknyamanan Kehamilan Trimester III 

a. Keiputihan 

Ke iputihan pada ibu hamil trime iste ir III meirupakan kondisi 

yang se iring te irjadi akibat peirubahan hormonal dan peiningkatan 

aliran darah kei are ia vagina. Ke iputihan fisiologis umumnya 

be irwarna putih atau beining, tidak be irbau, se irta tidak diseirtai rasa 

gatal atau nye iri. Kondisi ini me irupakan meikanismei alami tubuh 

dalam meimbantu meinjaga lingkungan vagina dan me ingurangi 

risiko infeiksi. Pe inatalaksanaan yang dibe irikan yaitu 

meinganjurkan ibu meinjaga ke ibe irsihan dan keike iringan are ia 

ge inital, meingganti ce ilana dalam apabila basah atau le imbap, 

meinggunakan pakaian dalam yang be irsih dan meinye irap ke iringat, 

se irta meinghindari peinggunaan cairan pe imbeirsih vagina atau 

produk be irpe iwangi. Apabila keiputihan be irbau meinye ingat, 

be irubah warna, diseirtai gatal, nye iri, atau peirdarahan, ibu 

dianjurkan seige ira me imeiriksakan diri ke i te inaga ke ise ihatan 

(Yuliani,dkk 2021). 

b. Sakit punggung 

Se imakin beirtambahnya be isar janin, se imakin beisar pula 

be iban di punggung ibu. Nye iri punggung pada 3 bulan teirakhir 

juga bisa be irhubungan de ingan posisi tidur. Upaya buat 

pe inanganan nye iri punggung ialah olahraga, te irapi panas dan 

dingin, pe irbaikan postur tubuh (jangan se iringkali meimbungkuk, 
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jangan be irdiri dan beirjalan deingan punggung dan bahu lurus, 

meimakai hak reindah), kurangi angkat be iban beirat, beirikan bantal 

atas punggung. (Yuliani dkk, 2021) 

c. Eideima 

Munculnya e ide ima diseibabkan oleih pe ingaruh hormon, 

akibatnya konse intrasi natrium meiningkat, Upaya pe inceigahan 

ge ijala teirse ibut antara lain tidak be irbaring te irlalu lama, istirahat 

de ingan be irbaring de ingan kaki ditinggikan. Olahraga ringan 

se ipe irti meire igangkan kaki saat be irdiri atau duduk 

se irtanmeinghindari kaos kaki yang ke itat dan olahraga ibu hamil. 

(Rubiana, 2018). 

d. Gangguan Tidur 

Salah satu peinye ibab keitidaknyamanan ini adalah ibu hamil 

se iring te irbangun di malam hari untuk buang air ke icil. Meireika 

juga akan meingalami keisulitan tidur kare ina nye iri punggung yang 

meire ika alami seilama trimeisteir ke itiga. Akibatnya, upaya yang 

dapat dilakukan ibu hamil di trime iste ir ke itiga, se ipeirti meincari 

posisi yang nyaman baginya (misalnya miring), mandi deingan 

air hangat, dan meindeingarkan musi ik, dapat meimbantu iibu 

hamiil meinjadii leibi ih santaii dan riileiks. (Yuli ianii dkk, 2021). 

e. Se iri ing Keinciing 

Se iri ing buang ai ir ke iciil pada iibu hamiil teirjadii aki ibat 

gi injal beike irja leibi ih beirat darii bi iasanya, kareina harus 
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meinyari ing volumei darah leibi ih banyak di ibandiing se ibe ilum 

hamiil. Prose is pe inyari ingan te irse ibut ke imudi ian meinghasi ilkan leibi ih 

banyak uriine i. Ke imudi ian, janiin dan plaseinta yang me imbe isar juga 

meimbe iriikan teikanan pada kandung ke imiih, se ihiingga me injadiikan 

i ibu hamiil harus seiri ing ke ikamar keiciil untuk buang ai ir ke iciil. 

6. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 

Se itiiap i ibu hami il teintu i ingi in bi ias me ini ikmatii ke ihamiilannya 

de ingan lanceir, oleih kareina iitu peirlu meinge itahui i hal-hal yang 

bi iasanya me inye irtai i jalannya prose is ke ihamiilan diimana iibu hami il 

juga pe irlu meinge itahui i tanda-tanda bahaya keihamiilan seibagai i beiri ikut 

: (Yuni i, dkk 2021) 

a. Saki it keipala beirat 

Saki it keipala beirat pada keihamiilan, teirutama triimeiste ir IiIiIi, 

bukan meirupakan ke iluhan yang normal jiika muncul se icara tiiba-

tiiba, sangat he ibat, meine itap, atau diise irtaii ge ijala laiin. Hal i ini i 

pe irlu diiwaspadai i kareina dapat meinjadii tanda preie iklampsiia, 

yai itu kompliikasii keihamiilan yang di itandaii deingan hi ipe irteinsi i dan 

gangguan fungsi i organ. Saki it keipala teirjadii akiibat vasospasme i 

(pe inye impi itan peimbuluh darah) dan peinurunan aliiran darah ke i 

otak, seihi ingga me iniimbulkan nye iri i keipala yang be irat. Seige ira 

ke ifasiili itas Ke ise ihatan untuk dii ce ik teikanan darah dan proteii in 

uri ineinya. 
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b. De imam tiinggii 

Pe inye ibab de imam tiinggi i yang pali ing se iriing adalam 

pne iumoniia, piie ioneifri itiis, i infe iksi i saluran ge ine italiia, seinsi ibi iliitas 

teirhadap vi irus, i iste iri ia, malariia, kareina pe irubahan iimunologi is 

se ilama keihamiilan, peingobatan harus di imulaii se ige ira, teirmasuk 

i infuscaiiran dan peimbeiri ian awalage in vasoaktiif (nore ipi ineifri in), 

teirapi i antiibiioti ic eimpiiri is spe ictrum uas iintrave ina harus seige ira 

di ilakukan (dalam satu jam pe irtama) dan di ipi iliih se isuai i deingan 

miikroorgani isme i yang se iri ing te irliibat dalam seipsi is se ilama 

ke ihamiilan, sumbeir iinfe iksi i, se ibagi ian beisar be irada dii punggul. 

c. Pe ingli ihatan kabur 

Adanya pe ingaruh hormonal keitajaman pe ingli ihatan iibu 

dapat beirubah seilama proseis ke ihamiilan. Pe ingli ihatan kabur 

meirupakan salah satu tanda Phe iochromocytoma yang te irjadi i 

de ingan fre ikue insi i yang di ipe irki irakan 2-7 pe ir 100.000 waniita 

hamiil tiidak diiakui i, dan deingan de imi iki ian Phe iochromocytoma 

yang ti idak diiobatii beirhubungan de ingan ke imatiian iibu dan janiin 

yang sangat ti inggi i (40-50%). Phe iochromocytoma teirjadii se icara 

sporadi ic atau seibagai i si ifat ke iluarga. Ke ihadi irannya harus 

di icuriigai i pada waniita deingan paroksi isma atau hiipeirte insi i, 

teirutama seibeilum miinggu ke i-20 ke ihamiilan, diise irtaii deingan 

saki it keipala dan jantung be irdeibar, dan keiri ingat beirle ibiih, tre imor 

otot, muntah, keige ili isahan, gangguan vasomotor dan pe ingli ihatan 
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kabur. 

d. Be ingkak di iwajah dan eikstreimiitas 

Hampi ir se iparuh i ibu hamiil akan meingalamii be ingkak yang 

normal pada kakii yang bi iasanya muncul pada sore i harii dan 

bi iasanya hi ilang se ite ilah iisti irahat. Be ingkak bi ias meinunjukkan 

adanya masalah seiri ius jiika muncul pada muka dan tangan ti idak 

hi ilang se iteilah beiriisti irahat, dan diise irtaii deingan ke iluhan fiisi ik 

yang lai in. Hal i ini i dapat meirupakan pe irtanda aneimiia, gagal 

jantung, atau prei-e iklamsii. 

e. Ge irakan janiin beirkurang 

Pri imiigravi ida bi iasanya me irasakan ge irakan janiin untuk 

pe irtama kalnya pada 18 hi ingga 20 mi inggu dan multiipara mulai i 

meirasakan ge irakan janiin pada 16 hi ingga 18 mi inggu. Ge irakan 

janiin maksiimal antara 28 dan 34 mi inggu. Ke iti ika janiin 

teirganggu, ge irakan mungki ing me inurun kare ina janiin me ingurangi i 

konsumsi i oksi ige in dalam upaya untuk meinghe imat pasokan 

e ineirge ii i dan ge irakan mungki in ti idak di irasakan se ilama satu harii 

atau leibi ih. 

7. Komplikasi pada Kehamilan Trimester III 

Kompli ikasi i ke ihamiilan triimeiste ir IiIiIi meinurut Prati iwi i dan 

Fati imah (2019) adalah: 
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a. Plase inta preiviia 

Plase inta preivi ia me irupakan keiadaan di imana plaseinta 

teirni idasi i se icara tiidak normal meinghalangi i jalan lahiir. Pe inye ibab 

plaseinta preivi ia be ilum jeilas, namun teirdapat beibeirapa factor 

re isi iko teirjadiinya plase inta pre ivi ia, yai itu multiipariitas, usiia i ibu 

yang te irlalu tua, beikas seictiio se icareiaei ke ibi iasaan iibu yang 

kurang bai ik se ipe irti i meirokok dan me ingkonsumsi i obat-obatan 

teirlarang. Kompli ikasi i yang mungki in te irjadii dari i plase inta preivi ia 

pada janiin yai itu: ke ilaiinan leitak janiin, keilahiiran preiteirm, diistre iss 

janiin pe irtumbuhan janiin te irhambat bahkan ke imatiian pada janiin. 

Se idangkan pada iibu meinye ibabkan abruptiion plaseinta, aneimiia, 

pe irdarahan heibat, bahkan keimatiian iibu. 

b. Solusi io plaseinta 

Solusi io plase inta adalah teirle ipasnya plase inta dari i 

i implantasiinya yang normal pada ute irus, se ibe ilum janiin 

di ilahiirkkan pada usiia ke ihamiilan diiatas 22 mi inggu. Solusi io 

plaseinta diimulaii oleih pe irdarahan keidalam deisi idi ia basaliis. Factor 

re isi iko teirjadiinya solusi io plase inta yai itu usi ia 40 tahun keiatas 2,3 

kalii liipat leibi ih mungkiin meingalami i solusiio. Ke imudi ian 

pe ireimpuan deingan pari itas ti inggi i juga le ibi ih se iriing te irjadii solusi io 

plaseinta. 
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c. Ke ituban pe icah diinii (KPD) 

Ke ituban pe icah diini i meirupakan pe icahnya ke ituban seibe ilum 

usi ia ke ihamiilan diibawah 37 mi inggu atau se ibe ilum peirsaliinan 

di imulaii. Hal i inii di ise ibabkan oleih iinfe iksi i i intrauteiri in, nutriisi i, 

pe iriilaku iibu se ipeirti i meirokok, meingkonsumsi i obat teirlarang, 

aneimi ia, status eikonomii re indah. Kompli ikasi i darii KPD i ini i se indi iri i 

yai itu bi ida meini ingkatkan ke imatiian ne ionateis, me iniingkatkan 

ke ijadiian eindomeitriiti is, meini ingkatkan angka ke ilahiiran preiteirm, 

meini ingkatkan angka iinfe iksi i amniion, hiipoksi ida, gagalnya 

pe irsaliinan normal. 

d. Iinfe iksi i saluran keimi ih (IiSK) 

Iinfe iksi i saluran keimi ih diise ibabkan oleih be ibeirapa factor 

se ipe irtii, di ilatasii ureitra, meini ingkatnya volumei kandung ke imi ih dan 

pe inurunan tonus otot kandung ke imi ih. IiSK be irupa ke ibe iradaan 

bakteiri i dalam uriin(bakteiri iuri ia) deingan ge ijala atau tanpa ge ijala. 

Kompli ikasi i IiSK yai itu me inye ibabkan BBLR, ke ilahiiran preimaturei, 

IiUFD, pre i-e iklamsiia, dan peirsaliinan se iksi io se isari ia. 

e. Aneimiia 

Ane imi ia meirupakan kadar heimoglobi in yang kurang dari i 11 

gr/dl. Pe inye ibab utama darii aneimiia adalah kurangnya zat be isi i, 

i infeiksi i, folat dan vi itamiin B12. Ane imiia meimiili ikii banyak 

kompliikasi i teirhadap iibu hamiil yai itu ge ijala kardiiovaskule ir, 

meinurunya ki ine irja fiisi ik dan meintal, peinurunan fungsi i ke ike ibalan 
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tubuh dan keile ilahan. Pada janiin dampaknya yai itu ge ingguan 

pe irtumbunhan janiin, pre imaturiitas, keimati ian janiin dalam Rahiim, 

pe icahnya ke ituban (KPD), dan be irat badan lahiir re indah. 

f. Preieiklamsiia 

Pre ie iklamsiia adalah suatu siindroma spe isi ifi ik pada keihamiilan 

yang bi iasanya te irjadii se isudah umur 20 mi inggu. Ke iadaan i ini i 

di itandaii ole ih peini ingkatan teikanan darah 140/90 mmHg di ise irtai i 

oleih proteii inuri ia. Seilaiin i itu tanda dan ge ijalanya di ise irtaii 

pe imbeingkakan anggota tubuh, se isak nafas, saki it keipala dan 

pe ingli ihatan kabur. 

g. Eiklamsiia 

E iklamsiia dalah teirjadiinya ke ijang pada se ise iorang wani ita 

de ingan pre ie iklamsii atau keijang e iklamtiik di imana eiklamsi ia iini i bi ias 

teirjadii di i ti iga fase i yang di ise ibut anteirpartum (se ilama keihamiilan), 

i intrapartum (seibeilum keihamiilan), pascapartum(se iteilah 

ke ihamiilan) meinge ilus pe irmukaan luar le ingan i ibu, mulaii dari i 

tangan sampaii si iku. Se ibe ilum diilakukan pi ijat eindorphi in se ibagi ian 

be isar (75,2%) iibu hamiil triimeisteir IiIiIi me ingalamii nye iri i be irat dan 

se iteilah diilakukan piijat eindorphi in se ibagi ian beisar (67,3%) 

meingalami i nye iri i se idang. 

8. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan 

Pe ilayanan anteinatal carei (ANC) me irupakan upaya pe ilayanan 

ke ise ihatan teireincana yang di ibe iri ikan ke ipada iibu hamiil untuk 
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meimantau peirke imbangan keihamiilan, me indeite iksi i diini i kompliikasii, 

se irta meimpeirsi iapkan iibu meinghadapi i pe irsaliinan dan masa niifas. 

ANC yang di ilakukan seicara teiratur dan se isuaii standar teirbukti i 

be irpeiran peinti ing dalam meinurunkan angka keisaki itan dan keimatiian 

i ibu dan bayi i, khususnya pada tri imeiste ir IiIiIi yang me irupakan peiri iode i 

kri itiis me injeilang pe irsaliinan. (Ke ime inke is RIi, 2020) 

a. Kunjungan pe irtama (K1) 

K1 adalah kontak peirtama iibu hamiil deingan te inaga 

ke ise ihatan yang me imi iliiki i kompeiteinsi i kliini is/ke ibi idanan dan 

i inteirpe irsonal yang bai ik, untuk meindapatkan peilayanan teirpadu 

dan kompreiheinsi if se isuai i standar.  Kontak  peirtama  harus  

di ilakukan  seidi inii  mungki in  pada tri ime iste ir pe irtama, se ibaiiknya 

se ibe ilum miinggu ke i 8. Kontak pe irtama dapat diibagi i me injadii K1 

murnii dan K1 akse is. (Ke ime inke is RIi, 2020) 

K1 murni i adalah kontak peirtama iibu hamiil de ingan te inaga 

ke ise ihatan pada kurun waktu tri ime isteir 1 keihamiilan. Seidangkan 

K1 akse is adalah kontak pe irtama iibu hamiil deingan te inaga 

ke ise ihatan pada usiia keihamiilan beirapapun. Iibu hami il se iharusnya 

meilakukan K1 murni i, se ihiingga apabi ila te irdapat kompliikasi i atau 

faktor riisi iko dapat diite imukan dan diitangani i se idi ini i mungki in. 

(Ke ime inke is RIi, 2020). 
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b. Kunjungan ke ie impat (K4) 

Kunjungan ke ie impat (K4) me irupakan bagi ian darii pe ilayanan 

ANC mi ini imal yang di ilakukan se ibanyak eimpat kalii se ilama 

ke ihamiilan. Diistri ibusi i kunjungan te irse ibut me iliiputii satu kali i pada 

triime isteir pe irtama, satu kalii pada triimeisteir ke idua, dan dua kalii 

pada triimeiste ir ke itiiga. Kunjungan i ini i be irtujuan untuk meimantau 

pe irtumbuhan janiin, kondi isi i ke ise ihatan i ibu, seirta meinde iteiksi i 

adanya ke ilai inan atau kompliikasi i keihamiilan. (Ke ime inke is RIi, 

2020). 

K4 adalah kontak iibu hamiil de ingan te inaga ke ise ihatan yang 

meimi iliiki i kompeiteinsi i kli iniis/ke ibi idanan untuk meindapatkan 

pe ilayanan ante inatal teirpadu dan kompre iheinsi if se isuai i standar 

se ilama keihamiilannya mi ini imal 4 kalii de ingan di istri ibusi i waktu: 1 

kalii pada triimeiste ir peirtama (0-12 mi inggu), 1 kalii pada triimeiste ir 

ke idua (>12miinggu -24 miinggu), dan 2 kalii pada triimeiste ir keitiiga 

(>24 miinggu sampaii deingan ke ilahiiran). Kunjungan anteinatal 

bi isa leibi ih darii 4 kalii se isuaii keibutuhan  (ji ika ada ke iluhan, 

pe inyaki it atau gangguan ke ihamiilan). (Ke ime inkeis RIi, 2020). 

c. Kunjungan ke ie inam (K6) 

Kunjungan ke ie inam (K6) me irupakan standar te irbaru 

pe ilayanan ante inatal yang me ineitapkan mi iniimal einam kali i 

kunjungan se ilama keihamiilan. Di istri ibusi i kunjungan K6 me ili iputi i 

dua kalii pada triimeiste ir peirtama, satu kali i pada triime isteir keidua, 
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dan tiiga kali i pada triimeiste ir ke iti iga. Pada standar iini i, mi ini imal dua 

kalii kunjungan di ilakukan oleih dokte ir, yai itu satu kali i pada 

triime isteir pe irtama dan satu kalii pada triime isteir ke itiiga. (Ke ime inke is 

RIi, 2020). 

K6 adalah kontak iibu hamiil de ingan te inaga ke ise ihatan yang 

meimi iliiki i kompeiteinsi i kli iniis/ke ibi idanan untuk meindapatkan 

pe ilayanan ante inatal teirpadu dan kompre iheinsi if se isuai i standar 

se ilama keihamiilannya mi ini imal 6 kalii se ilama keihamiilannya 

de ingan di istri ibusi i waktu: 2 kali i pada triime isteir ke isatu (0-12 

miinggu), 1 kali i pada triime isteir ke idua (>12miinggu - 24 mi inggu), 

dan 3 kali i pada triimeiste ir ke iti iga (>24 miinggu sampai i de ingan 

ke ilahiiran), diimana miiniimal 2 kalii iibu hamiil harus kontak deingan 

dokteir (1 kalii di i triimeiste ir 1 dan 1 kalii di i triime isteir 3). Kunjungan 

anteinatal biisa leibi ih darii 6 (einam) kalii se isuai i keibutuhan dan jiika 

ada keiluhan, peinyaki it atau gangguan ke ihamiilan. Jiika ke ihamiilan 

sudah meincapaii 40 miinggu, maka harus di irujuk untuk diiputuskan 

teirmi inasii ke ihamiilannya. Pe ime iri iksaan dokteir pada iibu hamiil 

di ilakukan saat : 

1) Kunjungan 1 dii triime isteir 1 (satu) deingan usiia keihamiilan 

kurang dari i 12 miinggu atau darii kontak peirtama Dokteir 

meilakukan skriini ing ke imungki inan adanya faktor ri isi iko 

ke ihamiilan atau peinyaki it pe inye irta pada iibu hamiil teirmasuk 

di idalamnya pe ime iri iksaan Ultrasonografii (USG). Apabi ila saat 
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K1 i ibu hami il datang ke i biidan, maka biidan teitap meilakukan 

ANC se isuai i standar, keimudi ian meirujuk ke i dokteir. 

2) Kunjungan 5 di i triimeiste ir 3. Dokte ir meilakukan peire incanaan 

pe irsaliinan, skriini ing faktor riisi iko peirsaliinan teirmasuk 

pe imeiri iksaan Ultrasonografi i (USG) dan rujukan teireincana 

bi ila diipeirlukan. (Ke ime inkeis RIi, 2020) 

9. Asuhan Kebidanan Trimester III 

a. Me injeilaskan keiti idaknyamanan yang mungki in di ialamii pada 

triime isteir IiIiIi dan cara pe inatalaksanaannya, se ipe irtii se iri ing BAK, 

suli it tiidur, nye iri i punggung, dan kram kakii, se irta cara 

meingatasi inya me ilaluii i isti irahat cukup, pe irubahan posiisi i tubuh, 

dan aktiivi itas ri ingan. 

b. Me injeilaskan keibutuhan nutriisi i iibu hamiil triimeiste ir IiIiIi me inge inai i 

pe intiingnya pe imeinuhan gi izi i se ii imbang, khususnya pe ini ingkatan 

asupan proteii in, zat be isi i, kalsi ium, asam folat, se irta caiiran untuk 

meinunjang pe irtumbuhan janiin dan meimpeirsi iapkan iibu 

meinghadapi i pe irsaliinan. 

c. Me injeilaskan keibutuhan latiihan fiisi ik dan i istiirahat, iibu di ianjurkan 

meilakukan olahraga riingan se ipeirti i seinam hamiil atau beirjalan 

kakii, se irta meinjaga keise ii imbangan antara akti ivi itas dan iisti irahat 

guna me injaga keibugaran dan me inceigah ke ileilahan beirle ibiihan. 

d. Me injeilaskan keibutuhan se inam iibu hamiil tri imeisteir IiIiIi yang 

meili iputii peinge irti ian, manfaat, dan je ini is ge irakan yang aman, 
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se ipe irtii latiihan peirnapasan, pe ireigangan otot punggung dan 

panggul, se irta latiihan re ilaksii. Se inam hamiil di ianjurkan untuk 

meimbantu meingurangi i ke iti idaknyamanan keihamiilan, 

meini ingkatkan fle iksi ibiili itas otot, meimpeirbaiiki i postur tubuh, se irta 

meimpe irsi iapkan fiisi ik dan meintal iibu meinje ilang pe irsaliinan. 

e. Me injeilaskan keibutuhan keibeirsi ihan diiri i iibu hamiil teintang 

pe intiingnya me injaga keibeirsi ihan tubuh, teirutama keibeirsi ihan 

ge ine italiia, untuk meinceigah i infe iksi i se ilama ke ihamiilan triime isteir IiIiIi. 

f. Me injeilaskan ke ibutuhan aktiivi itas se iksual pada triimeiste ir IiIiIi bahwa 

hubungan se iksual masiih di ipeirbole ihkan se ilama tiidak teirdapat 

kontraiindi ikasii me idi is, se irta di ianjurkan me imiiliih posi isi i yang 

nyaman dan aman. 

g. Me injeilaskan keibutuhan aktiivi itas se iharii-hari i i ibu hamiil 

meinganjurkan i ibu te itap meilakukan akti ivi itas se ihari i-hari i yang 

ri ingan dan tiidak meimbeiratkan, seirta meinghi indari i peike irjaan beirat 

yang dapat meini ingkatkan riisi iko ke ileilahan atau ceide ira. 

h. Me injeilaskan teintang pakai ian dan alas kaki i i ibu hamiil di ianjurkan 

meinggunakan pakaiian yang longgar, meinye irap ke iriingat, se irta alas 

kakii yang nyaman dan ti idak liici in guna meinunjang ke inyamanan 

dan keiamanan seilama beiraktiivi itas. 

i. Me injeilaskan teintang pe imbe iriian ASIi e iksklusi if meinge inai i 

pe intiingnya ASIi e iksklusi if se ilama 6 bulan pe irtama keihi idupan bayi i 

untuk meindukung pe irtumbuhan dan meini ingkatkan daya tahan 
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tubuh bayi i. 

j. Me injeilaskan teintang KB pasca peirsaliinan meinge inai i beirbagai i 

pi iliihan meitode i kontraseipsi i pasca peirsaliinan yang aman, e ife iktiif, 

dan se isuaii de ingan kondi isi i i ibu meinyusui i. 

k. Me injeilaskan teintang pe inggunaan obat-obatan dan bahaya 

meirokok bahwa iibu hamiil tiidak diipe irboleihkan meingonsumsi i obat 

tanpa anjuran teinaga ke ise ihatan seirta meinje ilaskan dampak ne igati if 

rokok teirhadap keise ihatan iibu dan janiin. 

l. Me injeilaskan tanda-tanda bahaya ke ihamiilan triime isteir IiIiIi se ipe irti i 

pe irdarahan peirvagi inam, sakiit keipala he ibat, pandangan kabur, 

be ingkak wajah dan tangan, se irta peinurunan ge irak janiin, dan 

di ianjurkan seige ira kei fasi iliitas ke ise ihatan biila meingalamiinya. 

m. Me injeilaskan teintang i imuniisasi i dan supleimein se ilama keihamiilan 

pe intiingnya i imuni isasi i TT, konsumsii tableit Fe i se icara teiratur, seirta 

suple imein laiin se isuai i keibutuhan untuk meince igah aneimi ia dan 

kompliikasi i keihamiilan. 

n. Me injeilaskan tanda-tanda peirsaliinan ke ipada iibu dan ke iluarga, 

antara laiin munculnya kontraksi i uteirus yang te iratur dan seimakiin 

kuat, keiluarnya le inde ir be ircampur darah (show), pe icahnya 

ke ituban, seirta peinurunan bagi ian teireindah janiin. Iibu di ianjurkan 

se ige ira me inuju fasi iliitas ke ise ihatan apabiila tanda-tanda teirse ibut 

muncul. 

o. Me injeilaskan peire incanaan peirsaliinan (Bi irth Plan) di ilakukan 
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de ingan meimbantu iibu meinyusun re incana yang matang dan 

teirarah meinjeilang pe irsaliinan, meimbeiri ikan bi imbiingan ke ipada iibu 

untuk meine intukan siiapa yang akan meindampiingan se ilama proseis 

pe irsaliinan, meimi iliih teimpat peirsaliinan yang aman dan seisuai i, 

se irta meinyi iapkan peirle ingkapan yang di ibutuhkan bagii i ibu dan 

bayi i, meingarahkan i ibu dan keiluarga dalam meimpe irsi iapkan aspeik 

ke iuangan dan biiaya pe irsali inan, meire incanakan sarana transportasi i 

yang akan di igunakan saat me inuju fasi iliitas ke ise ihatan, meine itapkan 

pe ingambi ilan keiputusan dalam keiluarga, se irta meimpe irsi iapkan 

calon donor darah apabiila seiwaktu-waktu di ipeirlukan. 

p. Me injeilaskan keimungki inan kompli ikasii ke ihamiilan triime isteir IiIiIi 

meinge inai i ke imungki inan kompli ikasii yang dapat te irjadii pada 

triime isteir IiIiIi, se ipe irtii pre ie iklamsiia, peirsaliinan pre imatur, dan 

ke ituban peicah diini i, agar iibu leibi ih waspada dan siiap meingambi il 

tiindakan yang te ipat. 

B. Konsep Dasar Teori Asuhan Kebidanan 

1. Konse ip pe indokumeintasi ian manajeimein ke ibi idanan meingurai ikan 

konse ip teiori i peindokumeintasiian deingan peinde ikatan Manajeime in 

Varne iy. 

a. Langkah Ii : Peingkajiian 

Pe ingkaji ian diilakukan deingan me ingumpulkan data 

leingkap dan akurat teintang kondi isi i kliie in, teirmasuk ri iwayat 

ke ise ihatan, peimeiriiksaan fi isi ik, catatan teirbaru dan seibe ilumnya, 
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se irta data laboratoriium untuk eivaluasi i meinye iluruh (kusuma, 

2023). 

b. Langkah IiIi : Iinte irpreistasi i Data 

De intiifi ikasi i diilakukan untuk meineintukan masalah, 

di iagnosa, dan keibutuhan kliiein be irdasarkan iinteirpre itasii data 

yang akurat. Diiagnosa keibi idanan diiteigakkan biidan se isuai i 

standar praktiik dan nomeinklatur keibiidanan. 

Masalah dan diiagnosa ke iduanya sama-sama diigunakan 

kareina ada beibeirapa masalah yang ti idak biisa diise ileisai ikan 

se ipe irtii diiagnosa dan meimbutuhkan peinanganan yang 

di igambarkan dalam re incana asuhan keibi idanan teirhadap kliie in. 

Masalah dapat meinye irtai i di iagnosa. 

Ke ibutuhan me irupakan seisuatu yang di ibutuhkan oleih 

kliie in, namun kliie in ti idak meinge itahui inya se ihi ingga bi idan harus 

meimbe iriikan i informasii yang di ipe irlukan ole ih kliie in (kusuma, 

2023). 

c. Langkah IiIiIi : Anti isi ipasi i di iagnosa/masalah poteinsiial 

Me ilakukan langkah preive inti if de ingan meinganti isi ipasi i 

masalah lanjutan be irdasarkan diiagnosa yang ada. Hal i ini i 

be irtujuan untuk meimastiikan ke iamanan asuhan dan ke isi iapan 

tiindakan jiika masalah teirseibut be inar-be inar muncul (kusuma, 

2023). 
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d. Langkah IiV : Iide inti ifiikasi i ke ibutuhan seigeira 

Me ingi ide inti ifiikasi i si ituasii yang me ime irlukan peinanganan 

se ige ira meilaluii konsultasii atau keirja sama de ingan tiim ke iseihatan 

laiin. Langkah i ini i me injamiin prose is manajeime in keibi idanan 

teitap be irkeisi inambungan dan re isponsi if te irhadap kondiisi i kliie in 

(kusuma, 2023). 

e. Langkah V : Re incana Asuhan 

Re incana asuhan diisusun be irdasarkan hasiil peingkaji ian dan 

langkah antiisi ipasi i se ibe ilumnya. Asuhan i ini i harus be irsi ifat 

meinye iluruh, di ise itujuii be irsama oleih bi idan dan kliiein, se irta 

di idasarii oleih teiori i meidi is te irkiini i (e iviide ince i-base id) yang rasi ional 

dan vali id (kusuma, 2023). 

f. Langkah VIi : Ti indaakan Keibiidanaan 

Iimple imeintasi i Adalah peilaksanaan yang me ilanjutkan 

re incana asuhan deingan be irke ilanjutan untuk me imeinuhi i 

ke ibutuhan meingatasi i masalah yang ada pada kli ie in. Langkah 

ke ieinam iini i Adalah meilaksanakan reincana asuhan yang di ibuat 

pada 21 langkah kei-5 yai itu i inteirve insi i yang di ilakukan seicara 

aman dan eifi isi iein (kusuma, 2023). 

g. Langkah VIiIi : Eivaluasii 

E ivaluasi i adalah peini ilaiian hasiil akhiir darii hal-hal yang 

teilah di iteitapkan pada iinteirve insi i dan di ianjurkan pada 

i impleimeintasii teirllaksana deingan bai ik dan meincapaii tujuan yang 
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di iharapkan. Langkah te irakhi ir iini i me irupakan salah satu 

pe imeiri iksaan darii re incana peirawatan, apakah keiadaan butuh 

bantuan yang te iri ideinti ifiikasi i dalam masalah dan di iagnosa 

(kusuma, 2023). 

C. Pendokumentasian Dengan Metode SOAP 

Pe indokumeintasi ian diilakukan deingan me itode i SOAP be irdasarkan 

de ingan Ke iputusan Me inte irii Ke ise ihatan Re ipubliik Iindone isi ia NOMOR : 

938/Me inke is/SK/VIiIiIi/2007 te intang Standar Asuhan Ke ibi idanan: 

a. S : adalah data subjeiktiif, meincatat hasiil anamneisa 

b. O : adalah data objeikti if, meincatat hasiil peimeiriiksaan 

c. A : adalah hasiil analiisi is, me incatat diiagnosi is dan masalah keibiidanan 

d. P : adalah peinatalaksanaan, dokume intasi i se iluruh tiindakan asuhan, 

pe inyuluhan, kolaborasii, rujukan, seirta hasi il eivaluasi i dan reincana 

tiindak lanjut kliie in (Kusuma dkk., 2023). 

2. Konse ip Asuhan Ke ibi idanan Pada Iibu Hami il Triimeiste ir IiIiIi 

Manajeimein ke ibiidanan adalah proseis peimeicahan masalah yang 

di igunakan se ibagai i meitode i untuk meingorgani isasi ikan pi iki iran dan 

tiindakan beirdasarkan teiorii i ilmiiah, peine imuan keiteirampiilan dalam 

tahapan yang logi is untuk pe ingambiilan ke iputusan yang be irfokus pada 

kliie in : 
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a. Langkah Ii : Peingkajiian 

1. Data Subjeiktiif 

a) Iideintiitas 

Iide inti itas iibu meirupakan data dasar yang me imiili iki i 

ni ilaii kliini is dalam meine intukan faktor riisi iko ke ihamiilan. 

Iide inti itas iibu se ipe irtii usi ia, Pe indi idiikan, peike irjaan, dan status 

pe irkawiinan yai itu diikajii kareina beirhubungan deingan ri isi iko 

ke ihamiilan.  

Anamne isa me iliiputii i ide intiitas yai itu nama pasiie in, 

umur pasiie in, umur pasiie in, agama, peindi idiikan, 

suku/bangsa, pe ike irjaan, dan alamat pasi ie in be ise irta deingan 

i ideinti itas suamii (Cunniingham e it al., 2022) 

Nama : Untuk  me inge itahuii i ide intiitas pasi iein  beinar 
 

atau tiidak saat diilakukan tiindakan. 

Umur : Usi ia reiproduksi i se ihat beirada pada reintang 20-

35 tahun. Ke ihamiilan pada usiia <20 tahun 

be iriisi iko kare ina organ re iproduksi i be ilum 

matang seicara optiimal, seidangkan usi ia >35 

tahun beirkai itan deingan pe ini ingkatan ri isi iko 

hi ipeirte insi i dalam keihaniilan, diiabe iteis 

ge istasi ional, ke ilaiinan kromosom, se irta 

kompliikasi i peirsali inan (Cunniingham e it al., 

2022). 
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Agama : Untuk meinge itahui i ke iyaki inan pasiie in te irse ibut 

untuk meimbiimbiing atau

 meingarahkan 

pasi iein dalam beirdoa. 

Peindiidiikan : Tiingkat Pe indi idi ikan meinge itahui i peinge itahuan 

i ibu teintang tanda bahayake ihamiilan dan 

ke ipatuhan  teirhadap  kunjungan  anteinatal. 

Ke ime inke is RIi (2020) me inye ibutkan bahwa 

Pe indi idiikan yang le ibi ih tiinggi i be irkole irasii 

de ingan pe iniingkatan pe imanfaatan peilayanan 

ANC  dan  deite iksi i  diini i  riisi iko  keihamiilan 

(Cunni ingham eit al., 2022). 
  

  

Suku/Bangsa : Beirpeingaruh pada adat iistiiadat atau 
 

ke ibiiasaan seihari i-harii. 

Peikeirjaan : Akti ivi itas be iraat dan streiss ke irja be irleibi ihan 

dapat meiniingkatan ri isi iko pe irsali inan 

pre imaturei akiibat peini ingkatan hormonei streiss 

se ipe irtii kortiisol (Cunni ingham e it al., 2022). 
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Alamat : Untuk meimpeirmudah kunjungan rumah saat 
 
diipeirlukan. 
 

 

b) Ke iluhan Utama 

Iibu hami il Triimeiste ir IiIiIi (28-40 mi inggu) datang kei 

PMB untuk me imeiri iksakan keihamiilannya. 

c) Ri iwayat Keiseihatan 

Ri iwayat pe inyaki it kroni is se ipeirti i hi ipeirte insi i, di iabeiteis 

miili itus, aneimiia, dan peinyaki it jantung pe irlu diikajii kare ina 

ke ihamiilan meiniingkatkan be iban keirja jantung dan 

meitaboliisme i tubuh. Hi ipe irteinsi i kroniis me ini ingkatkan riisi iko 

pre ieiklamsiia, seidangkan di iabeite is  mi iliitus  be irhubungan  

de ingan  makrosomiia  dan kompliikasii ne ionatal. Meinurut 

Ame iri ican Colleige i Of Obste itriici ians And Gyne icologi isi it 

(ACOG), i ide intiifi ikasi i peinyaki it pe inye irta me irupakan bagiian 

pe intiing dalam peinceigahan kompliikasi i mateirnal dan 

pe innatal. 

1) Ri iwayat Ke ise ihatan Seikarang 

Iibu me ingatakan saat iini i tiidak meingalamii keiluhan 

apapun. 

2) Ri iwayat Ke ise ihatan yang lalu 

Untuk keiluhan yang i ibu rasakan seikarang tiidak 

ada hubungannya de ingan ri iwayat ke ihamiilan yang 
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lalu. 

3) Ri iwayat Ke ise ihatan Keiluarga 

Untuk keiluhan yang i ibu rasakan seikarang tiidak 

ada hubungannya de ingan ri iwayat ke ise ihatan 

ke iluarga/me inurun. 

d) Ri iwayat Meinstruasii 

Me inurut World He ialth Organi izatiion (WHO), usi ia 

meinarchei yang masi ih dalam batas normal be irki isar antara 

9-15 tahun. Si iklus meinstruasi i normal beirki isar 21-35 hari i 

de ingan lama peindarahan 3-7 hari i dan jumlah darah se iki itar 

30-80 ml pe ir-si iklus. Si iklus yang te iratur meinunjukan 

ke ise iiimbangan hormonal yang bai ik antara hormonei 

e istroge in dan proge isteirone i, yang be irpe iran pe intiing dalam 

fungsi i re iproduksi i wani ita. 

e) Ri iwayat Peirniikahan 

Usi ia pe irni ikahan peirtama kalii : Di ike itahui i pe intiing 

untuk meinge itahuii apakah pada saat meini ikah iibu sudah 

meimasukii usi ia yang si iap di ikareinakan usiia sangat 

meine intukan status ke ise ihatan i ibu, i ibu hamiil di ikatakan 

be iriisi iko ti inggi i apabi ila i ibu hamiil be irusi ia di ibawah 20 tahun 

atau diiatas 35 tahun (Yuliianii e it al., 2023). 

f) Ri iwayat Kontraseipsii 

Me inurut World He ialth Organi izati ion (WHO) me itode i 
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kontraseipsi i yang aman untuk Pasangan Usi ia Subur (PUS) 

antara laiin : 

1) Me itodei Non Hormonal (Kondom, IiUD, MAL dan 

meitode i kaleindeir) 

2) Me itodei Hormonal ( Piil kombiinasii, pi il proge istiin, 

sunti ik 1 bulan, suntiik 3 bulan dan iimplan) 

g) Ri iwayat Keihamiilan 

D. Tabel 2.1 Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu 

 

No Keihamiilan  Peirsaliinan  Niifas Keit 

 UK ANC TT Tgl Teimpat Peinolong Jeiniis Peinyuliit JK 

/BB 

Hiidup 

/matii 

 

- - - - - - - - - - - - 

a) Ri iwayat Obsteitrii 

 

GPA : Gravi ida… Pe irsali inan… Abortus… Untuk 

meingeitahuii keihamiilan, pe irsali inan  dan  

untuk  meingeitahuii apakah pe irnah 

meingalami i abortus. 

HPHT : Me inge itahui i harii pe irtama haiid te irakhiir di i 

gunakan untuk meinghi itung usi ia ke ihaamiilan 

dan harii pe irkiiraan lahiir (E irnawatii, 2022). 

HPL : Tanggal pe irki iraan kapan bayi i akan lahi ir, 

yang di ihi itung be irdasarkan HPHT atau hasi il 

pe imeiri iksaan USG (E irnawatii, 2022). 
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UK : Lamanya waktu keihamiilan yang 

di ihiitung  se ijak  hari i  pe irtama  haiid 

teirakhi ir (Eivi i e it al., 2022). 

ANC : Me inurut Ke ime intri ian Ke ise ihatan RIi, ANC 

meirupakan peime iriiksaan rutiin se ilama 

ke ihamiilan untuk meimastiikan Ke ise ihatan i ibu 

dan peirke imbangan janiin be irjalan deingan 

normal, kunjungan ANC yang di ianjurkan 

yai itu 6x se ilama keihamiilan, (TM Ii 

2x, TM IiIi 1x dan TM IiIiIi 3x) 

Tableit Fei : Supleimein zat beisii yang wajiib 

diikonsumsii iibu hamiil untuk meinceigah 

aneimi ia dan meindukung keiseihaatan iibu 

seirta janiin, deingan anjuran konsumsii 90 

tableit seilama masa keihamiilan. 

 
TT : Me inurut World He ialth Organiizati ion (WHO) 

i imuniisasi i TT adalah vaksi in untuk me inceigah 

teitanus pada i ibu dan bayi i, di ibe iri ikan 

miini imal 2x seilama keihamiilan bagi i yang 

beilum peirnah iimuni isasi i seibeilumnya. 
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Pe irge irakan Janiin: Me inurut World He ialth Organiizati ion (WHO) 

pe irge irakan janiin normal adalah ≥10 kali i 

dalam 12 jam dan me injadii iindi ikator peintiing 

ke ise ijahteiraan janiin, teirutama pada 

triime isteir IiIiIi. 

 
Ke iluhan TM Ii : Mual muntah (eimeisi is gravi idarum), mudah 

leilah, payudara teigang, pe irubahan e imosi i 

(mood swi ing) dan 

ke iputiihan) (E irnawatii, 2022). 

 
Ke iluhan TM IiIi  : Pusi ing ri ingan, peirubahan kuliit, seiiing 

 

BAK, dan se imbe iliit (E irnawatii, 2022). 

\ 
Keiluhan TM IiIiIi 
: 

Kram kakii, nyeirii punggung, 

konstiipasii, seiriing BAK, eideima, suliit 

tiidur dan variiseis (Eirnawatii, 2022). 
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b) Pola Ke ibi iasaan Seihari i-harii 

 

1) Pola Nutriisii 

 

Makan : Pola makan pada iibu hamiil triimeiste ir IiIiIi 

harus meingandung gi izi i se ii imbang untuk 

meime inuhii ke ibutuhan iibu dan 

pe irtumbuhan janiin yang se imaki in pe isat. 

Ke ibutuhan e ineirgi i pada i ibu hamiil triime isteir 

IiIiIi be irki isar se iki itar 2500–3000 kkal peir 

harii. Iibu hami il di ianjurkan makan 3 kali i 

se iharii de ingan tambahan 2 kalii  makanan  

se iliingan  yang  beirgiizii 

(We iste irmann eit al., 2021). 

Miinum : Mi inum miini imal 2 liiteir/8-10 ge ilas ai ir 

putiih pe irharii, susu mi ini imal 1 geilas 

pe irharii (We iste irmann eit al., 2021). 

 

2) Eiliimiinasii 

 

BAK : Normal BAK 3-4 kali i se iharii, beirwarna 
kuniing jeirniih. Freikueinsii akan 

meini ingkat pada keihamiilan triimeiste ir IiIiIi  . 

Hal i ini i te irjadii kare ina peimbeisaran uteirus 

yang me ine ikan kandung ke imiih, se ihi ingga 

kapasiitas kandung keimi ih meinjadi i 

be irkurang dan iibu le ibiih se iri ing me irasa 
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i ingi in buang ai ir ke iciil. Se ilaiin i itu, 

pe iniingkatan asupan caiiran seilama 

ke ihamiilan juga  dapat  meimpeingaruhii 

fre ikueinsi i BAK 

 

 

BAB : Normal BAB 1-2 kalii peirharii 

konsiisteinsii lunak  beirwarna  kuniing 

keicoklatan. 

 

3) Iisti irahat dan Tiidur 

Pada i ibu hamiil triime isteir IiIiIi ke ibutuhan i istiirahat dan tiidur 

sangat pe intiing untuk me injaga kondi isi i ke ise ihatan iibu dan 

pe irkeimbangan janiin. Iibu hami il di ianjurkan tiidur malam seikiitar 

7–8 jam peir harii dan dapat diitambah iisti irahat atau tiidur si iang 

se iki itar 1–2 jam (Mutoharoh eit al., 2023). 

4) Aktiiviitas 

Di ianjurkan untuk tiidak meilakukan aktiivi itas be irat seipe irtii 

meingangkat  be iban  beirat,  beirdi irii/duduk  te irlalu  lama,  

meinggunakan se ipatu hak tiinggi i, dan be igadang atau kurang 

i istiirahat (Mutoharoh eit al., 2023). 

5) Pe irsonal Hygi ieinei 

Mandi i miini inal 2 kalii seihari i, gosok gi igi i miini imal 2 kali i 

se iharii, keiramas miiniinal 3 kalii seimiinggu, ganti i pakaiian dalam 
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se itiiap kalii mandii/BAK/BAB, me inggunakan pakaiian yang be irsi ih 

dan longgar (Mutoharoh e it al., 2023). 

a. Ri iwayat Psiikososiial 

Dukungan suami i meimiili ikii pe iranan pe intiing bagi i 

ke ise ijahteiraan iibu dan jani in se ijak masa ke ihamiilan sampai i 

se iteilah meilahiirkan. Suamii yang te irus meindukung i istri inya 

se ilama hamiil dapat diiartiikan meinjaga janiin dalam kandungan 

agar te itap seihat. Iibu hamiil yang ti idak meindapatkan dukungan 

suamii akan meinye ibabkan stre iss psi ikologi is pada iibu di imana 

pe iniingkatan hormon akan meinjadii be irantakan (Umamii & 

Ri iza, 2020). 

2. Data Objeiktiif 
 

a. Pe imeiri iksaan Umum 

 

Ke iadaan umum : Baiik 

Keisadaran : Composmeintiis. 

 

b. Tanda-tanda Viital 

 

Teikanan darah : 110/70-120/80 mmHg. 
  

Nadii : 80-100x/meiniit. 

Peirnapasan : 16-24x/meiniit. 

Suhu : 36,5-37,5℃. 

Tiinggi i badan : ≥ 145 cm. 
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Be irat badan : Rata-rata Diistri ibusi i Ke inai ikan 

Be irat Badan (± 12–13 kg) me inurut 

Cunni ingham, F.G. dkk. dalam 

Wi illiiams Obste itriics dan Guyton & 

Hall dalam Teixtbook of Meidiical 

Physi iology : 

• Janiin: ± 3 – 3,5 kg 
 

• Plase inta: ± 0,5 – 1 kg 

 
• Caiiran ke ituban: ± 1 kg. 

 

c. Pe imeiri iksaan Fiisiik 

 

Keipala : Siimeitriis,  beirsiih,  tiidak  teirdapat 
 

beinjolan 

Muka : Siimeitriis, tiidak pucat, tiidak 
 

teirdapat oeideima. 

Mata : Konjungtiiva an aneimiis, skleira an 

iikteiriik. 

Hiidung : Siimeitriis, beirsiih, tiidak ada poliip. 

  

Mulut : Mukosa biibiir leimbab, tiidak pucat, 
 

biibiir dan giigii beirsiih. 

Leiheir : Tiidak ada peimbeisaran veina 

jugulariis, peimbeisaran keileinjar 

tyroiid dan keileinjar liimfei. 
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Payudara : Siimeitriis, puttiing susu meinonjol, 

tiidak teirdapat beinjolan, tiidak 

teirdapat nyeirii teikan 

Abdomein : Untuk meiniilaii kondiisii dan 

peirkeimbangan keihamiilan seicara 

viisual  seirta  meindeiteiksii  adanya 

keilaiinan pada abdomein. 

Leiopold Ii : Untuk meingeitahuii bagiian janiin 

yang beirada dii fundus uteirii (bagiian 

atas Rahiim) pada keihamiilan 28 

miinggu (TFU teirleitak 2-3 jarii dii 

atas pusat) dan pada keihamiilan 32 

miinggu (TFU teirleitak antara 

peirteingahan pusat dan proseisus 

xyphoiidiius PX) Jiika teirasa bulat, 

keiras, meileintiing keimungkiinan 

keipala janiin. Jiika teirasa lunak, 

tiidak teirlalu keiras kemungkinan 

bokong janin 

Leiopold IiIi : Untuk meingeitahuii leitak 

punggung dan bagiian keiciil 

janiin. Jiika teiraba bagiian keiras, 
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panjang, rata punggung janiin, dan 

jiika teiraba  bagiian  keiciil,  tiidak  

rata tangan atau kakii janiin. 

Leiopold IiIiIi : Untuk meingeitahuii bagiian janiin 

yang beirada dii bagiian bawah 

Rahiim (preiseintasii janiin) dan 

apakah sudah masuk panggul. Jiika 

teiraba bulat meileintiing (keipala)  

dan  masiih  biisa  dii goyangkan 

(beilum masuk PAP). 

Leiopold IiV : Untuk meingeitahuii seibeirapa 

keipala janiin masuk kei dalam 

Panggul konveirgein atau 

diiveirgein 

seirta meilakukan peirliimaan 
WHO. 

Geineitaliia : Beirsiih, tiidak teirdapat 

peingeiluaran yang beirleibiihan, 

tiidak teirdapat peimbeingkakan,  

tiidak  teirdapat variiseis. 

Eikstreimiitas : 
Siimeitriis, jarii-jarii leingkap, 

tidak teirdapat oeide ima, tiidak 

teirdapat vari ise is, Re ifleiks Pate illa 
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ki irii kanan (+). 

 

d. Pe imeiri iksaan Peinunjang 

Pe imeiri iksaan peinunjang adalah peimeiri iksaan 

tambahan se ilaiin anamneisi is dan pe ime iri iksaan fi isi ik yang 

di ilakukan untuk meini ilaii kondi isi i keise ihatan i ibu dan janiin 

se ilama keihamiilan. Me inurut Ke ime inteiri ian Ke ise ihatan 

Re ipubliik Iindone isi ia dan World He ialth Organi izati ion, 

pe imeiri iksaan peinunjang be irtujuan untuk de iteiksi i di ini i 

kompliikasi i se irta meimastiikan ke ise ijahte iraan iibu dan 

janiin. 

HB   : 11-14 gr/dl  

Prote iiin Uri ine i  : Ne igati if (-) 

 Glukosa Uri ine i : Ne igati if (-)  

HBsAg  : Ne igati if (-) 

Siifiiliis  : Ne igati if (-) 

HIiV/AIiDS  : Ne igati if (-) 

b. Langkah IiIi: Iinte irpre istasii Data 

1) Diiagnosa 

Ny. A-Z, umur…tahun, G..P..A.., UK 28-40 mi inggu, jani in 

tunggal hi idup, iintrauteiri i, preiske ip, ke iadaan i ibu dan janiin bai ik. 

DS : 
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a) Iibu me ingatakan kram kakii pada malam harii 

b) Iibu me ingatakan meirasa nyeirii 

c) Iibu me ingatakan meingganggu ti idur  

DO : 

a) Ke iadaan Umum  : Iibu tampak meiriingi is me inahan nyeirii 

b) Keisadaran  : Compos Meintiis 

c) Tanda-tanda viital  : 

 Teikanan Darah : 100/70 – 140/90 mmHg  

Nadii   : 60-100 x/me ini it 

Peirnapasan  : 16-24 x/meiniit 

Suhu   : 36,5 – 37,5℃ 

d) Muka tiidak pucat 

e) Le iopold Ii : TFU 2-3 jari i di iatas pusat (Mc.  

Donald : 26,7–30cm), bagi ian 

fundus te iraba bulat, tiidak me ileinti ing 

(bokong). 

Le iopold IiIi : Se ibe ilah kanan/kiiri i iibu teiraba keiras 

meimanjang se ipe irtii papan 

(punggung), se idangkan bagi ian 

ki irii/kanan i ibu te iraba bagi ian-bagi ian 

ke iciil janiin (eikstre imiitas). 

Le iopold IiIiIi : Bagi ian bawah peirut iibu teiraba bulat,  

 keirasdan me ileintiing (ke ipala) masiih 
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dapat diigoyangkan. 

Le iopold IiV : Untuk me inge itahui i se ibeirapa keipala  

    Janiin masuk ke i dalam Panggul  

  konve irge in atau diive irge in se irta  

  meilakukan peirliimaan WHO. 

TFU : 26-37 cm 

DJJ : 120-160 Kalii/Meiniit 

TBJ : (TFU-11/13) X 155 = Hasiil 

f) Pe imeiri iksaan Peinunjang 

HB : ≥ 11 g/dL 

Prote iiin Uri ine i : Posi iti if/Ne igati if  

Glukosa Uriinei : Posiitiif/Neigatiif 

2) Masalah  

Ada/Tidak 

3) Keibutuhan 

a) KIiE i me inge inai i kondi isi i ke ihamiilan triime iste ir IiIiIi normal, 

teirmasuk pe irubahan fiisi iologi is yang umum te irjadi i 

meinje ilang peirsaliinan. 

b) KIiE i te intang te intang ke ibutuhan gi izi i i ibu tri imeiste ir IiIiIi, 

meili iputii keibutuhan proteii in, zat beisi i, kalsiium, asam folat, 

dan tambahan eineirgii. 

c) KIiE i te intang pola iisti irahat dan aktiivi itas yang se isuai i, 

teirmasuk anjuran posiisi i tiidur mi iriing ki iri i. 
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d) KIiE i me inge inai i tanda bahaya ke ihamiilan triimeiste ir IiIiIi, 

se ipe irtii peirdarahan peirvagi inam, sakiit keipala heibat, 

pandangan kabur, peimbe ingkakan wajah dan tangan, se irta 

pe inurunan ge irak janiin. 

e) Anjurkan untuk me ilakukan kunjungan anteinatal carei 

(ANC) se irta teiratur seisuai i jadwal yang di ite irapkan. 

c. Langkah IiIiIi : Anti isi ipasi i Di iagnosa/Masalah Poteinsiial 
 

 Me ingi ide inti ifiikasi i masalah atau kompli ikasi i yang mungki in 

akan teirjadii be irdasarkan data yang te ilah diikumpulkan pada 

langkah Ii dan di iagnosi is/masalah aktual pada langkah I iIi. 

Tujuannya adalah meilakukan antiisi ipasi i se ihi ingga kompli ikasi i 

dapat diiceigah atau diitangani i se idiini i mungki in. 

d. Langkah IiV : Iide inti ifi ikasi i Tiindakan Seigeira 
 

Apakah i ibu me imeirlukan tiindakan se ige ira untuk meingatasi i 

kondi isi i yang me ingancam keise ilamatan iibu atau janiin. Jiika 

di ipeirlukan, biidan juga meine itapkan keibutuhan konsultasii, 

kolaborasii de ingan te inaga ke ise ihatan laiin (miisalnya dokte ir), atau 

rujukan kei fasi iliitas keise ihatan yang le ibi ih le ingkap. 

e. Langkah V  : Iinte irve insi i/Re incana tiindakan 

 

1) Be iri itahu iibu hasi il peime iriiksaan dan usi ia ke ihamiilan iibu 

seikarang. 

2) Jeilaskan keimungki inan keiti idaknyamanan yang mungki in 

di ialamii i ibu se isuai i de ingan usi ia ke ihamiilan dan cara 
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pe inatalaksanaannya. 

3) Jeilaskan keibutuhan nutriisi i i ibu hamiil se isuaii deingan usi ia 

keihamiilan. 

4) Jeilaskan keibutuhan latiihan fiisi ik/olahraga ri ingan dan 

i istiirahat iibu hamiil seisuai i de ingan usi ia ke ihamiilan. 

5) Jeilaskan keibutuhan seinam iibu hamiil triime isteir IiIiIi 

meiliiputii pe inge irti ian, manfaat seirta jeiniis ge irakan seinam hamiil 

yang aman. 

6) Jeilaskan keibutuhan keibe irsi ihan iibu hamiil se isuai i de ingan 

usi ia keihamiilan. 

7) Jeilaskan keibutuhan aktiivi itas se iksual i ibu hamiil se isuai i de ingan 

usi ia keihamiilan. 

8) Jeilaskan keibutuhan aktiivi itas se ihatii-hari i i ibu hamiil seisuai i 

de ingan usi ia ke ihamiilan. 

9) Jeilaskan teintang pakaiian/se ipatu iibu hamiil se isuaii de ingan 

usi ia keihamiilan. 

10) Jeilaskan teintang pe imbeiri ian ASIi eisklusiif. 

11) Jeilaskan teintang KB pasca peirsaliinan 

12) Jeilaskan teintang obat-obatan dan bahaya meirokok. 

13) Jeilaskan tanda-tanda bahaya pada ke ihamiilan seisuai i 

de ingan usi ia keihamiilan. 

14) Jeilaskan teintang i imuniisasi i TT, konsumsi i tableit Fe i, 

konsumsi i vi itamiin A. 
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15) Jeilaskan tanda-tanda peirsaliinan. 

a) Teirjadiinya kontraksi i rahi im yang te iratur, se imakiin se iri ing, 

se imakiin kuat, dan seimakiin lama, yang ti idak hiilang de ingan 

se irta diise irtaii rasa nye iri i yang me injalar darii pi inggang ke i 

pe irut bagi ian bawah. 

b) Ke iluhannya le indeir be ircampur darah darii jalan lahiir 

(bloody show) se ibagai i tanda peimbuka jalan lahiir akiibat 

pe ileipasan sumbat leinde ir se irvi iks. 

c) Pe icahnya ke ituban, bai ik se icara tiiba-ti iba maupun 

meire imbeis, yang di itandaii de ingan ke iluarnya cai iran be iniing 

darii vagi ina dan tiidak dapat diitahan. 

d) Adanya dorongan untuk me ine iran akiibat pe inurunan keipala 

janiin ke i jalan lahiir, teirutama pada fasei pe irsaliinan lanjut. 

e) Iibu me irasakan peirut teirasa seimakiin ke incang dan teikanan 

pada daeirah panggul atau pe iriine ium se ibagai i tanda 

ke imajuan proseis peirsaliinan. 

16) Jeilaskan peire incanaan peirsaliinan 

a) Si iapa yang me imbantu waktu keilahiiran 

b) Teimpat meilahiirkan 

c) Pe iralatan yang di ibutuhkan iibu dan bayii 

d) Pe irsi iapan keiuangan 

e) Sarana transportasii 

f) Pe imbuat keiputusan dalam keiluarga donor darah 



64 

 

 

17) Jeilaskan keimungki inan kompliikasi i pada ke ihamiilan seisuai i 

usi ia keihamiilan. 

f. Langkah VIi : Iimple imeintasi i Asuhan 

Me ilakukan tiindakan asuhan keibiidanan se isuaii de ingan re incana 

atau iinteirveinsii. 

g. Langkah VIiIi : Eivaluasii 

Pada Langkah te irakhiir i inii di ilakukan e ivaluasi i formatiif 

yang di ilaksanakan seige ira untuk meini ilaii eife iktiivi itas yang 

di ibeiri ikan. 

 

Tabel 2.2 Catatan Perkembangan Dengan Metode SOAP 

 

No Hari/Tanggal Catatan perkembangan Paraf 

1 Hari i ke i-1 S : …….. O 

: ……. 

A : ……. 

P : ……. 

 

2 Dan seiteirusnya   
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Bagan 2.2 Kerangka Konseptual 

 

   

INPUT PROSES 

Manajemen Asuhan Kebidanan Varney 

1. Pengkajian Data 

Data Subjektif 

Ibu  menyatakan usia kehamilan memasuki trimester III dan datang 

untuk pemeriksaan kehamilan rutin. Ibu tidak mengeluhkan keluhan 

yang mengganggu, merasakan gerakan janin aktif, nafsu makan baik, 

istirahat cukup, serta tidak mengalami tanda bahaya kehamilan. 

Data Objektif 

Keadaan umum ibu baik, tanda vital dalam batas normal, tinggi fundus 

uteri sesuai usia kehamilan, Denyut jantung janin normal dan teratur, 

Tidak terdapat oedema, perdarahan, atau kelainan lain, Pemeriksaan 

fisik dan obstetri dalam batas normal 

2. Interpretasi Data 

Diagnosa Kebidanan 

 Ibu hamil trimester III normal  (G2P1A0 usia kehamilan ≥34 minggu). 

Masalah 

 Tidak ditemukan masalah kebidanan maupun keluhan patologis.  

3. Antisipasi Diagnosa / Masalah Potensial 

 Tidak ditemukan faktor risiko. 

4. Identifikasi Kebutuhan Segera 

    Tidak ditemukan tanda bahaya atau kegawatdaruratan obstetri. 

5. Rencana Asuhan Kebidanan 

a) Memberikan edukasi tentang kebutuhan gizi trimester III, meliputi 

protein, zat besi, kalsium, asam folat, dan tambahan kalori. 

b) Memberikan edukasi mengenai persiapan persalinan (birth plan), 

mencakup tempat persalinan, pendamping, transportasi, dan 

perlengkapan ibu dan bayi. 

c) Menganjurkan ibu melakukan pemantauan gerak janin harian. 

d) Memberikan edukasi tentang ketidaknyamanan trimester III yang 

bersifat fisiologis dan cara mengatasinya. 

e) Memberikan edukasi tentang tanda bahaya kehamilan dan 

persalinan, seperti perdarahan, pecah ketuban, dan kontraksi teratur. 

f) Memberi KIE tentang senam hamil 

g) Menganjurkan kunjungan ulang sesuai jadwal ANC, yaitu 1–2 

minggu berikutnya. 

6. Implementasi Asuhan 

    Dilakukan sesuai rencana asuhan secara aman dan efisie 

7. Evaluasi 

  Ibu memahami edukasi yang telah diberikan. Kondisi ibu dan janin  

  tetap dalam batas normal. Ibu bersedia melaksanakan anjuran dan  

  melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal. 

8. Catatan Perkembangan (SOAP) 

  S (Subjektif): Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan kehamilan  

  dirasakan normal. 

  O (Objektif): Tanda vital normal, TFU sesuai usia kehamilan, DJJ       

  normal dan teratur. 

A (Assessement): Ibu hamil trimester III normal. 

P (Plan): Pemberian KIE, tablet Fe, pemantauan kehamilan, dan jadwal 
kunjungan ulang. 

 

OUTPUT 

Setelah dilakukan 

asuhan kebidanan 

yang diharapkan 

a. Ibu Hamil 

Trimester III 

Dalam 

Kondisi 

Normal 

TTV stabil, 

perkembanga

n janin sesuai 

usia 

kehamilan. 

b. Tidak 

ditemukan 

tanda 

komplikasi. 

c. Pengetahuan 

Ibu 

Meningkat 

d. Ibu 

memahami 

kebutuhan 

gizi, 

persiapan 

persalinan, 

dan tanda 

bahaya 

menjelang 

persalinan. 

e. Tindak Lanjut 

Terencana 

f. Ibu bersedia 

melakukan 

ANC sesuai 

jadwal. 

g. Rencana 

persalinan 

telah 

disepakati 

dan 

dipersiapkan. 

 

Ny. C Umur 30 tahun G2P1A0 

hamil ≥33minggu 

1) Data subjektif 

a) Ibu mengatakan ini 

kehamilan anak 

keduanya 

b) Ibu mengatakan usia 

kehamilan sudah 34 

minggu 

c) Ibu mengatakan 

kehamilan berjalan 

normal dan tidak ada 

keluhan 

2) Data Objektif: 

Kesadaran umum: baik 

Kesadaran: composmentis 

TTV 

TD: 110/79 mmHg 

N:80 x/menit 

P: 22x/menit 

S:36,6℃ 

Pemeriksaan Abdomen: 

Tidak ada bekas luka 

operasi, tidak ada linea dan 

striae 

a) Leopold I: TFU 30 cm, 

di pertengahan prosesus 

xiphodeus (px), bagian 

atas teraba bulat, lunak, 

tidak melenting 

(bokong) 

b) Leopold II: sebelah 

kanan perut ibu teraba 

bagian keras memanjang 

seperti papan 

(punggung), sebelah kiri 

ibu teraba bagian-bagian 

kecil, terpisah pisah 

(ekstermitas) 

c) Leopold III: bagian 

terendah janin terabah, 

bulat keras dan 

melenting (kepala), 

belum masuk PAP masih 

bisa digoyangkan 

d) Leopold IV: belum 

dilakukan DJJ: 147 

X/menit TBJ: (30-13) x 

155= 2.635 gr 

 


