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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan diartikan sebagai fertilisasi dari sperma dan sel telur dan 

dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan normal berlangsung 

dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender 

internasional (Susanti & Ulpawati, 2022). Selama kehamilan seorang wanita 

memerlukan waktu untuk beradaptasi dengan berbagai perubahan yang terjadi 

dalam dirinya selama kehamilan. Karena Perubahan tersebut dapat 

menimbulkan ketidaknyamanan dan kekhawatiran bagi sebagian besar pada 

ibu hamiI (Sari et al., 2022). 

Beberapa ketidakyamanan yang timbul pada trimester III biasanya 

seorang ibu hamil lebih seperti sering buang air kecil 50%, keputihan 15 %, 

konstipasi 40%, perut kembung 30%, bengkak pada kaki 20%, kram pada kaki 

10%, sakit kepala 20%, striae gravidarum 50%, hemoroid 60%, sesak nafas 

60% dan sakit punggung 70%. Ibu hamil membutuhkan perhatian khusus 

dalam hal menangani ketidaknyamanan pada kehamilan trimester III (Beti 

Nurhayati et al., 2019). 

Peran bidan dalam mengupayakan asuhan yang dapat dilakukan yaitu 

dengan memberikan asuhan ANC terpadu. Dengan pemeriksaan Antenatal 

Care (ANC) ini bertujuan untuk mengatasi ketidaknyamanan yang dialami 
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pemerintah pelayanan Antenatal Care (ANC) Pada era adaptasi baru ini ibu 

hamil diharapkan untuk melaksanakan ANC minimal enam kali, satu kali di 

Trimester I, dua kali di Trimester 2, dan tiga kali di Trimester 3 (Kemenkes 

RI, 2021). 

Upaya bidan dalam melakukan Asuhan kebidanan ibu hamil trimester III 

melalui bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang 

dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan. Upaya preventif dengan 

mengidentifikasi respon subjektif dan objektif terhadap ketidaknyaman pada 

ibu hamil trimester III dan mengajarkan cara mengatasi ketidaknyamanan 

pada ibu hamil trimester III. Upaya promotif berupa memberikan pendidikan 

kesehatan untuk mengatasi ketidaknyaman pada ibu hamil trimester III. Upaya 

kuratif berupa melakukan kolaborasi dengan dokter pemberian obat. Upaya 

rehabilitatif berupa kolaborasi dengan keluarga untuk memberikan 

kenyamananan pada ibu hamil trimester III (Wahyu, 2021). 

Penelitian Nilam Rizky, dkk (2022), menyatakan bahwa dengan 

memberikan pendidikan kesehatan pada ibu hamil trimester III dengan 

menggunakan media leaflet dengan intervensi selama 6 hari dapat mengatasi 

ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tahun 2022 terdapat 

6.343 kunjungan ibu hamil di Kota Bengkulu pada tahun 2022, cakupan 

kehamilan k1 tahun 2022 sebesar 6.786 orang (98,5%) dan cakupan kehamilan 

k4 tahun 2022 sebesar 6.343 orang (92,4%). Berdasarkan data Jumlah ibu 

hamil di 20 Puskesmas pada tahun 2022 terdapat 3 puskesmas yang memiliki 

jumlah ibu hamil tertinggi yaitu Puskesmas Telaga dewa 732 (10,7%) , 
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Puskesmas Jembatan Kecil 563 (8,2%), dan Puskesmas Nusa Indah 491(7,1%) 

(Profil Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, 2022) 

Berdasarkan survey yang dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Telaga 

Dewa melalui penelusuran data pada tahun 2024-2025 bahwa terdapat 13 

Praktek Mandiri Bidan, 2 diantaranya memiliki jumlah ibu hamil terbanyak 

tahun 2024-2025 yaitu PMB —F‖ kota Bengkulu terdapat 569 ibu hamil, PMB 

—O‖ kota Bengkulu terdapat 139 ibu hamil, Sedangkan pada tahun 2025 dari 

januari-februari di PMB —F‖ terdapat 56 orang ibu hamil dan di PMB‖O‖ 

terdapat 46 orang ibu hamil . 

Berdasarkan survey awal tahun januari - februari  2025  di PMB 

—F‖dari 56 ibu hamil 23 diantaranya adalah ibu hamil trimester III,dengan 

keluhan ketidaknyamanan nyeri punggung 13 orang, sering BAK 5 orang, dan 

kram pada kaki 5 orang. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, banyaknya 

kejadian ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III . Sehingga dapat 

dirumuskan permasalahan —Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

TM III di PMB —F‖ Kota Bengkulu ?‖ 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 

Memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil Trimester III, dengan 

menggunakan manajemen varney dan catatan perkembangan 

menggunakan SOAP. 

2. Tujuan Khusus 
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a. Mengidentifikasi data subjektif dan objektif pada ibu hamil trimester 

III di PMB —F‖ Kota Bengkulu tahun 2025 

b. Melakukan interpretasi data (diagnosa, masalah dan kebutuhan) pada 

ibu hamil trimester III di PMB —F‖ Kota Bengkulu tahun 2025 

c. Menentukan diagnosa/masalah potensial pada ibu hamil trimester III di 

PMB —F‖ Kota Bengkulu tahun 2025 

d. Menentkan kebutuhan segera pada ibu hamil trimester III di PMB —F‖ 

Kota Bengkulu tahun 2025 

e. Menyusun rencana tindakan kebidanan pada ibu hamil trimester III di 

PMB —F‖ Kota Bengkulu tahun 2025 

f. Memberikan tindakan kebidanan pada ibu hamil trimester III di PMB 

—F‖ Kota Bengkulu tahun 2025 

g. Mengevaluasi asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III di PMB 

—F‖ Kota Bengkulu tahun 2025 

 

h. Mengetahui kesenjangan antara teori dan kasus asuhan kebidanan pada 

ibu hamil trimester III di PMB —F‖ Kota Bengkulu tahun 2025 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

 

Secara teoritis dari hasil pengkajian diharapkan untuk menjadi 

referensi dan masukan bagi pengembangan ilmu kesehatan, khususnya 

ilmu kebidanan untuk mengetahui bagaimana asuhan kebidanan pada ibu 

hamil trimester III . 
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2. Manfaat Aplikatif 

a. Tenaga Kesehatan 

 

Hasil dari pengkajian diharapkan dapat menerapkan ilmu dan 

memberikan pengetahuan dan informasi kepada tenaga kesehatan guna 

mempermudah pelayanan dengan asuhan kebidanan pada ibu hamil 

trimester III. 

b. Institusi Pendidikan 

 
Dapat digunakan sebagai informasi dan referensi bagi institusi 

pendidikan dalam meningkatkan mutu pendidikan dimasa yang akan 

datang khususnya ibu hamil yang mengalami ketidaknyamanan pada 

Trimester III. 

c. Bagi Masyarakat 

Laporan Tugas Akhir ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan tentang penanganan ketidaknyamanan ibu hamil trimester 

III
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Kehamilan 

1. Kehamilan Trimester III 
 

a. Pengertian 

 

Kehamilan adalah fertilisasi dari sel telur oleh sperma sehingga 

mengalami pembuahan pada uterus dan berkembang sampai kelahiran 

janin. Kehamilan dibagi menjadi tiga trimester yaitu trimester I, 

trimester II, trimester III. Kehamilan trimester III adalah kehamilan 

yang umur kehamilannya antara 28-40 minggu (7-9 bulan). Pada 

Kehamilan trimester III terdapat berbagai macam 

ketidaknyamanan.Salah satu ketidaknyamanan yang sering dialami ibu 

hamil trimester III yaitu sering buang air kecil (Firdaus, 2019) 

Kehamilan masa dimulainya pertemuan antara sel telur dan sel 

sperma kemudian berkembang menjadi zigot dan berlanjut menjadi 

janin. Ibu hamil sangat penting untuk melakukan pemeriksaan 

kehamilan (ANC) ke tenaga kesehatan terdekat untuk mendeteksi 

risiko kehamilan atau komplikasi pada kehamilan (Ziya & Putri 

Damayanti, 2021). Pemeriksaan Antenatal Care terbaru sesuai dengan 

standar pelayanan yaitu minimal 6 kali pemeriksaan pada 

kehamilan,dan minimal 2 kali pemeriksaan oleh dokter pada trimester 

1 dan III. 2 kali pada trimester pertama ( kehamilan hingga 12 

minggu), 1 kali pada trimester kedua (kehamilan diatas 12 minggu 
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sampai 26 minggu ) , 3 kali pada trimester ketiga ( kehamilan diatas 24 

minggu sampai 40 minggu ) (Buku KIA Terbaru Revisi tahun 2020) 

Standar pelayanan antenatal terpadu minimal adalah sebagai 

berikut (10T): 

1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

 

2) Ukur tekanan darah Nilai status gizi (ukur lingkar lengan 

atas/LILA) 

3) Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri) 

4) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ) 

 

5) Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus 

difteri (Td) bila diperlukan 

6) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa 

kehamilan 

7) Tes laboratorium: tes kehamilan, kadar hemoglobin darah, 

golongan darah, tes triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis B) 

dan malaria pada daerah endemis. Tes lainnya dapat dilakukan 

sesuai indikasi seperti: gluko-protein urin, gula darah sewaktu, 

sputum Basil Tahan Asam (BTA), kusta, malaria daerah non 

endemis, pemeriksaan feses untuk kecacingan, pemeriksaan darah 

lengkap untuk deteksi dini thalasemia dan pemeriksaan lainnya. 

8) Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan 
 

9) Temu wicara (konseling) Informasi yang disampaikan saat 

konseling minimal meliputi hasil pemeriksaan, perawatan sesuai 
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usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu hamil, kesiapan mental, 

mengenali tanda bahaya kehamilan, persalinan, dan nifas, 

persiapan persalinan, kontrasepsi pascapersalinan, perawatan bayi 

baru lahir, inisiasi menyusu dini, ASI eksklusif (Buku KIA Terbaru 

Revisi tahun 2020). 

b. Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III 

1) Sistem Reproduksi 

 

a) Uterus 

 

Untuk akomodasi pertumbuhan janin, Rahim 

membesar akibat hipertrofi dan hiperplasi otot polos Rahim, 

serabutserabut kolagennya menjadi higroskopik, endometrium 

menjadi desidua. Ukuran pada kehamilan cukup bulan adalah 

30x25x20 cm dengan kapasitas lebih dari 4000 cc . Berat uterus 

naik secara luar biasa dari 30 gram menjadi 1000 gram pada 

akhir kehamilan (40 minggu). Pada kehamilan 28 minggu 

tinggi fundus uteri terletak 2-3 jari diatas pusat. Menurut 

Spiegelberg pada umur kehamilan ini fundus uteri dari sympisis 

adalah 26,7 cm dari simpisis. Pada kehamilan 36 minggu TFU 

terletak 3 jari dibawah prosesus sifoideus (PX). Pada kehamilan 

40 minggu TFU terletak sama dengan 8 bulan tetapi melebar 

kesamping yaitu terletak antara pertengahan pusat dan prosesus 

xifoideus (PX) (Hatijar et al., 2020). 
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b) Serviks Uteri 

 

Serviks bertambah vaskularisasinya dan menjadi lunak 

(soft) yang disebut dengan tanda Godell. Kelenjar endoservikal 

membesar dan mengeluarkan banyak cairan mucus, oleh karena 

pertambahan dan pelebaran pembuluh darah, warnanya menjadi 

livid yang disebut tanda Chadwick (Rustam Mochtar dalam 

Hatijar, 2020). 

c) Vagina dan Vulva 

 

Vagina dan vulva mengalami perubahan karena di 

pengaruh estrogen. Akibat dari hipervaskularisasi vagina dan 

vulva terlihat lebih merah atau kebiruan (Hatijar et al., 2020). 

d) Dinding Perut 

 

Pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan 

menyebabkan robeknya serabut elastis dibawah kulit sehingga 

timbul striae gravidarum. Kulit perut pada linea alba bertambah 

pigmentasinya dan disebut linea Nigra (Hatijar et al., 2020). 

e) Payudara 

Selama kehamilan payudara bertambah besar, tegang dan 

berat. Dapat teraba nodul-nodul akibat hipertrofi bayangan 

vena-vena lebih membiru. Hiperpigmentasi pada putting susu 

dan areola payudara. Apabila diperas akan keluar air susu 

(kolostrum) berawrna kuning. Perkembangan payudara ini 

terjadi  karena  pengaruh  hormon  saat  kehamilan  yaitu 
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estrogen,progesterone dan somatomamtropin (Hatijar et al., 

2020) 

2) Sistem Endokrin 

 

Perubahan endokrin pada kehamilan trimester III, kadar 

estrogen akan meningkat sedangkan progesterone semakin sedikit. 

Estrogen bersifat marangsang uterus sedangkan progesterone 

menjaga otot Rahim agar tetap rileks selama kehamilan (Hatijar et 

al., 2020). 

3) Sistem Kekebalan 

Kehamilan dianggap berkaitan dengan penekanan berbagai 

macam fungsi imunologi secara hormonal dan seluler untuk 

menyesuaikan diri dengan graft janin. Titer antibodi humoral 

melawan beberapa virus misalnya herves simpleks, campak, dan 

influenza A menurun selama kehamilan. (Hatijar et al., 2020) 

4) Sistem Pernafasan 
 

Pada kehamilan terjadi perubahan system respirasi untuk 

bisa memenuh kebutuhan O2. Disamping itu terjadi desakan 

diafragma akibat dorongan rahim yang membesar pada kehamilan 

trimester III. Sebagai kompensasi terjadinya desakan rahim dan 

kebutuhan oksigen meningkat sampai 25 % dari biasanya (Hatijar 

et al., 2020) 
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5) Sistem Perkemihan 

 

Pada akhir kehamilan, kepala janin mulai turun ke PAP 

(Pintu Atas Panggul), masalah sering kencing timbul karena 

kandung kencing mulai tertekan. Kecepatan fitrasi glomerulus dan 

aliran plasma ginjal bertambah pada awal kehamilan, pada awal 

trimester kedua sebanyak 50 persen, mekanisme tepat untuk 

meningkatnya hal-hal ini pada kehamilan belum diketahui (Hatijar 

et al., 2020). 

6) Sistem Kardiovaskuler 

 

Meningkatnya beban kerja menyebabkan otot jantung 

mengalami hipertrofi, terutama ventrikel kiri sebagai pengatur 

pembesaran jantung. Pembesaran uterus menekan jantung ke atas 

dan kiri. Pembuluh jantung mengalirkan darah keluar jantung ke 

bagian atas tubuh, juga menghasilkan elektrokardiografi dan 

radiografi yang perubahannya sama dengan iskemik pada kelainan 

jantung (Hatijar et al., 2020) 

7) Sistem Muskuleskeletal 

Perubahan tubuh secara bertahap dari peningkatan berat 

wanita hamil menyebabkan postur dan cara berjalan wanita 

berubah secara menyolok, peningkatan distensi abdomen yang 

membuat panggul miring ke depan, penurunan tonus otot perut, 

dan peningkatan berat badan pada akhir kehamilan membutuhkan 
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penyesuaian ulang (realignment) kurvatura spinalis. Pusat gravitasi 

wanita bergeser ke depan. (Hatijar et al., 2020) 

c. Adaptasi Perubahan Psikologis Trimester III 

 

Perubahan Psikologis kehamilan trimester ke-3, yang berkaitan 

dengan keadaan psikologis ibu hamil yaitu ibu merasa dirinya jelek, 

aneh dan tidak menarik. Ibu juga merasa takut menjelang persalinan 

dikarenakan kekhawatiran terhadap rasa sakit saat melahirkan, 

khawatir terhadap keselamatan dirinya dan bayinya, khawatir jika 

bayinya lahir dalam keadaan tidak normal. Perasaan sedih karena akan 

terpisah dengan bayinya juga dialami oleh ibu hamil trimester ke 3 ini. 

Dengan adanya perubahan-perubahan fisik yang semakin bertambah 

seperti penambahan berat badan ibu merasa kehilangan perhatian 

misalnya perhatian dari suami secara khusus. Ibu juga merasakan 

terjadi penurunan libido. (Febriati & Zakiyah, 2022) 

d. Kebutuhan Ibu Hamil Trimester III 
 

1) Nutrisi 

 

Kondisi kesehatan ibu hamil dipengaruhi oleh banyak faktor, 

salah satunya adalah gizi. Kesehatan selama kehamilan berkaitan 

dengan pertumbuhan dan perkembangan janin, kelancaran saat 

persalinan dan terjadinya komplikasi atau permasalahan selama 

kehamilan. Berikut ini daftar asupan gizi yang harus dipenuhi oleh 

ibu hamil : 
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a) Kalori 

 

 

Pada masa kehamilan kebutuhan kalori naik antara 300-

400 kkal per harinya. Kalori ini dapat dipenuhi dari sumber 

makanan yang bervariasi, dengan menu 4 sehat 5 sempurna 

(Julizawati, 2019). 

b) Protein 

Asupan protein diperlukan untuk zat pembangun, 

pembentukan darah, dan sel. Kebutuhan ibu hamil akan protein 

adalah 60 gram setiap harinya, atau 10 gram lebih banyak 

daripada biasanya. Makanan berprotein didapat dari kacang-

kacangan, tahu-tempe, putih telur, dan daging (Julizawati, 

2019). 

c) Kalsium 

 

Zat ini berfungsi untuki pertumbuhan tulang dan gigi. 

Dengan pemenuhan kebutuhan kalsium yang cukup selama 

kehamilan, ibu hamil dapat terhindar dari osteoporosis. 

kebutuhan kalsium mengalami peningkatan sebesar 150 mg per 

hari. Makanan yang banyak mengandung kalsium diantaranya 

susu, dan produk olahan lain seperti vitamin A, D, B2, B3, dan 

C. Vitamin A sangat bermanfaat bagi mata, pertumbuhan 

tulang, dan kulit. Vitamin D dapat menyerap kalsium yang 

bermanfaat untuk pertumbuhan tulang dan gigi sang janin 

(Julizawati, 2019) 
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Adapun tabel rekomendasi peningkatan berat badan 

selama kehamilan untuk mengetahui status gizi ibu hamil 

adalah sebagai berikut: 

Tabel 2.1 Rekomendasi Peningkatan Berat Selama Kehamilan 

 

IMT Sebelum 

Hamil 

Kenaikan BB 

Hamil Tunggal (Kg) 

Laju Kenikan 

BB (rata rata / 
minggu) 

Kenaikan BB 

Hamil Kembar 
(Kg) 

Underweight 
IMT < 18,5 

12,5, - 18 0,51 - 

Normal IMT 
18,5-24,9 

11,5 – 16 0,42 17 – 25 

Overweight IMT 
25,0-29,9 

7 – 11,5 0,28 14 – 23 

Obese IMT > 30 5 – 9 0,22 11 – 19 

Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum hamil sebagai dasar 

peningkatan berat badan selama kehamilan. Penghitungan 

Indeks Massa Tubuh mempertimbangkan kesesuaian antara BB 

sebelum hamil dengan TB, yaitu Berat Badan (kg)/Tinggi 

Badan (m2). (Fitriani, 2023). 

2) Oksigen 
 

Pemenuhan kebutuhan oksigen ibu hamil bertujuan untuk 

mencegah atau mengatasi hipoksia, melancarkan metabolisme, 

meringankan kerja pernafasan serta beban kerja otot jantung. 

Selama masa kehamilan terjadi peningkatan metabolisme yang 

menyebabkan peningkatan kebutuhan oksigen sebesar 15-20%. 

Peningkatan Tidal Volume sebesar 30-40%. Desakan rahim 

pada usia kehamilan lebih dari 32 minggu serta peningkatan 

kebutuhan oksigen akan berdampak pada Ibu hamil untuk bernafas 
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20-25% lebih dalam dibandingkan sebelum hamil. Pembesaran 

rahim menyebabkan diafragma terdesak ke atas, namun demikian 

terjadi pelebaran rongga thorax sehingga kapasitas paru-paru tidak 

berubah (Fitriani, 2023) 

3) Pakaian 

Pakaian yang dianjurkan untuk ibu hamil adalah pakaian 

longgar, nyaman dipakai, tanpa sabuk atau pita yang menekan 

bagian perut atau pergelangan tangan karena akan mengganggu 

sirkulasi darah. Celana dalam sebaiknya terbuat dari katun yang 

mudah menyerap air sehingga untuk mencegah kelembaban yang 

dapat menyebabkan gatal dan iritasi apabila ibu hamil mengalami 

sering buang air kecil (Fitriani, 2023) 

4) Personal Hygiene 

 

Fisiologis pada kehamilan, wanita akan mengalami 

peningkatan sekresi vagina serta peningkatan frekuensi buang air 

kecil. Bagian genetalia senantiasa dijaga kebersihan serta 

dihindarkan dari kondisi lembab. Ibu hamil harus membersihkan 

daerah genetalia secara benar sesudah buang air besar maupun 

kecil yaitu dari depan ke belakang selanjutnya dikeringkan 

menggunakan tisue atau handuk kering. (Fitriani, 2023) 

5) Eliminasi 
 

Salah satu ketidaknyamanan yang sering dialami oleh ibu 

hamil adalah peningkatan frekuensi buang air kecil dan konstipasi 
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pada kehamilan trimester III. Kondisi ini disebabkan karena 

penurunan bagian terbawah janin sehingga akan menimbulkan 

sering buang air kecil. Sedangkan Konstipasi terjadi karena 

pengaruh hormon progesteron sehingga menyebabkan peristaltik 

usus berkurang, karena pengaruh hormon, tekanan kepala atau 

bagian terbawah janin terhadap rektum, kurangnya asupan serat 

dan air serta akibat konsumsi tablet zat besi (Fitriani, 2023) 

6) Mobilisasi 

Mobilisasi adalah kemampuan untuk bergerak bebas, mudah, 

dan teratur, dengan tujuan memenuhi kebutuhan hidup sehat. 

Dengan mobilisasi maka akan berdampak pada peningkatan 

sirkulasi darah, peningkatan nafsu makan, perbaikan sistem 

pencernaan dan kualitas tidur yang lebih baik. (Fitriani, 2023) 

e. Tanda Bahaya Pada Ibu Hamil Trimester III 

 
1) Perdarahan Per Vaginam 

 

Perdarahan pada masa kehamilan lanjut yaitu perdarahan 

yang terjadi pada kehamilan 22 minggu sampai sebelum 

persalinan. Perdarahan tidak normal bila terdapat tanda-tanda 

Seperti : Keluar darah merah segar atau kehitaman dengan bekuan, 

perdarahan banyak kadang-kadang / tidak terus-menerus dan 

apabila Perdarahan disertai rasa nyeri. Perdarahan semacam ini 

bisa berarti plasenta previa, solusio plasenta dan rupture uteri. 
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Selain itu perlu dicurigai adanya gangguan pembekuan darah 

(Hatijar et al., 2020) 

2) Sakit kepala yang hebat 

Sakit kepala yang hebat dapat terjadi selama kehamilan dan 

sering kali merupkan ketidaknyamanan yang normal dalam 

kehamilan. Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yang 

serius apabila terjadi sakit kepala yang hebat, Sakit kepala menetap 

atau tidak hilang dengan istrahat. Sakit kepala yang hebat dalam 

kehamilannya adalah gejala dari preeklamsia (Hatijar et al., 2020). 

3) Penglihatan Kabur 

 

Penglihatan ibu dapat berubah dalam kehamilan. Perubahan 

ringan (minor) adalah normal. Masalah visual yang 

mengidentifikasikan keadaan yang mengancam jiwa adalah 

perubahan visual mendadak misalnya penglihatan kabur atau 

berbayang, melihat bintik-bintik (spot) dan berkunang-kunang. 

Selain itu, adanya skotoma, diplopia dan ambiliopia merupakan 

tanda-tanda yang menunjukkan adanya preeklamsia berat yang 

mengarah pada eklamsia (Hatijar et al., 2020). 

4) Bengkak pada muka atau tangan 
 

Hampir separuh dari ibu hamil akan mengalami bengkak 

yang normal pada kaki, yang biasanya muncul pada sore hari, dan 

biasanya akan hilang setelah beristirahat atau meninggikan kaki. 

Bengkak bisa menunjukan adanya masalah serius bisa muncul pada 
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muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat, dan disertai 

dengan masalah fisik lain. Ini bisa jadi merupakan petanda 

anemia, gagal jantung atau pre eklamsia (Hatijar et al., 2020). 

5) Nyeri Perut Hebat 

Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan 

normal adalah tidak normal. Nyeri abdomen yang mungkin 

menunjukkan masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah 

yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah beristrahat. Hal ini 

bisa berarti apendisitis,kehamilan ektopik,aborsi, penyakit radang 

panggul, persalinan preterm, gastritis, abrupsio plasenta, infeksi 

saluran kemih atau infeksi (Hatijar et al., 2020). 

6) Gerakan Bayi Berkurang 

 

Ibu mulai merasakan gerakan bayinya selama bulan ke-5 atau 

ke-6. Beberapa ibu bahkan mampu merasakan gerakan bayinya 

lebih awal. Jika bayi tidur, gerakannya akan melemah. Bayi harus 

bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam. Gerakan bayi 

akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring atau beristirahat dan 

bila ibu makan dan minum dengan baik (Hatijar et al., 2020). 

7) Ketuban Pecah Dini 

Dinamakan ketuban pecah dini apabila terjadi sebelum 

persalinan yang disebabkan karena berkurangnya kekuatan 

membran/ peningkatan tekanan uteri yang juga dapat disebabkan 

adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan serviks yang 
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dapat dinilai dari cairan ketuban di vagina. Pecahnya selaput 

ketuban dapat terjadi pada kehamilan 37 minggu preterm maupun 

kehamilan aterm (Hatijar et al., 2020). 

 

2. Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil Trimester III 

 

a. Sering Buang Air Kecil 

1) Pengertian 

 

Keluhan sering kencing seringkali dialami ibu hamil trimester 

 

III. Hal ini terjadi karena uterus menekan vesika urinaria sehingga 

sering timbul keinginan BAK. Seperti kita ketahui bahwa kandung 

kemih terletak diantara rahim di bagian belakangnya dan tulang 

simfisis di bagian depannya. Jadi saat rahim mulai membesar, maka 

akan mendesak kandung kemih, sehingga kapasitasnya berkurang. 

(Fitriani, 2023) 

Salah satu ketidaknyamanan yang dialami oleh ibu hamil 

trimester III adalah sering buang air kecil (Sari et al., 2022) 

Ketidaknyamanan buang air kecil yang dirasakan oleh ibu hamil 

trimester III secara fisiologis disebabkan karena ginjal bekerja lebih 

berat dari biasanya, karena organ tersebut harus menyaring volume 

darah lebih banyak dibanding sebelum hamil. Proses penyaringan 

tersebut kemudian menghasilkan lebih banyak urine. Kemudian janin 

dan plasenta yang membesar juga memberikan tekanan pada kandung 

kemih, sehingga menjadikan ibu hamil harus sering ke kamar kecil 

untuk buang air kecil (Oktiara, 2023). 



    20  

 

 

 

 

 

2) Etiologi 

 

Pada trimester III kandung kemih tertarik keatas dan keluar dari 

panggul sejati kearah abdomen karena terjadi pembesaran Rahim dan 

Masuknya kepala janin pada rongga panggul (engagement) yang 

menekan vesika urinaria (Pangastutik,2020) 

3) Penatalaksanaan 

a) Perbanyak minum pada siang hari untuk menjaga 

keseimbangan hidrasi, Tetap memenuhi asupan cairan dengan 

cukup (sebanyak ≥ 8 gelas per hari). 

b) Mengurangi asupan cairan 2-3 jam sebelum tidur di malam 

hari agar tidak mengganggu istirahat tidur 

c) Membatasi minum yang mengandung diuretik seperti teh, 

kopi, cola dengan caffeine. 

d) Anjurkan ibu tidur pada posisi rekumben lateral (miring kiri 

dengan kaki ditinggikan). Posisi ini akan membantu ginjal untuk 

sedikit memperlambat produksi urin serta untuk meningkatkan 

fungsi ginjal. 

e) melakukan senam kegel untuk memperkuat otot – otot dasar 

panggul terutama otot pubococcygeal sehingga seorang ibu hamil 

dapat mengatasi masalah sering buang air kecil (Kiki Megesari, 

2019). 
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b.  

c. Nyeri Punggung 

 

1) Pengertian 

 

Nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester ketiga 

disebabkan oleh perubahan hormonal pada jaringan lunak pendukung 

dan penghubung, yang mengakibatkan berkurangnya kelenturan otot. 

Berat rahim yang lebih besar, membungkuk berlebihan, berjalan tanpa 

henti, dan mengangkat beban semuanya berkontribusi pada perubahan 

ini. Hal ini diperparah jika dilakukan oleh ibu hamil yang kelelahan. 

Sangat penting untuk menggunakan teknik pergerakan tubuh yang 

tepat saat mengangkat beban untuk menghindari peregangan otot ini 

(Fitriani, 2023) 

2) Etiologi 

 

a) Posisi tubuh membungkuk ketika mengangkat barang. 

 

b) Kadar hormon yang meningkat menyebabkan cartilage pada sendi 

besar menjadi lembek. 

c) Posisi tulang belakang hiperlordosis 

3) Penatalaksanaan 

 

a) Hindari sikap hiperlordosis, jangan memakai sepatu atau sandal 

hak tinggi. 

b) Pertahankan postur yang baik, hindari sikap membungkuk, 

tekuk lutut saat mengangkat barang 

c) Lakukan olah raga secara teratur, senam hamil atau yoga. 
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d. Mudah Lelah 

 

1) Pengertian 

 

 

Ibu hamil seringkali merasakan cepat lelah sehingga 

kadangkadang mengganggu aktifitas sehari–hari, disebabkan faktor 

metabolisme yang rata-rata menurun pada ibu hamil. Sangat 

dianjurkan makan makanan yang seimbang, tidur dan istirahat yang 

cukup, lakukan tidur siang. Ibu hamil harus mengatur aktifitas sehari-

hari untuk mendapatkan istirahat ekstra. Ibu hamil juga dianjurkan 

untuk melakukan olahraga atau senam secara teratur (Fitriani, 2023). 

2) Etiologi 

 

Terjadi karena tubuh ibu memproduksi lebih banyak darah untuk 

membawa nutrisi terhadap bayi, kadar gula darah ibu dan tekanan 

darah juga lebih rendah. 

3) Penatalaksanaan 

 
a) Mengurangi aktivitas yang berat 

 

b) Minum minimal dua liter atau 8—10 gelas sehari. 

 

c) Konsumsi makanan bergizi seimbang (mengandung 

 

d) karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral). 

 

e) Istirahat dan tidur yang cukup, siang hari satu hingga dua jam, dan 

malam kurang lebih delapan jam. 

f) Lakukan latihan fisik (olahraga) ringan seperti jalan pagi 
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e. Sulit Tidur 

 

 

1) Pengertian 

 

Sulit tidur atau Insomnia dapat terjadi pada wanita hamil maupun 

wanita yang tidak hamil. Insomnia ini biasanya dapat terjadi mulai 

pada pertengahan masa kehamilan. Insomnia dapat disebabkan oleh 

perubahan fisik yaitu pembesaran uterus, dapat juga disebabkan oleh 

karena perubahan psikologis misalnya perasaan takut, gelisah atau 

khawatir karena menghadapi kelahiran (Fitriani, 2023). 

2) Etiologi 

 

Keluhan susah tidur saat hamil tua terjadi karena pembesaran 

ukuran rahim yang membuat ibu hamil merasa tidak nyaman, serta rasa 

cemas menghadapi persalinan 

3) Penatalaksanaan 

 

a) Tidur dengan posisi nyaman / miring ke kiri 

 
b) Anjurkan keluarga mendukung psikologis ibu dalam persiapan 

persalinan 

c) Minum minuman hangat (susu hangat, the hangat) sebelum tidur. 

 

d) Sebelum tidur jangan melakukan aktifitas yang dapat membuat 

susah tidur. 

f. Bengkak Pada Kaki 

1) Pengertian 

 

Edema kaki merupakan salah satu ketidaknyamanan kehamilan 

yang sering dikeluhkan ibu hamil trimester III, edema kaki ini 
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disebabkan oleh retensi cairan dan kenaikan tekanan vena pada kaki 

serta penekanan uterus yang menghambat aliran balik vena. Edema 

biasanya lebih terasa setelah berdiri lama, karena ada tekanan lebih di 

pembuluh darah kaki dibanding jika berbaring dan sering dirasakan ibu 

hamil seperti perasaan berat dan kram dimalam hari (Fitriani, 2023). 

2) Etiologi 

Pembesaran uterus pada ibu hamil mengakibatkan tekanan pada 

vena pelvik sehingga menimbulkan gangguan sirkulasi. Hal ini terjadi 

terutama pada waktu ibu hamil duduk atau berdiri dalam waktu yang 

lama. 

3) Penatalaksanaan 

 

a) Mengurangi aktivitas fisik yang berat 

 

b) Rendam kaki menggunakan air jahe hangat untuk 

memperlancar aliran darah 

c) Hindari pakaian ketat. 
 

d) Hindari duduk/berdiri dalam jangka waktu lama 

 

e) Berbaring atau duduk dengan kaki ditinggikan 

 

3. Senam Hamil 

 

a. Pengertian 

 

Senam hamil adalah suatu bentuk latihan untuk memperkuat dan 

juga mempertahankan kelenturan dari dinding perut, otot-otot dasar 

panggul yang nantinya akan mempermudah proses persalinan. Senam 

hamil adalah suatu latihan gerak yang diberikan pada ibu hamil, di mana 
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senam hamil ini dapat dimulai pada usia kehamilan 24 minggu dan 

dilakukan secara teratur yaitu 1 kali dalam seminggu untuk 

mempersiapkan secara fisik dan mental, agar proses persalinan dapat 

berlangsung normal (Widy Markosia, 2022) 

b. Tujuan Senam hamil 

1) Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot – otot dinding perut, 

ligament – ligament, otot dasar panggul yang berhubungan dengan 

proses persalinan. 

2) Membentuk sikap tubuh. Sikap tubuh yang baik selama kehamilan dan 

bersalin dapat mengatasi keluhan – keluhan umum pada Wanita hamil, 

mengharapkan letak janin yang normal, mengurangi sesak nafas akibat 

bertambah besarnyaperut. 

3) Memperoleh relaksasi tubuh yang sempurna dengan memberi latihan 

kontraksi dan relaksasi. Relaksasi yang sempurna diperlukan selama 

hamil dan selamapersalinan 

4) Menguasai Teknik – Teknik pernafasan yang mempunyai peran 

penting dalam persalinan dan selama hamil untuk mempercepat 

relaksasi tubuh yang di atasi dengan nafas dalam, selain itu juga untuk 

mengatasi nyeri pada saathis/kontraksi. 

5) Untuk memperoleh relaksasi tubuh yang sempurna sehari – hari, juga 

untuk memperoleh sikap tubuh yang relaks dan ketenangan selama 

melahirkan (Widy Markosia, 2022) 
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B. Konsep Asuhan Kebidanan 

1. Asuhan Kebidanan dengan 7 Langkah Varney 
 

a. Langkah I : Pengkajian 

 

Pada langkah ini kita harus mengumpulkan semua informasi 

yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan 

kondisi klien, untuk memperoleh data dapat dilakukan dengan cara: 

Anamnesa, Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan 

pemeriksaan tanda- tanda vital, Pemeriksaan khusus dan Pemeriksaan 

penunjang (Arlenti, 2021) 

b. Langkah II : Interprestasi Data 

 

Pada langkah ini kita akan melakukan identifikasi terhadap 

diagnosa atau masalah berdasarkan interpretasi yang akurat atas 

datadata yang telah dikumpulkan pada pengumpulan data dasar. Data 

dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat 

merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik (Arlenti, 2021) 

c. Langkah III : Diagnosa Potensial 
 

Pada langkah ini kita akan mengidentifikasi masalah potensial 

atau diagnosa potensial berdasarkan diagnosa / masalah yang sudah 

diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 

memungkinkan dapat dilakukan pencegahan. Pada langkah ketiga ini 

bidan dituntut untuk mampu mengantisipasi masalah potensial tidak 

hanya merumuskan masalah potensial yang akan terjadi tetapi juga 

merumuskan tindakan antisipasi penanganan agar masalah atau 
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diagnosa potesial tidak terjadi (Arlenti, 2021) 

 

d. Langkah IV : Tindakan Segera 

 

Pada langkah ini, yang dilakukan bidan adalah mengidentifikasi 

perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk dikonsultasikan 

atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan lain sesuai 

dengan kondisi klien, pada kasus ini tidak diperlukan tindakan segera. 

e. Langkah V : Rencana Asuhan 

 
Pada langkah ini, direncanakan asuhan yang menyeluruh yang 

ditentukan berdasarkan langkah-langkah sebelumnya. Rencana asuhan 

yang menyeluruh tidak hanya meliputi hal yang sudah teridentifikasi 

dari kondisi klien atau dari setiap masalah yang berkaitan, tetapi dilihat 

juga dari apa yang akan diperkirakan terjadi selanjutnya, apakah 

dibutuhkan konseling dan apakah dibutuhkan merujuk klien. 

f. Langkah VI : Tindakan Kebidanan 

 
Implementasi adalah pelaksanaan yang melanjutkan rencana 

asuhan dengan berkelanjutan untuk memenuhi kebutuhan mengatasi 

masalah yang ada pada klien. Langkah keenam ini adalah 

melaksanakan rencana asuhan yang dibuat pada langkah ke-5 yaitu 

intervensi yang dilakukan secara aman dan efisien. 

g. Langkah VII : Evaluasi 

Evaluasi adalah penilaian hasil akhir dari hal-halyang telah 

ditetapkan pada intervensi dan dianjurkan pada implementasi 

terlaksana dengan baik dan mencapai tujuan yang diharapkan. 
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Langkah terakhir ini merupakan salah satu pemeriksaan dari rencana 

perawatan, apakah keadaan butuh bantuan yang teridentifikasi dalam 

masalah dan diagnosa. 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN 

DENGAN KETIDAKNYAMANAN PADA TRIMESTER III 

DI PMB “F” KOTA BENGKULU 

 

 

No. Rekam Medik : Xx 

Hari/Tanggal : 

Waktu : 

 
Tempat : Rumah Pasien 

 

Peneliti : Clara Claudia 

 

A. Langkah I : Pengkajian 

1. Data Subjektif : 
 

a. Identitas 

 

Nama ibu : Ny. A-Z Nama s`uami : Tn. A-Z 

Umur : 20-35 Tahun Umur : 20-35 Tahun 

Pendidikan : SD/SMP/SMA/D3/S1 Pendidikan : SD/SMP/SMA/D3/S1 

Pekerjaan : IRT/Swasta dll Pekerjaan : Swasta/Guru dll 

Agama : Islam/Kristen dll Agama : Islam/Kristen dll 

Alamat : Kota Bengkulu Alamat :  Kota Bengkulu 

 

b. Keluhan Utama 

 

Ibu mengeluh mengalami sering buang air kecil, sulit tidur, mudah lelah, 

bengkak pada kaki, nyeri punggung 
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c. Riwayat Kesehatan 

 

1) Kesehatan Sekarang 

 

Ibu mengatakan sedang tidak menderita penyakit apapun, dan tidak ada 

riwayat penyakit menular seperti (PMS, TB, HIV/AIDS), menahun seperti 

(jantung) dan menurun seperti (DM, ASMA, Hipertensi). 

2) Kesehatan Lalu 

Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit apapun, dan tidak ada 

riwayat penyakit menular seperti (PMS, TB, HIV/AIDS), menahun seperti 

(jantung) dan menurun seperti (DM, ASMA, Hipertensi). 

3) Kesehatan Keluarga 

 
Ibu mengatakan di keluarga tidak ada yang menderita penyakit menular 

seperti (PMS, TB, HIV/AIDS), menahun seperti (jantung) dan menurun 

seperti (DM, ASMA, Hipertensi). 

d. Riwayat Menstruasi 

 
Usia Menarche : 9-16 Th 

Siklus Menstruasi : 28-31 Hari 

Lamanya : 5-7 Hari 

Banyaknya : 2-3 x ganti pembalut 

Frekuensi : Teratur 

Masalah : Tidak ada 

 

e. Riwayat Pranikah 
 

Usia Menikah : 24 tahun 

Lama menikah  : 1 tahun 
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Status : sah 

 

f. Riwayat Kontrasepsi 

 

Alat Kontrasepsi Yang Pernah Digunakan : Pil/Suntik/IUD/Implan dll 

Lama Pemakaian : 

Keluhan : 

Rencana KB Setelah Masa Nifas : 

 

g. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas Yang Lalu 

 

No Kehamilan Persalinana Nifas Ket 

UK ANC TT Tgl Tempat Penolong Jenis Penyulit JK/BB Hidup/mati 

            

h. Riwayat Obstetric 

 

1) Kehamilan Sekarang 

 

GPA : G1P0A0 

HPHT : 

HPL : 

UK : 28-41 Minggu 

ANC : 6 x Kunjungan Kehamilan 

 

Trimester I : (2x) 

Trimester II : (1x) 

Trimester III : (2x) 

Tablet Fe : 90 Tablet selama kehamilan 

TT : Lengkap (2x) 

Pergerakan Janin : Aktif 

Keluhan TM I : Tidak ada 
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Keluhan TM II : Tidak ada 

 

Keluhan TM III : Sering BAK, Nyeri Punggung, Sulit Tidur, 

 

Bengkak kaki, sering merasa lelah 

 

i. Kebiasaan Sehari Hari 

1) Nutrisi 

 

a) Makan 

Nafsu Makan : Baik 

 
Jenis Makanan: Nasi,Lauk Pauk,dan Buah 

 

- Pagi : 1-2 porsi 

 

- Siang : 1-2 porsi 

 
- Sore : 1-2 porsi 

Masalah  : Tidak ada 

b) Minum 

 

Jenis : air putih 

Frekuensi : ≥ 8 gelas sehari 

2) Eliminasi 
 

a) BAB 

 

Frekuensi : 1 kali 

Konsistensi : lunak 

Warna : kekuningan 

Bau  : khas tinja 

Masalah  : tidak ada 
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b) BAK 

 

Frekuensi : ≥ 8 x kali/hari 

Warna : kuning jernih 

Bau : khas amonia 

Masalah : Sering buang air kecil pada malam hari 

3) Istirahat dan Tidur 

Tidur Siang : 1 jam 

Tidur Malam : 3-5 jam 

4) Personal Hygiene 
 

Mandi : 2 kali sehari 

 

Keramas : 3 kali seminggu 

Gosok gigi : 2 kali sehari 

Ganti Pakaian Dalam : 5 kali sehari 

 

5) Aktivitas : Kegiatan sehari hari yang dilakukan adalah melakukan 

pekerjaan rumah tangga yang ringan seperti memasak, menyapu, mencuci 

dan mengepel 

j. Riwayat Prikososial 

1) Hubungan dengan suami harmonis 

 

Ibu mengatakan hubungan dengan suaminya baik dan suami mendukung 

kehamilannya 

2) Respon ibu terhadap kehamilan 
 

Ibu mengatakan senang dengan kehamilan ini, karna sudah direncanakan 
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3) Respon keluarga terhadap kehamilan 

 

Ibu mengatakan keluarganya sangat mendukung kehamilannya 

 

2. Data Objektif 

 

a. Pemeriksaan umum 

1) Kesadaran umum : baik 

 

2) Kesadaran : composmentis 

3) TTV 

 
TD : 100/70 – 140/90 mmHg 

 

N : 60-100 x/menit 

 

P : 16-24 x/menit 

 
S : 36,5 – 37,5 C 

 

4) Antopometri 

 

BB Sebelum hamil : >45 kg 

 

BB Selama hamil : penambahan 9-12 kg 

TB : > 143 cm 

LILA : > 23,5 cm 
 

b. Pemeriksaan Fisik 

 

1) Kepala : Bersih, rambut hitam, distribusi merata, tidak 

terdapat benjolan patologis. 

2) Muka : Simetris, tidak pucat, tidak terdapat oedema, 

tidak ada closma gravidarum 

3) Mata : Konjungtiva an anemis, sklera an ikterik. 

 

4) Hidung : Simetris, bersih, tidak ada polip. 
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5) Mulut   : Mukosa bibir normal, bibir dan gigi bersih. 

 

6) Telinga  : Simetris,  tidak  ada  kelainan,  tidak  ada  benda 

asing, pendengaran normal. 

7) Leher : Tidak ada pembesaran vena jugularis,pembesaran kelenjar 

tyroid dan kelenjar limfe 

8) Payudara : Simetris, putting susu kiri dan kanan menonjol, tidak 

terdapat benjolan patologis, tidak terdapat nyeri tekan, 

pengeluaran kolostrum (+). 

9) Abdomen 

 

Inspeksi : Tidak ada bekas luka operasi, tidak ada linea dan striae. 

 

Palpasi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Auskutasi 

: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
: 

Leopold I : untuk menentukan TFU, meraba bagian 

yang terdapat di fundus dan 

menentukan usia kehamilan 

Leopold II : untuk mengetahui bagian yang terdapat di 

sisi kanan dan kiri perut ibu 

Leopold III : untuk mengetahui bagian 

terendah janin 

Leopold IV : untuk mengetahui seberapa kepala janin 

masuk ke dalam Panggul dengan perlimaan 

DJJ : 

Puntum Maksimum : 2 Jari di bawah pusar ibu 

kanan/kiri 

Frekuensi : 120-160 X/menit 



    35  

 

 

 

 

Irama : Kuat 

 

Intensitas : Teratur 

 

 

 

TBJ : (TFU -11/12) x 155 = …… 

10) Genetalia : Bersih, tidak terdapat pengeluaran yang berlebihan, 

tidak terdapat pembengkakan 

kelenjar bartholini, tidak terdapat varises 

11) Ekstermitas : Simetris, jari lengkap, terdapat bengkak kaki, tidak 

terdapat varises. Refleks Patella kiri dan kanan (+) 

12) Anus : Tidak ada hemoroid 

 
c. Pemeriksaan penunjang 

 

HB : 11,5-14 gr/dl 

Protein Urine : Negatif ( - ) 

Glukosa Urine : Negatif ( - ) 

HBsAg : Negatif ( - ) 

Sifilis : Negatif ( - ) 
 

HIV/Aids : Negatif ( - ) 

 

 

 

B. Langkah II : Interprestasi Data 

a. Diagnosa Kebidanan 
 

Ny A-Z Umur (20-35) Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan (28-41) Minggu, 

JTH, Intrauteri, Puka/puki, Preskeb/Presbo, dengan keadaan ibu dan janin 

baik 
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1) Data Subjektif : 

 

a) Ibu mengatakan ini kehamilan anak pertamanya 

 

b) Ibu mengatakan HPHT… 

c) Ibu mengeluh mengalami sering buang air kecil, sulit tidur, mudah 

lelah, bengkak pada kaki, nyeri punggung 

2) Data Objektif : 

Kesadaran umum : baik 

Kesadaran : composmentis 

TTV 

TD : 100/70 – 140/90 mmHg 

 

N : 60-100 x/menit 

P : 16-24 x/menit 

S : 36,5 – 37,5 C 

Pemeriksaan Abdomen: 

 
Tidak ada bekas luka operasi, tidak ada linea dan striae 

 

a) Leopold I : untuk menentukan TFU, meraba bagian yang terdapat 

di fundus dan menentukan usia kehamilan 

b) Leopold II : untuk mengetahui bagian yang terdapat di sisi kanan 

dan kiri perut ibu 

c) Leopold III : untuk mengetahui bagian terendah janin 

d) Leopold IV : untuk mengetahui seberapa kepala janin masuk ke 

dalam Panggul dengan perlimaan 

DJJ : 120-160 X/menit 
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TBJ : (TFU -11/12) x 155 = …… 

 

b. Masalah 

 

Ketidaknyamanan Pada Trimester III (Sering Bak, Nyeri Punggung, Sulit 

Tidur, Bengkak Pada Kaki, Sering merasa kelelahan) 

c. Kebutuhan 

 

1) Penkes ketidaknyamanan dan cara mengatasi ketidaknyamanan pada 

ibu hamil trimester III 

2) Penkes Kebutuhan kehamilan trimester III 

3) Penkes tanda bahaya kehamilan trimester III 

 

4) Penkes tanda tanda persalinan 

 
5) Penkes persiapan persalinan 

 

C. Langkah III : Diagnosa Potensial 

Tidak ada 

 

D. Langkah IV : Tindakan Segera 

Tidak ada 

 

E. Langkah V : Rencana Asuhan 

1. Lakukan Konseling pada ibu dan keluarga tentang ketidaknyamanan dan 

cara mengatasi ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III 

2. Lakukan Konseling pada ibu dan keluarga tentang kebutuhan kehamilan 

trimester III 

3. Lakukan Konseling pada ibu dan keluarga untuk melakukan olahraga rutin 

atau senam hamil 2 x dalam seminggu 
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4. Lakukan Konseling pada ibu dan keluarga tentang tanda bahaya kehamilan 

trimester III 

5. Lakukan Konseling pada ibu dan keluarga tentang tanda tanda 

persalinan kehamilan trimester III 

6. Lakukan Konseling pada ibu dan keluarga tentang kebutuhan persiapan 

persalinan 

F. Langkah VI : Tindakan Kebidanan 

1. Melakukan Konseling pada ibu dan keluarga tentang ketidaknyamanan dan 

cara mengatasi ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III 

a. Sulit Tidur 

 

b. Sering Buang Air Kecil 

 

c. Nyeri Punggung 

 

d. Mudah Lelah 

 

e. Bengkak Pada Kaki 

 

2. Melakukan Konseling pada ibu dan keluarga tentang Kebutuhan 

kehamilan trimester III 

a. Nutrisi : menganjurkan ibu mengkonsumsi makanan dengan gizi 

seimbang, seperti makan dengan karbohidrat seperti nasi, gandum, dan 

jagung serta sayur mayor seperti kangkung, bayam, dan tomat. Dan 

juga mengkonsumsi vitamin dan mineral seperti buah jeruh dan papaya 

b. Personal hygiene : Menjelaskan kebutuhan personal hygiene pada ibu 

hamil TM III yaitu untuk memcegah gatal pada genitalia . ibu harus 

mencuci tangan sebelum dan sesudah buang air kecil, mengeringkan 
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bagian organ genitalia dengan handuk bersih sesudah buang air kecil 

dan menggunakan celana dalam berbahan katun serta mengganti 

celana dalam bila celana lembab 

c. Istirahat : Menjelaskan kebutuhan istirahat/tidur pada yaitu pentingnya 

istirahat pada ibu hamil yaitu tidur siang 1-2 jam perhari dan tidur 

malam 7-8 jam sehari dan menganjurkan kepada ibu untuk tidak 

begadang. 

d. Pakaian : Menjelaskan kepada ibu untuk menggunakan pakaian yang 

longgar, nyaman dipakai, tanpa sabuk atau pita yang menekan bagian 

perut atau pergelangan tangan karena akan mengganggu sirkulasi 

darah. 

e. Eliminasi : Menjelaskan kebutuhan eliminasi pada ibu hamil TM III 

yaitu kebutuhan BAB minimal 1x sehari bisa dibantu dengan banyak 

makan-makanan berserat dan kebutuhan BAK pada ibu minimal 8-10 x 

dalam sehari . 

3. Melakukan Konseling pada ibu dan keluarga untuk melakukan 

olahraga rutin atau senam hamil minimal 1 x dalam seminggu untuk 

memperkuat otot panggul, mengurangi stress, kecemasan, mengurangi 

keidaknyamnaan pada kehamilan dan mengurangi nyeri saat persalinan. 

4. Melakukan Konseling pada ibu dan keluarga tentang tanda bahaya 

kehamilan trimester III 

a. Pendarahan Pervaginam 

 

b. Sakit kepala yang hebat 
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c. Bengkak pada muka dan tagan 

 

d. Ketuban pecah dini 

 

e. Bayi kurang bergerak 

f. Nyeri perut hebat 

 

5. Melakukan Konseling pada ibu dan keluarga tentang tanda tanda 

persalinan kehamilan trimester III 

a. Kontraksi semakin kuat / perut terasa mulas mulas teratur 

 
b. Terdapat pengeluaran lender bercampur darah 

 

c. Nyeri diperut dan punggung bawah 

 

d. Air ketuban pecah 

 

e. Vagina melebar 

 

f. Terdapat tekanan pada panggul 

 

6. Melakukan Konseling pada ibu dan keluarga Tentang kebutuhan 

 

Persiapan Persalinan kebutuhan persalinan yaitu Memberitahu ibu 

tentang Persiapan persalinan yaitu menyiapkan biaya, kartu jamkesnas, 

kartu BPJS (jika ada). Rencana tempat persalinan, menyiapkan KTP, Kartu 

Keluarga, dan keperluan untuk ibu dan bayinya yang akan dilahirkan. 

Siapkan pendonor lebih dari 1 orang. Menyiapkan kendaraan jika sewaktu-

waktu diperlukan. Pastikan ibu hamil dan berencana ikut Keluarga 

Berencana setelah bersalin. 

G. Langkah VII : Evaluasi 

1. Ibu dan keluarga telah mengetahui ketidaknyamanan dan cara mengatasi 

ketidaknymanan pada kehamilan trimester III 
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2. Ibu dan keluarga telah mengetahui apa saja kebutuhan pada ibu hamil 

trimester III 

3. Ibu dan keluarga bersedia melakukan senam hamil dan olahraga rutin 

 

4. Ibu dan keluarga telah memahami tanda bahaya pada ibu hamil 

trimester III 

5. Ibu dan keluarga telah memahami tentang tanda tanda persalinan pada 

kehamilan trimester III 

6. Ibu dan keluarga bersedia segera menyiapkan kebutuhan Persiapan 

Persalinan 

2. Catatan Perkembangan Dokumentasi SOAP 

 
Menurut Subiyanti dalam Nurul,H 2022, SOAP merupakan catatan yang 

bersifat sederhana, jelas, logis dan tertulis. Bidan hendaknya menggunakan 

dokumentasi SOAP ketika bertemu pasien. Alasannya, SOAP terdiri dari 

urutan-urutan kegiatan yang dapat membantu bidan dalam mengorganisasi 

fikiran dan memberikan asuhan yang menyeluruh. Selain itu, metode SOAP 

adalah penyulinggan intisari dari proses penatalaksanaan kebidanan 

a. S : Subjektif 

Menggambarkan pendokumentasian pengumpulan data klien melalui 

anamnesa. Tanda gejala subjektif yang diperoleh dari hasil bertanya pada 

klien, suami, atau keluarga ( indentitas umum, masalah, riwayat 

menarche, riwayat perkawinan, riwayat kehamilan, riwayat persalianan, 

riwayat KB, riwayat penyakit keturunan, riwayat psikososial, dan pola 

hidup. Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dari 
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b. O : Objektif 

 

Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan fisik klien, 

hasil laboratorium dan test diagnostic lain yang dirumuskan dalam data 

fokus untuk mendukung assessment. Tanda dan gejala objektif yang 

diperolwh dari hasil pemeriksaan (keadaan umum, vital sign, pemeriksaan 

fisik, memeriksaan dalam, laboratorium dan pemeriksaan penunjang, serta 

pemeriksaan dengan inspeksi, palapasi, auskultasi dan perkusi). Data ini 

memberi bukti gejala klinis klien dan fakta yang berhubungan dengan 

diagnosa. Data fisilogis, hasil observasi, 36 informasi kajian teknologi 

(hasil laboratorium –x, rekaman CTG, dan lain-lain) serta informasi dari 

keluarga atau orang lain dapat dimasukkan dalam kategori ini. Apa yang 

diobservasi oleh bidan akan menjadi komponen yang berarti dari diagnosa 

yang akan ditegakkan. 

c. A : Assessment 

 
Masalah atau diagnosa yang ditegakkan berdasarkan data atau 

informasi subjektif maupun objektif yang dikumpulkan atau disimpulkan. 

Karena keadaan klien terus berubah dan selalu ada informasi baru baik 

subjektif maupun objektif, maka proses pengkajian adalah suatu 

prosesyang dinamik. Sering menganalisa adalah sesuatu yang penting 

dalam mengikuti perkembangan klien. 
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d. P : Penatalaksanaan 

 

Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan dan evaluasi 

berdasarkan assessment. Untuk perencanaan, implementasi dan evaluasi 

dimasukan dalam —P‖. Perencanaan, membuat rencana tindakan saat itu 

atau yang akan datang untuk mengusahakan tercapainya kondisi klien yang 

sebaik mungkin. Proses ini termasuk kriteria tujuan tertentu dari kebutuhan 

klien yang harus dicapai dalam batas waktu tertentu, tindakan yang 

diambil harus membantu mencapai kemajuan dalam kesehatan. 

Implementasi pelaksanaan rencana tindakan untuk menghilangkan dan 

mengurangai masalah klien. Tindakan ini harus disetujui oleh klien kecuali 

bila tidak dilaksanakan akan membahayakan keselamatan klien. Bila 

kondisi klien berubah, intervensi mungkin juga harus berubah atau 

disesuiakan. 

Tabel 2.3 Catatan Perkembangan 

No Hari/Tanggal Catatan Perkembangan Paraf 

1 Hari ke-1 S:………….. 

O:…………. 

A:…………. 

P:………….. 

 

2 Dan seterusnya   
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2. 

 

C. Kerangka Konseptual 

1.1. Bagan Kerangka Berpikir Konseptual Asuhan Kebidanan 

 

 

 



 

45 

 

 

 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Metode yang digunakan dalam studi kasus asuhan kebidanan ini adalah 

metode penelitian deskriptif dan jenis penelitian deskriptif berupa studi 

penelaahan kasus (Case Study), yaitu Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

Trimester III. 

Peneliti melakukan pengumpulan data dengan melakukan pengkajian 

pada ibu hamil yang mengalami ketidaknyamanan pada trimester III secara 

subjektif maupun objektif, selanjutnya menegakkan diagnosa dan masalah 

kebidanan, menentukan rencana asuhan, melakukan implementasi dan 

evaluasi serta melakukan pencatatan laporan asuhan dengan menggunakan 

metode SOAP sampai dengan tujuan dan kriteria yang berhasil tercapai. 

B. Tempat Dan Waktu 

1. Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Praktik Mandiri Bidan (PMB) —F‖ Kota 

Bengkulu dan dirumah pasien Bengkulu 

2. Waktu 

 
Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal….2025 

 

C. Subyek 

Subjek dari penelitian ini merupakan ibu hamil Trimester III yang 

melakukan pemeriksaan di PMB —F‖ Kota Bengkulu dengan usia kehamilan 
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28-41 minggu yang memenuhi kriteria inkslusi. Adapun kriteria inklusi dan 

ekslusi dari subyek ini adalah 

D. Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen laporan kasus yang digunakan adalah format asuhan 

kebidanan dengan metode varney dan SOAP untuk pengumpulan data Serta 

lembar Observasi 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data menggunakan data primer observasi dan wawancara 

langsung kepada objektif kasus/responden, sebagai berikut 

1. Pemeriksaan Fisik 
 

Melakukan pemeriksaan fisik secara hand to toe selama penelitian untuk 

mendapatkan data subjektif mungkin dari hasil pemeriksaan yang 

dilakukan sehingga dapat menunjang dalam proses penulisan studi kasus. 

2. Wawancara 

 

Melakukan tanya jawab secara langsung kepada responden untuk 

memperoleh informasi secara lengkap, efektif, dan efisien sehingga dapat 

memperoleh jawaban yang akurat tentang hal-hal yang berkaitan dengan 

topic studi kasus. Peneliti melaksanakan wawancara selama intervensi 6 

hari. 

3. Observasi 

Melakukan pengumpulan data melalui pengkajian pada ibu hamil dari hari 

pertama sampai hari ketujuh dengan menggunakan format asuhan 

kebidanan (SOAP). 
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F. Alat Dan Bahan 

1. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan 

pemeriksaan fisik : handscoon, tensimeter, stetoskop, dopler, timbangan, 

berat badan, thermometer, jam, dan matras 

2. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan wawancara : format 

pengkajian data subjektif dan objektif dan pendokumentasian asuhan 

kebidanan. 

3. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan studi dokumentasi : 

cacatan medik atau status pasien, buku KIA. 

G. Etika Penelitian 

Setelah mendapatkan persetujuan, proses pelaksanaan penelitian 

memperhatikan etika penelitian, meliputi : 

1. Informed Consent 

Sebelum lembar persetujuan diberikan, peneliti menjelaskan maksud 

lembar persetujuan dan tujuan penelitian. Setelah diberikan penjelasan, 

lembar persetujuan diberikan kepada subjek penelitian. 

2. Anonymity 

Peneliti tidak mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data, 

ini dibuat untuk menjaga kerahasiaan subjek penelitian. Pada lembar 

pengumpulan data cukup memberi inisial pada ,masing-masing lembar 

tersebut. 

3. Confidentiality 

Hanya sekelompok atau bagian tertentu yang akan dijadikan atau 

dilaporkan pada hasil penelitian. Hal tersebut karena menjaga kerahasiaan 

semuai informasi yang diperoleh 
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H. Jadwal Kegiatan 

Waktu yang akan digunakan dalam melaksanakan asuhan dimulai dari 

bulan April 2025 Asuhan ini mengenai —Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

Trimester III di PMB —F‖ Kota Bengkulu 

Tabel 3.1 Jadwal Rencana Asuhan 

No Jadwal Kunjungan Rencana Asuhan 

1 Hari Pertama 1) 

2) 

Informend consent 

Mengkaji data subjektif seperti menanyakan 

perubahan yang terjadi pada ibu pada kehamilan 

TM III dan menanyakan tentang psikologis ibu 

3) Mengkaji data objektif seperti pemeriksaan TTV 

dan head to toe 

4) Memenegakkan diagnose 

5) Merencanakan Tindakan yang akan dilakukan 

Mendampingi ibu melakukan senam hamil 

2 Hari ke-2 1) Anamnesa keluhan ibu. 

2) Melakukan evaluasi ketidaknyamanan pada ibu 

3) Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 

4) Memberitau ibu ketidaknyamanan dan cara 
mengatasi ketidaknyamanan pada ibu hamil 
trimester 
III 

5) Memberitahu ibu Kebutuhan kehamilan trimester 
III 

6) Mendampingi ibu melakukan senam hamil 

3 Hari ke-3 1) Anamnesa keluhan ibu. 

2) Melakukan evaluasi ketidaknyamanan pada ibu 

3) Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 

4) Memberitau  ibu  ketidaknyamanan  dan cara 

mengatasi ketidaknyamanan pada ibu hamil 

trimester 

   III 

5) Memberitahu ibu Kebutuhan kehamilan trimester 

III 
Memberitahu ibu bahwa asuhan telah selesai 
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3.2 Jadwal kegiatan Selama Studi Kasus 
 

 

 

 

No 

 

 

Kegiatan 

Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Pengumuman pembimbing 

LTA 

          

2. Pengajuan judul           

3. ACC judul          

4. Pengajuan proposal          

5. ACC proposal           

6. Seminar proposal          

7. ACC revisi proposal          

8. Penelitian          

9. ACC hasil penelitian          

10. Seminar hasil           

11. Yudisium           

12. Wisuda          
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

1  Gambaran Lokasi penelitian 

 

Asuhan kebidanan dimulai pada tanggal 14 september s/d 19 september 

2025 di PMB —S‖ Kota Bengkulu yang beralamat di Jl. Bangka RT 06,RW 02 

Kelurahan Belakang Pondok, Kecamatan Ratu Samban, Kota Bengkulu,Provinsi 

Bengkulu yaitu kawasan Puskesmas Penurunan. 

Nomor surat tanda registrasi bidan (STR) 0902622171480311 sebagai tanda 

bukti legalitas dari penyelengaraan praktik pelayanan ibu, anak, remaja dan usia 

lanjut di PMB tersebut, sedangkan surat izin praktek mandiri bidan (SIPB) nomor: 

090222171480311. PMB "S" memiliki 1 ruang pendaftaran, I ruang pemeriksaan, 

1 ruang bersalin, 3 ruang nifas(1 ruang BPJS,2 ruang VIP), 5 ranjang bayi 

lengkap, mesin menstrerilkan alat, perlengkapan alat lemari penyimpanan vaksin, 

obat dan bahan untuk pelayanan ibu, anak, remaja dan usila, serta memiliki 5 

kamar mandi (2 kamar mandi di ruang VIP,1 kamar mandi di ruang BPJS,1 kamar 

mandi di ruang bersalin,1 kamar mandi diruang mushola), 1 dapur, 1 

ruang jaga bidan 

Di PMB —S‖ memiliki 3 tenaga kerja terdiri dari 1 orang bidan, dan 2 orang 

asisten bidan, dengan nama bidan Susi Irma Novia,SST dan 2 asisten bidan, 

Vhoffy Apriyati, S.Tr.Keb dan Despi, Amd.Keb. Pelayanan yang diberikan ialah 

pelayanan kesehatan ibu, anak, remaja dan usia lanjut 
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penelitian dilakukan pada satu orang respon Ny.—D‖ yang beralamat di Jalan 

Terminal Regional, Perumahan Safira Residen No 13,Pekan Sabtu, Kota 

Bengkulu. Penelitian dilakukan pada tanggal 14 September s/d 19 September 

2025 yaitu selama 6 hari, dengan keadaan rumah cukup baik, terdiri dari 1 ruang 

tamu,3 kamar tidur, 1 ruang keluarga ,1 ruang dapur, 1 kamar mandi disertai WC. 

Tipe rumah permanen, keadaan lantai terbuat dari keramik, ventilasi cahaya cukup 

masuk kedalam rumah melalui pintu dan jendela. 

2. Hasil 
 

Pada BAB ini penulis akan menguraikan pembahasan mengenai kasus yang 

telah diambil oleh penulis dari pengkajian sampai evaluasi.Data yang digunakan 

pada studi kasus ini adalah data primer, didapatkan penulis melalaui observasi 

langsung, pembahasan ini diuraikan dengan langkah-langkah sebagai berikut. 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL TRIMESTERR III 

DI PMB “ S“ KOTA BENGKULU 

TAHUN 2025 

 

Hari/Tanggal : miinggu,14 September 2025 

Waktu Pengkajian  : 14.00 WIB 

Tempat pengkajian : Rumah Pasien 

Pengkaji  : Clara Claudia 
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1) Identitas    

Nama Ibu : Ny. D Nama Suami : Tn. H 

Umur : 26 tahun Umur : 30 Tahun 

Agama : Islam Agama : Islam 

Pendidikan : S1 Pendidikan :S1 

Pekerjaan :Swasta Pekerjaan : Swasta 

Alamat :Perumahan safira 

residen ,block u,No 13, 

pekan sabtu 

Alamat :Perumahan safira 

residen,block u,No 13, 

pekan sabtu 

 

 

 

I. Pengkajian 

a. Data subjektif 

2) Keluhan Utama 
 

Ibu mengatakan usia 26 tahun G1P0A0 sering merasakan nyeri punggung 

 

3) Riwayat Kesehatan 

 

a) Riwayat kesehatan sekarang 

 

Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit menular,menurun, dan 

menahun seperti: HIV/AIDS, Hepatitis, TBC, Asma, Diabetes Melitus, 

Hipertensi, dan Jantung. 

b) Riwayat kesehatan yang lalu 

 

Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit menular,menurun, dan 

menahun seperti: HIV/AIDS, Hepatitis, TBC, Asma, Diabetes Melitus, 

Hipertensi, dan Jantung. 
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c) Riwayat kesehatan keluarga 

 

Ibu mengatakan keluarga tidak memiliki penyakit menular yaitu 

hepatitis B, HIV/AIDS, TBC dan penyakit menurun seperti 

diabetes melitus, jantung, hipertensi. 

4) Riwayat Perkawinan 

Status perkawinan : Sah 

Jumlah pernikahan : 1 kali 

Lamanya pernikahan : 1 tahun 

5) Riwayat Kehamilan 
 

GPA : kehamilan anak pertama 

 

HPHT : 12 Januari 2025 

 

HPL : 19 oktober 2025 

 

UK : 35 minggu 1 hari 

 

TM I : - 

 
TM II : - 

 

TM III : nyeri punggung 

 

ANC : 6 x 

 

Tablet FE : 90 tablet selama kehamilan 

 

6) Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari 

 

a) Nutrisi 

 

Makan 

 

Jenis  : Nasi, lauk-pauk, sayuran, dan buah-buahan 

Frekuensi : 1-4x/hari 



54 
 

 

 

 

 

Pantangan : tidak ada 

Minum 

Jenis : Air putih 

 

Frekuensi : 8-10 gelas/hari 

 

b) Eliminasi 

BAB 

Frekuensi : 2 x/hari 

Konsistensi : lunak 
 

Keluhan : tidak ada 

BAK 

Frekuensi : 3-4 x/hari 

Konsistensi : Cair 
 

Keluhan : tidak ada 

 

c) Personal Hygien 

 
Mandi : 2x/hari 

 

Gosok gigi : 3x/hari 

 

Keramas : 3-4x/minggu 

Ganti pakaian  :Setiap mandi 

d) Istirahat 

 

Tidur siang : 1-2 jam Tidur 

 

Malam : 5-6 jam 
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e) aktivas sehari hari 

 

sebelum hamil  : ibu mengatakan melakukan pekerjaan rumah tangga 

setelaah hamil : ibu mengatakan tetap melakukan pekerjaan rumah tangga 

b. Data Objektif 

 

1) Pemeriksaan Umum 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

2) Tanda-Tanda Vital 

 

TD : 100/80 mmHg 

 

N : 82 x/menit 

 

P : 21 x/menit 

 

S : 36,9 C 

 

3) Antropometri 

 

BB Sebelum Hamil : 55 Kg 

BB Sekarang : 65 Kg 

TB :157 cm 
 

LILA : 27 cm 

 

4) Pemeriksaan Fisik 

 

a) Rambut 

 

Benjolan abnormal : Tidak ada 

Nyeri tekan  : Tidak ada 

Rambut rontok : Tidak ada 

Ketombe : Tidak ada 
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Bekas luka : Tidak ada 

 

b) Muka 

 

Edema : Tidak ada 

 

Pucat : Tidak pucat 

 

Chloasma : Tidak ada 

 

c) Mata 

 

Konjungtiva : Ananemis 

 
Sklera : Anikterik 

 

d) Hidung 

 

Edema : Tidak ada 

 

Secret : Tidak ada 

 

Polip : Tidak ada 

 

e) Mulut 

 

Keadaan bibir : Lembab dan tidak pucat 

Caries pada gigi  : Tidak ada 

Gusi berdarah : Tidak ada 
 

f) Telinga 

 

Cairan abnormal : Tidak ada 

 

g) Leher 

 

Kelenjar limfe : Tidak ada 

Pembengkakan Kelenjar tiroid : Tidak ada 

pembengkakan Vena jugularis  : Tidak ada 



57 
 

 

 

 

 

h) Payudara 

 

Bentuk  : Simetris 

Putting susu : Menonjol 

Masalah  : Tidak ada 

ASI : (+) 

 

i) Abdomen 

 

Pembesaran : Sesuai usia kehamilan 

Bekas operassi  : Tidak Ada 

Linea nigra    : ada 
 

Leopold 1 : TFU 27 cm, bagian fundus teraba bulat,lunak dan tidak 

melenting (bokong) 

Leopold 2 : Bagian kiri teraba keras memanjang dari atas kebawah 

(punggung), dan kanan teraba bagian kecil-kecil 

(ekstremitas) 

Leopold 3 : bagian bawah ibu terasa bulat dan masih dapat di 

goyangkan (kepala) belum masuk PAP 

Leopold 4 : belum dilakukan 

 

DJJ : 140x/m 

 

Lama : teratur dan kuat 

 

Tbj : 2170 kg 

 

j) Genetalia dan Anus 

 

Pengeluaran cairan : tidak Ada 

ada Bekas luka perineum  :Tidak ada 
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Haemoroid :Tidak ada 

 

Masalah : tidak ada 

 

k) Ekstremitas 

Atas 

Bentuk : Simetris 

 

Edema : Tidak ada 

 

Baawah 

 
Keadaan kuku : Tidak pucat 

 

Varises : tidak ada 

 

Masalah : tidak ada 

 

Reflek patella kanan/kiri : (+/+) 

 

d) Pemeriksaan penunjang 

HB : 12,5% gr/dl 

Protein urine : Negatif (-) 

Glukosa urine : Negatif (-) 

Langkah II: Interprestasi Data 

a. Diagnosa 

 

Ny. D umur 26 tahun G1P0A0 usia kehamilan 35 minggu 1 hari, janin 

tunggal hidup intra uteri, presentasi kepala keadaan umum ibu dan janin 

baik. 

DS : 1. Ibu mengatakan berumur 26 tahun 

2. ibu mengatakan ini merupakan kehamilan pertamanya 

 

3. ibu mengatakan usia kehamilan 35 minggu 



59 
 

 

 

 

 

4. ibu mengatakan HPHT 12 Januari 2025 

DO : Keadaan umum : Baik 

Kesadaran : composmentis 

TTV : TD  :100/80 mmHg 

N : 82 x/menit 

 

P : 21 x/menit 

 

S : 36,9 C 

 
Pemeriksaan antropometri : 

 

TB: 157 cm 

 

BB Sebelum hamil : 55 kg 

BB setelah hamil: 64 kg 

LILA : 27 cm 

pemeriksaan fisik : Leopold 1: TFU 27 cm 

 

Leopold 1 :bagian fundus teraba bulat,lunak dan tidak melenting (bokong), 

Leopold 2 : Bagian kiri teraba keras memanjang dari atas kebawah 

(punggung), dan kanan teraba bagian kecil-kecil (ekstremitas) 

Leopold 3: bagian bawah ibu terasa bulat dan dapat di goyangkan (kepala) 

belum masuk PAP 

Leopold 4:belum dilakukan, DJJ: 140x/m, Lama: teratur dan kuat, 

Tafsiran berat janin : 2170 kg 
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b. Masalah 

 

Nyeri punggung 

 

c. kebutuhan 

 

a. Penkes pada ibu mengenai perubahan fisiologis ibu hamil di trimester III 

 

b. Penkes mengenai perubahan psikologis pada ibu hamil 

 

c. Penkes pada ibu mengenai ketidaknyamanan pada kehamilan 

 

d. Penkes pada ibu mengenai tanda bahaya kehamilan 

 
e. Penkes ibu untuk makan makanan yang bergizi seimbang 

 

f. Penkes ibu untuk istirahat cukup 

 

g. Penkes pada ibu tentang pola aktivitas 

 

h. penkes penkes pada ibu tentang senam hamil 

 

i. penkes pada ibu dan keluarga persiapan persalinan 

 

j. penkes tanda tanda persalinan 

 

III Diagnosa pontensial 

Tidak ada 

 

IV Indentifikasi kebutuhan segera 

Tidak ada 

 

V Rencana Asuhan 

a. Jelaskan kepada ibu dan keluarga mengenai ketidaknyamanan kehamilan 

b. Menganjur kan ibu untuk melakukan senam hamil 

 

c. Jelaskan pada ibu dan keluarga mengenai tanda bahaya kehamilan 

 

d. Jelaskan pada ibu dan keluarga untuk memberikan ibu makanan bergizi 

seimbang 



61 
 

 

 

 

 

e. Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang pola aktivitas ibu 

 

VI Tindakan Kebidanan 

a. Jelaskan kepada ibu dan keluarga mengenai ketidaknyamanan kehamilan, 

salah satu ketidaknyaman pada ibu hamil seperti, sering BAK, kontipasi, 

dan nyeri punggung hal dapat menganggu waktu istirahat ibu hamil. 

b. Menganjur kan ibu untuk melakukan senam hamil agar dapat mengurangi 

Jelaskan pada ibu dan keluarga untuk memberikan ibu makanan bergizi 

seimbang akan merupakan sumber karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan 

mineral yang merupakan zat-zat yang berguna untuk pertumbuhan janin dan 

mendukung kesehatan ibu. 

c. Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang istirahat ibu agar rileks tanpa 

adanya tekanan emosional, bukan hanya dalam keadaan tidak beraktivitas 

tetapi juga kondisi yang membutuhkan ketenangan, untuk tidur siang 7-8 

jam dan tidur siang 1-2 jam. 

d. Jelaskan pada ibu tentang pola aktivitas sebaiknya ibu hamil trimester III 

tidak di perbolehkan membawa/mengangkat barang-barang yang berat, rajin 

olahraga ringan seperti jalan Santai di pagi hari 

e. Menjelaskan pada ibu dan keluarga mengenai persiapan persalinan yang di 

perlukan seperti pakaian ibu dan bayi 
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VII Evaluasi 

a. ibu dan keluarga mengerti mengenai ketidaknyamanan kehamilan trimester 

III 

b. ibu mngerti untuk melakukan senam hamil selama 30 menit 

 

c. ibu dan keluarga mengerti mengenai tanda bahaya kehamilan 

 

d. ibu dan keluarga mengerti tentang makanan bergizi seimbang 

 

e. ibu dan keluarga mengerti tentang istirahat ibu agar tetap rileks tanpa 

adanya tekanan emosional 

Tabel 4.1 Catatan Perkembangan dengan Metode SOAP pada Ibu Haamil 

Hari/Tanggal Catatan Perkembangan 

Data Perkembangan Hari 

Ke- 1 

Minggu, 14 sep 2025 

14.00 WIB 

S : Ibu mengatakan semalam nyeri bagian punggung saat ingin tidur 

O : 

a. Keadaan umum : Baik 

b. Kesadaran : Composmentis 

c. TTV  :TD : 100/80 mmHg 
N : 82x/menit 

P : 21x/menit 

S : 36,9
o
C 

5. Abdomen 

Leopol 1 TFU 27 cm, bagian fundus teraba bulat,lunak dan tidak 

melenting (bokong) 

Leopold 2 : Bagian kiri teraba keras memanjang dari atas kebawah 

(punggung), dan kanan teraba bagian kecil-kecil (ekstremitas) 

Leopold 3 : bagian bawah ibu terasa bulat dan dapat di goyangkan 

(kepala) belum masuk PAP 

Leopold 4 : belum dilakukan 

DJJ : 140x/menit 

A : Ny. D umur 26 tahun G1P0A0 usia kehamilan 35 minggu, janin tunggal 

hidup intra uteri, presentasi kepala keadaan umum ibu dan janin baik. 

P : 
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik, 

kesadaran composmentis, TTV dalam batas normal, tidak terdapat 

tanda-tanda bahaya kehamilan. Evaluasi : ibu mengetahui 

keadaanya saat ini dalam batas normal. 

b. Memberikan konseling tentang tanda bahaya kehamilan 

Evaluasi : Ibu mengerti tentang tanda bahaya kehamilan 
c. Melakukan konseling mengenai ketidaknyamanan kehamilan. 

Evaluasi : Ibu mengerti ketidaknyaman apa saja yang akan di alami. 

d. Melakukan konseling mengenai kebutuhan gizi dan nutrisi pada ibu 

Evaluasi : Ibu mengerti dan akan mengonsumsi makanan yang 

bernutrisi dan bergizi. Evaluasi: Ibu sudah mengonsumsi obat yang 

telah diberikan. 

e. Jelaskan kepada ibu dan keluarga mengenai nyeri punggung 
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 Evaluasi : Ibu dan keluarga mengerti tentang nyeri punggung 
f. jelaskan pada ibu untuk mengikuti kelas hamil. Evaluasi : ibu bersedia 

untuk mengikuti senam hamil 

g. melakukan kunjungan ulang 
Evaluasi : ibu bersedia di lakukan kunjungan ulang 

Data Perkembangan Hari 

Ke- 2 

Senin ,15 sep 2025 

08.00 WIB 

S : Ibu mengatakan masih merasakan nyeri punggung pada saat ingin tidur 

O : 

1. Keadaan umum : Baik 

2. Kesadaran : Composmentis 

3. TTV : TD : 120/70 mmHg 

N : 85x/menit 

R : 20x/menit 

S : 36,5 
o
C 

4. Abdomen 

Leopol 1 TFU 27 cm, bagian fundus teraba bulat,lunak dan tidak 

melenting (bokong) 

Leopold 2 : Bagian kiri teraba keras memanjang dari atas kebawah 

(punggung), dan kanan teraba bagian kecil-kecil (ekstremitas) 

Leopold 3 : bagian bawah ibu terasa bulat dan dapat di goyangkan 

(kepala) belum masuk PAP 

Leopold 4 : belum dilakukan 

DJJ : 143x/menit 

A : Ny. D umur 26 tahun G1P0A0 usia kehamilan 35 minggu, janin 

tunggal hidup intra uteri, presentasi kepala keadaan umum ibu 

dan janin baik. 

P : 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu 

baik, kesadaran composmentis, TD : 120/70 mmHg, N : 

85x/menit, R : 20x/menit, S : 36,5 
o
C 

Evaluasi : ibu mengetahui keadaanya saat ini dalam batas normal. 

1. Pastikan ibu untuk mengikuti senam hamil selama 30 menit 

Evaluasi : ibu mengikuti anjuran untuk senam hamil selama 30 menit 

2. Memberikan konseling mengenai perubahan psikologis 

Evaluasi : ibu mengerti perubahan psikologis pada ibu hamil 

3. Meminta ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilannya 

Evaluasi : ibu mengikuti anjuran pemeriksaan kehamilan nya 

5. Melakukan kunjungan ulang. 
Evaluasi : Ibu bersedia dilakukan kunjungan ulang. 

Data Perkembangan Hari 

Ke- 3 

Selasa, 16 sep 2025 

08.00 WIB 

S : Ibu mengatakan sudah berkurang nyeri punggung pada saat malam hari 

O : 

1. Keadaan umum : Baik 

2. Kesadaran : Composmentis 

3. TTV : TD : 110/80 mmHg 

N : 82x/menit 
R : 20x/menit 

S : 36,5
o
C 

 

2. Abdomen 

Leopol 1 TFU 27 cm, bagian fundus teraba bulat,lunak dan tidak 

melenting (bokong) 

Leopold 2 : Bagian kiri teraba keras memanjang dari atas kebawah 

(punggung), dan kanan teraba bagian kecil-kecil (ekstremitas) 

Leopold 3 : bagian bawah ibu terasa bulat dan dapat di goyangkan 
(kepala) belum masuk PAP 
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 Leopold 4 : belum dilakukan 

DJJ : 145x/menit 

A : Ny. D umur 26 tahun G1P0A0 usia kehamilan 35 minggu, janin 

tunggal hidup intra uteri, presentasi kepala keadaan umum ibu 

dan janin baik. 

P : 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik, 

kesadaran composmentis, TTV dalam batas normal 

Evaluasi : ibu mengetahui keadaanya saat ini dalam batas normal. 
2. Pastikan ibu untuk mengikuti kelas hamil selama 30 menit 

Evaluasi : Ibu mengikuti anjuran untuk senam hamil selama 30 
menit,ibu merasa sedikiit berkurang nyeri punggung 

3.  Memberikan konseling mengenai ketidaknyamanan yang akan ibu 
alami seperti nyeri punggung 
Evaluasi : ibu mengerti tentang ketidaknyamanan yang ibu rasakan 

4. Meminta ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan nya 
Evaluasi : ibu mengikuti anjuran pemeriksaan kehamilan nya 

Data Perkembangan Hari 

Ke- 4 

Rabu ,17 sep 2025 

08.00 WIB 

S : Ibu mengatakan sudah berkurang nyeri punggung pada saat malam hari 

O : 

1. Keadaan umum : Baik 

2. Kesadaran : Composmentis 

3. TTV : TD : 110/80 mmHg 

N : 82x/menit 

T : 20x/menit 

U : 36,5
o
C 

3. Abdomen 
Leopol 1 TFU 27 cm, bagian fundus teraba bulat,lunak dan tidak 

melenting (bokong) 

Leopold 2 : Bagian kiri teraba keras memanjang dari atas kebawah 

(punggung), dan kanan teraba bagian kecil-kecil (ekstremitas) 

Leopold 3 : bagian bawah ibu terasa bulat dan dapat di goyangkan 

(kepala) belum masuk PAP 

Leopold 4 : belum dilakukan 

DJJ : 145x/menit 

A : Ny. D umur 26 tahun G1P0A0 usia kehamilan 35 minggu, janin 

tunggal hidup intra uteri, presentasi kepala keadaan umum ibu 

dan janin baik. 

P : 
3. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik, 

kesadaran composmentis, TTV dalam batas normal 

Evaluasi : ibu mengetahui keadaanya saat ini dalam batas normal. 
4. Mendampingi ibu untuk melakukan senam hamil selama 15 menit 

Evaluasi : Ibu mengikuti anjuran untuk senam hamil selama 15 
menit,ibu merasa sedikit berkurang nyeri punggung 

3.  Memberikan konseling mengenai ketidaknyamanan yang akan ibu 
alami seperti nyeri punggung 
Evaluasi : ibu mengerti tentang ketidaknyamanan yang ibu rasakan 

4. Meminta ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan nya 
Evaluasi : ibu mengikuti anjuran pemeriksaan kehamilan nya 
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Data Perkembangan Hari 

Ke- 5 

Kamis ,18 sep 2025 

08.00 WIB 

S : Ibu mengatakan merasa lebih baik pada saat tidur dan bisa lebih nyenyak 

O : 

1. Keadaan umum : Baik 

2. Kesadaran : Composmentis 

3. TTV : TD : 110/80 mmHg 
N : 82x/menit 

V : 20x/menit 

W : 36,5
o
C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Perkembangan Hari 

Ke- 6 

Jumat ,19 sep 2025 

08.00 WIB 

4. Abdomen 
Leopol 1 TFU 27 cm, bagian fundus teraba bulat,lunak dan tidak 

melenting (bokong) 

Leopold 2 : Bagian kiri teraba keras memanjang dari atas kebawah 

(punggung), dan kanan teraba bagian kecil-kecil (ekstremitas) 

Leopold 3 : bagian bawah ibu terasa bulat dan dapat di goyangkan 

(kepala) belum masuk PAP 

Leopold 4 : belum dilakukan 

DJJ : 145x/menit 

A : Ny. D umur 26 tahun G1P0A0 usia kehamilan 35 minggu, janin 

tunggal hidup intra uteri, presentasi kepala keadaan umum ibu 

dan janin baik. 

P : 
5. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik, 

kesadaran composmentis, TTV dalam batas normal 

Evaluasi : ibu mengetahui keadaanya saat ini dalam batas normal. 

6. Pastikan ibu untuk mengikuti kelas hamil selama 30 menit 
Evaluasi : Ibu mengikuti anjuran untuk senam hamil selama 30 
menit,ibu merasa sudah berkurang nyeri punggung 

3.  Memberikan konseling mengenai ketidaknyamanan yang akan ibu 
alami seperti nyeri punggung 
Evaluasi : ibu mengerti tentang ketidaknyamanan yang ibu rasakan 

4. Meminta ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan nya 
Evaluasi : ibu mengikuti anjuran pemeriksaan kehamilan nya 

S : Ibu mengatakan merasa lebih baik pada saat tidur dan bisa lebih nyenyak 

O : 

1. Keadaan umum : Baik 

2. Kesadaran : Composmentis 

3. TTV : TD : 100/80 mmHg 

N : 82x/menit 
X : 21x/menit 
Y : 36,5

o
C 

5. Abdomen 

Leopol 1 TFU 27 cm, bagian fundus teraba bulat,lunak dan tidak 

melenting (bokong) 

Leopold 2 : Bagian kiri teraba keras memanjang dari atas kebawah 

(punggung), dan kanan teraba bagian kecil-kecil (ekstremitas) 

Leopold 3 : bagian bawah ibu terasa bulat dan dapat di goyangkan 

(kepala) belum masuk PAP 

Leopold 4 : belum dilakukan 

DJJ : 145x/menit 

A : Ny. D umur 26 tahun G1P0A0 usia kehamilan 35 minggu, janin 

tunggal hidup intra uteri, presentasi kepala keadaan umum ibu 

dan janin baik. 
P : 
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 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik, 

kesadaran composmentis, TTV dalam batas normal 

Evaluasi : ibu mengetahui keadaanya saat ini dalam batas normal. 
2. Pastikan ibu untuk mengikuti kelas hamil selama 30 menit 

Evaluasi : Ibu mengikuti anjuran untuk senam hamil selama 30 
menit,ibu merasa sudah berkurang nyeri punggung 

3.  Memberikan konseling mengenai ketidaknyamanan yang akan ibu 
alami seperti nyeri punggung 

Evaluasi : ibu mengerti tentang ketidaknyamanan yang ibu rasakan 
4. Meminta ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan nya 

Evaluasi : ibu mengikuti anjuran pemeriksaan kehamilan 

 

 

3. Keterbatasan penelitian 

 

Asuhan ini dilakukan pada satu responden, yaitu ibu hamil trimester III 

primipara. Asuhan ini sedikit terhambat karena penulis harus mencari ibu 

hamil trimester III yang benar-benar mau di jadikan pasien. Pada asuhan 

ini tidak ada kendala selama proses pelaksanaan/memberikan asuhan, ibu 

dan keluarga sangat menerima penulis dengan baik. 

B. Pembahasan 

Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. D G1P0A0 dengan 

Kehamilan normal dilakukan menggunakan standar asuhan kebidanan dan 

bentuk pendokumentasian SOAP. Asuhan diberikan pada tanggal 14 

september 2025 sampai 19 september 2025. 

Berdasarkan data subjectif yang didapatkan setiap malam ibu merasakan 

nyeri punggung pada malam hari saja.Dan akan berkurang jika ibu istirahat 

dengan tidur posisi miring kiri dan kanan. Hasil pengkajian data objecif 

didapatkan didapatkan keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, 

tekanan darah,:100/80 mmHg, nadi:82x/menit, pernapasan:21x/menit, 

suhu:36,9℃, DJJ: (+)140x/menit teratur. Tindakan yang di lakukan pada Ny. 
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D melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, memberikan edukasi kepada ibu 

tentang ketidaknyamanan pada trimester III, Menganjurkan ibu untuk banyak 

mengonsumsi air putih selama kehamilan, menganjurkan ibu untuk 

melakukan olahraga ringan atau mengikuti senam hamil sehingga tubuh 

memiliki aktivitas dan dapat mengurangi nyeri punggung, memberikan 

konseling tentang tanda-tanda persalinan dan persiapan persalinan. 

Pada kunjungan kedua tanggal 15 september 2025 pukul 08.00 WIB, Ny. 

D masih nyeri punggung masih sering terasa saat malam hari sehingga sulit 

istirahat. Intervensi yang di lakukan yaitu menyarankan ibu untuk tetap 

banyak mengonsumsi air putih selama kehamilan dan mengikuti senam hamil 

Kunjungan tanggal 19 september 2025, ibu mengatakan bahwa nyeri 

punggung sudah berkurang di karenakan mengikuti saran yang di berikan, 

salah satunya senam hamil. 

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, maka dapat ditegakan 

diagnosa kebidanan Ny "D" umur 28 tahun G1P0A0 umur kehamilan 35 

minggu, janin tunggal hidup intrauterine, presentase kepala, keadaan ibu dan 

janin baik, Kebutuhan untuk memenuhi nutrisi, memberikan support mental, 

meminta keluarga untuk mendampingi ibu selama melakukan senam hamil, 

menjelaskan ketidaknyamanan yang sedang di alami ibu 

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh (Brillian et al., 2024), 

Ibu hamil yang pernah mendapatkan informasi tentang senam hamil akan 

mempunyai wawasan yang lebih luas dibandingkan dengan ibu hamil yang 

tidak pernah mendapatkan informasi. Dengan wawasan yang dimilikinya 
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tersebut akan menjadi dasar bagi ibu hamil aktif mengikuti senam hamil. 

Namun demikian masih banyak ibu hamil yang tidak aktif melakukan senam 

hamil. Hal ini bisa saja dikarenakan ibu hamil berat mengawali dan melakukan 

olah raga tersebut, karena ibu hamil cenderung malas melakukan aktifitas. 

Ny. D melakukan kunjungan antenatal care pada trimester pertama 

sebanyak I kali, pada trimester II sebanyak 2 kali, dan saat ini ANC di 

trimester III sudah 2 kali, hal ini sejalan dengan kementerian kesehatan RI 

tahun 2023 yaitu ANC di lakukan minimal 6 kali kunjungan, 2 kali pada 

trimester pertama (kehamilan hingga 12 minggu), 1 kali pada trimester kedua 

(12-24 minggu), 3 kali pada trimester ketiga (24-40 minggu) (Kementrian 

Kesehatan, 2023) 

Masalah yang sering di alami ibu hamil pada usia kehamilan setelah 24 

minggu adalah kram kaki. Permasalahan di Masyarakat banyak ibu hamil yang 

kurang mengerti tentang nyeri punggung sehingga apabila terjadi nyeri 

punggung merasa cemas dan bingung dengan apa yang di alami nya. Meski 

banyak ahli Kesehatan menyarankan senam hamil untuk para ibu hamil, 

Kenyataan nya, masih banyak ibu hamil yang takut melakukan senam hamil. 

Hal tersebut bisa saja dilatar belakangi oleh kurangnya pengetahuan inu hamil 

tentang senam hamil, sehingga ibu hamil tidak melakukan senam hamil karena 

ibu ragu dan takut dengan kehamilan dan janin mereka (Handayani, 2019) 

Ibu hamil sangat membutuhkan tubuh yang segar dan bugar agar dapat 

menjalankan rutinitas. Adapun kondisi tubuh yang demikian dapat di upayakan 

dengan olah tubuh yang sesuai dengan ibu hamil yaitu senam hamil. Senam 
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hamil berperan untuk memperkuat kontraksi dan mempertahankan kelenturan 

otot-otot dinding perut, Ligament-ligamen, otot-otot dasar panggul dan lain-

lain yang menahan tekanan tambahan dan berhubungan dengan persalinan. 

Waktu pelaksanaan senam hamil di anjurkan di lakukan saat kehamilan 

memasuki trimester III, yaitu 28-39 minggu kehamilan. Tiga komponen inti 

dari senam hamil adalah Latihan pernafasan,Latihan penguatan dan peregangan 

otot, serta Latihan relaksasi. Saat ibu hamil melakukan Latihan pernafasan 

khusus nya pernafasan dalam. Mereka merasakan nafasnya menjadi lebih 

teratur, ringan, tidak tergesa-gesa dan Panjang. Disamping itu, Latihan 

penguatan dan peregangan otot juga berdampak pada berkurangnya 

ketegangan ibu hamil. Di akhir program senam hamil, terdapat Latihan 

relaksasi yang menggabungkan antara relaksasi otot dan relaksasi pernafasan. 

Banyak sekali perubahan yang terjadi selama proses kehamilan. 

Seringkali seorang ibu mengabaikan hal ini sehingga ketika tubuh 

melakukan perubahan maka yang terjadi adalah muncul keluhan-keluhan 

yang mungkin sebenarnya bisa di cegah jika tubuh seimbang dan mengerti 

cara serta siap akan perubahan tersebut. Selama masa kehamilan ibu hamil 

mengalami perubahan fisik dan psikologis yang dapat menimbulkan 

ketidaknyamanan terutama trimester II dan III seperti dispnea, insomnia dan 

sering buang air kecil, tekanan dan ketidaknyamanan pada perineum, nyeri 

punggung, konstipasi, varises, mudah Lelah, kontraksi Broxton hicks, kram 

kaki, edema pergelangan kaki (non pitting) dan perubahan mood serta 

peningkatan kecemasan. Factor penyebab di antaranya adalah kadar kalsium 
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dalam darah rendah, uterus membesar sehingga menekan pembuluh darah 

pelvic, dan keletihan. Prenatal yoga (yoga selama kehamilan) merupakan 

salah satu jenis modifikasi dari hatha yoga yang di sesuaikan dengan kondisi 

ibu hamil. Tujuan prenatal yoga adalah mempersiapkan ibu hamil secara 

fisik, mental dan spiritual untuk proses persalinan. Dengan persiapan 

matang, sang ibu akan lebih percaya diri dan memperoleh keyakinan 

menjalani persalinan dengan lancer dan nyaman (Brillian et al., 2024) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data subjekif dan objektif Ny. 
 

D yaitu keadaan ibu dalam kondisi baik, dengan keluhan sering 

merasakan nyeri punggung pada malam hari. Data objektif yang 

didapat adalah keadaan umum: baik, tekanan darah: 100/80 mmHg, 

suhu 36,9C, nadi: 82x/menit, pernafasan: 21x/menit. Palpasi abdomen 

Leopol 1 TFU 27 cm, bagian fundus teraba bulat, lunak dan tidak 

melenting (bokong), Leopold 2 : Bagian kiri teraba keras memanjang 

dari atas kebawah (punggung), dan kanan teraba bagian kecil-kecil 

(ekstremitas), Leopold 3 : bagian bawah ibu terasa bulat dan dapat di 

goyangkan (kepala) belum masuk PAP, Leopold 4 : belum dilakukan, 

DJJ : 140x/menit 

2. Dari hasil pemeriksaan data subjektif dan objektif tersebut, ditegakkan 

diagnosa Ny. D umur 26 tahun G1P0A0 usia kehamilan 35 minggu, 

janin tunggal hidup intra uteri, presentasi kepala keadaan umum ibu 

dan janin baik. 

3. Tidak ada ditemukan masalah potensial dikarenakan tidak ada faktor 

resiko yang di alami Ny. D 

4. Tidak ada kebutuhan segera dikarenakan tidak ada masalah potensial 

pada Ny.D 

5. Rencana asuhan untuk mengurangi nyeri punggung dengan senam 

hamil 
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6. Dilakukan edukasi tentang tanda bahaya kehamilan, perubahan 

fisiologis dan ketidaknyamanan yang akan di alami oleh ibu hamil 

trimester III, beserta di lakukannya senam hamil 2-3x dalam seminggu 

selama 30 menit, menjelaskan tentang persiapan persalinan 

7. Mengevaluasi asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III di 

PMB‖S‖ Kota Bengkulu, dilakukan evaluasi yaitu, senam hamil 2-3x 

dalam seminggu dan di lakukan selama 30 menit beserta menjelaskan 

manfaat dari senam hamil setelah dilakukan intervensi, sehingga ibu 

mengerti untuk mengatasi nyeri punggung nya 

8. Jadi Kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

penulis adalah tidak ada kesenjangan dengan teori dan kasus yang 

ditemukan. 

B. Saran 

Penulis menyadari akan kekurangan dalam laporan tugas akhir ini, 

adapun saran yang hendak penulis sampaikan adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan lebih menggali lagi informasi dari berbagai sumber 

terpercaya dan mampu mengaplikasikan ilmu dan pengetahuan 

tentang senam hamil untuk ibu trimester III terutama yang 

mengalami ketidaknyamanan seperti nyeri punggung,sulit tidur, 

dan kram kaki, beserta menggali tentang cara memperlancar 

persalinan yang sudah didapatkan selama berlangsungnya asuhan 

kebidanan pada Ny."D" sesuai dengan teori atau wewenang bidan. 
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2. Bagi Pendidikan 

Dengan adanya laporan ini, diharapkan dapat menjadi bahan 

bacaan dan sumber referensi bahan ajar dalam memberikan asuhan 

kebidanan untuk Ibu hamil trimester III dengan ketidaknyamanan 

nyeri punggung penggunaan senam hamil. 

 

3. Bagi Peneliti Lanjut 

Diharapkan pada peneliti lanjut dapat menerapkan/melakukan 

senam hamil dalam sesuai dengan SOP yang ada yang telah 

ditentukan. 
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Kunjungan hari – 1 

 
Hari/Tanggal : Minggu, 14 sepetember 2025 

 

 

 



  

 

 

 

 

Hari/Tanggal : Senin, 15 sepetember 2025 
 

 

 

 



  

 

 

 

Hari/Tanggal : selasa, 16 sepetember 2025 
 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

Hari/Tanggal : rabu, 17 sepetember 2025 
 

 

 



  

 

 

 

Hari/ tanggal : kamis 18 september 2025 
 

 

 
Hari/tanggal : juma‘at 19 sepetember 2025 
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