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menyelesaikan Buku dengan judu Continuity Of Care  Dengan Penerapan Asuhan 

Kebidanan Komplementer Untuk Mahasiswi Profesi Bidan sesuai yang 

ditargetkan.  

Buku dengan judul Continuity Of Care  Dengan Penerapan Asuhan 

Kebidanan Komplementer Untuk Mahasiswi Profesi Bidan ini berisikan mengenai 

konsep dasar kehamilan sampai dengan persalinan dan dilengkapi juga dengan 
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Akhir kata, kami sampaikan terima kasih kepada semua pihak yang telah 

berperan serta dalam penyusunan Buku ini dari awal sampai akhir. Semoga Tuhan 

Yang Maha Esa senantiasa meridhoi segala usaha kita. Amin. 
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BAB I 

HAKIKAT KEHAMILAN PADA PEREMPUAN 
 

A. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan spermatozoa dan ovum, 

dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Dihitung saat fertilisasi hingga lahirnya 

bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu (10 bulan atau 

9 bulan). Menurut kalender internasional kehamilan terbagi dalam 3 trimester, di 

mana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu 

(minggu ke-13 dan minggu ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 

hingga minggu ke-40). (Prawirohardjo, 2016). 

Ibu hamil adalah seorang wanita yang sedang mengandung yang dimulai 

dari konsepsi sampai lahirnya janin. Kehamilan adalah waktu transisi, yaitu masa 

antara kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang berada dalam kandungan 

dan kehidupan nanti setelah anak itu lahir (Ratnawati, 2020) 

 

B. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Menurut Pratiwi dan Fatimah (2019) tanda kehamilan dibagi menjadi:  

1. Tanda-Tanda Tidak Pasti Kehamilan  

a. Amenore (tidak dapat haid)  

Terlambat dating bulan merupakan tanda-tanda umum seorang 

perempuan hamil. Terjadi nidasi menyebabkan pembentukan folikel de graff dan 

ovulasi tidak terjadi. Akan tetapi sebetulnya terdapat faktor lain yang 

memepengaruhi keterlambatan datang bulan, seperti mengonsumsi obat-obatan, 

stress atau tertekan, penyakit ronis yang diderita, dan sebagainya.  

b. Mual muntah  

Mual-mual berkaitan langsung dengan asam lambung. Pengaruh hormon 

esterogen maupun progresteron dapat menimbulkan asam lambung yang 

berlebihan sehingga memicu timbulnya rasa mual dan muntah. Untuk mengatasi 

mual dan muntah, penderita ini dapat mengonsumsi makanan yang ringan, mudah 

dicerna dan tidak berbau menusuk.  

c. Ngidam  

Pada tanda kehamilan ini, seseorang wanita hamil biasanya sering 

menginginkan makanan atau minuman tertentu dan setiap orang berbedabeda.  

d. Pingsan  

Pingsan adalah kondisi ketika terjadi gangguan sirkulasi ke kepala 

sehingga timbul iskemia susunan saraf pusat. Kondisi ini akan berangsurangsur 

menghilang menghilang setelah usia kehamilan melewati masa 16 minggu.  
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e. Mastodinia  

Salah satu gejala kehamilan adalah payudara terasa kencang dan sakit 

akibat membesar, yang disebut juga dengan mastodinia. Hormon esterogen dan 

progesteron berperan dalam hal ini, diantaranya vaskularisasi bertambah, asinus 

dan duktus berproliferasi.  

f. Konstipasi  

Hormon progesterone berpengaruh terhadap gerakan peristaltik usus 

sehingga tidak jarang seseorang perempuan yang hamil mengalami kesulitan saat 

buang air besar. 

 

2. Tanda-Tanda Mungkin  

a. Tanda Hegar  

Pada minggu ke-6 terlihat adanya pelunakan pada daerah isthmus uteri 

sehingga segmen dibawah uterus terasa lembek atau tipis saat diraba.  

b. Tanda chadwick  

Perubahan warna menjadi kebiruan atau keunguan pada vulva, vagina, dan 

serviks sekitar minggu ke-6 karena mengalami kongesti. 

c. Tanda Goodell’s  

Tanda ini diketahui melalui pemeriksaan bimanual. Bagian serviks tampak 

lebih lunak.  

d. Braxton hicks  

Bila diberi stimulus atau rangsangan, uterus akan berkontraksi. Hal ini 

merupakan tanda khas uterus pada masa kehamilan.  

e. Terjadi pembesaran uterus  

Setelah minggu ke-16, tampak terjadi pembesaran abdomen atau perut. 

Hal ini karena uterus telah keluar dari rongga pelvis dan menjadi organ rongga 

perut.  

f. Kontraksi uterus  

Tanda kontraksi uterus akan timbul belakangan. Biasanya ibu hamil akan 

mengeluhkan perutnya terasa kencang, tetapi tidak disertai rasa sakit.  

 

3. Tanda-Tanda Pasti  

1) Denyut Jantung Janin  

Denyut jantung janin pada minggu ke-17 dengan piranti stetoskop laenec. 

Denyut jantung janin sebenarnya dapat dideteksi lebih awal yaitu sekitar minggu 

ke-12 menggunakan alat berupa stetoskop ultrasonik (Doppler). Dengan 

menggunakan auskultasi pada janin, bunyi-bunyi lain seperti bising tali pusat, 

bising uterus dan nadi ibu juga dapat diidentifikasi.  
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2) Palpasi  

Outline janin dapat dideteksi dengan jelas setelah minggu ke-22, 

sedangkan setelah minggu ke-24, gerakan janin dapat dirasakan secara jelas. 

3) Tes Kehamilan Medis  

Untuk memastikan kehamilan, ibu hamil dapat melakukan tes dengan 

bantuan perangkat tes kehamilan, baik di rumah maupun dilaboratorium dengan 

mengambil sempel urin atau darah ibu. 
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BAB II 

PERUBAHAN FISIOLOGIS DALAM MASA KEHAMILAN 
 

Banyak perubahan-perubahan yang terjadi setelah fertilisasi dan berlanjut 

sepanjang kehamilan. Berikut beberapa perubahan anatomi dan fisiologis yang 

terjadi pada wanita hamil, diantaranya:  

 

A. Perubahan Sistem Reproduksi  

a. Vagina dan Vulva  

Vagina sampai minggu ke-8 terjadi peningkatan vaskularisasi atau 

penumpukan pembuluh darah dan pengaruh hormon esterogen yang 

menyebabkan warna kebiruan pada vagina yang disebut dengan tanda Chadwick. 

Perubahan pada dinding vagina meliputi peningkatan ketebalan mukosa vagina, 

pelunakan jaringan penyambung, dan hipertrofi (pertumbuhan abnormal 

jaringan) pada otot polos yang merenggang, akibat perenggangan ini vagina 

menjadi lebih lunak. Respon lain pengaruh hormonal adalah seksresi sel-sel 

vagina meningkat, sekresi tersebut berwarna putih dan bersifat sangat asam 

karena adanya peningkatan PH asam sekitar 31 (5,2 – 6). Keasaman ini berguna 

untuk mengontrol pertumbuhan bakteri patogen/ bakteri penyebab penyakit 

(Kumalasari, 2015)  

b. Uterus/ Rahim  

Perubahan yang amat jelas terjadi pada uterus/ rahim sebagai ruang untuk 

menyimpan calon bayi yang sedang tumbuh. Perubahan ini disebabkan antara 

lain:  

1. Peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah  

2. Hipertrofi dan hiperplasia (pertumbuhan dan perkembangan jaringan 

abnormal) yang meyebabkan otot-otot rahim menjadi lebih besar, lunak dan 

dapat mengikuti pembesaran rahim karena pertumbuhan janin. 

3. Perkembangan desidua atau sel-sel selaput lendir rahim selama hamil.  

Ukuran uterus sebelum hamil sekitar 8 x 5 x 3 cm dengan berat 50 gram 

(Sunarti, 2013) Uterus bertambah berat sekitar 70-1.100 gram selama kehamilan 

dengan ukuran uterus saat umur kehamilan aterm adalah 30 x 25 x 20 cm dengan 

kapasitas > 4.000 cc. Pada perubahan posisi uterus di bulan  pertama berbentuk 

seperti alpukat, empat bulan berbentuk bulat, akhir kehamilan berbentuk bujur 

telur. Pada rahim yang normal/ tidak hamil sebesar telur ayam, umur dua bulan 

kehamilan sebesar telur bebek, dan umur tiga bulan kehamilan sebesar telur angsa 

(Kumalasari, 2015). Dinding – dinding rahim yang dapat melunak dan elastis 

menyebabkan fundus uteri dapat didefleksikan yang disebut dengan Mc.Donald, 

serta bertambahnya lunak korpus uteri dan serviks di minggu kedelapan usia 

kehamilan yang dikenal dengan tanda Hegar. Perhitungan lain berdasarkan 
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perubahan tinggi fundus menurut Kusumawati (2008) dalam Sartika, Nita. (2016) 

dengan jalan mengukur tinggi fundus uteri dari simfisis maka diperoleh, usia 

kehamilan 22-28 minggu : 24-26 cm, 28 minggu : 26,7 cm, 30 minggu : 29-30 cm, 

32 minggu : 29,5-30 cm, 34 minggu : 30 cm, 36 minggu : 32 cm, 38 minggu : 33 cm, 

40 minggu : 37,7 cm.  

c. Serviks  

Akibat pengaruh hormon esterogen menyebabkan massa dan kandungan 

air meningkat sehingga serviks mengalami penigkatan vaskularisasi dan oedem 

karena meningkatnya suplai darah dan terjadi penumpukan pada pembuluh darah 

menyebabkan serviks menjadi lunak tanda (Goodel) dan berwarna kebiruan 

(Chadwic) perubahan ini dapat terjadi pada tiga bulan pertama usia kehamilan.  

d. Ovarium  

Manuaba mengemukakan dengan adanya kehamilan, indung telur yang 

mengandung korpus luteum gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai 

terbentuknya plasenta yang sempurna pada usia 16 minggu. Pada kehamilan 

ovulasi berhenti, corpus luteum terus tumbuh hingga terbentuk plasenta yang 

mengambil alih pengeluaran hormon estrogen dan progesteron.  

e. Kulit  

Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi karena 

pengaruh Melanocyte Stimulating Hormone atau hormon yang mempengaruhi 

warna kulit pada lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar suprarenalis 

(kelenjar pengatur hormon adrenalin). Hiperpigmentasi ini terjadi pada daerah 

perut (striae gravidarum), garis gelap mengikuti garis diperut (linia nigra), areola 

mama, papilla mamae, pipi (cloasma 34 gravidarum). Setelah persalinan 

hiperpigmentasi ini akan berkurang dan hilang.  

f. Payudara  

Perubahan ini pasti terjadi pada wanita hamil karena dengan semakin 

dekatnya persalinan, payudara menyiapkan diri untuk memproduksi makanan 

pokok untuk bayi baru lahir. Perubahan yang terlihat diantaranya:  

1. Payudara membesar, tegang dan sakit hal ini dikarenakan karena adanya 

peningkatan pertumbuhan jaringan alveoli dan suplai darah yang meningkat 

akibat oerubahan hormon selama hamil.  

2. Terjadi pelebaran pembuluh vena dibawah kulit payudara yang membesar 

dan terlihat jelas.  

3. Hiperpigmentasi pada areola mamae dan puting susu serta muncul areola 

mamae sekunder atau warna tampak kehitaman pada puting susu yang 

menonjol dan keras.  

4. Kelenjar Montgomery atau kelenjar lemak di daerah sekitar puting payudara 

yang terletak di dalam areola mamame membesar dan dapat terlihat dari luar. 

Kelenjar ini mengeluarkan banyak cairan minyak agar puting susu selalu 

lembab dan lemas sehingga tidak menjadi tempat berkembang biak bakteri.  
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5. Payudara ibu mengeluarkan cairan apabila di pijat. Mulai kehamilan 16 

minggu, cairan yang dikeluarkan bewarna jernih. Pada kehamilan 16 minggu 

sampai 32 minggu warna cairan agak putih seperti air susu yang sangat encer. 

Dari kehamilan 32 minggu sampai anak lahir, cairan yang keluar lebih kental, 

berwarna kuning, dan banyak mengandung lemak. Cairan ini di sebut 

kolostrum (Saminem. 2008).  

 

B. Sistem Sirkulasi Darah (Kardiovaskular)  

Volume darah semakin meningkat karena jumlah serum lebih besar 

daripada pertumbuhan sel darah sehingga terjadi hemodelusi atau pengenceran 

darah. Volume darah ibu meningkat sekitar 30%-50% pada kehamilan tunggal, 

dan 50% pada kehamilan kembar, peningkatan ini dikarenakan adanya retensi 

garam dan air yang disebabkan sekresi aldosteron dari hormon adrenal oleh 

estrogen. Cardiac output atau curah jantung meningkat sekitar 30%, pompa 

jantung meningkat 30% setelah kehamilan tiga bulan dan kemudian melambat 

hingga umur 32 minggu. Setelah itu volume darah menjadi relatif stabil 

(Kumalasari, 2015). Jumlah sel darah merah semakin meningkat, hal ini untuk 

mengimbangi pertymbuhan janin dalam rahim, tetapi pertambahan sel darah 

tidak seimbang dengan peningkatan volume darah sehingga terjadi 36 hemodelusi 

yang disertai anemia fisiologis (Saminem. 2008). Dengan terjadinya hemodelusi, 

kepekatan darah berkurang sehingga tekanan darah tidak udah tinggi meskipun 

volume darah bertambah. 

 

C. Perubahan Sistem Pernafasan (Respirasi)  

Seiring bertambahnya usia kehamilan dan pembesaran rahim, wanita 

hamil sering mengeluh sesak dan pendek napas, hal ini disebabkan karena usus 

tertekan ke arah diafragma akibat dorongan rahim yang membesar. Selain itu 

kerja jantung dan paru juga bertambah berat karena selama hamil, jantung 

memompa darah untuk dua orang yaitu ibu dan janin, dan paru-paru menghisap 

zat asam (pertukaran oksigen dan karbondioksida) untuk kebutuhan ibu dan 

janin.  

 

D. Perubahan Sistem Perkemihan (Urinaria)  

Selama kehamilan ginjal bekerja lebih berat karena menyaring darah yang 

volumenya meningkat sampai 30%-50% atau lebih, serta pembesaran uterus yang 

menekan kandung kemih menyebabkan sering berkemih (Sunarti. 2013). Selain 

itu terjadinya hemodelusi menyebabkan metabolisme air makin lancar sehingga 

pembentukan air seni pun bertambah. Faktor penekanan dan meningkatnya 

pembentukan air seni inilah yang menyebabkan meningkatnya frbeberapa 

hormon yang dihasilkan yaitu hormoekuensi berkemih. Gejala ini akan 

menghilang pada trimester 3 kehamilan dan diakhir kehamilan gangguan ini akan 
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muncul kembali karena turunya kepala janin ke rongga panggul yang menekan 

kandung kemih.  

 

E. Perubahan Sistem Endokrin  

Plasenta sebagai sumber utama setelah terbentuk menghasikan hormon 

HCG (Human Chorionic Gonadotrophin) hormon utama yang akan menstimulasi 

pembentukan esterogen dan progesteron yang di sekresi oleh korpus luteum, 

berperan mencegah terjadinya ovulasi dan membantu mempertahankan ketebalan 

uterus. Hormon lain yang dihasilkan yaitu hormon HPL (Human Placenta 

Lactogen) atau hormon yang merangsang produksi ASI, Hormon HCT (Human 

Chorionic Thyrotropin) atau hormon penggatur aktivitas kelenjar tyroid, dan 

hormon MSH (Melanocyte Stimulating Hormon) atau hormon yang mempengaruhi 

warna atau perubahan pada kulit.  

 

F. Perubahan Sistem Gastrointestinal  

Perubahan pada sistem gasrointestinal tidak lain adalah pengaruh dari 

faktor hormonal selama kehamilan. Tingginya kadar progesteron mengganggu 

keseimbangan cairan tubuh yang dapat meningkatkan kolesterol darah dan 

melambatkan kontraksi otot-otot polos, hal ini mengakibatkan gerakan usus 

(peristaltik) berkurang dan bekerja lebih lama karena adanya desakan akibat 

tekanan dari uterus yang membesar sehingga pada ibu hamil terutama pada 

kehamilan trimester 3 sering mengeluh konstipasi/sembelit. Selain itu adanya 

pengaruh esterogen yang tinggi menyebabkan pengeluaran asam lambung 

meningkat dan sekresi kelenjar air liur (saliva) juga meningkat karena menjadi 

lebih asam dan lebih banyak. Menyebabkan daerah lambung terasa panas bahkan 

hingga dada atau sering disebut heartburn yaitu kondisi dimana makanan terlalu 

lama berada dilambung karena relaksasi spingter ani di kerongkongan bawah 

yang memungkinkan isi lambung kembali ke kerongkongan (Kumalasari, 2015). 

Keadaan lain menimbulkan rasa mual dan pusing /sakit kepala pada ibu terutama 

di pagi hari (morning sickness) jika disertai muntah yang berlebihan hingga 

mengganggu aktivitas ibu sehari-hari disebut: Hyperemesis gravidarum. 
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BAB III 

KONSEP DASAR PELAYANAN ASUHAN KEHAMILAN 
 

Pelayanan asuhan masa hamil bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu 

hamil memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas sehingga mampu 

menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan bayi 

yang sehat dan berkualitas. Pelayanan dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi 

hingga sebelum mulainya proses persalinan yang wajib dilakukan melalui 

pelayanan antenatal terpadu. Pelayanan antenatal terpadu merupakan pelayanan 

kesehatan komprehensif dan berkualitas yang dilakukan melalui: (Permenkes No 

97, 2014) 

6. Pemberian pelayanan dan konseling kesehatan termasuk stimulasi dan gizi 

agar kehamilan berlangsung sehat dan janinnya lahir sehat dan cerdas;  

7. Deteksi dini masalah, penyakit dan penyulit/komplikasi kehamilan;  

8. Penyiapan persalinan yang bersih dan aman;  

9. Perencanaan antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika 

terjadi penyulit/komplikasi;  

10. Penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan tepat waktu bila diperlukan; 

dan  

11. Melibatkan ibu hamil, suami, dan keluarganya dalam menjaga kesehatan dan 

gizi ibu hamil, menyiapkan persalinan dan kesiagaan bila terjadi 

penyulit/komplikasi. 

 

A. Pelayanan Standar Antenatal 

Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan harus 

Memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar terdiri dari: (Depkes, 

2010) 

1. Timbang berat badan 

Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. Penambahan berat badan 

yang kurang dari 9 kilogram selama kehamilan atau kurang dari 1 kilogram setiap 

bulannya menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin. 

Pada ibu hamil akan mengalami BB bertambah, penambahan BB bisa 

diukur dari IMT (Indeks Masa Tubuh) / BMI (Body Mass Index) sebelum hamil. 

IMT dihitung dengan cara BB sebelum hamil dalam kg dibagi (TB dlm 

m)2..(Tyastuti dkk, 2016) 
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Tabel Kenaikan BB wanita hamil berdasarkan BMI atau IMT sebelum hamil  

Kategori BMI 
Rentang kenaikan BB yang 

dianjurkan 

Rendah (BMI < 19,8) 12,5-18 kg 

Normal (BMI 19,8-26) 11,5-16 kg 

Tinggi (BMI > 26-29) 7-11,5 kg 

Obesitas (> 29) < 6 kg 

Sumber : (Tyastuti dkk, 2016) 

2. Ukur lingkar lengan atas (LILA). 

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama untuk skrining 

ibu hamil berisiko kurang energi kronis (KEK). Kurang energi kronis disini 

maksudnya ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan telah berlangsung 

lama (beberapa bulan/tahun) dimana LILA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan 

KEK akan dapat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). 

 

3. Ukur tekanan darah. 

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah 140/90 mmHg) pada 

kehamilan dan preeklampsia (hipertensi disertai edema wajah dan atau tungkai 

bawah; dan atau proteinuria) 

 

4. Ukur tinggi fundus uteri 

Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur kehamilan. 

Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan umur kehamilan, kemungkinan ada 

gangguan pertumbuhan janin. Standar pengukuran menggunakan pita pengukur 

setelah kehamilan 24 minggu. Dikenal juga dengan rumus Johson-Thousack. 

Rumus terbagi menjadi tiga berdasarkan penurunan kepala janin. 

a.  Berat janin = (TFU - 13) x 155, jika bagian terbawah belum masuk PAP 

b.  Berat janin = (TFU - 12)x x 155, bila janin sudah memasuki PAP 

c. Berat janin = (TFU - 11) x 155, bila kepala janin sudah melewati PAP 

2.2 Tabel TFU menurut penambahan per tiga jari 

Usia 

Kehamilan 
TFU 

12 3 jari diatas simpisis 

16 Pertengahan pusat-simpisis 

20 3 jari dibawah pusat 

24 Setinggi pusat 

28 3 jari diatas pusat 
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32 Pertengahan pusat-prosesus xiphoideus 

36 3 jari dibawah prosesus xiphoideus 

40 Pertengahan pusat-prosesus xiphoideus 

Sumber : (Sulistiyawati Ari, 2011) 

5. Hitung denyut jantung janin (DJJ)  

Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan selanjutnya setiap kali 

kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang dari 120/menit atau DJJ cepat lebih dari 

160/menit menunjukkan adanya gawat janin. 

 

6. Tentukan presentasi janin 

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II dan 

selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk 

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

atau kepala janin belum masuk ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul 

sempit atau ada masalah lain.  

Palpasi abdomen menggunakan manuver: (Kemenkes RI, 2013) 

1. Leopold I : menentukan  tinggi fundus uteri dan  bagian janin yang terletak  di 

fundus uteri (dilakukan  sejak awal trimester I)  

2. Leopold II :  menentukan bagian janin  pada sisi kiri dan kanan  ibu(dilakukan 

mulai  akhir trimester II)  

3. Leopold III :  menentukan bagian  janin yang terletak di bagian bawah  uterus 

(dilakukan mulai akhir  trimester II)  

4. Leopold IV : menentukan berapa jauh masuknya janin ke pintu atas panggul 

(dilakukan bila usia kehamilan >36 minggu) 

Auskultasi denyut jantung janin menggunakan fetoskop atau doppler (jika 

usia kehamilan > 16 minggu)  

Gambar 2.1 Palpasi Abdomen menggunakan Manuver 

Sumber : Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu (2013) 
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a. Beri imunisasi Tetanus Toksoid (TT) 

Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus 

mendapat imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, ibu hamil diskrining status 

imunisasi TT-nya. Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil, disesuai dengan status 

imunisasi ibu saat ini. 

2.3 Tabel Imunisasi TT (Tyastuti dkk, 2016) 

Antigen Interval 

Lama 

Perlindungan 

(tahun) 

% 

perlindungan 

TT 1 

Pada kunjungan 

pertama (sedini 

mungkin 

kehamilan) 

- - 

TT 2 
4 minggu 

setelah TT 1 
3 80 

TT 3 
6 bulan setelah 

TT 2 
5 95 

TT 4 
1 tahun setelah 

TT 3 
10 99 

TT 5 
1 tahun setelah 

TT 4 
25-seumur hidup 99 

   Sumber : (Tyastuti dkk, 2016) 

b. Beri tablet tambah darah (tablet besi) 

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat tablet 

zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan diberikan sejak kontak pertama. 

 

c. Periksa laboratorium (rutin dan khusus) 

Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal meliputi: 

1) Pemeriksaan golongan darah, 

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk 

mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk mempersiapkan calon 

pendonor darah yang sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi situasi 

kegawatdaruratan. 

2)  Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb) 

Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal sekali 

pada trimester pertama dan sekali pada trimester ketiga. Pemeriksaan ini 

ditujukan untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak 

selama kehamilannya karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh 

kembang janin dalam kandungan. 
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3) Pemeriksaan protein dalam urin 

Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil dilakukan pada trimester 

kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui 

adanya proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah satu indikator 

terjadinya preeklampsia pada ibu hamil. 

4) Pemeriksaan kadar gula darah. 

Ibu hamil yang dicurigai menderita Diabetes Melitus harus dilakukan 

pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal sekali pada trimester 

pertama, sekali pada trimester kedua, dan sekali pada trimester ketiga (terutama 

pada akhir trimester ketiga). 

5) Pemeriksaan darah Malaria  

Semua ibu hamil di daerah endemis Malaria dilakukan pemeriksaan darah 

Malaria dalam rangka skrining pada kontak pertama. Ibu hamil di daerah non 

endemis Malaria dilakukan pemeriksaan darah Malaria apabila ada indikasi. 

6) Pemeriksaan tes Sifilis 

Pemeriksaan tes Sifilis dilakukan di daerah dengan risiko tinggi dan ibu 

hamil yang diduga Sifilis. Pemeriksaaan Sifilis sebaiknya dilakukan sedini mungkin 

pada kehamilan. 

7) Pemeriksaan HIV  

Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah dengan risiko tinggi kasus HIV 

dan ibu hamil yang dicurigai menderita HIV. Ibu hamil setelah menjalani konseling 

kemudian diberi kesempatan untuk menetapkan sendiri keputusannya untuk 

menjalani tes HIV. 

8) Pemeriksaan BTA 

Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang dicurigai menderita 

Tuberkulosis sebagai pencegahan agar infeksi Tuberkulosis tidak mempengaruhi 

kesehatan janin. Selain pemeriksaaan tersebut diatas, apabila diperlukan dapat 

dilakukan pemeriksaan penunjang lainnya di fasilitas rujukan. 

 

7.  Tatalaksana/penanganan Kasus 

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil pemeriksaan 

laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani 

sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang tidak 

dapat ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan. 

 

8. KIE Efektif 

KIE efektif dilakukan pada setiap kunjungan antenatal yang meliputi: 

1) Kesehatan ibu 

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan kehamilannya secara 

rutin ke tenaga kesehatan dan menganjurkan ibu hamil agar beristirahat yang 

cukup selama kehamilannya (sekitar 9- 10 jam per hari) dan tidak bekerja berat. 
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2) Perilaku hidup bersih dan sehat 

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan selama 

kehamilan misalnya mencuci tangan sebelum makan, mandi 2 kali sehari dengan 

menggunakan sabun, menggosok gigi setelah sarapan dan sebelum tidur serta 

melakukan olah raga ringan. 

3) Peran suami/keluarga dalam kehamilan dan perencanaan persalinan 

Setiap ibu hamil perlu mendapatkan dukungan dari keluarga terutama 

suami dalam kehamilannya. Suami, keluarga atau masyarakat perlu menyiapkan 

biaya persalinan, kebutuhan bayi, transportasi rujukan dan calon donor darah. Hal 

ini penting apabila terjadi komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas agar segera 

dibawa ke fasilitas kesehatan. 

4) Tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas serta kesiapan 

menghadapi komplikasi 

Setiap ibu hamil diperkenalkan mengenai tanda-tanda bahaya baik selama 

kehamilan, persalinan, dan nifas misalnya perdarahan pada hamil muda maupun 

hamil tua, keluar cairan berbau pada jalan lahir saat nifas, dsb. Mengenal tanda-

tanda bahaya ini penting agar ibu hamil segera mencari pertolongan ke tenaga 

kesehtan kesehatan. 

5) Asupan gizi seimbang 

Selama hamil, ibu dianjurkan untuk mendapatkan asupan makanan yang 

cukup dengan pola gizi yang seimbang karena hal ini penting untuk proses 

tumbuh kembang janin dan derajat kesehatan ibu. Misalnya ibu hamil disarankan 

minum tablet tambah darah secara rutin untuk mencegah anemia pada 

kehamilannya. 

Untuk memenuhi penambahan berat badan maka kebutuhan zat gizi harus 

dipenuhi melalui makanan sehari-hari dengan menu seimbang seperti dibawah 

ini.(Tyastuti dkk, 2016) 

2.4 Tabel kebutuhan makanan sehari-hari ibu tidak hamil, ibu hamil dan ibu 

menyusui. 

Nutrien 
Tak 

hamil 

Kondisi ibu hamil 

Hamil Menyusui 

Kalori 2.000 2.300 3.000 

Protein 55 g 65 g 80 g 

Kalsium (Ca) 0,5 g 1 g 1 g 

Zat Besi (Fe) 12 g 17 g 17 g 

Vitamin A 5000 IU 6000 IU 7000 IU 

Vitamin D 400 IU 600 IU 800 IU 

Thiamin 0,8 mg 1 mg 1,2 mg 

Riboflavin 1,2 mg 1,3 mg 1,5 mg 

Niasin 13 mg 15 mg 18 mg 

Vitamin C 60 mg 50 mg 90 mg 

Sumber : (Tyastuti dkk, 2016) 


