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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

     Selama kehamilan, seseorang akan mengalami perubahan 

fisiologis dan psikologis yang signifikan, dan menjadi seorang ibu 

membutuhkan persiapan untuk menjalani proses kehamilan yang 

alami. Karena seorang ibu rentan terhadap risiko kehamilan dan 

persalinan yang dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas pada 

ibu selama kehamilan  (Najmah, Suryani, and Imelda 2022) 

     Berdasarkan hasil data dari World Health Organization (WHO), 

tahun 2020 Angka Kematian Ibu (AKI) masih sangat tinggi, dari 810 

wanita yang meninggal disebabkan oleh komplikasi yang terjadi 

pada saat kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari, 

dan sekitar 295.000 wanita meninggal selama dan setelah 

kehamilan dan persalinan. Angka Kematian Ibu di negara 

berkembang menjadi 462 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan 

di negara maju sebesar 11 per 100.000 kelahiran hidup(Febriana 

and Harianti 2020). 

     Tingginya jumlah angka kematian ibu di Indonesia di tahun 2021 

berjumlah 59,69%. Berdasarkan penyebabnya sebagian besar 

kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 40,35% 
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kasus, perdarahan sebanyak 17,86% kasus, dan hipertensi dalam 

kehamilan sebanyak 14,57% kasus (Sarnita sadya 2022). 

     Berdasarkan data Kemenkes di tahun 2021 menjelaskan bahwa 

AKI belum mengalami penurunan yang menunjukkan sebanyak 

7.389 kasus AKI di Indonesia. Dengan jumlah kasus di tahun 2021 

dapat dilihat adanya peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 

4.627 kematian. (Kemenkes RI 2022) 

     Dilihat dari data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan pada 

tahun 2021 jumlah angka kematian ibu di Sulawesi selatan sebesar 

46,61% dari tahun 2020 sebanyak 133 kasus kematian ibu. 

Terjadinya peningkatan jumlah tersebut tidak terlepas dari berbagai 

faktor yang mempengaruhinya, antara lain status kesehatan ibu dan 

kesiapan untuk hamil, pemeriksaan antenatal (masa kehamilan), 

pertolongan persalinan dan perawatan segera setelah persalinan. 

AKI khususnya Kota Makassar di tahun 2021 mengalami 

peningakatan sebanyak 16,6% dari tahun 2020 (Dinas Kesehatan 

Provonsi Sulawesi Selatan 2022). 

     Penyebab kematian ibu dibagi menjadi dua bagian, yaitu 

penyebab kematian secara langsung dan tidak langsung, penyebab 

langsung adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan, 

atau masa nifas, dan segala intervensi atau penanganan tidak tepat 

dari komplikasi tersebut. Kematian ibu tidak langsung merupakan 

akibat penyakit yang sudah ada atau penyakit yang timbul sewaktu 
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kehamilan. yang berpengaruh terhadap kehamilan, misalnya 

malaria, anemia, HIV/AIDS, dan penyakit kardio vascular. 

sedangkan penyebab tidak langsung adalah masih banyaknya kasus 

3T yaitu terlambat pengambilan keputusan, terlambat ke faskes 

rujukan serta terlambat dilakukan pertolongan di faskes rujukan dan 

4T yaitu terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering dan terlalu banyak 

(Rohati and Siregar 2023). 

     Berdasarkan hasil penelitian (Sri Wulandari & Nonik Ayu Wantini 

2021) menunjukkan ketidaknyamanan fisik pada ibu hamil trimester 

ketiga sebesar 77,80%, ketidaknyamanan psikologis sebesar 46%, 

kecemasan akibat pandemi Covid-19 sebanyak 52,40%, dan 

kecemasan menjelang persalinan sebesar 41,30%. 

     Sedangkan hasil penelitian tentang peran suami dan dukungan 

keluarga yang dilakukan oleh (Sulistiyaningsih 2019) menunjukkan 

bahwa ibu hamil yang mendapatkan dukungan keluarga sebanyak 

49 orang (87,5%) dan yang tidak mendapatkan dukungan keluarga 

sebanyak 7 orang (12,%%). Hal ini ditunjukkan dengan adanya 

support keluarga ataupun suami sangat mempengaruhi tingkat 

kecemasan pada ibu hamil trimester III menjelang proses persalinan. 

Karena dengan memberikan dukungan secara terus - menerus 

terhadap ibu hamil trimester III menjelang persalinan, dapat 

memberikan rasa aman dan nyaman. Sehingga dapat mengurangi 

tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III.  
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     Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah tingginya angka 

kematian ibu dengan adanya pelayanan antenatal memberikan 

manfaat salah satunya ditemukan berbagai kelainan yang menyertai 

kehamilan secara dini sehingga dapat diperhitungkan dan 

dipersiapkan langkah-langkah pertolongan persalinannya. Ibu hamil 

dianjurkan untuk melakukan pengawasan antenatal minimal 

sebanyak 6 kali pada saat hamil dan minimal 2 kali memeriksakan 

yaitu  saat kunjungan ke 1 di trimester 1 dan saat kunjungan ke 5 di 

trimester 3,  Terutama pada kehamilan trimester III yang sering 

muncul masalah psikologis seperti kegelisahan, dan 

ketidaknyamanan lainnya  sehingga salah satu cara mengatasinya 

perlu ibu-ibu perlu di berikan edukasi tentang komplikasi akibat 

kehamilan dan pengobatan selama pengawasan antenatal yang 

tercantum di dalam buku KIA. Adapun usaha yang perlu diperhatikan 

pada ibu hamil trimester III yaitu dengan dilakukannya perawatan 

antenatal untuk memberitahu hal-hal yang terjadi selama kehamilan 

di trimester III baik perubahan-perubahan fisik serta persiapan 

menjelang persalinan (Kemenkes RI 2020b).  

    Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

(P4K) adalah salah satu langkah utama yang bertujuan untuk 

mempercepat penurunan angka kematian ibu dan anak dengan 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan dan meningkatkan 

kesadaran masyarakat, terutama tentang tindakan dan persiapan 



5 
 

 

untuk menyelamatkan ibu dan bayi yang baru dilahirkan. (Hapsari 

2020). 

     Tujuan dari pencanangan Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan komplikasi (P4K) dengan stiker salah satunya adalah 

adanya data status kehamilan dan pemasangan stiker P4K di setiap 

rumah ibu hamil memberikan informasi tentang lokasi tempat tinggal 

ibu hamil, identitas ibu hamil, perkiraan tanggal persalinan, tenaga 

medis yang akan membantu persalinan, pendamping persalinan, 

fasilitas tempat persalinan, transportasi yang dapat digunakan, serta 

ketersediaan calon pendonor darah.. 

     Berdasarkan pada latar belakang tingginya angka kematian pada 

ibu hamil, sehingga penulis termotivasi membahas lebih lanjut 

mengenai “ Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III Dengan 

Berperspektif Gender ” 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah asuhan kebidanan kehamilan trimester III dengan 

berperspektif gender di TPMB Tuti Soewarno ? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil 

trimester III dengan berperspektif gender di TPMB Tuti Soewarno 

sesuai dengan standar asuhan kebidanan sesuai dengan 



6 
 

 

wewenang bidan dan berdasakan visi misi prodi DIII jurusan 

kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dapat mengkaji dan analisis data asuhan kebidanan 

kehamilan trimester III dengan berperspektif gender. 

b. Dapat merumuskan diagnosa atau masalah asuhan 

kebidanan kehamilan trimester III dengan berperspektif 

gender. 

c. Dapat menyusun rencana tindakan asuhan kebidanan 

kehamilan trimester III dengan berperspektif gender. 

d. Dapat melaksanakan tindakan asuhan kebidanan kehamilan 

trimester III dengan berperspektif gender. 

e. Dapat mengevaluasi hasil dari tindakan asuhan kebidanan 

kehamilan trimester III dengan berperspektif gender. 

f. Dapat melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan 

kehamilan trimester III dengan berperspektif gender. 

D. Manfaat 

1. Bagi Praktis 

Sebagai salah satu syarat dalam penyelesaian ujian akhir 

program dan penerapan ilmu yang telah didapatkan pada jenjang 

pendidikan Diploma III Jurusan Kebidanan. 
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2. Bagi Klien / Keluarga 

Mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan yang efektif pada ibu 

hamil trimester II. Sebagai media informasi dan motivasi bagi 

klien dan keluarganya bahwa pemeriksaan dan pemantauan 

kesehatan yang sesuai standar sangat penting. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat mengetahui tingkat kemampuan mahasiswa dalam 

melaksanakan tindakan asuhan kebidanan dan laporan ini 

diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi pihak institusi 

untuk dijadikan referensi yang dapat dijadikan acuan bagi 

mahasiswi kebidanan dalam melaksanakan asuhan kebidanan 

kehamilan trimester III dengan berperspektif gender. 

4. Bagi Penulis 

Dapat meningkatkan kemampuan dalam mengaplikasikan ilmu 

yang telah didapatkan selama Praktik Klinik Kebidanan III di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB), selain itu dapat membantu 

mengembangkan kemampuan berfikir dalam memecahkan 

masalah sesuai dengan standar asuhan kebidanan kehamilan 

trimester III. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Kasus 

1. Tinjauan Umum Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

     Berdasarkan (Nina Sri 2023) Kehamilan merupakan 

proses yang terjadi secara berkesinambungan dimulai dari 

ovulasi, pertemuan ovum dan spermatozoa, hingga terjadi 

pembuahan dan pembetukan plasenta dan tahap akhir 

adalah tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm. 

Kehamilan adalah kondisi di mana terjadi pertemuan antara 

sel telur dan sperma di dalam rahim seorang wanita. 

     Kehamilan menurut Federasi Obstetri Ginekologi 

Internasional adalah Hasil penyatuan sperma dan sel telur 

akan diikuti dengan proses implantasi. Defnisi  masa hamil 

dimulai dari konsepsi,sehingga dibagi menjadi tiga triwulan 

yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 12 

minggu, triwulan kedua usia kehamilan lebih dari 13 minggu 

– 27 minggu, dan triwulan ketiga usia kehamilan dari 28 

minggu – 40 minggu. 
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b. Tanda Pasti Kehamilan 

Tanda-tanda pasti hamil Menurut Prawirahardjo S, 2020 

adalah sebagai berikut : 

1) Terdengar Detak Jantung Janin (DJJ) 

Detak jantung janin akan terdengar di usia 11-12 minggu 

dengan menggunakan alat seperti Doppler, sedangkan 

bila menggunakan stetoskop dan leanec DJJ mulai 

terdengar pada usia kehamilan 20 minggu. 

2) Terasa gerak janin 

Gerakan janin bermula pada usia kehamilan 12 minggu, 

namun dapat  dirasakan ibu pada usia kehamilan  sekitar 

16-  20 minggu.  

3)  Bagian-bagian janin  

Bagian-bagian janin dapat lebih kelihatan jika dilihat 

menggunakan USG. Bagian utama dari janin adalah 

kepala dan pantat, sementara bagian terkecil dari janin 

adalah jari tangan dan kaki, bagian-bagian janin bisa 

diidentifikasi melalui pemeriksaan leopold dan lebih 

mudah dirasakan pada kehamilan yang sudah lebih tua 

(trimester terakhir).  
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2. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan Trimester III 

a. Pengertian Kehamilan Trimester III 

Trimester III kehamilan adalah periode terakhir selama 3 

bulan kehamilan yang dimulai dari minggu ke-28 hingga 

minggu ke-40.(Dartanti 2023). 

Pada trimester III kehamilan, ibu hamil akan mengalami 

perubahan fisik dan emosional yang disebut sebagai periode 

menunggu. Menunggu kelahiran bayi sebagai bagian dari 

dirinya, dia sangat ingin segera bertemu dengan bayinya. 

Sekarang adalah saat yang tepat untuk mempersiapkan diri 

sebagai orang tua dengan fokus pada kelahiran dan peran 

sebagai orang tua bagi bayi. 

b. Perubahan Fisiologi Kehamilan Trimester III. 

     Secara fsiologis dan psikologis menurut (Mega 2014) 

sangat diperlukan Untuk melindungi peran penting norma 

tubuh ibu dalam menyediakan kebutuhan untuk pertumbuhan 

dan perkembangan janin. Dampak dari perubahan ini muncul 

dalam bentuk gejala khusus yang sesuai dengan setiap 

trimester kehamilan yang terbagi menjadi tiga. Salah satu 

perubahan lainnya adalah peningkatan berat badan yang 

drastis pada ibu hamil dapat menyebabkan keputihan, 

kelelahan yang cepat terjadi, sulit tidur, sesak napas, serta 
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pembengkakan pada kaki dan tangan. Penyusutan fundus 

uteri yang signifikan dengan perut yang semakin membesar 

menyebabkan pusat gravitasi tubuh bergeser ke depan. 

Untuk beradaptasi dengan beban tubuh yang berlebihan 

sehingga tulang belakang mendorong ke belakang, tubuh 

membentuk postur lordosis. Ini membuat ibu merasakan 

pegal di pinggang, serta varises di kaki. Perubahan tersebut 

sebagian besar dipengaruhi oleh hormon estrogen dan 

progesteron yang dihasilkan oleh korpus luteum sehingga 

berkembang menjadi korpus graviditas dan dilanjutkan 

sekresi oleh plasenta setelah terbentuk sempurna. Hal inilah 

yang menyebabkan merasa tidak nyaman selama kehamilan 

dan memicu timbulnya stress yang ditandainya ibu sering 

murung Pengaruh perubahan hormon yang berlangsung 

selama kehamilan juga berperang dalam perubahan emosi, 

membuat perasaan jadi tidak menentu, konsentrasi berkurang 

dan sering pusing. Hal ini menyebabkan ibu merasa tidak 

nyaman selama kehamilan dan memicu timbulnya 

ketidaknyamanan. 

     Sehingga salah satu upaya untuk mengatasi 

ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III yaitu 

memberikan edukasi ibu dan keluarga untuk selalu 

memberikan dukungan pada ibu dalam melalu masa 
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kehamilan dan senam hamil merupakan suatu metode yang 

penting untuk mempertahankan atau memperbaiki 

keseimbangan fisik terhadap calon ibu atau merupakan suatu 

usaha untuk mencapai kondisi yang optimal dalam 

mempersiapkan proses persalinan dengan cara dirancang 

latihan- latihan bagi ibu hamil. 

c. Adaptasi Psikologis Kehamilan Trimester III 

     Adaptasi psikologis menurut (Baiq Dika Fatmasari 2023) 

pada trimester III yang sering disebut periode menunggu dan 

waspada karena pada saat itu ibu merasa tidak sabar 

menunggu kelahiran bayinya. Gerakan bayi dan perut yang 

membesar adalah dua tanda yang mengingatkan ibu tentang 

kehadiran bayinya. Kadang-kadang merasa cemas bahwa 

bayinya bisa lahir kapan saja. Ini dapat meningkatkan 

kesadaran akan munculnya gejala dan tanda-tanda 

persalinan. Ibu sering merasa cemas atau takut bahwa bayi 

yang akan dilahirkan mungkin tidak normal.  

       Pada trimester ini, ibu sangat membutuhkan perhatian 

dan dukungan dari suami, keluarga, dan bidan. Saat ini 

adalah waktu yang tepat untuk menyiapkan kelahiran bayi 

dan untuk ibu memasuki peran baru sebagai orangtua. Fase 

ini juga dikenal sebagai fase menunggu dan berwaspada 

karena tidak sabar menanti kelahiran bayi. Gerakan dari janin 
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dan bertambah besarnya perut adalah dua faktor yang 

membuat seorang ibu tidak sabar menantikan kelahiran 

bayinya. . 

d. Ketidaknyamanan Pada Trimester III 

Ada beberapa ketidaknyamanan yang dapat dirasakan pada 

ibu hami ketika sudah memasuki trimester III menurut 

(Samaria 2023) adalah: 

1) Nyeri punggung bawah 

Nyeri di bagian bawah punggung cenderung semakin 

menjadi-jadi seiring bertambahnya usia kehamilan karena 

disebabkan oleh perubahan pusat gravitasi wanita hamil 

dan postur tubuhnya. Perubahan-perubahan ini terjadi 

karena uterus yang membengkak. 

2) Nyeri Perut Bawah  

Nyeri perut pada bagian bawah sebagian besar dikeluhkan 

oleh ibu hamil trimester ke 3. Berbagai penyebab bisa 

mengakibatkan nyeri perut bawah diantaranya muntah 

yang berlebihan, konstripasi. Nyeri menyebabkan 

ketakutan dan kecemasansehingga dapat meningkatkan 

stres dan perubahan fisiologis yang dratis selama 

kehamilan. 
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3) Sesak Napas  

Sesak nafas dialami oleh 70% ibu hamil pada kehamilan 

trimester III, sebagian besar sesak dirasa pada saat 

beraktifitas. Keluhan sesak nafas disebabkan karena 

adanya perubahan anatomi paru-paru selama kehamilan. 

Sehingga akan terasa sesak napas baik pada saat istrahat 

dan aktifitas ringan sering disebut dengan sesak nafas 

yang normal 

4) Bengkak dan kram pada kaki  

Pembengkakan pada kaki sering terjadi pada wanita hamil 

yang telah mencapai usia kehamilan di atas 34 minggu.. 

Semakin rahim membesar sejalan dengan peningkatan 

berat badan janin dan usia kehamilan. Di samping itu, 

bertambahnya berat badan juga akan membuat kaki ikut 

terbebani dalam menopang tubuh ibu. Ini akan 

menyebabkan gangguan peredaran darah pada pembuluh 

balik di kaki yang akan menyebabkan kaki bengkak. Kram 

kaki terjadi karena adanya gangguan sirkulasi darah 

panggul karena tertekannya pembuluh darah tersebut oleh 

janin yang semakin membesar. 

5) Varises dan wasir 

Varises merupakan melebarnya pembuluh darah balik 

vena sehingga katup vena melemah dan menyebabkan. 
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hambatan pada pembuluh balik. Sekitar 40% wanita hamil 

mengalami varises. Saat kehamilan, faktor hormon dalam 

sirkulasi meningkatkan distensibilitas dinding vena. Pada 

saat yang bersamaan, vena harus mengatur sirkulasi 

darah yang bertambah dalam volume yang besar. 

Wasir (Hemoroid) adalah pelebaran dari pembuluh- 

pembuluh vena di dalam vleksus hemoroidalis, pelebaran 

pembuluh darah vena hemoroidalis mengakibatkan 

penonjolan membrane mukosa yang melapisi daerah anus 

dan rectum. 

Wasir sering kali terjadi sebagai hasil dari konstipasi, 

sehingga konstipasi dapat menyebabkan timbulnya wasir 

Selama kehamilan, pengaruh hormon progesteron dan 

tekanan dari rahim dapat menyebabkan vena di sekitar 

anus mengalami tekanan lebih besar dari biasanya. 

Akibatnya, bisa terjadi pembengkakan pada pembuluh 

darah di daerah tersebut yang disebut hemoroid. 

6) Sering Buang Air Kecil 

Selama kehamilan, sekitar 60% ibu mengeluh sering 

buang air kecil, dengan persentase sekitar 59% pada 

trimester pertama, 61% pada trimester kedua, dan 81% 

pada trimester ketiga. 
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Pada trimester III kehamilan, seringnya ibu hamil harus 

buang air kecil secara fisiologis dikarenakan ginjal bekerja 

lebih keras dari biasanya, karena harus menyaring volume 

darah yang lebih besar daripada sebelumnya. Selain itu, 

janin dan plasenta yang membesar juga memberikan 

tekanan pada kandung kemih. 

e. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

Menurut (Herlinda 2023) kebutuhan dasar ibu hamil trimester 

III yaitu sebagai berikut : 

1) Oksigen 

Dikarenakan diafragma yang tertekan oleh pertumbuhan 

Rahim, sebagian ibu hamil sering mengeluh tentang rasa 

sesak. Untuk memenuhi kebutuhan oksigen mereka yang 

meningkat, ibu harus berjalan-jalan di pagi hari dan 

menghirup udara segar di sekitar pepohonan. 

2) Nutrisi 

Kebutuhan nutrisi ibu meningkat menjadi 2500 kalori/hari, 

protein 50gr dari menu seimbang dan banyak 

mengandung vitamin. Ibu hamil disarankan agar dapat 

menambah berat badannya selama hamil sesuai indek 

massa tubuh (IMT) sebelum hamil. IMT normal sebelum 

hamil maka kenaikan BB 11.5-16 Kg. 
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3) Personal hygiene 

Sangat penting untuk tetap bersih selama kehamilan. Ibu 

hamil yang cenderung mengalami keringat berlebih akibat 

meningkatnya aktivitas metabolisme tubuh khususnya di 

trimester ketiga sehingga ibu perlu lebih memperhatikan 

kebersihannya agar dapat merasa nyaman. 

4) Pakaian 

Ibu hamil trimester ketiga sangat dianjurkan untuk 

menggunakan pakaian yang linggar, mudah dikenakan 

dan nyaman agar ibu lebih leluasa unuk bergerak dan 

tidak merasa sesak. 

5) Eliminasi 

Ibu hamil sering buang air kecil, terutama pada trimester 

ketiga, tetapi frekuensi buang air kecil menurun karena 

konstipasi. Jika mereka sering ke kamar mandi, terutama 

pada malam hari, sehingga mengganggu tidur mereka, ibu 

hamil disarankan untuk mengurangi jumlah cairan yang 

mereka konsumsi sebelum tidur. 

6) Seksual  

Diawal kehamilan trimester ketiga sebaiknya ibu 

melakukan hubungan seksual secara hati-hati, ibu dapat 

mengalami kontraksi uterus, yang dapat menyebabkan 

mengakibatkan terjadinya persalinan sebelum waktunya. 
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Ibu hamil sebaiknya memilihlah posisi yang nyaman dan 

tidak menyebabkan nyeri dan usahakan gunakan kondom 

karena prostaglandin yang terdapat pada sperma dapat 

meyebabkan kontraksi. 

7) Senam  

Ibu hamil disarankan melakukan olahrga atau senam 

hamil sederhana seperti pemanasan, streching, senam 

kegel, dan pendinginan untuk membantu tubuhnya dalam 

menghadapi kelahiran, selain itu dapat membantu ibu 

untuk mengurangi stress, melatih pernafasandan 

melancarkan sirkulasi darah. Ibu hamil pada trimester 

ketiga dianjurkan banyak berjalan, berjalan pagi adalah 

salah satu cara bagi ibu untuk merelaksasi dan 

meremajakan otot.Istrahat atau tidur 

8) Ibu hamil sebaiknya menerapkan jam istrahat atau tidur 

yang cukup. Jika kurang istrahat atau tidur dapat 

menyebabkan ibu hamil terlihat pucat, lesuh dan kurang 

gairah. Usahakan tidur malam kurang lebih 8 jam dan tidur 

siang kurang lebih  1 jam. 

f. Tanda-tanda Bahaya Dalam Kehamilan Trimester III 

Beberapa tanda bahaya dalam kehamilan trimester ketiga 

menurut (Sarwono Prawirohardjo 2020) sebagai berikut : 
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1) Perdarahan 

Perdarahan yang terjadi pada trimester II dan trimester III. 

Penyebab perdarahan yang mungkin terjadi seperti 

plasenta previa dan solutio plasenta. Perdarahan pada 

kehamilan 7-9 bulan, meskipun hanya sedikit 

perdarahannya tetap merupakan ancaman bagi ibu dan 

dapat menjadi penyebab kematian janin. perdarahan yang 

tidak normal adalah merah, banyak dan kadang-kadang 

tidak disertai dengan rasa nyeri. 

2) Sakit Kepala yang Hebat 

Sakit kepala selama kehamilan umum dan biasanya 

merupakan ketidaknyamanan yang normal bagi wanita 

hamil. Salah satu tanda bahaya kehamilan adalah nyeri 

kepala yang parah, yang biasanya dilaporkan oleh ibu 

hamil. Sakit kepala yang tidak hilang dan tidak hilang 

dengan beristirahat adalah tanda masalah serius. Ibu 

kadang-kadang mengalami penglihatan yang kabur 

karena sakit kepala yang parah. Salah satu gejala pre-

eklampsi adalah sakit kepala yang parah selama 

kehamilan. 
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3) Penglihatan Kabur 

Ibu hamil yang mengeluh penglihatannya kabur 

mengidentifikasi kondisi yang mengancam sebagai 

perubahan visual yang mendadak, seperti pandangan 

kabur dan bayang-bayang gelap. Sakit kepala yang parah 

dapat menyebabkan oedema pada otak dan meningkatkan 

resistensi otak, yang berdampak pada sistem saraf pusat 

dan dapat menyebabkan kelainan serebral (nyeri kepala, 

kejang), dan gangguan penglihatan. 

4) Bengkak 

Jika bengkak muncul di permukaan muka dan tangan, 

tidak hilang setelah beristirahat, dan diikuti dengan 

keluhan fisik lainnya, itu bisa menjadi indikasi masalah 

serius. Ini mungkin tanda preeklampsia. 

Jangan lupakan bengkak di wajah, tangan, atau kaki. 

Tekanan darah yang rendah di tubuh ibu hamil dapat 

menyebabkan bengkak. Selain itu, jika hal ini disertai 

dengan kejang atau sakit kepala. 

5) Kejang 

Penyebab 24% kematian ibu disebabkan oleh eklampsia. 

Kejang biasanya didahului oleh keadaan yang semakin 

memburuk dan munculnya gejala seperti sakit kepala, 

mual, nyeri ulu hati hingga muntah. Kondisi semakin 
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memburuk, penglihatan kabur, dan kesadaran menurun. 

Kejang dapat merupakan gejala eclampsia. 

6) Gerak Bayi Berkurang 

Tidak dapat merasakan pergerakan bayi di dalam 

kandungan juga dapat menunjukkan masalah kehamilan. 

Salah satu cara untuk mengetahui kesehatan janin adalah 

dengan mengamati gerakannya. Pada trimester kedua 

kehamilan, ibu mulai merasakan gerakan janin sekitar 

minggu ke dua puluh atau minggu ke dua. Jika janin tidur, 

gerakannya di dalam perut akan berkurang dan janin harus 

bergerak aktif setidaknya tiga kali dalam waktu tiga jam. 

Pada trimester ketiga, ibu sudah dapat merasakan 

gerakan janin sebanyak dua puluh kali per hari. Jika 

gerakannya kurang dari tiga kali dalam waktu tiga jam, itu 

bisa merupakan tanda gawat janin. 

7) Demam 

Selama kehamilan, demam yang lebih tinggi dari 38°C 

dianggap sebagai masalah dan dapat membahayakan 

kandungan. Sebagian ibu hamil percaya bahwa demam 

atau panas tinggi hanyalah akibat penyakit lain seperti flu 

atau kelelahan. 

Namun, dapat disebabkan oleh infeksi yang terjadi selama 

kehamilan, di mana mikroorganisme berbahaya masuk ke 
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dalam tubuh wanita hamil, yang kemudian menyebabkan 

gejala atau tanda penyakit. 

8) Selaput Kelopak Mata Pucat 

Perdarahan akut dan defisiensi besi adalah penyebab 

anemia kehamilan, bahkan kadang-kadang keduanya 

terjadi bersamaan. Anemia pada Trimester III dapat 

menyebabkan perdarahan pada waktu persalinan dan 

nifas yang dikenal sebagai BBLR (berat bayi lahir rendah, 

yaitu kurang dari 2500 gram). 

9) Ketuban Pecah Dini 

Ketuban Pecah Sebelum Waktunya: Ini normal untuk 

ketuban pecah sebelum tanda-tanda persalinan muncul. 

Jika ketuban pecah satu jam sebelum tanda-tanda 

persalinan muncul, ini disebut ketuban pecah dini. Ketuban 

yang pecah sebelum pembukaan servik disebut ketuban 

pecah dini. Keadaan ini dapat menyebabkan infeksi, yang 

dapat memperburuk kondisi ibu dan janin. 

Karena ketuban pecah dini, infeksi lebih mudah 

berkembang karena membuat rahim terhubung ke luar. 

Kemungkinan mengalami kesakitan dan kematian ibu atau 

janin dalam rahim meningkat seiring lama periode laten 

(waktu sejak ketuban pecah sampai kontraksi rahim). 
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g. Tanda-tanda Persalinan 

Menurut (Rohmawati 2022) ada beberapa tanda-tanda 

persalinan yang perlu diketahui oleh ibu yang usia 

kehamilannya sudah memasuki trimester III sebagai berikut : 

1) Kontraksi uterus yang biasa terjadi disebut his persalinan, 

yaitu mulainya pembukaan yang memiliki karakteristik 

sebagai berikut: yang mempunyai sifat sebagai berikut: 

a) Nyeri melingkar dari punggung ke perut bagian depan 

b) Rasa sakit pinggang biasanya menjalar ke depan. 

Sifatnya teratur, interval makin lama makin pendek dan 

kekuatannya makin besar. 

c) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau 

pembukaan cervix. 

d) Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan 

kontraksi. 

Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada 

serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit). 

Kontraksi yang terjadi dapat menyebabkan 

pendataran, penipisan dan pembukaan serviks. 
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2) Penipisan dan pembukaan serviks  

Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan 

adanya pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda 

pemula. 

3) Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir) Dengan 

pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis cervicalis 

keluar disertai dengan sedikit darah. Perdarahan yang 

sedikit ini disebabkan karena lepasnya selaput janin pada 

bagian bawah segmen bawah rahim hingga beberapa 

capillair darah terputus. 

4) Pecahnya Ketuban 

Keluarnya cairan banyak dengan sekonyong-konyong dari 

jalan lahir. Hal ini dapat terjadi karena ketuban pecah atau 

selaput janin robek. Jika pembukaan lengkap atau hampir 

lengkap, ketuban biasanya pecah, dan keluarnya cairan 

adalah tanda yang lambat. Namun, terkadang ketuban 

pecah pada lubang kecil, atau selaput janin pecah 

sebelum persalinan. Tetapi persalinan diharapkan mulai 

satu hari setelah air ketuban keluar. 

h. Persiapan Persalinan 

Menurut Kementerian Kesehatan 2016 menjelaskan 

beberapa langkah-langkah penting yang harus direncanakan 

untuk persiapan persalinan adalah : 
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1) Langkah 1 : Membuat perencananaan persalinan 

a) Merencanakan tempat persalinan 

Sejak awal ibu dan keluarga sudah harus menetukan di 

mana akan melahirkan. Nilai risiko yang terjadi selama 

kehamilan dan jenis persalinan yang direncanakan 

memengaruhi pemilihan tempat persalinan. Puskesmas, 

polindes, atau rumah bersalin dapat melakukan 

persalinan dengan risiko rendah. Sementara persalinan 

yang sangat berisiko harus dilakukan di fasilitas 

kesehatan yang lebih lengkap seperti rumah sakit. 

b) Memilih tenaga kesehatan yang tepat 

Setelah menentukan lokasi persalinan, langkah 

berikutnya adalah memilih tenaga kesehatan untuk 

membantu dengan persalinan. Mulailah berhubungan 

dengan tenaga kesehatan sejak periksa hamil sehingga 

dapat mengurangi kecemasan saat melahirkan. 

Ada beberapa tenaga kesehatan yang diperbolehkan 

menolong berdasarkan tingkat risiko persalinan ibu. 

c) Kendaraan ke tempat persalinan  

Selain itu, memikirkan kendaraan yang dapat digunakan 

untuk pergi ke tempat persalinan harus direncanakan 

sejak hamil agar ibu dan keluarganya siap jika terjadi 
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keadaan darurat dan dapat langsung menuju fasilitas 

kesehatan terdekat. 

d) Pendamping persalinan 

Pada saat persalinan ibu sangat membutuhkan 

dukungan dan dampingan dari keluarga. Pendamping 

keluarga yang bereperan penting dalam menemani 

sehingga ydapat memberi support secara mental 

kepada ibu yang akan melahirkan, hal ini tidak harus 

suami. 

e) Biaya persalinan 

Biaya persalinan harus disiapkan jauh sebelum masa 

persalinan tiba. Untuk mengantisipasi terjadinya 

kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan khusus 

pada ibu, dan sebagai bahan pertimbangan ibu untuk 

dapat menentukan ingin dirawat kelas berapa sehingga 

dapat mengetahui berapa biaya yang dibutuhkan serta 

dana yang dibutuhkan jika terjadi kegawatdaruratan 

2) Langkah 2 : Membuat rencana untuk pengambilan 

keputusan jika terjadi kegawat daruratan. 

a) Siapa yang akan mengambil keputusan utama. 

b) Siapa yang akan mendonor darah. 
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3) Langkah 3 : Mempersiapkan transportasi darurat lainnya 

jika terjadi kegawatdaruratan sehingga dapat menjangkau 

fasilitas pelayanan kesehatan 

4) Langkah 4 : Membuat rencana pola menabung 

Bidan berupaya untuk mendiskusikan dengan ibu dan 

keluarga untuk menyiapkan dana lebih untuk 

mengantisipasi jika terjadi kegawatdaruratan 

5) Langkah  5 : Persiapkan perlengkapan untuk persalinan. 

a) Mempersiakan perlengkapan ibu seperti pakaian, 

sarung, dan pembalut 

b) Mempersiapkan perlengkapan bayi seperti pakaian, 

kaos kaki dan tangan, selimut serta topi 

3. Tinjauan Umum Tentang Pelayanan ANC 

a. Pengertian ANC 

Menurut (Merlly Amalia 2021) Antenatal Care (ANC) adalah 

program yang melihat, mengajar, dan menawarkan 

perawatan medis kepada ibu hamil untuk memastikan bahwa 

mereka sehat selama kehamilan, persalinan, dan nifas serta 

bayi yang dilahirkan. Tujuan ANC adalah untuk memastikan 

kehamilan dan persalinan yang aman dan nyaman, 

memantau potensi risiko kehamilan, merencanakan 

pengobatan terbaik untuk kehamilan risiko tinggi, dan 

mengurangi risiko kematian ibu dan janin.  
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b. Indikataor ANC 

Menurut (Samsualam 2020) ada beberapa indicator dalam 

pelayanan ANC yaitu : 

1) Kunjungan pertama (K1) 

K1 adalah kesempatan pertama bagi ibu hamil untuk 

bertemu dengan profesional kesehatan yang memiliki 

kompetensi klinis/kebidanan dan keterampilan 

interpersonal yang baik, sehingga mereka dapat 

mendapatkan pelayanan yang komprehensif dan sesuai 

standar. Kunjungan pertama harus dilakukan secepat 

mungkin di awal trimester pertama, idealnya sebelum 

minggu kedelapan. Anda dapat membagi kontak pertama 

menjadi K1 murni dan K1 akses. K1 murni adalah kontak 

pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan pada kurun 

waktu trimester pertama kehamilan, sedangkan K1 akses 

adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga 

kesehatan pada usia kehamilan apa pun. Ibu hamil 

seharusnya melakukan K1 murni untuk menemukan 

komplikasi atau faktor risiko dan mengobatinya secepat 

mungkin. 
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2) Kunjungan ke-4 (K4) 

K4 merupakan kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan 

yang memiliki kompetensi klinis / kebidanan untuk 

mendapatkan pelayanan antenatal terpadu dan 

komprehensif sesuai standar selama kehamilannya 

minimal dilakukan 4 kali dengan berdasarkan waktu : 1 kali 

pada trimester pertama (0-12 minggu), 1 kali pada 

trimester kedua (>12minggu -24 minggu), dan 2 kali pada 

trimester ketiga (>24 minggu. sampai dengan kelahiran). 

Kunjungan antenatal bisa lebih dari 4 kali sesuai 

kebutuhan (jika ada keluhan, penyakit atau gangguan 

kehamilan). 

3) Kunjungan K6 

K6 merupakan suatu kontak yang dilakukan pada ibu 

hamil dengan tenaga kesehatan yang  lain untuk 

mendapatkan pelayanan antenatal terpadu dan 

komprehensif sesuai standar selama kehamilannya 

minimal 6 kali selama kehamilannya dengan distribusi 

waktu: 2 kali pada trimester kesatu (0-12 minggu), 1 kali 

pada trimester kedua (>12minggu 24 minggu), dan 3 kali 

pada trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan 

kelahiran), dimana minimal 2 kali ibu hamil harus kontak 

dengan dokter (1 kali di trimester 1 dan 1 kali di trimester 
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Kunjungan antenatal bisa lebih dari 6 (enam) kali sesuai 

kebutuhan dan jika ada keluhan, penyakit atau tanda 

bahaya yang terjadi selama proses kehamilan. Jika 

kehamilan sudah berusia 40 minggu, maka harus dirujuk 

untuk diputuskan terminasi kehamilannya. Pemeriksaan 

dokter pada ibu hamil dilakukan saat: 

a)   Kunjungan 1 di trimester 1 (satu) dengan usia 

kehamilan kurang dari 12 minggu atau dari kontak 

pertama.Dokter melakukan skrining kemungkinan 

adanya faktor risiko kehamilan atau penyakit penyerta 

pada ibu hamil termasuk didalamnya pemeriksaan 

Ultrasonografi (USG). Apabila saat K1 ibu hamil datang 

ke bidan, maka bidan tetap melakukan ANC sesuai 

standar, kemudian merujuk ke dokter. 

b) Kunjungan 5 di trimester 3 Dokter melakukan 

perencanaan persalinan, skrining faktor risiko 

persalinan termasuk pemeriksaan Ultrasonografi 

(USG) dan rujukan terencana bila diperlukan. 
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c. Pelayanan ANC Dalam Standar Minimal Asuhan Kehamilan 

      “14 T”  

Menurut (Wilayah, Puskesmas, and Buaya 2019) Bidan dalam 

melaksanakan praktiknya sering menggunakan standar 

minimal asuhan kehamilan yang disebut "14 T", antara lain: 

1) Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan 

2) Ukur tekanan darah 

3) Ukur Lingkar Lengan Atas (LiLA). 

4) Hitung Denyut Jantung Janin (DJJ) 

5) Ukur tinggi fundus uteri 

Tabel 2.1 : Tinggi fundus uteri sesuai usia kehamilan 

Usia Kehamilan 

 
Tinggi Fundus 

 
8-10 Minggu 

 
3 jari diatas simpisis 

12-16 minggu Pertengahan diantara simpisis pubis 
dan pusat 

 
20 minggu 

 
3 jari di bawah pusat 

 

 
24 minggu 

 
Setinggi Pusat 

 

 
28 minggu 

 
3 jari dibawah pusat 

32 minggu Pertengahan antara pusat-processus 
xifoideus 

 
36 minggu 

 
Setinggi processus xipoideus 

 
40 minggu 

 
3 jari dibawah processus xipoideus 

 

 Sumber: Hani dkk 2010 
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6) Pemberian imunisasi TT lengkap 

Tabel 2.2 : Jadwal pembentukan imunisasi TT 

Imnusasi 

Interval Jangka waktu 
pemakaian 

 

TT1  
Kunjungan ke 1 saat 

ANC 

Awal 
pembentukan 

kekebalan tubuh 

TT2  
1 bulan  

 
3 tahun 

TT3  
6 bulan 

 
5 tahun 

TT4  
12 bulan 

 
10 tahun 

TT5  
12 bulan 

 
Lebih dari 25 

tahun 

          Sumber: Buku KIA 2022 

7) Pemberian tablet zat besi minimum 90 tablet selama hamil 

8) Tes terhadap penyakit seksual menular 

9) Tes glukosa 

10) Tes Hb dan goldar 

11) Tes protein urine 

12) Tentukan Presentasi Janin 

13) Pemberian obat malaria Pemberian obat gondok 

14) Temu wicara dan konseling dalam rangka rujukan 

4. Pelayanan antenatal terpadu diberikan kepada semua ibu hamil 

 Beberapa pelayanan anc  yang harus diberikan pada ibu   hamil 

anatara lain : 

a. Menyediakan kesempatan pengalaman positif bagi setiap ibu 

hamil untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpadu. 

b. Melakukan pemeriksaan antenatal pada setiap kontak.. 
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c. Memberikan konseling kesehatan dan gizi ibu hamil, termasuk 

konseling KB dan pemberian ASI. 

d. Memberikan dukungan emosi dan psikososial sesuai dengan 

kebutuhan/keadaan ibu hamil serta membantu ibu hamil agar 

tetap dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan nyaman 

selama masa kehamilan dan menyusui. 

e. Melakukan pemantauan tumbuh kembang janin. 

f. Mendeteksi secara dini kelainan / penyakit / gangguan yang 

diderita ibu hamil. 

g. Melakukan tatalaksana terhadap kelainan / penyakit / 

gangguan pada ibu hamil sedini mungkin atau melakukan 

rujukan kasus ke fasilitas pelayanan kesehatan sesuai 

dengan sistem rujukan. 

h. Mempersiapkan persalinan yang bersih dan aman.. 

i. Melakukan rencana antisipasi dan persiapan dini untuk 

melakukan rujukan jika terjadi penyulit/komplikasi pada 

proses persalinan. 

j. Melakukan tatalaksana kasus serta rujukan tepat waktu pada 

kasus kegawatdaruratan maternal neonatal.  

k. Melibatkan ibu hamil, suami dan keluarga dalam menjaga 

kesehatan dan gizi ibu hamil, mempersiapkan persalinan dan 

kesiagaan apabila terjadi komplikasi. 
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5. Tinjauan Umun Tentang Gender 

a. Pengertian Gender 

     Menurut (Sri Astuti 2021) bahwa gender merupakan 

perbedaan yang terlihat antara laki-laki dan perempuan dalam 

nilai dan perilaku mereka. Secara sosial, istilah "gender" 

digunakan untuk menggambarkan perbedaan antara laki-laki 

dan perempuan. Gender adalah kelompok atribut dan perilaku 

yang ada pada laki-laki dan perempuan, serta konsep 

hubungan sosial yang membedakan (memilahkan atau 

memisahkan) fungsi dan peran antara laki-laki dan 

perempuan. Perbedaan fungsi dan peran ini tidak jelas antara 

laki-laki dan perempuan karena keduanya memiliki 

perbedaan. 

     Ideologi gender mendasari perspektif gender, yang 

menekankan peran yang berbeda antara laki-laki dan 

perempuan. Ideologi gender memberikan peran dan posisi. 

b. Hak – Hak Wanita Hamil 

       Menurut (Maryam Indahsari 2017) wanita hamil termasuk 

dalam kategori kelompok khusus karena pada saat wanita 

mengalami kehamilan terjadi berbagai perubahan fisik 

maupun psikologis. Hak- hak yang dimiliki wanita hamil 

adalah sebagai berikut: 
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1) Wanita hamil berhak memperoleh informasi dan  

pendidikan tentang obat yang diberikan kepadaanya dan 

pelaksanaan prosedur oleh petugas kesehatan yang 

merawatnya, terutama yang berkaitan dengan efek-efek 

yang  mungkin secara langsung maupun tidak langsung, 

resiko bahaya yang mungkin terjadi pada diri atau bayinya 

selama masa kehamilan, melahirkan dan laktasi. 

2) Wanita hamil berhak untuk mendapatkan informasi 

tentang hal-hal yang menyangkut persiapan kelahiran dan 

cara-cara mengatasi ketidak nyamanan dan stress serta 

informasi sedini mungkin tentang kehamilan. 

3) Wanita hamil berhak untuk mendapatkan informasi 

tentang obat-obatan yang diberikan kepadannya serta 

pengaruhnya secara langsung maupun tidak langsung 

terhadap bayi yang dikandungnya. 

4) wanita hamil berhak mendapatkan kenyaman dan agar ia 

merasa percaya kepada lingkungannya 

5) Wanita hamil berhak untuk memperoleh informasi tentang 

pengaruh terhadap fisik, mental, maupun neurologis 

terhadap pertumbuhan bayinya. 

6) Wanita hamil berhak untuk membuat keputusan tentang 

diterima atau ditolaknya suatu terapi yang dianjurkan 
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setelah mengetahui kemungkinan risiko yang akan tejadi 

pada dirinya tanpa tekanan dari pihak lain.  

7) Wanita hamil berhak untuk mengetahui nama dan 

kualifikasi orang yang memberikan obat atau melakukan 

prosedur selama melahirkan. 

8) Hak wanita hamil memperoleh gizi yang baik 

Gizi atau nutrisi ibu hamil kondisinya sama saja dengan 

pengaturan gizi mengenai pola makan yang sehat. 

Cuman saja, ibu hamil harus lebih hati-hati dalam memilih 

makanan karena mengingat juga kesehatan janin yang 

sedang dikandungnya. 

c. Keterlibatan suami dan keluarga bagi ibu hamil 

Menurut (Nurdianti 2017) mengatakan bahwa pentingnya 

dukungan dari suami maupun keluarga bagi ibu hamil 

trimester III, beberapa dukungan suami dan keluarga antara 

lain : 

1) Dukungan suami 

Suami adalah orang yang terdekat dari istri. Dukungan 

dari suami selama hamil sangat diperlukan untuk 

kesiapan ibu hamil dalam menghadapi dan 

mempersiapkan persalinan yang aman. Suami akan 

merencanakan bersama istri dan tenaga kesehatan 

tentang rencana persalinan. Suami tidak hanya 
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diperlukan untuk menyiapkan biaya persalinan dan 

mencukupi kebutuhan keluarga, suami harus 

memperhatikan keadaan istrinya selama hamil. Seorang 

istri yang merasa gembira selama hamil akan lebih 

bersemangat dan akhirnya mempunyai tenaga yang 

kuat.  

2) Dukungan keluarga 

Ibu hamil membutuhkan perasaan aman dan nyaman 

yang dapat didapat dari diri sendiri dan orang sekitar. 

Kehamilan merupakan peristiwa penting yang menuntut 

peran dari seluruh anggota keluarga. Penerimaan 

kehadiran anggota baru tergantung dari dukungan 

seluruh anggota keluarga, tidak hanya dari suami saja. 

orang tua dan saudara juga perlu memperhatikan. 

dengan sering berkunjung, serta menanyakan keadaan 

ibu dan kehamilannya. Keluarga juga dapat berperan 

sebagai pengambil keputusan jika dibutuhkan secara 

segera 
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B. Standar Asuhan Kebidanan 

     Menurut (Kemenkes RI 2020a) Standar asuhan kebidanan adalah 

acuan dakam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang 

dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup 

praktik berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, 

perumusan diagnose dan/atau masalah kebidanan, perencanaan, 

implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan. Standar 

asuhan kebidanan dalam panduan ini berdasarkan keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 938/Menkes/SK/VIII/2007 

tentang Standar Asuhan Kebidanan.  

1. Standar I: Pengkajian  

a. Pernyataan Standar 

Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan 

dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan 

kondisi klien 

b. Kriteria Pengkajian 

1) Data tepat, akurat dan lengkap 

Terdiri dari data subjektif (hasil anamnesa: biodata, 

keluhanan utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan 

latar belakang sosial budaya). 

2) Data objektif (hasil pemeriksaan fisik, psikologi dan 

pemeriksaan penunjang. 
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2. Standar II : Perumusan diagnosa atau masalah Kebidanan 

a. Pernyataan Standar 

Bidan menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian, 

menginterpretasikan secara akurat dan logis untuk 

menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat 

b. Kriteria Perumusan Diagnosa dan/atau Masalah Kebidanan. 

1)  Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan. 

2)  Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien. 

3)  Dapat diselesaikan dengan Asuhan kebidanan secara 

mandiri, kaloborasi dan rujukan. 

3. Standar III : Perencanaan  

a. Pernyataan Standar  

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan 

diagnosa dan masalah yang ditegakkan. 

b. Kriteria Perencanaan 

1) Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah 

dan kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi dan 

asuhan secara komprehensif. 

2) Melibatkan klien/klien keluarga 

3) Mempertimbangkan kondisi psikologi, social budaya 

klien/keluarga 

4) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan 

kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan 
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memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat 

untuk klien  

5) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang 

berlaku, sumber daya dan fasilitas yang ada 

4. Standar IV: Implementasi 

a. Pernyataan Standar  

Bidan melaksanakan rencana  asuhan kebidanan secara 

komprehensif, efektif, efesien dan aman berdasarkan 

evidence based kepada klien/klien, dalam bentuk upaya 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitas. Dilaksanakan 

secara mandiri kaloborasi dan rujukan. 

b. Kriteria implementasi  

1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio 

psikosial -spritual-kultural  

2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan 

dari klien dan/atau  keluarganya (inform consent) 

3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence 

based  

4) Melibatkan klien/klien dalam setiap tindakan. 

5) Menjaga privacy klien/klien 

6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 

7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara 

berkesinambungan 
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8)  Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada  

dan sesuai  

9)  Melakukan tindakan sesuai standar 

10) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan  

5. Standar V: Evaluasi 

a. Pernyataan Standar  

Bidan  melakukan evaluasi secara sistematis dan 

berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan 

yang sudah diberikan, sesuai dengar perubahan 

perkembangan kondisi klien 

b. Kriteria Evaluasi 

1) Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan 

sesuai kondisi klien. 

2) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada 

klien  dan /atau keluarga. 

3) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar 

4) Hasil evaluasi ditindaklanjuti sesuai dengan kondisi 

klien/klien 

6. Standar VI : Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan 

a. Pernyataan Standar  

Bidan melakukan pendokumentasian secara lengkap, akurat, 

singkat, dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang 
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ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan 

kebidanan. 

b. Kriteria Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan  

1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan 

asuhan pada formulir yang tersedia (Rekam 

Medik/KMS/Status Klien/Buku KIA). 

2) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP. 

3) S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa, 

4) O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan. 

5) A adalah hasil analisis, mencatat diagnosa dan masalah 

kebidanan 

6) P adalah penatalaksanaan mencatat seluruh perencanaan 

dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti 

tindakan antisipasif, tindakan segera tindakan secara 

komprehensif, penyuluhan dukungan kaloborasi 

evaluasi/follow up dan rujukan 
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C. Kerangka Teori Dan Kerangka Konsep 

1) Kerangka Teori 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 : Kerangka Teori 

Sumber : Kemenkes RI (2016),Buku Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan (2019), Buku 

KIA (2022), Nina Sri (2023), Prawirahardjo S, (2020), (Samaria 2023), (Sri 

Astuti 2021) 

 

 

 

 

 

 

Konsep Dasar 
Kehamilan

Tinjauan Umum 
Kehamilan 

Trimester III

a. Pengertian

b.Perubahan Fisiologi

c. Adaptasi Psikologis

d. Ketidaknyamanan

e. Kebutuhan Dasar

f. Tanda-tanda bahaya

g. Tanda-tanda Persalinan

h. Persiapan Persalinan

Tinjauan Umum 
Kehamilan

a. Pengertian Kehamilan

b. Tanda Pasti Kehamilan

Tinjauan Umum 
Pelayanan ANC

a. Pengertian ANC

b. Indikator

c. Standar Asuhan 14 T

d. Pelayanan ANC Terpadu

Tinjauan Umum 
Gender 1. Pengertian

2.Hak-Hak Wanita Hamil

3.Keterlibatan Suami dan
Keluarga Bagi Ibu Hamil
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2) Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

             Bagan 2.2 :  Kerangka konsep 

   Sumber: Keputusan Menteri Kesehatan RI No 938/Menkes/SK/VIII/2007 

 

 

Kehamilan 

 

Kehamilan Trimester III 

 

Berperspektif Gender 

Keterlibatan Suami dan keluarga 

 

 

Standar Asuhan 

Standar I : Pengkajian Data 

1. Data Subjektif (S) 

2. Data Objektif (O) 

Standar II : Perumusan Diagnosa / 

Masalah Kebidanan 

Standar III : Perencanaan Tindakan 

Standar IV : Implementasi  

Standar V : Evaluasi 

Standar VI : Pendokumentasian 

Dalam Bentuk SOAP 

 

Kesehatan  

Ibu dan Janin 
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BAB III 

METODELOGI LAPORAN TUGAS AKHIR 

A. Desaian Laporan Tugas Akhir 

     Laporan Tugas Akhir ini merupakan studi kasus dengan 

mengambil catatan asuhan kebidanan pada pasien kehamilan 

trimester II yang akan diberikan asuhan kebidanan saat praktik klinik 

kebidanan III. 

     Metode yang digunakan dalam asuhan kebidanan pada ibu hamil 

trimester III di Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB Tuti Soewarno)  

yaitu dengan melakukan studi kasus yang bersifat analisa atau 

mengambil kasus dari lahan Praktik Klinik Kebidanan III, Kemudian 

akan dilakukan pengkajian data yang akan akan dianalisis dan 

dilanjutkan dengan melakukan perumusan masalah atau diagnosa 

sebagai dasar penetapan intervensi asuhan yang sesuai, sehingga 

dapat dilakukan implementasi dan dilakukan evaluasi hasil asuhan, 

kemudian dapat dilakukan pendokumentasian secara deskriptif. 

B. Lokasi Dan Waktu Laporan Tugas Akhir 

1. Lokasi Studi Kasus 

Studi kasus ini akan dilakukan pada saat  praktik kilinik 

kebidanan III di TPMB Tuti Soewarno 
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2. Waktu 

Pelaksanaan studi kasus ini dilakukan pada tanggal 12 Februari 

– 06 April 2024 

C. Subjek Laporan Tugas Akhir 

     Subjek pada Studi Kasus ini adalah ibu hamil trimester III di TPMB 

Tuti Soewarno. Teknik yang dilakukan dalam pengambilan kasus 

dengan cara mengambil kasus dari kegitan praktik kemudian akan 

dilakukan analisa yang telah ditetapkan serta mendapat persetujuan 

dari pembimbing LTA. 

D. Instrumen Laporan Tugas Akhir 

     Instrumen yang akan digunakan oleh penulis yaitu lembar 

observasi, interview dan anamnese, serta rekam medik 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengambilan data yang digunakan dalam studi kasus ini, 

yaitu: 

1. Anamnesa 

Anamnesa adalah untuk menilai keadaam ibu hamil trimester lll, 

yaitu dalam  mencari data subjektif mengenai identitas dan 

kondisi klien. 
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2. Observasi  

Observasi merupakan salah satu teknik pengumpulan data yang 

tidak hanya mengukur sikap dari responden, namun juga dapat 

digunakan utuk merekam berbagai fenomena yang terjadi (situasi 

dan kondisi). 

3. Pemeriksaan  fisik 

Pemeriksaan fisik adalah untuk mengetahui secara langsung  

keadaan dan kondisi klien secara langsung. 

4. Dokumentasi  

Dokumentasi yang digunakan dalam studi kasus ini adalah rekam 

medik yang menunjukkan keadaan dan pengobatan yang 

diberikan kepada klien 

F. Triagulasi Data 

Pada studi kasus ini, triagulasi data digunakan dengan 

menggunakan berbagai teknik pengumpulan data, termasuk 

informasi dari ibu, keluarga, petugas kesehatan, dan rekam medis. 

Data juga dikumpulkan melalui wawancara, yang mencakup 

anamnesis. Selanjutnya, obsevasi, pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan penunjang, seperti pemeriksaan laboratorium, 

dilakukan, dan pendampingan dilakukan.. 
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G. Alat dan Bahan 

Alat dan bahan yang digunakan antara lain : 

1. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan 

pemeriksaan fisik termasuk stetoskop, leanec atau doppler, jam, 

pita ukur, termometer, timbangan berat badan, pengukuran tinggi, 

handscoon, dan lembar observasi pada ibu hamil atau buku KIA. 

2. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan tes wawancara 

yaitu: format pengkajian kebidanan pada ibu hamil. 

3. Alat dan bahan yang di gunakan untuk melakukan studi 

dokumentasi  yaitu: catatan medik atau status klien 
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BAB IV 

TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

       Pelaksanaan kegiatan asuan kebidanan di TPMB Tuti Soewarno 

adalah salah satu praktik mandiri bidan yang berlokasi di Jl. Poros 

Bantimurung, Kecamatan Samangki, Kabupaten Maros, Sulawesi 

Selatan. Memiliki pelayanan kesehatan yang dimulai dari pemeriksaan 

umum, ANC, persalinan, imunisasi, KB dan apotik. Pemeriksaan ini 

menekankan pada kemampuan yang cepat, tepat dan akurat, 

terpercaya serta professional dengan biaya yang terjangkau, serta 

mempunyai tenaga medis yaitu 2 orang bidan yang bekerja dalam 

memberikan pelayanan 

B. Tinjauan Kasus 

       Pada bab ini di bahas tentang “Asuhan Kebidanan Kehamilan 

Trimester III  Pada Ny “N” Dengan Berperspektif Gender di TPMB Tuti 

Soewarno. 

No. Register   : xx xx xx 

Tanggal Kunjungan : 27 Februari 2024, Pukul 09.00  WITA 

Tanggal Pengkajian : 27 Februari 2024, Pukul 09.40 WITA 

Nama Pengkajian : Khaisa Nur Fatimah Z 
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1. Standar I. Pengkajian 

a. Identitas Istri / Suami 

Nama   : Ny “N” / Tn ”I” 

Umur   : 25 tahun / 35 tahun 

Nikah/lamanya  : 1x  / ±1 thn 

Suku   : Makassar / Maros 

Agama   : Islam  / Islam 

Pendidikan  : SMA  / SMA 

Pekerjaan  : IRT  / Buruh Harian 

Alamat   : Samangki 

b. Riwayat Kehamilan Sekarang 

Ini merupakan kehamilan yang kedua dan tidak pernah 

keguguran, HPHT tanggal 28 Juni 2023 dan taksiran persalinan 

tanggal 03 April 2024., Ibu mengeluh sering buang air kecil, Ibu 

tidak pernah mengkonsumsi obat tanpa resep dokter/bidan. Ibu 

sudah mendapatkan suntikan TT 4 di TPMB. 

c. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Dan Nifas Yang Lalu 

1) Riwayat Kehamilan Yang Lalu 

Pada trimester I Ibu mengeluh sering mual muntah dan 

sensitive terhadap bau masakan namun hal itu tidak 

mengganggu aktivitas dan dapat teratasi, ibu melakukan 

pemeriksaan sebanyak 1 x yaitu di TPMB Tuti soewarno, 

hasil pemeriksaan bb=56 kg, tinggi badan=153 cm lila=26,5 
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cm, tekanan darah 11/60 mmhg, TFU=ball, djj belum 

terdengar, golongan darah=b, hb=10,2 gr/dl, gula darah 

sewaktu=143 mg/dl, ibu telah mendapatkan suntik TT 3  pada 

saat di TPMB, ibu mendapat konseling seputar kehamilan 

dan ibu mendapatkan obat tablet fe 1 mg/hari,sedangkan 

pada trimester II ibu sudah tidak mengeluh terhadap mual 

muntah dan sudah terbiasa terhadap bau masakan di 

trimester ini ibu melakukan pemeriksaan sebanyak 2 x yaitu 

1x di TPMB tuti soewarno dan 1x di Puskesmas Simbang, 

hasil peeriksaan pertama yaitu bb=59 kg, lila=27 cm, tekanan 

darah= 125/67 mmhg, tfu=21 cm//85 cm, djj=150 x/menit, 

sedangkan di pemeriksaan kedua di puskesmas simbang 

yaitu, bb=59,5 kg, lila=27 cm, tekanan darah=120/80 mmhg, 

tfu=21 cm/85 cm, punggung kiri, djj=150 x//menit, ibu telah 

mendapakan TT 4, ibu mendapatkan konseling seputar 

kehamilannya, ibu telah di skrining oleh dokter, ibu mendapat 

tablet fe 1x1, asam folat 1x1, calcium, 1x1. 

2) Riwayat Persalinan Dan Nifas Yang Lalu  

Kehamilan Persalinan Nifas Ket 

Anak 
Ke 

Tahun Tempat UK Penolong Jenis 

Persalinan 

JK BB / PB Kondisi 
umum 

Lact Umur 

1 2018 

 

RSIA Sitti 
Hadijah  

Aterm Dokter Spontan L 3500 gr 

/  49 cm 

Baik Baik 6 

thn 
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d. Riwayat Pemeriksaan ANC 

Tanggal 
kunjungan 

Keluhan TD 

(mmhg) 

BB 

(Kg) 

UK 

(mg) 

TFU 

Cm 

Letak 
janin 

DJJ 

27/02/2024 Sering buang air kecil 110/80 61 35 mg dua hari 33 cm PUKI 142 x//mnt 

15/03/2024 Nyeri perut bagian 
bawah, Ada keputihan 
tidak berwarna dan 
tidak berbau 

115//60 63 37 mg empat 
hari 

34 cm PUKI 145 x/mnt 

21/03/2024 Masih merasa nyeri 
perut bagian bawah 
tembus belakang 
namum tidak teratur/ 
frekuensi 1x dalam 10 
menit,, sering buang 
air kecil, terdapat 
sedikit pengeluaran 
lender darah sejak 
tadi subuh pada pukul 
05.00 WITA 

120/80 65 38 mg satu hari 34 cm PUKI 148 x/mnt 

 

e. Riwayat Kesehatan Yang Lalu Dan Sekarang 

Ibu dan suami tidak memiliki riwayat penyakit menurun seperti 

Diabetes Mellitius, Hipertensi, Asma dan Jantung. Ibu juga tidak 

memiliki penyakit menular seperti TBC, Hepatitis dan HIV /AIDS. 

Tidak memiliki keturunan kembar. Ibu tidak memiliki riwayat 

alergi makanan, minuman, dan obat-obatan. 

f. Riwayat Psikologi, Sosial, Ekonomi dan Spiritual 

Kehamilan ini merupakan kehamilan yang direncanakan 

sehingga ibu, suami dan keluarga merasa bahagia dan 

menerima kehamilannya. Hubungan ibu dengan suami dan 

keluarga baik. Pengambil keputusan dalam keluarga adalah 

suami, Istri dan ibu belum pernah menjadi Akseptor KB. 
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Penghasilan cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari – hari ibu 

dan keluarga. ibu mengatakan berencana melahirkan di TPMB 

Tuti Soewarno. Ibu dan suami rajin menjalankan ibadah sesuai 

ajaran agama islam. Ibu selalu berdoa agar diberi kesehatan dan 

persalinannya nanti di lancarkan.  

g. Riwayat Pemenuhan Kebutuhan Dasar 

1) Pola nutrisi 

Ibu makan 3 kali sehari dengan porsi makanan seperti nasi, 

lauk pauk (ikan, telur, tempe, tahu) secara bergantian setiap 

hari, sayur (bayam, kangkung, jagung) dan buah (pisang, 

mangga dan pepaya). Ibu minum air ± 7-8 gelas sehari. 

2) Pola eliminasi  

Ibu BAB 2 kali / hari konsitensi feses lembek dan BAK 7-8 kali 

/ hari berwarna kuning jernih, bau khas urine 

3) Pola tidur dan istirahat 

Ibu Istirahat baring atau tidur siang sekitar 1 jam dan tidur 

malam 6-7 jam  

4) Personal Hygiene  

Ibu Mandi 2 kali/hari, sikat gigi setiap mandi, keramas 2-3 

kali/seminggu, ganti pakaian dalam 2x/hari atau apabila 

merasa lembap, ibu tampak bersih 

5) Aktivitas  
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Ibu mengerjakan pekerjaan rumah yang ringan seperti 

menyapu dan memasak. Suami membantu pekerjaan rumah 

tangga seperti cuci piring, cuci baju, dan sebagainya. 

6) Pemeriksaan Fisik 

a) Keadaan umum baik dan kesadaran composmentis 

b) Tinggi badan    : 155 cm 

c) Berat badan sebelum hamil : 55 kg 

d) Berat badan Sekarang   : 61 kg  

e) Lingkar lengan atas    : 28 cm 

f) Tanda – tanda vital  

(1) TD   : 110/80 mmHg 

(2) Nadi  : 80 x / menit 

(3) Pernafasan : 20 x / menit 

(4)  Suhu  : 36,5oC 

g) Pemeriksaan head to toe  

(1) Kepala dan rambut  

Kepala bersih, rambut tidak rontok, tidak berketombe, 

kulit kepala sehat, tidak ada luka dan benjolan   

(2) Wajah  

Tidak ada oedema, tidak pucat, tidak ada luka dan 

cloasma gravidarum, tidak ada nyeri tekan 
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(3) Mata  

Bentuk dan letak simetris, konjungtiva merah muda, 

sklera putih, penglihatan baik 

(4)  Hidung  

Tidak ada pengeluaran cairan abnormal/lendir, 

penciuman dan pernafasan baik 

(5)  Mulut dan Gigi  

Bibir lembab, tidak sariawan, Gigi bersih, gusi tidak 

mudah berdarah dan tidak ada caries 

(6)  Telinga  

Tidak ada pengeluaran cairan abnormal, pendengaran 

baik, tidak ada nyeri tekan 

(7)  Leher  

Tidak ada pembesaran kelenjar limfe, klenjar tiroid, dan 

vena jugularis. Tidak ada nyeri tekan pada leher 

(8) Payudara  

    Simetris kiri dan kanan, puting susu menonjol, tidak ada   

luka, tidak teraba benjolan dan tidak ada nyeri tekan 

(9)  Abdomen  

Pembesaran perut sesuai usia kehamilan, tidak ada 

bekas luka operasi, terdapat linea nigra, palpasi 

abdomen : 
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(a) Leopold I TFU 33 cm,Lp : 96 cm (teraba bokong di 

fundus) 

(b) Leopold II punggung kiri (Puki) 

(c) Leopold III presentasi kepala 

(d) Leopold IV BDP (Divergen) 

(e) DJJ 142 x/ menit 

(f) TBJ : 3.410, dengan rumus Jhonson (TFU-11) x 

155 

(10) Genetalia 

  Tidak di lakukan pemeriksaan  

(11) Ekstremitas atas dan bawah 

Tidak ada oedema,tidak ada varises, refleks patella 

kanan/kiri (+) 

(12) Pemeriksaan Laboraturium 

(a) HB        : 12 gr/d  

(b) Golongan darah  : B 

(c) Urine protein   : Non Reaktif 

(d) Reduksi Urine     : Non Reaktif 

(e) HbSAg   : Non Reaktif 

(f) HIV      : Non Reaktif 

(g) Syfilis    : Non Reaktif 
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2. Standar Il. Perumusan Diagnosa dan Masalah Kebidanan 

Diagnosa : GII PI A0 Gestasi 35 minggu dua hari, situs memanjang, 

punggung kiri, presentasi kepala, BDP, intrauterine, janin tunggal 

hidup, keadaan ibu dan janin baik 

3. Standar IlI. Intervensi  

Tanggal 27 Februari 2024, pukul 09.00 – 09.45 WITA 

a. Beritahu pada ibu tentang hasil pemeriksaan agar ibu 

mengetahui kondisi dirinya dan janinnya saat ini. 

b. Ingatkan pada ibu untuk mempertahankan pola makannya 

dengan memperhatikan penjelasan kebutuhan nutrisi pada buku 

KIA dan mengurangi minum teh, kopi dan soda karna dapat 

meningkatkan frekuensi berkemih. 

c. Ingatkan pada ibu agar dapat mempertahakan pola istirahat 

yang cukup yang dimana pola istirahat yang cukup bagi Ibu yaitu 

Istirahat baring atau tidur siang sekitar 1 jam dan tidur malam 6-

7 jam  

d. Beritahu pada ibu ketidaknyamanan kehamilan Trimester 3 agar 

ibu dapat mengerti tentang ketidaknyamanan pada trimester 3 

seperti sering buang air kecil, nyeri punggung, sulit tidur, 

konstipasi, sesak nafas, mudah lelah dan capek  

e. Jelaskan pada ibu tentang tanda-tanda bahaya kehamilan 

trimester 3 seperti adanya perdarahan dari jalan lahir, sakit 

kepala berlebihan dan penglihatan buram, beberapa bagian 
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tubuh bengkak seperti wajah dan tangan, nyeri perut yang hebat 

sampai ke punggung dan rahim terasa kencang. Sekaligus 

menyarankan ibu untuk segera mendatangi pelayanan 

kesehatan jika mengalami tanda-tanda tersebut.  

f. Jelaskan pada ibu mengenai tanda-tanda persalinan agar ibu 

tidak panik ketika mengalami tanda-tanda tersebut seperti nyeri 

perut bagian bawah tembus kebelakang yang teratur semakin 

kuat dan meningkat, pelepasan lendir dan darah dari vagina, 

serta ketuban pecah. 

g. Jelaskan pada ibu mengenai persiapan menghadapi persalinan 

agar ibu dan keluarga siap dalam menghadapi persalinan tanpa 

rasa cemas yang berlebihan 

h. Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang program perencanaan 

persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) agar ibu,suami 

dan keluarga dapat mengetahui informasi tentang P4K  

i. Jelaskan kepada ibu tentang BAKSOKU sebagai persiapan 

kegawatdaruratan agar ibu,suami dan keluarga dapat 

mengetahui tentang apa saja yang dibutuhkan ketika terjadi 

kegawatdaruratan 

j. Berikan dukungan secara psikologis pada ibu dengan 

melibatkan suami dan keluarga dalam perawatan ibu. Dukungan 

psikologi ibu dengan melibatkan suami dan keluarga dapat 
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membantu ibu agar tidak merasa takut dan khawatir serta dalam 

mempersiapkan persalinan yang aman dan nyaman. 

k. Berikan pada ibu tablet FE dan vitamin calcifar.  

l. Beritahu pada ibu agar selalu meminum vitamin yang     diberikan 

oleh bidan. 

m. Anjurkan ibu datang kembali 2 minggu kemudian untuk  

memeriksakan kehamilannya dan bisa datang kapan saja ketika 

ada keluhan. 

n. Berikan edukasi kepada ibu tentang pentingnya kb pascasalin 

o. Beritahu pada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan kehamilan 

yang ke II pada tanggal 15 Maret 2024 dan kunjungan rumah 

pada tanggal 21 Maret 2024. 

4. Standar lV. Implementesi 

Tanggal 27 Februari 2024, Pukul 09.00 – 09.45 WITA 

a. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu agar ibu dapat 

mengetahui bahwa kondisi ibu dan janin baik, tanda – tanda vital 

dalam batas normal TD:110/80 mmHg, Nadi:80 x/menit, 

Pernafasan: 20 x/menit, Suhu:36,50C, pembesaran perut sesuai 

dengan usia kehamilan, DJJ dalam batas normal 142x/menit dan 

tidak di temukan tanda bahaya kehamilan. 

b. Mengingatkan pada ibu untuk tetap mempertahankan pola 

makannya secara teratur untuk membantu meningkatkan 

kesehatan ibu dan janin dalam masa kehamilan serta dalam 
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mempersiapan persalinan dengan menggunakan  penjelasan 

kebutuhan nutrisi pada buku KIA serta memberitahu ibu untuk 

mengurangi konsumsi teh, kopi dan soda karna dapat 

meningkatkan frekuensi berkemih. 

c. Mengingatkan pada ibu agar dapat mempertahankan pola 

istirahat yang cukup dimana pola istirahat yang cukup bagi Ibu 

yaitu Istirahat baring atau tidur siang sekitar 1 jam dan tidur malam 

6-7 jam  

d. Memberitahu pada ibu ketidaknyamanan kehamilan Trimester 3 

seperti sering BAK, Konstipasi, nyeri perut bagian bawah, 

keputihan dan lain-lain. 

e. Menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda bahaya pada 

kehamilan trimester III, seperti pendarahan dari jalan lahir, sakit 

kepala berlebihan dan penglihatan buram, beberapa bagian tubuh 

bengkak seperti wajah dan tangan, Sekaligus menyarankan ibu 

untuk segera mendatangi pelayanan kesehatan jika mengalami 

tanda-tanda tersebut. 

f. Menjelaskan pada ibu mengenai tanda-tanda persalinan kepada 

ibu, seperti nyeri perut bagian bawah tembus kebelakang yang 

teratur semakin kuat dan meningkat, pelepasan lendir dan darah 

dari vagina, serta ketuban pecah. 

g. Menjelaskan pada ibu mengenai persiapan menghadapi 

persalinan, seperti menyiapkan kebutuhan bayi dan ibu, 
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mempersiapkan dokumen-dokumen yang mungkin diperlukan 

saat hari persalinan tiba serta persiapan persalinan seperti tempat 

persalinan, siapa yang akan mendampingi dan menolong 

persalinan, biaya persalinan, donor darah, kendaraan dan 

kebutuhan lain. 

h. Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang program 

perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) yaitu 

perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K), 

termasuk pemantauan ibu hamil Resiko tinggi. P4K yaitu 

Pemeriksaan kehamilan yang dilakukan oleh bidan sebagai upaya 

untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil, suami dan keluarga 

tentang Kehamilan berisiko; Bahaya kehamilan, Ajakan pada ibu, 

suami dan keluarga untuk merencanakan persalinan. Tujuan P4K 

antara lain Suami, keluarga dan masyarakat paham tentang 

bahaya persalinan; Adanya rencana persalinan yang aman, 

Adanya rencana kontrasepsi yang akan di pakai, Adanya 

dukungan masyarakat, Tokoh masyarakat,kader, dukung untuk 

ikut KB pasca persalinan, Adanya dukungan sukarela dalam 

persiapan biaya, transportasi, donor darah 

i. Menjelaskan kepada ibu tentang istilah BAKSOKU sebagai 

persiapan kegawatdaruratan yaitu : 

B (Bidan) : Pastikan bahwa ibu dan atau bayi baru lahir didampingi 

oleh penolong persalinan yang kompeten untuk menatalaksana 
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gawat darurat obstetri dan bayi baru lahir untuk dibawa ke fasilitas 

rujukan 

A (alat) : Bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan 

persalinan, nifas dan bayi baru lahir (tabung suntik, selang IV, alat 

resusitasi,dll) bersama ibu ke tempat rujukan. 

K (keluarga) : Beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi terakhir 

ibu dan bayi mengapa pperlu dirujuk jelaskan alasan dan tujuan 

merujuk kepada suami dan keluarga. 

S (surat) : Berikan surat ketempat rujukan isinya mengidentifikasi 

mengenai ibu dan bayi baru lahir,cantumkan alasan rujukan dan 

uraikan hasil pemeriksaan, asuhan atau obat yang diterima ibu / 

bayi.sertakan partograf 

O (obat) : Bawa obat-obatan esensial saat mengantar ibu 

kefasilitas rujukan. 

K (kendaraan) : Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan 

untuk merujuk ibu dalam kondisi yang cukup nyaman. 

U (uang) : Ingatkan pada keluarga untuk membawa uang dalam 

jumlah yang cukup. 

j. Memberikan dukungan psikologi kepada ibu dengan melibatkan 

suami dan keluarga dalam perawatan ibu dan mempersiapkan 

persalinan yang aman dan nyaman dengan selalu memberi 

perhatian dan mendampingi ibu saat pemeriksaan serta 
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memberikan edukasi kepada suami agar mengambil alih beberapa 

pekerjaan rumah tangga untuk mengurangi pekerjaan ibu.  

k. Memberikan ibu tablet FE 10 tablet 1x1 (setiap 24 jam)   sebaiknya 

pada malam hari dan vitamin calcifar 10 tablet  1x1 (setiap 8 jam). 

l. Memberitahu pada ibu agar selalu meminum vitamin yang diberikan 

oleh bidan. 

m. Menganjurkan pada ibu untuk selalu memperhatikan  kehamilannya 

dan datang kembali 2 minggu kemudian untuk memeriksakan 

kehamilannya atau jika ada keluhan baru yang dirasakan 

n. Memberikan edukasi kepada ibu tentang pentingnya kb pascasalin 

yaitu dengan adanya Layanan KB Pasca Persalinan (KB-PP) dapat 

diberikan langsung setelah proses persalinan sampai dengan 42 

hari setelahnya. Tujuannya adalah untuk mengatur jarak kelahiran 

anak, meningkatkan kesejahteraan keluarga, sekaligus 

meningkatkan angka harapan hidup ibu dan bayi 

o. Memberitahu pada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan kehamilan 

yang ke II pada tanggal 15 Maret 2024 dan kunjungan rumah pada 

tanggal 21 Maret 2024 

5. Standar V. Evaluasi 

a. Ibu telah mengetahui dan mengerti hasil pemeriksaanya dan   

janinnya dalam keadaan baik ditandai dengan tanadalam batas 

normal TD:110/80 mmHg, Nadi:80 x/menit, Pernafasan: 20 

x/menit, Suhu:36,50C, pembesaran perut sesuai dengan usia 
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kehamilan, DJJ dalam batas normal 142 x/menit dan tidak di 

temukan tanda bahaya kehamilan. 

b. Ibu bersedia untuk tetap mempertahankan pola makannya 

secara teratur untuk membantu meningkatkan kesehatan ibu 

dan janin dalam masa kehamilan serta dalam mempersiapan 

persalinan dengan menggunakan  penjelasan kebutuhan nutrisi 

pada buku KIA serta memberitahu ibu untuk mengurangi 

konsumsi teh, kopi dan soda karna dapat meningkatkan 

frekuensi berkemih. 

c. Ibu bersedia untuk tetap mempertahankan pola istirahatnya. 

d. Ibu telah mengetahui ketidaknyamanan yang dialami pada 

kehamilan trimester 3. 

e. Ibu telah mengetahui tanda bahaya kehamilan trimester lll dan 

bersedia untuk segera datang ke pelayanan kesehatan terdekat 

jika mengalaminya. 

f. Ibu telah mengetahui tanda-tanda persalinan dan bersedia untuk 

segera mendatangi TPMB jika mengalaminya. 

g. Ibu telah mengetahui hal-hal yang harus dipersiapkan menjelang 

persalinan 

h. Ibu , suami dan keluarga telah mengetahui tentang P4K 

i. Ibu mengerti dengan istilah BAKSOKU 

j. Suami dan keluarga telah mendapatkan konseling tentang 

pentingnya dukungan emosional dan psikologis bagi ibu hamil 
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khususnya dalam membantu mengambil alih pekerjaan rumah 

tangga ibu. 

k. Ibu bersedia minum tablet FE  dan vitamin calcifar sesuai anjuran 

yang diberikan. 

l. Ibu bersedia untuk selalu meminum vitamin secara rutin yang 

diberikan oleh bidan. 

m. Ibu bersedia untuk datang kembali 2 minggu kemudian atau jika 

memiliki keluhan 

n. Ibu mengerti dan bersedia untuk menggunakan kb suntik 3 bulan 

setelah melahirkan 

o. Ibu bersedia Ibu bersedia dan bahagia untuk dilakukan 

kunjungan selanjutnya. 

6. Standar VI : Pendokumentasian (SOAP) 

                   Tabel 4.1. Catatan Perkembangan Asuhan Kehamilan Ny “N” 
 

Kunjungan 
 Kehamilan Ke I 

 
Nama:Ny“N” 
Umur: 25 thn 
Tempat : Desa samanggi ,Kec. Samangki ,Kab. Maros  

 

Selasa 

 27 Februari 2024 
 

 

 
Data Subjektif (S) 
1.   Ibu mengatakan hamil anak ke 2 
2.   Ibu tidak pernah keguguran 
3.   HPHT tanggal 28 Juni 2023, TP 03 April 2024 
4.   Ibu mengeluh sering buang air kecil 
5.   Ibu tidak pernah mengkonsumsi obat tanpa resep 

dokter/bidan. 
6.   Ibu sudah mendapatkan suntik TT 4x, 2 x kali di Puskesmas 

dan 2x di TPMB Tuti Soewarno 
7.   Ibu melahirkan anak pertamanya pada tanggal 13 November 

2018 
8.   Ibu melahirkan anak pertamanya di RSIA Sitti Hadijah Kota 

Makassar 
9.   Ibu tidak memiliki riwayat penyakit bawaan maupun penyakit  

menular 
10. Kehamilan ini merupakan kehamilan yang direncanakan 
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sehingga ibu, suami dan keluarga merasa bahagia dan 
menerima kehamilannya.  

11. Hubungan ibu dengan suami dan keluarga baik. 
12. Pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami, Istri  
13. Ibu belum pernah menjadi Akseptor KB. 
14. Penghasilan cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari – hari 

ibu dan keluarga 
15.    Ibu mengatakan berencana melahirkan di TPMB Tuti 

Soewarno.  
16.   Ibu dan suami rajin menjalankan ibadah sesuai ajaran 

agama islam. Ibu selalu berdoa agar diberi kesehatan dan 
persalinannya nanti di lancarkan. 

17.   Pola Nutri baik yaitu Ibu makan 3 kali sehari 
18.   Pola tidur dan istirahat baik yaitu Ibu Istirahat baring atau 

tidur siang sekitar 1 jam dan tidur malam 6-7 jam  
 

Data Objektif (O) 
 

1. Keadaan umum baik dan kesadaran composmentis 
2. Tinggi badan                : 155 cm 
3. Berat badan sebelum hamil  : 55 kg 
4. Berat badan sekarang           : 61 kg 
5. Lingkar lengan atas               : 28 cm 
6. Tanda – tanda vital  

a. TD      : 110/80 mmHg 
b. Nadi         : 80 x / menit 
c. Pernafasan        : 20 x / menit 
d. Suhu                     : 36,5 °c 

 
7.  Palpasi Abdomen  

a. Leopold I TFU 33 cm (teraba bokong di fundus) 
b. Leopold II punggung kiri (Puki) 
c. Leopold III presentasi kepala 
d. Leopold IV BDP (Divergen) 
e. DJJ 142 x/ menit 
f. TBJ : 3.410, dengan rumus Jhonson  

    (TFU-11)x155 
8. Pemeriksaan Laboraturium 

        a.  HB     : 12 gr/d  
        b.  Golongan darah    : B 
        c.  Urine protein      : Non Reaktif 
       d.  Reduksi Urine       : Non Reaktif 
       e.  HbSAg      : Non Reaktif 
       f.   HIV      : Non Reaktif 
       g.  Syfilis       : Non Reaktif 

 
 Analisa (A) 

GII PI A0 Gestasi 35 minggu dua hari, situs memanjang,   
punggung kiri, presentasi kepala, BDP, intrauterine, janin 
tunggal hidup, keadaan ibu dan janin baik 
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 Penatalaksanaan (P) 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu agar ibu dapat 
mengetahui bahwa kondisi ibu dan janin baik, tanda – tanda 
vital dalam batas normal TD:110/80 mmHg, Nadi:80 x/menit, 
Pernafasan: 20 x/menit, Suhu:36,50C, pembesaran perut 
sesuai dengan usia kehamilan, DJJ dalam batas normal 
142x/menit dan tidak di temukan tanda bahaya kehamilan.  

2. Mengingatkan pada ibu untuk tetap mempertahankan pola 
makannya secara teratur untuk membantu meningkatkan 
kesehatan ibu dan janin dalam masa kehamilan serta dalam 
mempersiapan persalinan dengan menggunakan  penjelasan 
kebutuhan nutrisi pada buku KIA serta memberitahu ibu untuk 
mengurangi konsumsi teh, kopi dan soda karna dapat 
meningkatkan frekuensi berkemih. 

3. Mengingatkan pada ibu agar dapat mempertahankan pola 

istirahat yang cukup dimana pola istirahat yang cukup bagi 

Ibu yaitu Istirahat baring atau tidur siang sekitar 1 jam dan 

tidur malam 6-7 jam  . 

4. Memberitahu pada ibu ketidaknyamanan kehamilan 
Trimester 3 seperti sering BAK, Konstipasi, nyeri perut bagian 
bawah, keputihan dan lain-lain. 

5. Menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda bahaya pada 
kehamilan trimester III, seperti pendarahan dari jalan lahir, 
sakit kepala berlebihan dan penglihatan buram, beberapa 
bagian tubuh bengkak seperti wajah dan tangan, Sekaligus 
menyarankan ibu untuk segera mendatangi pelayanan 
kesehatan jika mengalami tanda-tanda tersebut. 

6. Menjelaskan pada ibu mengenai tanda-tanda persalinan 
kepada ibu, seperti nyeri perut bagian bawah tembus 
kebelakang yang teratur semakin kuat dan meningkat, 
pelepasan lendir dan darah dari vagina, serta ketuban pecah. 

7. Menjelaskan pada ibu mengenai persiapan menghadapi 
persalinan, seperti menyiapkan kebutuhan bayi dan ibu, 
mempersiapkan dokumen-dokumen yang mungkin 
diperlukan saat hari persalinan tiba serta persiapan 
persalinan seperti tempat persalinan, siapa yang akan 
mendampingi dan menolong persalinan, biaya persalinan, 
donor darah, kendaraan dan kebutuhan lain. 

8. Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang program 
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) 
yaitu perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi 
(P4K), termasuk pemantauan ibu hamil Resiko tinggi. P4K 
yaitu Pemeriksaan kehamilan yang dilakukan oleh bidan 
sebagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil, 
suami dan keluarga tentang Kehamilan berisiko; Bahaya 
kehamilan, Ajakan pada ibu, suami dan keluarga untuk 
merencanakan persalinan. Tujuan P4K antara lain Suami, 
keluarga dan masyarakat paham tentang bahaya persalinan; 
Adanya rencana persalinan yang aman, Adanya rencana 
kontrasepsi yang akan di pakai, Adanya dukungan 
masyarakat, Tokoh masyarakat,kader, dukung untuk ikut KB 
pasca persalinan , Adanya dukungan sukarela dalam 
persiapan biaya, transportasi, donor darah; 

9. Menjelaskan kepada ibu tentang istilah BAKSOKU sebagai 
persiapan kegawatdaruratan yaitu : 
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B (Bidan) : Pastikan bahwa ibu dan atau bayi baru lahir 
didampingi oleh penolong persalinan yang kompeten untuk 
menatalaksana gawat darurat obstetri dan bayi baru lahir 
untuk dibawa ke fasilitas rujukan 
A (alat) : Bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan 
persalinan, nifas dan bayi baru lahir (tabung suntik, selang IV, 
alat resusitasi,dll) bersama ibu ke tempat rujukan. 
K (keluarga) : Beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi 
terakhir ibu dan bayi mengapa pperlu dirujuk jelaskan alasan 
dan tujuan merujuk kepada suami dan keluarga. 
S (surat) : Berikan surat ketempat rujukan isinya 
mengidentifikasi mengenai ibu dan bayi baru lahir,cantumkan 
alasan rujukan dan uraikan hasil pemeriksaan, asuhan atau 
obat yang diterima ibu / bayi.sertakan partograf 
O (obat) : Bawa obat-obatan esensial saat mengantar ibu 
kefasilitas rujukan. 
K (kendaraan) : Siapkan kendaraan yang paling 
memungkinkan untuk merujuk ibu dalam kondisi yang cukup 
nyaman. 
U (uang) : Ingatkan pada keluarga untuk membawa uang 
dalam jumlah yang cukup. 

10. Memberikan dukungan psikologi kepada ibu dengan 
melibatkan suami dan keluarga dalam perawatan ibu dan 
mempersiapkan persalinan yang aman dan nyaman dengan 
selalu memberi perhatian dan mendampingi ibu saat 
pemeriksaan serta memberikan edukasi kepada suami agar 
mengambil alih beberapa pekerjaan rumah tangga untuk 
mengurangi pekerjaan ibu.  

11.  Memberikan ibu tablet FE 10 tablet 1x1 (setiap 24 jam)   
sebaiknya pada malam hari dan vitamin calcifar 10 tablet  1x1 
(setiap 8 jam). 

12.  Memberitahu pada ibu agar selalu meminum vitamin yang 
diberikan oleh bidan. 

13.  Menganjurkan pada ibu untuk selalu memperhatikan  
kehamilannya dan datang kembali 2 minggu kemudian untuk 
memeriksakan kehamilannya atau jika ada keluhan baru yang 
dirasakan 

14.  Memberikan edukasi kepada ibu tentang pentingnya kb 
pascasalin yaitu dengan adanya Layanan KB Pasca 
Persalinan (KB-PP) dapat diberikan langsung setelah proses 
persalinan sampai dengan 42 hari setelahnya. Tujuannya 
adalah untuk mengatur jarak kelahiran anak, meningkatkan 
kesejahteraan keluarga, sekaligus meningkatkan angka 
harapan hidup ibu dan bayi 

15.  Memberitahu pada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan 
kehamilan yang ke II pada tanggal 15 Maret 2024 dan 
kunjungan rumah pada tanggal 21 Maret 2024 
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                  Tabel 4.2. Catatan Perkembangan Asuhan Kehamilan Ny “N” 
 

Kunjungan 
Kehamilan Ke II 

 
Nama:Ny“N” 
Umur: 25 thn 
Tempat : Desa samanggi ,Kec. Samangki ,Kab. Maros  

 

Jumat 

15 Maret 2024 
 

 

 
Data Subjektif (S) 
1. Ibu melakukan kunjungan ulang 2 minggu kemudian 
2. Ibu mengeluh sering buang air kecil 
3. Ibu mengatakan ada keputihan 
4. Pola makan ibu masih tetap teratur 3x sehari. 
5. Pola istirahat ibu baik, tetapi susah tidur dimalam hari 

karena  nyeri perut yang dirasakan. 
6. Suami selalu menemani ibu saat melakukan pemeriksaan 

kehamilan 
7. Ibu dan keluarga telah mempersiapkan perlengkapan 

persalinan dan persalinan akan didampingi oleh suami dan 
keluarga 

8. Ibu dan suami rajin beribadah 
9. Ibu dan keluarga sudah menantikan kelahiran bayinya. 

 
Data Objektif (O) 
1. Keadaan umum baik dan kesadaran composmentis 
2. Tinggi badan         : 155 cm 
3. Berat badan          : 63 kg  
4. Lingkar lengan atas       : 28 cm 
5. Tanda – tanda vital  

a. TD          : 115/60 mmHg 
       b. Nadi         : 80 x / menit 
       c. Pernafasan        : 22 x / menit 
       d. Suhu                     : 36,7 °c 

   6. Palpasi Abdomen  
a. Leopold I TFU 34 cm (teraba bokong di fundus), 

      Lp : 96 cm 
b. Leopold II punggung kiri (Puki) 
c. Leopold III presentasi kepala 
d. Leopold IV BDP (Divergen) 
e. DJJ 145 x/ menit 
f. TBJ : 3.565, dengan rumus Jhonson  

    (TFU-11)x155 
7. Pemeriksaan Laboraturium 

a. HB        : 12 gr/d 
b. Golongan darah  : B 
c.  Urine protein               : Non Reaktif 
d. Reduksi Urine     : Non Reaktif 
e. HbSAg               : Non Reaktif 
f. HIV      : Non Reaktif 
g. Syfilis                : Non Reaktif 
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 Analisa (A) 

 GII PI A0 Gestasi 37 minggu empat hari, situs memanjang,  
punggung kiri, presentasi kepala, BDP, intrauterine, janin 
tunggal hidup, keadaan ibu dan janin baik dengan keluhan ada 
keputihan 

 
 Penatalaksanaan (P) 

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu dan 
janin baik, TTV dalam batas normal TD:115/60 mmHg, 
Nadi:80 x/menit, Pernafasan: 22 x/menit, Suhu:36,80C, 
pembesaran perut sesuai usia kehamilan , DJJ dalam batas 
normal 145x/menit dan tidak di temukan tanda bahaya 
kehamilan 

2. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga personal 
hygienenyaseperti mengganti pakaian dalam pada saat 
lembab 

3. Menganjurkan ibu untuk sering berjalan di pagi atau sore hari 
agar mempercepat penurunan bagian terendah janin 

4. Memberitahu ibu untuk memperhatikan personal hygienenya 
seperti Ibu Mandi 2 kali/hari, sikat gigi setiap mandi, keramas 
2-3 kali/seminggu, ganti pakaian dalam 2x/hari atau apabila 
merasa lembap, ibu tampak bersih 

5. Menyiapkan ibu untuk menghadapi persalinan,  
memberi dukungan kepada ibu untuk menghadapi persalinan 
agar ibu merasa lebih nyaman 

6. Mengingatkan ibu untuk tetap mengonsumsi tablet Fe 
berguna untuk Menambah asupan nutrisi pada janin. 
Mencegah anemia defisiensi zat besi. Mencegah pendarahan 
saat masa persalinan. Menurunkan risiko kematian pada ibu 
karena pendarahan pada saat persalinan 

7. Memberitahu ibu akan dilakukan kunjungan kembali pada 

tanggal 21 maret 2024 untuk dilakukan pemeriksaan kembali 
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                       Tabel 4.3. Catatan Perkembangan Asuhan Kehamilan Ny “N” 
 

Kunjungan 
Kerumah 

 
Nama:Ny“N” 
Umur: 25 thn 
Tempat : Desa samanggi ,Kec. Samangki ,Kab. Maros  

 

Kamis 

21 Maret 2024 
 

 

 
Data Subjektif (S) 

1. Ibu masih merasakan nyeri perut bagian bawah secara 
teratur  

2. Suami selalu menemani dan membantu ibu untuk selalu 
merasa nyaman 

3. Ibu mengatakan terdapat sedikit pengeluaran lender 
4. Pola makan ibu masih tetap teratur 3x sehari 
5. Suami dan keluarga selalu memberi dukungan pada ibu 
6. Ibu sedikit merasa cemas menjelang persalinan 
7. Ibu dan keluarga sudah menantikan kelahiran bayinya 

dan selalu berdoa agar dimudahkan dan dilancarkan 
pada saat persalinan 

 
Data Objektif (O) 

1. Keadaan umum baik dan kesadaran composmentis 
2. Tinggi badan         : 155 cm 
3.  Berat badan          : 65 kg  
4. Lingkar lengan atas       : 28 cm 
5. Tanda – tanda vital  

a. TD          : 120/80 mmHg 
b. Nadi         : 80 x / menit 
c. Pernafasan        : 22 x / menit 
d. Suhu                     : 36,7 °c 

6.  Palpasi Abdomen  
a. Leopold I TFU 34 cm (teraba bokong di fundus), 
     Lp : 96 cm 
b. Leopold II punggung kiri (Puki) 
c. Leopold III presentasi kepala 
d. Leopold IV BDP (Divergen) 
e. DJJ 148 x/ menit 
f. TBJ : 3.565, dengan rumus Jhonson  
    (TFU-11)x155 

7. Pemeriksaan Laboraturium 
a. HB        : 12 gr/d 
b. Golongan darah  : B 
c. Urine protein               : Non Reaktif 
d. Reduksi Urine     : Non Reaktif 
e. HbSAg               : Non Reaktif 
f. HIV      : Non Reaktif 
g. Syfilis                : Non Reaktif 
 

 Analisa (A) 
  GII PI A0 Gestasi 38 minggu satu hari, situs memanjang,  

punggung kiri, presentasi kepala, BDP, intrauterine, janin 
tunggal hidup, keadaan ibu dan janin baik dengan keluhan nyeri 
perut secara teratur dan terdapat pengeluaran lendir 
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 Penatalaksanaan (P) 

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu dan 
janin baik, TTV dalam batas normal TD:120/80 mmHg, Nadi: 
80 x/menit, Pernafasan: 22 x/menit, Suhu:36,70C, 
pembesaran perut sesuai usia kehamilan , DJJ dalam batas 
normal 148x/menit dan tidak di temukan tanda bahaya 
kehamilan; ibu telah mengetahui hasil pemeriksaannya. 
 

2. Mengajarkan ibu teknik relaksasi untuk mengatasi nyeri yang 
ia rasakan seperti menarik nafas panjang lalu buang atau bias 
menggunakan gymbal  

 
3. Memberitahu ibu untuk tetap memperhatikan personal 

hygienenya; ibu bersedia mengikuti arahan yang diberikan 
 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap sering berjalan di pagi atau sore 

hari; ibu bersedia mengikuti arahan yang diberikan 
 
5. Mengingatkan kembali kepada ibu tanda-tanda persalinan 

seperti pelepasan lendir dan darah dari vagina, adanya 
pembukaan portio dan nyeri perut yang terasa sampai 
kebelakang semakin kuat dan meningkat dan memberitahu 
ibu untuk segera datang ke TPMB jika mengalami salah satu 
tanda tersebut; ibu telah mengetahui tanda persalinan dan 
bersedia mengikuti arahan yang diberikan  

 
6. Memberikan konseling pada Suami dan keluarga untuk tetap 

harus bersiaga menjaga dan menemani ibu karna sewaktu-
waktu ibu dapat menghadapi persalinan; suami dan keluarga 
mendapatkan konseling dan bersedia mengikuti arahan yang 
diberikan 

 
7. Melakukan konseling KB pasca persalinan pada ibu, suami 

dan keluarga; ibu suami dan keluarga telah mendapatkan 
koseling tentang KB dan akan menentukan alat kontrasepsi 
yang digunakan 

C. Pembahasan Kasus 

 Pada Sub Bab ini akan dibahas tentang hasil asuhan kebidanan 

yang telah diberikan pada Ny “N” gestasi 35 minggu dua hari di 

TPMB Tuti Soewarno yang diberikan asuhan kurang lebih 1 bulan 

sesuai dengan teori yang ada dan di ikuti perkembangannya. 

 Pengumpulan data dasar dilakukan melalui identitas ibu dan 

suami dan hasil wawancara seputar, riwayat kehamilan, riwayat 

kesehatan yang lalu dan sekarang, riwayat psikologi, ekonomi, 
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spiritual, keluarga berencana, pengetahuan ibu riwayat pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari, pemeriksaan fisik, pemeriksaan leopold, 

pemeriksaan laboratorium untuk memudahkan dalam menentukan 

diagnosa/masalah dan mengetahui kebutuhan kilen. 

1. Standar I : Pengkajian 

 Menurut Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

938/Menkes/SK/VIII/2007 standar asuhan kebidanan tentang 

pengkajian data yaitu bidan mengumpulkan informasi yang 

akurat, relevan yang lengkap dan berkaitan dengan kondisi klien, 

hal tersebut terdapat kesamaan antara teori dan studi kasus 

Ny.”N” yaitu Pengkajian pertama tanggal 27 Februari 2024 pada 

kasus Ny “N” didapatkan bahwa Ibu datang kembali 

memeriksakan kehamilannya pada usia kehamilan 35 minggu 

dua hari Hasil pengkajian data subjektif melalui anmnesa yaitu, 

Ibu hamil anak kedua dan tidak pernah keguguran, HPHT 28 Juni 

2024 dan taksiran persalinan 03 April 2024. Ibu mengeluh sering 

buang air kecil, Ibu tidak pernah mengkonsumsi obat tanpa resep 

dokter/bidan. Ibu sudah mendapatkan suntikan TT 4x yaitu 2x di 

Puskesmas dan 2x dit TPMB. Data objektif berdasarkan hasil 

pemeriksaan fisik yang dilakukan yaitu keadaan umum baik, 

kesadaran composmentis, tanda-tanda vital TD : 110/80 mmHg, 

nadi 80 x/menit, suhu 36,5°C, BB 61 kg, TB : 155 cm, Lila 28 cm, 

pembesaran perut sesuai usia kehamilan, Leopold 1 TFU : 33 
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cm (teraba bokong), Leopold 2 punggung kiri (puki), Leopold 3 

presentasi kepala, Leopold 4 BDP, DJJ 142x/menit. 

 Berdasarkan hasil pemeriksaan TTV Ny.“N” dalam batas 

normal dan didapatkan kesamaan antara studi kasus Ny.”N” 

dengan teori yaitu keluhan ibu frekuensi berkemih meningkat 

pada kehamilan trimester ketiga disebabkan oleh tekanan dari 

uterus karena turunnya bagian terendah janin sehingga kandung 

kemih tertekan, kapasitas kandung kemih berkurang dan 

meningkatkan frekuensi berkemih (Kemetrian Kesehatan RI, 

2016), sehingga dapat disimpulkan tidak ada kesenjangan 

antara teori dan studi kasus pada Ny.”N” 

 Pada kunjungan kedua 15 Maret 2024 data subjektif dari 

anamnesa didapatkan, Ibu melakukan kunjungan ulang 2 

minggu kemudian, Ibu mengeluh sering buang air kecil, Ibu 

mengatakan ada keputihan, Pola makan ibu masih tetap teratur 

3x sehari, Pola istirahat ibu baik, tetapi susah tidur dimalam hari 

karena  nyeri perut yang dirasakan, Suami selalu menemani ibu 

saat melakukan pemeriksaan kehamilan, Ibu dan keluarga telah 

mempersiapkan perlengkapan persalinan dan persalinan akan 

didampingi oleh suami dan keluarga, Ibu dan suami rajin 

beribadah, Ibu dan keluarga sudah menantikan kelahiran 

bayinya, sedangkan data objektif yang didapatkan dari 

pemeriksaan fisik TD : 115/60 mmHg, Nadi : 80 x/menit, 
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Pernafasan: 22 x/menit, Suhu 36,7oC, BB 63 kg, TB : 155 cm, 

Lila 28 cm,  Pembesaran perut sesuai usia kehamilan Leopold I 

TFU 34 cm teraba bokong, Lp : 96cm, Leopold II punggung kiri 

(puki) , Leopold III presentasi kepala, Leopold IV BDP 

(Divergen), DJJ 145 x/menit dan tidak didapatkan tanda-tanda 

bahaya kehamilan, sehingga dapat disimpulkan tidak ada 

kesenjangan antara teori dan studi kasus pada Ny.”N” 

 Pada kunjungan kerumah 21 Maret 2024 data subjektif dari 

anamnesis didapatkan Ibu masih merasakan nyeri perut bagian 

bawah secara teratur dan masih sering ingin kencing, ibu 

mengatakan terdapat sedikit pengeluaran lendir, pola makan ibu 

masih tetap teratur 3x sehari, ibu sedikit merasa cemas 

menjelang persalinan, ibu sudah menantikan kelahiran bayinya 

dan selalu berdoa agar dimudahkan dan dilancarkan pada saat 

persalinan. Data objektif yang didapatkan dalam batas normal 

TD: 120/80 mmHg, Nadi: 80 x/menit, Pernafasan: 22 x/menit, 

Suhu: 36,7oC, BB 65 kg, TB : 155 cm, Lila 28 cm,   pembesaran 

perut sesuai usia kehamilan Leopold I TFU 34 cm (teraba 

bokong), Lp : 96cm, Leopold II punggung kiri (puki) , Leopold III 

presentasi kepala, Leopold IV BDP (Divergen), DJJ 148 x/ menit 

dan tidak didapatkan tanda-tanda bahaya kehamilan. Pada hasil 

pengkajian studi kasus pada Ny.”N” didapatkan kesamaan 

dengan teori yaitu perasaan cemas yang dialami ibu. Trimester 
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ketiga ini ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya, 

pada saat ini juga ibu merasa cemas dan khawatir mengingat 

bayi dapat lahir kapan saja dan apakah bayinya dapat lahir sehat 

dan normal (Varney, 2007). Sehingga dapat disimpulkan tidak 

ada kesenjangan antara teori dan studi kasus yang dilakukan 

pada Ny.”N”  

2. Standar II : Perumusan Diagnosa atau Masalah Kebidanan 

  Menurut Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

938/Menkes/SK/VIII/2007 standar asuhan kebidanan tentang 

perumusan diagnosa dimana bidan menganalisa data yang 

diperoleh dari data subjektif dan objektif untuk menegakkan 

diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat 

  Pengkajian pada tanggal 27 Februari 2024 yang diperoleh 

dari data subjektif dan objektif pada Ny.”N” terdapat kesamaan 

dengan teori sehingga dapat ditetapkan diagnosa GII PI A0 

Gestasi 35 minggu dua hari, situs memanjang,  punggung kiri, 

presentasi kepala, BDP, intrauterine, janin tunggal hidup, 

keadaan ibu dan janin baik. 

  Pada Kunjungan 15 Maret 2024 dapat ditegakkan diagnosa, 

GII PI A0 Gestasi 37 minggu empat hari, situs memanjang,  

punggung kiri, presentasi kepala, BDP, intrauterine, janin tunggal 

hidup, keadaan ibu dan janin baik dengan keluhan ada keputihan. 
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  Pada kunjungan 21 Maret 2024 dikediaman Ny.“N” GII PI A0 

Gestasi 38 minggu satu hari, situs memanjang,  punggung kiri, 

presentasi kepala, BDP, intrauterine, janin tunggal hidup, 

keadaan ibu dan janin baik dengan keluhan terdapat pengeluaran 

lendir. Dapat disimpulkan tidak didapatkan kesenjangan antara 

teori dan studi kasus pada Ny.”N” dalam menegakkan diagnosa. 

3. Standar III : Perencanaan 

  Menurut Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

938/Menkes/SK/VIII/2007 standar asuhan kebidanan tentang 

perencanaan dimana bidan melakukan perencanaan asuhan 

kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakkan. 

Hal ini memiliki kesamaan dengan studi kasus pada Ny. “N”  

sehingga ditetapkan perencanaan 

  Pada Kunjungan Kehamilan Ke I Tanggal 27 Februari 2024 di 

TPMB Tuti Soewarno dilakukan perencanaan yaitu beritahu pada 

ibu tentang hasil pemeriksaan agar ibu mengetahui kondisi 

dirinya dan janinnya saat ini, ingatkan pada ibu agar dapat 

mempertahankan pola makannya dengan memperhatikan 

penjelasan kebutuhan nutrisi pada buku KIA dan mengurangi 

minum teh, kopi dan soda karna dapat meningkatkan frekuensi 

berkemih, ingatkan pada ibu agar dapat mempertahakan pola 

istirahat yang cukup, beritahu pada ibu ketidaknyamanan 

kehamilan Trimester 3 agar ibu dapat mengerti tentang 
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ketidaknyamanan pada trimester 3 seperti sering buang air kecil, 

nyeri punggung, sulit tidur, konstipasi, sesak nafas, mudah lelah 

dan capek, jelaskan pada ibu tentang tanda-tanda bahaya 

kehamilan trimester 3, tanda-tanda persalinan agar ibu tidak 

panik ketika mengalami tanda-tanda tersebut, persiapan 

menghadapi persalinan agar ibu dan keluarga siap dalam 

menghadapi persalinan tanpa rasa cemas yang berlebihan, 

tentang program perencanaan persalinan dan pencegahan 

komplikasi (P4K), serta jelaskan kepada ibu tentang BAKSOKU 

sebagai persiapan kegawatdaruratan dan berikan dukungan 

secara psikologis pada ibu dengan melibatkan suami dan 

keluarga dalam perawatan ibu, dukungan psikologi ibu dengan 

melibatkan suami dan keluarga dapat membantu ibu agar tidak 

merasa takut dan khawatir serta dalam mempersiapkan 

persalinan yang aman dan nyaman, berikan pada ibu tablet FE 

dan vitamin calcifar, beritahu pada ibu agar selalu meminum 

vitamin yang     diberikan oleh bidan,anjurkan ibu datang kembali 

2 minggu kemudian untuk  memeriksakan kehamilannya dan bisa 

datang kapan saja ketika ada keluhan, berikan edukasi kepada 

ibu tentang pentingnya KB pascasalin, beritahu pada ibu bahwa 

akan dilakukan kunjungan kehamilan yang ke II pada tanggal 15 

Maret 2024 dan kunjungan rumah pada tanggal 21 Maret 2024 
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  Pada Kunjungan Kehamilan Ke II Tanggal 15 Maret 2024 di 

TPMB Tuti Soewarno yaitu beritahukan hasil pemeriksaan bahwa 

kondisi ibu dan janin baik, TTV dalam batas normal TD:115/60 

mmHg, Nadi:80 x/menit, Pernafasan: 22 x/menit, Suhu:36,80C, 

pembesaran perut sesuai usia kehamilan , DJJ dalam batas 

normal 145x/menit dan tidak di temukan tanda bahaya 

kehamilan; ibu telah mengetahui hasil pemeriksaannya dan 

bayinya, anjurkan ibu untuk sering berjalan di pagi atau sore hari 

agar mempercepat penurunan bagian terendah janin;ibu 

bersedia mengikuti arahan yang diberikan, beritahu ibu untuk 

memperhatikan personal hygienenya; ibu bersedia mengikuti 

arahan yang diberikan, Siapkan ibu untuk menghadapi 

persalinan,memberi dukungan kepada ibu untuk menghadapi 

persalinan; ibu merasa nyaman dan aman mendapatkan 

dukungan dalam mempersiapkan persalinan, ingatkan kembali 

kepada ibu tanda-tanda persalinan seperti pelepasan lendir dan 

darah dari vagina, adanya pembukaan portio dan nyeri perut 

yang terasa sampai kebelakang semakin kuat dan meningkat dan 

memberitahu ibu untuk segera datang ke TPMB; ibu telah 

mengetahui tanda-tanda persalinan, ingatkan ibu untuk tetap 

mengonsumsi tablet Fe; ibu bersedia untuk tetap mengonsumsi 

tablet FE, beritahu ibu akan dilakukan kunjungan rumah pada 
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tanggal 21 Maret 2024; ibu bersedia untuk di lakukan kunjungan 

rumah 

  Pada Kunjungan Kerumah Tanggal 21 Maret 2024 di TPMB 

Tuti Soewarno yaitu : beritahukan hasil pemeriksaan bahwa 

kondisi ibu dan janin baik, TTV dalam batas normal TD : 120/80 

mmHg, Nadi : 80 x/menit, Pernafasan : 22 x/menit, Suhu : 

36,70C, pembesaran perut sesuai usia kehamilan, DJJ dalam 

batas normal 148x/menit dan tidak di temukan tanda bahaya 

kehamilan; ibu telah mengetahui hasil pemeriksaannya, beritahu 

ibu untuk tetap memperhatikan personal hygienenya; ibu 

bersedia mengikuti arahan yang diberikan, ajarkan pada ibu 

teknik relaksasi untuk mengatasi nyeri perut, ibu bersedia 

diajarkan teknik relaksasi, anjurkan ibu untuk tetap sering 

berjalan di pagi atau sore hari; ibu bersedia mengikuti arahan 

yang diberikan, ingatkan kembali kepada ibu tanda-tanda 

persalinan seperti pelepasan lendir dan darah dari vagina, 

adanya pembukaan portio dan nyeri perut yang terasa sampai 

kebelakang semakin kuat dan meningkat dan memberitahu ibu 

untuk segera datang ke TPMB jika mengalami salah satu tanda 

tersebut; ibu telah mengetahui tanda persalinan dan bersedia 

mengikuti arahan yang diberikan, berikan konseling pada Suami 

dan keluarga untuk tetap harus bersiaga menjaga dan menemani 

ibu karna sewaktu-waktu ibu dapat menghadapi persalinan; 
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suami dan keluarga mendapatkan konseling dan bersedia 

mengikuti arahan yang diberikan, lakukan konseling KB pasca 

persalinan pada ibu, suami dan keluarga; ibu suami dan keluarga 

telah mendapatkan koseling tentang KB dan akan menentukan 

alat kontrasepsi yang digunakan 

   Berdasarkan hasil studi kasus Ny.”N” yang di dapatkan 

kesenjangan antara teori dan studi kasus Ny.”N” yang dimana 

perencanaan dibuat berdasarkan dengan diagnosa yang 

ditegakkan 

4. Standar IV : Implementasi 

 Menurut Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

938/Menkes/SK/VIII/2007 standar asuhan kebidanan tentang 

implementasi yaitu bidan melaksanakan rencana asuhan 

kebidanan yang telah ditetapkan secara komprehensif, efektif, 

efesien, dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/ 

klien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif. Terdapat kesamaan antara teori dan studi kasus Ny. 

“N” dalam implementasi perencanaan asuhan 

 Pada Kunjungan Kehamilan Ke I Tanggal 27 Februari 2024 di 

TPMB Tuti Soewarno yaitu, Memberitahu hasil pemeriksaan 

pada ibu agar ibu dapat mengetahui bahwa kondisi ibu dan janin 

baik, tanda – tanda vital dalam batas normal TD:110/80 mmHg, 

Nadi :80 x/menit, Pernafasan : 20 x/menit, Suhu : 36,50 C, 
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pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan, DJJ dalam 

batas normal 142x/menit dan tidak di temukan tanda bahaya 

kehamilan, mengingatkan pada ibu untuk tetap mempertahankan 

pola makannya secara teratur untuk membantu meningkatkan 

kesehatan ibu dan janin dalam masa kehamilan serta dalam 

mempersiapan persalinan dengan menggunakan  penjelasan 

kebutuhan nutrisi pada buku KIA serta memberitahu ibu untuk 

mengurangi konsumsi teh, kopi dan soda karna dapat 

meningkatkan frekuensi berkemih, mengingatkan pada ibu agar 

dapat mempertahankan pola istirahat yang cukup dimana pola 

istirahat yang cukup bagi Ibu yaitu Istirahat baring atau tidur siang 

sekitar 1 jam dan tidur malam 6-7 jam,memberitahu pada ibu 

ketidaknyamanan kehamilan Trimester 3 seperti sering BAK, 

Konstipasi, nyeri perut bagian bawah, keputihan dan lain-lain, 

menjelaskan pada ibu tentang tanda-tanda bahaya pada 

kehamilan trimester III, seperti pendarahan dari jalan lahir, sakit 

kepala berlebihan dan penglihatan buram, beberapa bagian 

tubuh bengkak seperti wajah dan tangan, sekaligus 

menyarankan ibu untuk segera mendatangi pelayanan 

kesehatan jika mengalami tanda-tanda tersebut, menjelaskan 

pada ibu mengenai tanda-tanda persalinan kepada ibu, seperti 

nyeri perut bagian bawah tembus kebelakang yang teratur 

semakin kuat dan meningkat, pelepasan lendir dan darah dari 



83 
 

 
 

vagina, serta ketuban pecah, menjelaskan pada ibu mengenai 

persiapan menghadapi persalinan, seperti menyiapkan 

kebutuhan bayi dan ibu, mempersiapkan dokumen-dokumen 

yang mungkin diperlukan saat hari persalinan tiba serta 

persiapan persalinan seperti tempat persalinan, siapa yang akan 

mendampingi dan menolong persalinan, biaya persalinan, donor 

darah, kendaraan dan kebutuhan lain, menjelaskan pada ibu dan 

keluarga tentang program perencanaan persalinan dan 

pencegahan komplikasi (P4K) yaitu perencanaan persalinan dan 

pencegahan komplikasi (P4K), termasuk pemantauan ibu hamil 

Resiko tinggi. P4K yaitu Pemeriksaan kehamilan yang dilakukan 

oleh bidan sebagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu 

hamil, suami dan keluarga tentang Kehamilan berisiko; Bahaya 

kehamilan, ajakan pada ibu, suami dan keluarga untuk 

merencanakan persalinan. Tujuan P4K antara lain Suami, 

keluarga dan masyarakat paham tentang bahaya persalinan; 

Adanya rencana persalinan yang aman, Adanya rencana 

kontrasepsi yang akan di pakai, Adanya dukungan masyarakat, 

Tokoh masyarakat,kader, dukung untuk ikut KB pasca 

persalinan, Adanya dukungan sukarela dalam persiapan biaya, 

transportasi, donor darah, menjelaskan kepada ibu tentang istilah 

BAKSOKU sebagai persiapan kegawatdaruratan yaitu : 
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B (Bidan) : Pastikan bahwa ibu dan atau bayi baru lahir 

didampingi oleh penolong persalinan yang kompeten untuk 

menatalaksana gawat darurat obstetri dan bayi baru lahir untuk 

dibawa ke fasilitas rujukan 

A (alat) : Bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan 

persalinan, nifas dan bayi baru lahir (tabung suntik, selang IV, alat 

resusitasi,dll) bersama ibu ke tempat rujukan 

K (keluarga) : Beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi 

terakhir ibu dan bayi mengapa pperlu dirujuk jelaskan alasan dan 

tujuan merujuk kepada suami dan keluarga. 

S (surat) : Berikan surat ketempat rujukan isinya mengidentifikasi 

mengenai ibu dan bayi baru lahir,cantumkan alasan rujukan dan 

uraikan hasil pemeriksaan, asuhan atau obat yang diterima ibu / 

bayi.sertakan partograf 

O (obat) : Bawa obat-obatan esensial saat mengantar ibu 

kefasilitas rujukan. 

K (kendaraan) : Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan 

untuk merujuk ibu dalam kondisi yang cukup nyaman. 

U (uang) : Ingatkan pada keluarga untuk membawa uang dalam 

jumlah yang cukup. 

 Memberikan dukungan psikologi kepada ibu dengan 

melibatkan suami dan keluarga dalam perawatan ibu dan 

mempersiapkan persalinan yang aman dan nyaman dengan 
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selalu memberi perhatian dan mendampingi ibu saat 

pemeriksaan serta memberikan edukasi kepada suami agar 

mengambil alih beberapa pekerjaan rumah tangga untuk 

mengurangi pekerjaan ibu, memberikan ibu tablet FE 10 tablet 

1x1 (setiap 24 jam)   sebaiknya pada malam hari dan vitamin 

calcifar 10 tablet  1x1 (setiap 8 jam), memberitahu pada ibu agar 

selalu meminum vitamin yang diberikan oleh bidan, 

menganjurkan pada ibu untuk selalu memperhatikan  

kehamilannya dan datang kembali 2 minggu kemudian untuk 

memeriksakan kehamilannya atau jika ada keluhan baru yang 

dirasakan, memberikan edukasi kepada ibu tentang pentingnya 

KB pascasalin yaitu dengan adanya Layanan KB Pasca 

Persalinan (KB-PP) dapat diberikan langsung setelah proses 

persalinan sampai dengan 42 hari setelahnya. Tujuannya adalah 

untuk mengatur jarak kelahiran anak, meningkatkan 

kesejahteraan keluarga, sekaligus meningkatkan angka harapan 

hidup ibu dan bayi, memberitahu pada ibu bahwa akan dilakukan 

kunjungan kehamilan yang ke II pada tanggal 15 Maret 2024 dan 

kunjungan rumah pada tanggal 21 Maret 2024 

 Pada Kunjungan Kehamilan Ke II Tanggal 15 Maret 2024 di 

TPMB Tuti Soewarno yaitu memberitahukan hasil pemeriksaan 

bahwa kondisi ibu dan janin baik, TTV dalam batas normal 

TD:115/60 mmHg, Nadi: 80 x/menit, Pernafasan : 22 x/menit, 
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Suhu:36,80C, pembesaran perut sesuai usia kehamilan , DJJ 

dalam batas normal 145x/menit dan tidak di temukan tanda 

bahaya kehamilan; ibu telah mengetahui hasil pemeriksaannya 

dan bayinya, menganjurkan ibu untuk sering berjalan di pagi atau 

sore hari agar mempercepat penurunan bagian terendah 

janin;ibu bersedia mengikuti arahan yang diberikan, memberitahu 

ibu untuk memperhatikan personal hygienenya; ibu bersedia 

mengikuti arahan yang diberikan, menyiapkan ibu untuk 

menghadapi persalinan,memberi dukungan kepada ibu untuk 

menghadapi persalinan; ibu merasa nyaman dan aman 

mendapatkan dukungan dalam mempersiapkan persalinan, 

mengingatkan kembali kepada ibu tanda-tanda persalinan seperti 

pelepasan lendir dan darah dari vagina, adanya pembukaan 

portio dan nyeri perut yang terasa sampai kebelakang semakin 

kuat dan meningkat dan memberitahu ibu untuk segera datang 

ke TPMB; ibu telah mengetahui tanda-tanda persalinan, 

mengingatkan ibu untuk tetap mengonsumsi tablet Fe; ibu 

bersedia untuk tetap mengonsumsi tablet FE, memberitahu ibu 

akan dilakukan kunjungan rumah pada tanggal 21 maret 2024; 

ibu bersedia untuk di lakukan kunjungan rumah 

 Pada Kunjungan Kerumah Tanggal 21 Maret 2024 di TPMB 

Tuti Soewarno yaitu : memberitahukan hasil pemeriksaan bahwa 

kondisi ibu dan janin baik, TTV dalam batas normal TD : 120/80 



87 
 

 
 

mmHg, Nadi : 80 x/menit, Pernafasan : 22 x/menit, Suhu : 

36,70C, pembesaran perut sesuai usia kehamilan , DJJ dalam 

batas normal 148x/menit dan tidak di temukan tanda bahaya 

kehamilan; ibu telah mengetahui hasil pemeriksaannya., 

memberitahu ibu untuk tetap memperhatikan personal 

hygienenya; ibu bersedia mengikuti arahan yang diberikan, 

mengajarkan ibu teknik relaksasi jika merasakan nyeri dengan 

cara tidur miring kekiri atau kekanan dan tarik nafas panjang lalu 

hembuskan; ibu telah megetahui teknik relksasi yang diajarkan 

dan bersedia melakukannya  menganjurkan ibu untuk tetap 

sering berjalan di pagi atau sore hari; ibu bersedia mengikuti 

arahan yang diberikan, mengingatkan kembali kepada ibu tanda-

tanda persalinan seperti pelepasan lendir dan darah dari vagina, 

adanya pembukaan portio dan nyeri perut yang terasa sampai 

kebelakang semakin kuat dan meningkat dan memberitahu ibu 

untuk segera datang ke TPMB jika mengalami salah satu tanda 

tersebut; ibu telah mengetahui tanda persalinan dan bersedia 

mengikuti arahan yang diberikan, Memberikan konseling pada 

Suami dan keluarga untuk tetap harus bersiaga menjaga dan 

menemani ibu karna sewaktu-waktu ibu dapat menghadapi 

persalinan; suami dan keluarga mendapatkan konseling dan 

bersedia mengikuti arahan yang diberikan, Melakukan konseling 

KB pasca persalinan pada ibu, suami dan keluarga; ibu suami 
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dan keluarga telah mendapatkan koseling tentang KB dan akan 

menentukan alat kontrasepsi yang digunakan 

 Dapat diambil kesimpulan bahwa dari studi kasus pada Ny.”N” 

dan teori yang tertulis memiliki kesamaan yaitu dimana 

implementasi dilakukan berdasarkan perencanaan yang telah 

disusun dan dilaksanakan secara komprehensif, efektif, efesien 

dan semua perencanaan berhasil di implementasikan / 

dilaksanakan 

5. Standar V : Evaluasi 

 Menurut Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

938/Menkes/SK/VIII/2007 standar asuhan kebidanan tentang 

evaluasi yaitu bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan 

berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang 

telah diberikan sesuai dengan perkembangan kondisi klien 

 Hasil evaluasi studi kasus pada Ny.”N” terdapat kesamaan 

dengan teori yang ada mulai dari kunjungan pertama pada 

tanggal 27 Februari 2024, kunjungan kedua pada tanggal 15 

Maret 2024 dan kunjungan ketiga pada tanggal 21 Maret 2024 

yaitu ibu dapat mengetahui dan mengerti beberapa edukasi yang 

telah di berikan, ibu dapat melakukan anjuran dan arahan yang 

dilakukan sehingga dapat disimpulkan bahwa asuhan yang 

diberikan pada Ny. “N” berhasil sesuai kebutuhan kehamilan 

normal pada trimester lll.  
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 Maka dapat disimpulkan mulai dari pemantauan pertama 

sampai terakhir, semuanya berlangsung dengan baik, tidak ada 

komplikasi yang terjadi pada ibu maupun janin. Sehingga tidak 

didapatkan adanya kesenjangan antara teori dan studi kasus 

pada Ny. “N” 

6. Standar VI : Pendokumentasian SOAP 

 Dokumentasi adalah pencatatan dan pelaporan yang akan 

dan telah dilakukan sebagai suatu bukti akurat bahwa tindakan 

tersebut telah dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan 

sebagaimana mestinya. 

 Menurut Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

938/Menkes/SK/VIII/2007 standar asuhan kebidanan tentang 

pencatatan atau pendokumentasian yaitu bidan melakukan 

pencatatan secara lengkap, singkat, akurat dan jelas mengenai 

keadaan atau kejadian yang ditemukan dan dilakukan. 

 Dapat disimpulkan pada studi kasus Ny. “N” memiliki 

kesamaan  dengan teori yang ada yaitu dilakukan pencatatan 

seluruh tindakan yang akan dan telah dilakukan pada Ny.”N” 

secara akurat dan jelas, sehingga tidak ada ada kesenjangan 

antara teori dan studi kasus yang telah dilakukan pada Ny.”N” 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

       Setelah penulis membahas tentang Asuhan kebidanan kehamilan 

pada Ny ”N“ gestasi 35 minggu dua hari di TPMB Tuti Soewarno pada 

tanggal 27 Februari 2024 maka penulis dapat mengambil beberapa 

kesimpulan dan saran sebagai berikut 

A. Kesimpulan 

1. Pengkajian data Ny.”N” trimester lll dapat diperoleh data dari 

anamnesa dan pemeriksaan fisik sehingga data-data dapat 

diperoleh secara sistematis sehingga memudahkan dalam 

perumusan diagnosa.  

2. Perumusan diagnosa pada Ny.”N” hamil trimester lll berdasarkan 

data subjektif dan obyektif yang di peroleh dari hasil pengkajian 

Ny.”N“ maka dapat ditegakan diagnosa yang memudahkan dalam 

menyusun rencana asuhan yang akan diberikan sesuai kebutuhan 

Ny.”N” 

3. Menetapkan perencanaan tindakan asuhan sesuai kebutuhan pada 

Ny.”N” berdasarkan diagnosa yang telah ditegakkan. 

4. Penatalaksanaan asuhan pada Ny.”N” sesuai dengan rencana 

asuhan yang disusun dengan kebutuhan dan masalah ibu dapat 

terlaksana dengan baik. 

 



90 
 

 
 

5. Melakukan evaluasi dari asuhan yang diberikan sesuai dengan 

respon klien dan penatalaksanaan yang dilakukan pada Ny.”N”  

6. Melakukan pendokumentasian hasil asuhan pada Ny.”N” trimester 

lll dengan menggunakan metode soap sebagai bentuk tanggung 

jawab terhadap asuhan yang diberikan 

B. Saran 

1. Diharapkan agar dalam melakukan pengkajian data dilakukan 

secara sistematis dan sesuai dengan standar asuhan kebidanan 

kehamilan. 

2. Diharapkan agar dapat menegakkan diagnosa berdasarkan data 

subjektif dan objektif. 

3. Diharapkan agar dalam merencanakan tindakan sesuai dengan 

diagnosa yang telah dibuat. 

4. Diharapkan dalam memberikan asuhan kebidanan kehamilan 

sesuai perencanaan dengan melibatkan klien dan keluarga.   

5. Diharapkan dalam melakukan evaluasi berdasarkan respon klien 

untuk mengetahui secara jelas kondisinya serta asuhan apa yang 

telah diberikan sebelumnya. 

6. Dalam pembuatan dokumentasi, diharapkan memperhatikan 

prinsip, manfaat, serta syarat-syarat dalam dokumentasi agar data 

klien tepat dan akurat sesuai dengan aturannya. 
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