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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Kesehatan ibu hamil menuntut suatu pelayanan dan perhatian khusus, mengingat masalah kesehatan yang dihadapi ibu hamil banyak mengandung resiko. Salah satu bentuk pelayanannya adalah Asuhan Kebidanan pada ibu hamil atau Antenatal Care (ANC). 
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan. Kehamilan merupakan saat-saat yang ditunggu-tunggu bagi seorang ibu atau bahkan seluruh anggota keluarga, dan merupakan masa yang paling membahagiakan, tetapi masa kehamilan merupakan masa yang  rawan, karena pada ibu hamil terjadi perubahan fisik dan emosional serta perubahan sosial dalam keluarga. Ibu harus bisa beradaptasi dengan perubahan dan tentu saja dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan sangat diperlukan terutama untuk mengatasi masalah-masalah yang muncul Ibu hamil dapat memeriksakan kehamilannya pada dokter ahli kebidanan, dokter umum, bidan dan dukun terlatih. Dalam komunitas seperti Indonesia ada pusat-pusat kesehata PUSKESMAS dan KIA-nya dimana seorang ibu hamil dapat memeriksakan kehamilannya
1.2. Tujuan Penulisan
1.2.1. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu memahami, menerapkan dan memperoleh pengalaman dalam asuhan kebidanan pada ibu hamil 
Tujuan Khusus

Setelah melakukan asuhan kebidanan, diharapkan mahasiswa mampu :

a. Melakukan pengkajian data

b. Menegakkan diagnosa/ identifikasi masalah

c. Menentukan antisipasi masalah potensial
d. Mengidentifikasi kebutuhan segera

e. Mengembangkan rencana tindakan

f. Melaksanakan rencana tindakan 

g. Mengevaluasi hasil tindakan
1.3 Metode Penulisan Kasus

1 Observasi 

Melakukan pengamatan langsung pada klien.

2 Wawancara 

Melakukan tanya jawab langsung pada klien.

3. Praktek 

Melaksanakan praktek langsung pada permasalahan yang dihadapi klien.

4. Studi dokumentasi 

Mempelajari dan membaca status klien, catatan medis dan catatan medis dan catatan perawatan.

1.4 Sistematika Penulisan
BAB I
: PENDAHULUAN

BAB II
: TINJAUAN PUSTAKA

BAB III
: TINJAUAN KASUS

BAB IV
: PEMBAHASAN

BAB V
: PENUTUP

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Kehamilan

2.1.1. Definisi Kehamilan
Kehamilan adalah suatu keadaan dimana janin dikandung dalam tubuh wanita yang sebelumnya diawali dengan proses pembuahan antara ovum dan sperma dan kemudian diakhiri dengan proses persalinan

(http://WWW/Infokes.Com)

Kehamilan adalah mulai dari konsepsi (pembuahan) dan berakhir pada permulaan persalinan (FK. UNPAD, 1983:3)

Kehamilan adalah bila seseorang wanita mengandung sel telur yang telah dibuahi oleh sperma.

2.1.2. Penyebab Terjadinya Kehamilan

Menurut Rustam Mochtar (1998) suatu proses kehamilan akan terjadi bila terjadi 5 aspek penting, antara lain :

1. Ovum

Adalah sel dengan diamter kurang lebih 0,1 mm yang terdiri dari suatu nukleus yang terapung-apung dalam vitellus dilingkari oleh zona pellusida atau kromosom radiate.

2. Spermatozoa

Berbentuk seperti kecobong, terdiri dari kepala berbentuk lonjong, agak gepeng berisi inti (nukleus), leher yang menghubungkan kepala dengan bagian tengah dan ekor yang dapat bergetar sehingga sperma dapat bergerak dengan cepat.

3. Konsepsi

Adalah peristiwa penyatuan antara sel mani dan sel telur di tuba fallopi tepatnya bagian ampula. Hanya satu sperma yang dapat melintasi zona pellusida dan amsuk ke uterus ovum

4. Nidasi

Adalah masuknya atau tertahannya hasil konsepsi ke dalam endometrium. Kehamilan 37 – 42 minggu disebut aterm, bila kehamilan berlangsung lebih 42 minggu maka disebut dengan kehamilan post matur, sedangkan kehamilan 28 – 36 minggu disebut kehamilan prematur.

5. Plasentasi

Adalah zat yang sangat penting bagi janin yang berguna untuk pertukaran zat antara ibu dan anaknya dan sebaliknya.

Desidua adalah mukosa rahim pada kehamilannya dibagi atas :

a. Desidua basalis

b. Desidua kapsularis

c. Desidua vera

2.1.3 Tanda-tanda Kehamilan (Manuaba, 1999:81)

Tanda Pasti Hamil

· DJJ

· Rontgen

· USG

· Gerakan Janin dirasakan ibu atau petugas kesehatan

· Tanda Hegar (melunak dan memanjangnya istmus uteri)

· Tanda Chad Wick (Keunguan pada vagina dan servic)

· Tanda Piscaseck (uterus yang membesar kearah tertentu)

· Adanya ballotement dan plano test (+)

Tanda-tanda tidak pasti hamil

· Test kehamilan menunjukkan negatif

· Mual muntah

· Badan lemas

· Sering kencing

Tanda-tanda kemungkinan hamil

· Mual, muntah

· Pusing 

· Sering kencing

Tanda dan gejala wanita hamil 

1. Amenorhea

Yang penting diketahui adalah HPHT supaya dapat ditentukan tuanya kehamilan dan kapan persalinan akan terjadi

2. Nausea (mual) dan emesis (muntah)

Umumnya terjadi pada bulan-bulan pertama

3. Tidak ada nafsu makan

Bila terjadi pada bulan-bulan pertama, dengan bertambahnya usia kehamilan nafsu makan akan timbul kembali.

4. Mammae menjadi besar dan tegang

Karena pengaruh hormon esterogen dan progesteron, glandula montgomery tampak lebih jelas.

5. Sering kencing

Pada bulan pertama karena tekanan uterus yang mulai membesar.

6. Pigmentasi kulit

Terjadi karena pengaruh hormon kortiko steroid plasenta yang merangsang melanor dan kulit.

7. Obstipasi

Terjadi karena tonus otot menurun yang dipengaruhi hormon steroid.

8. Epulis

Suatu hipertrofi papita gingvive dan sering terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan.

9. Varises

Banyak dijumpai pada trimester terakhir karena tekanan uterus pada vena vemoralis

10. Pingsan

Sering terjadi pada tempat-tempat ramai pada bulan pertama kehamilan dan menghilang sesudah kehamilan 16 minggu
(Manuaba, 1999:81)

2.2 ASUHAN KEBIDANAN YANG KOMPREHENSIF

2.2.1. Definisi

Asuhan antenatal adalah suatu rogram yang terencana berupa observasi, edukasi dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proses asuhan kehamilan dan persalinan yang aman dan memuaskan (pada beberapa kepustakaan disebut prenatal care).
2.2.2. Pelayanan Antenatal

Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga profesional untuk ibu selama kehamilannya sesuai dengan standart minimal ANC. Pelayanan antenatal meliputi 7T, yaitu timbang (TB dan BB), ukur TFU, TD, imunisasi TT. Pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan, tes terhadap PMS dan temu wicara. Asuhan antenatal harus dimulai sedini mungkin.

2.2.3. Perencanaan

Jadwal pememeriksaan (usia kehamilan dari haid pertama haid terakhir/HPHT)

· Sampai 28 minggu 
: 4 minggu sekali

· 28-36 minggu 
: 2 minggu sekali

· diatas 36 minggu 
: 1 minggu sekali

Jika ada kelainan/faktor resiko yang memerlukan penatalaksanaan medik lain, pemeriksaan harus lebih sering dan intensif. Standart pemeriksaan kehamilan adalah :

· Triwulan I  : 1x kunjungan

· Triwulan II : 1x kunjungan

· Triwulan III : 2x kunjungan

2.2.4. Yang Perlu Dilakukan oleh Ibu Hamil

· Pemeriksaan hamil secepatnya dan sesering mungkin sesuai dengan anjuran petugas. Hal ini bertujuan agar ibu, suami dan keluarga dapat mengetahui sesegera mungkin cara menjaga kehamilan yang sehat dan jika ada masalah yang timbul pada kehamilan/tanda-tanda bahaya yang terjadi saat kehamilan yang memerlukan penanganan khusus, yaitu :

· Perdarahan. Pada kehamilan muda, perdarahan dapat mengakibatkan keguguran. Pada kehamilan tua, perdarahan akan membahayakan keselamatan ibu dan bayi dalam kandungan 

· Bengkok ditangan, kaki serta wajah, atau sakit kepala yang kadangkala disertai kejang

· Demam tinggi yang dapat menyebabkan keguguran atau kelahiran kurang bulan, biasanya karena infeksi atau malaria

· Air ketuban keluar sebelum waktunya 

· Bayi dalam kandungan gerakannya kurang atau tidak bergerak sama sekali

· Ibu muntah terus dan tidak mau makan

· Timbang BB tiap kali periksa hamil. Selama kehamilan, peningkatan berat badan berkisar antara 11-13 kg

· Minum tablet tambah darah setiap hari selama hamil

· Imunisasi TT untuk mencegah penyakit tetanus pada bayi baru lahir

· Konseling tentang gizi :

· Trimester I (0-12 minggu)


Umumnya nafsu makan ibu berkurang, sering timbul mual dan muntah. Anjurkan ibu untuk makan makanan kecil dalam porsi kecil tapi sering

· Trimester II (usia kehamilan sampai 28 minggu)


Kebutuhan makanan harus lebih banyak dari biasanya

· Trimester III (28 minggu-akhir kehamilan)


Ibu hamil harus mengkonsumsi makanan rendah garam dan tinggi protein

· Konseling tentang perawatan payudara


Perawatan payudara dilakukan 2 kali sehari selama 3-5 menit.

· Membersihkan payudara

1.) Kompres putting susu dan sekitarnya dengan menempelkan kapas yang dibasahi minyak kelapa selama 3 menit

2.) Setelah 3 menit, angkat dan bersihkan dengan waslap yang telah dibasahi air hangat

· Pengenyalan putting susu


Licinkan kedua telapak tangan dengan minyak kelapa, kemudian pilin putting susu dengan ibu jari dan telunjuk kearah atas sebanyak 20-30 kali

· Menjadwalkan Kunjungan Berikutnya

Tabel garis besar setiap kali kunjungan 

	
Kunjungan
	Waktu
	Informasi Penting

	Trrimester I
	Sebelum minggu ke 14
	-   Menjalin hubungan saling percaya

-   Deteksi masalah 

-   Pencegahan tetanus

-   Pencegahan anemia

- Memulai persiapan kelahiran dan kesiapan menghadapi komplikasi

- Motivasi hidup sehat (Gizi, latihan, Istirahat, dan personal hygine)



	Trimester II
	Sebelum minggu ke 28
	-   sama seperti diatas, ditambah dengan kewaspadaan Pre-eklamsia

	Trimester III
	Antara 28-36 minggu
	- sama seperti diatas, ditambah dengan 

  ditambah dengan palpasi abdominal

	
	Setelah 36 minggu
	- Sama seperti diatas, ditambah dengan deteksi letak janin dan tanda-tanda abnormal lain.


2.1 PERUBAHAN-PERUBAHAN PADA IBU HAMIL

2.1.1 Perubahan Fisik 

· Perubahan fisik yang dapat dilihat

1. Terjadi hiperpigmentasi pada muka (chloasma gravidarum ), areola mammae dan putting susu, linia alba

2. Pada kelenjar, pembesaran kelenjar thyroid

3. Pada buah dada : 

· Membesar tegang dan sakit 

· Vena dibawah kulit buah dada membesar dan kelihatan jelas

· Cholostrum bila mammae di pijat

4. Pada perut, ada pembesaran perut

5. Pada kelamin luar


Tampak kebiruan karena congesti pada pembuluh darah (tanda Chadwick) kadang terdapat varises, pengeluaran Flour albus oleh karena progesteron yang berlebihan sehingga kelenjar memproduksi sekresi lebih banyak.

6. Pada tungkai 


Varises pada satu atau kedua tungkai, pada hamil tua biasanya timbul oedem karena tekanan uteri yang membesar pada vena vemoralis.

7. Sikap Ibu akan menjadi Lordose, karena menjaga keseimbangan

· Perubahan fisik yang tidak dapat dilihat

1.) Pada alat pencernaan

Menjadi lebih kendor, peristaltik kurang, hipersekresi dari kelenjar sehingga menimbulkan rasa mual, muntah, hipersalivasi, peristaltik yang kurang dapat menimbulkan konstipasi dan obstipasi.

2.) Pada sirkulasi darah

Akan terjadi Hemakonsentrasi sehingga menimbulkan tanda anemi fisiologis, kerja jantung meningkat sehingga tekanan darah meningkat

3.) Pada paru-paru

Volume tidal, volume ventilatos permenit dan ambilan oksigen meningkat, karena bentuk dari rongga torak berubah dan karena nafas lebih cepat, sekitar 60 % wanita hamil mengeluh sesak nafas.

4.) Pada saluran kemih

Terjadi dilatasi pada ginjal dan ureter karena peristaltik uretra menurun, sehingga gerakan urine ke kandung kemih lebih lambat.

Pada kehamilan awal dan kehamilan awal dan kehamilan tua suplai darah ke kandung kemih meningkat dan pembesaran uterus menekan kandung kemih sehingga meningkatnya berkemih.

5.) Perubahan pada tulang

Vertebra menyesuaikan dengan keadaan hamil / uterus yang membesar. Perubahan sendi yang disebabkan oleh hormon relaxin. Sebelumnya mudah bergerak sebagai persiapan persalinan.

6.) Pada jaringan 

Menjadi lebih longgar dan bersifat mengikat garam sehingga mudah terjadi oedema
7.) Perubahan Pada alat kelamin dalam

· Uterus

Akan membesar sesuai usia kehamilan

· Servik
Akan menjadi lebih lunak sebelum hamil akan teraba seperti ujung hidung, pada awal kehamilan akan teraba seperti ujung daun telinga. Pada kehamilan term teraba seperti bibir

· Vagina

Hipertropi pada otot vagina, vaskularisasi pada vagina sehingga menimbulkan warna keunguan, hipersekresi sel-sel vagina

2.1.2 Perubahan Psikologis

Kehamilan merupakan suatu peristiwa yang penting dalam kehidupan seseorang wanita dan keluarganya. Kehamilan adalah saat kritis, saat terjadinya gangguan, perubahan identitas dan peran bagi setiap orang, ibu, bapak dan anggota keluarga, keadaan keseimbangan psikologis dipengaruhi oleh persepsi seseorang terhadap kejadian, dukungan situasional, dan mekanisme koping

Trimester I
: 
krisis, respon-respon terhadap hormon menyebabkan morning sickness dan kelemahan secara umum.

Trimester II
: 
lebih menyenangkan karena tubuh telah menyesuaikan diri dengan perubahan hormon

Trimester III
: 
rasa tidak nyaman, depresi menjelang kelahiran

2.4 Manajemen Kebidanan Ibu Hamil Fisiologis
2.4.1 Pengkajian data

Tempat
   :


Jam  :
Tangga/Hari :


Oleh :
A. Dats subyektif
1. Biodata

Nama suami/istri 
:
Memudahkan memanggil.

Umur
:
Mengetahui apakah kehamilannya termasuk resiko tinggi atau tidak.

Agama
:
Memudahkan dalam membimbing.

Pendidikan
:
Memberikan bimbingan sesuai dengan tingkat pendidikan.

Pekerjaan 
:
Mengetahui status ekonominya sehubungan dengan asupan gizi yang rendah.

Alamat
: Untuk sewaktu-waktu jika terjadi sesuatu bisa di lakukan kunjungan rumah
2. Keluhan Utama.

Ibu hamil anak... usia  kehamilan .... bulan, dan datang dengan keluhan...
3. Riwayat penyakit sekarang

Ibu mengatakan tidak sedang menderita penyakit kronis (Hepatitis, TBC, DM, dan penyakit menular lainnya

4. Riwayat kesehatan yang lalu.

Ibu tidak pernah menderita  penyakit menular, menurun, dan manahun. Seperti sesak nafas, kencing manis, dan tekanan darah tinggi

5. Riwayat kesehatan Keluarga.

Dalam keluarga tidak ada yang menderita penyakit menular, menurun dan menahun . dalam keluarga juga tidak ada keturunan kembar.

6. Riwayat haid.

Menarche
: ......tahun.

Lama

: ....hari.

Banyak

: normal 2 – 3 softek/hari.

Dismonere
: -

HPHT

: untuk menentukan usia kehamilan.

TP

: untuk mengetahui tafsiran persalinan

7. Riwayat Pernikahan.

Menikah 
: .......x.

Lama menikah 
: ....tahun/bulan.

Umur saat menikah 
:  ....tahun.

8. Riwayat Kehamilan, persalinan, nifas yang lalu

	No
	Hamil

ke
	Persalinan
	Nifas
	Anak
	Ket 

	
	
	Jenis
	Pnlg
	Tempat
	Peny.
	ASI
	Peny
	Sex
	BBL
	Hidup
	mati
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Riwayat kehamilan sekarang

Ibu mengatakan bahwa ini kehamilan yang ke…. dan usia kehamilan sudah …bulan

10. Riwayat KB.

Apakah sebelumnya pernah ikut KB jenis ….berapa tahun….
11. Pola kebiasaan sehari-hari.

a. Pola Nutrisi.

· Adakah masalah dalam memenuhi kebutuhan nutrisi seperti : mual, muntah, atau berpantang makanan tertentu.

· Frekuensi.

· Porsi makan.

· Nafsu makan.

b. Pola Istirahat.

· Adakah ganguan dan kebiasaan khusus dlan beristirahat.

· Berapa jam waktu istirahat (pada waktu siang dan malam).

c. Pola eliminasi.

· Ada gangguan  atau tidak.

· Frekuensi BAB dan BAK.

· Warna BAB dan BAK.

· Konsistensinya.

d. Pola Aktifitas.

· Kelelahan dalam beraktifitas akan banyak menyebabkan komplikasi pada setiap ibu hamil misalnya perdarahan dan abortus.

e. Pola Kebersihan.

· Mandi berapa kali sehari.

· Frekuensi dalm menjaga kebersihan mulut.

· Frekuensi dalam menjaga personal higienenya.

· Dalam kehamilannya ini ibu masih melakukan hubungansuami istri atau tidak sama sekali.

B. Data Obyektif
1. Pemeriksaan Umum

K/U 

: Baik./cukup/lemah.

Kesadaran 
: Composmentis.

Ekspresi wajah serta sikap yang mendukung adanya masalah (ibu mengaduh, meringis, sering bertanya, melamun, meremas tangan dll).

TD    : Normal 110/70-120/80 mmHg.

Nadi : Normal 60 -80x/menit.

Suhu : Normalnya 36oC-37,3oC


RR    : Normal 16 – 24x/menit.

         BB   :  Kenaikan tiap bulan 0,5 – 1 kg selama akhir kehamilan 10 –           11 kg.

TB
: < dari 145 cm.

 
   Lila
: normal 23 cm.

2. Inspeksi

Rambut
: 
Tidak kering, bergelombang, tidak bercabang

Muka 
: 
Bentuk oval, bulat/lonjong, pucat/tidak, adakah cloasma gravidarum

Mata
: 
Konjung tiva pucat/tidak, sklera kuning/tidak

Telinga
: Simetris, adakah kelainan lain, sekret, ada atau tidak.

Mulut
: Bersih/tidak, ada/tidak stomatitis, caries gigi, pucat/tidak.
Dada
: 
bentuk dada simetris/tidak, tidak/ ada retraksi dinding dada

Payudara
:
Ada/tidak pembesaran kelenjar mantgomery, putting susu menonjol/tidak, ada/tidak hiperpigmentasi pada areola mammae

Perut
: Tidak/ ada strie, tidak/ ada luka bekas operasi, tidak/ ada kelainan lain pada perut

Ekstermitas
: 
Tidak/ ada oedema, bentuk simetris/tidak
3. Palpasi

Payudara
:
adakah benjolan, adakah nyeri tekan, adakah pengeluaran air susu
Perut 
:
Leopald I
: TFU setinggi pusat 18 cm

Ballotement:+

Ekstremitas
: Atas dan bawah adakah oedema, varises, keadaan turgor kulit normal/tidak
4. Auskultasi

DJJ = 
[image: image1.wmf]Å

 136 x / meni
2.4.2 Identifikasi Diagnosa Dan Masalah

Dx : G…. P…..Ab…. UK 20 minggu, tunggal, hidup Intra uterin

Ds :
Do : 

2.4.3 Antisipasi Masalah Potensial

-

2.4.4 Identifikasi Kebutuhan Segera

-

2.4.5 Pengembangan Rencana Tindakan /Intervensi

Dx

: G….P….. Ab….. UK 20 minggu, tunggal, hidup. Intra uterin

Tujuan

: Selama kehamilan tidak terjadi komplikasi. Ibu dan bayi




  sehat sampai akhir kehamilan

Kriteria hasil
: 

1. KU ibu baik, observasi TTV ibu normal

2. TFU, sesuai dengan umur kehamilan

3. kehamilan berjalan lancar hingga aterm tanpa gangguan apapun

Intervensi

1) Lakukan pemeriksaan kehamilan

R / Pemeriksaan kehamilan secara rutin dapat digunakan untuk mendeteksi adanya kelainan-kelainan dan resiko tinggi kehamilan

2) Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan

R / Informasi dapat membantu ibu dan keluarga menjadi kooperatif dalam melakukan tindakan

3) Beri tahu tentang KIE tentang gizi

R / Gizi yang cukup dapat membantu dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi ibu dan bayi

4) Beri KIE tentang perawatan payudara

R / Perawatan payudara yang baik dapat membantu dalam kelancaran proses laktasi bayi

5) Jelaskan pada ibu tentang tanda-tanda bahaya

R / Informasi tentang bahaya dapat membantu ibu dan keluarga kooperatif dalam menjaga kehamilannya

6) Anjurkan kepada ibu untuk ANC ulang

R / ANC secara rutin dapat membantu dalam mendeteksi komplikasi

2.4.6 Implementasi

Sesuai dengan intervensi

2.4.7 Evaluasi

Sesuai dengan kriteria hasil

BAB 3
TINJAUAN KASUS
3.1 PENGKAJIAN DATA

Tempat :  Puskesmas Bululawang Malang 
Jam 10.30 WIB

Hari : Kamis, tanggal 13 Agustus 2007

Oleh: Novike Dharma A.S
3.I.1 Data Subyektif

1. Biodata

Nama

: Ny “ W “

Nama suami
: Tn “ A “

Umur

: 26 th


Umur

: 31 th
Agama

: Islam


Agama

: Islam

Pendidikan

: SMEA

Pendidikan
: SMU

Pekerjaan

: Pedagang benang
Pekerjaan
: Swasta
Alamat

: Bululawang

Alamat

: Bululawang 
2. Keluhan Utama

Ibu mengatakan sedang hamil 5 bulan dan ingin memeriksakan kehamilannya. 

3. Riwayat penyakit sekarang

Ibu mengatakan tidak sedang menderita penyakit kronis (Hepatitis, TBC, DM, dan penyakit menular lainnya)

4. Riwayat penyakit dahulu

Ibu tidak pernah menderita penyakit menular yang dapat mempengaruhi kehamilannya saat ini (Hepatitis, AIDS, dll)

5. Riwayat kesehatan keluarga

Dalam satu keluarga tidak ada yang mempunyai riwayat penyakit menurun, menular ,menahun dan keturunan kembar
6. Riwayat haid

· Menarche
: umur 13 th 
· Siklus haid
: 30hari

· Lama haid
: 7 hari

· HPHT

: 18 januari 2007
· TP

: 25 oktober 2007

7. Riwayat Perkawinan

· Nikah
: 1 kali

· Lama
: 7bulan
· Umur saat menikah : 25 th

8. Riwayat Kehamilan, persalinan, nifas yang lalu

	No
	Hamil

ke
	Persalinan
	Nifas
	Anak
	Ket 

	
	
	Jenis
	Pnlg
	Tempat
	Peny.
	ASI
	Peny
	Sex
	BBL
	Hidup
	mati
	

	
	Hamil ini
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Riwayat kehamilan sekarang

Ibu mengatakan bahwa ini kehamilan yang ke-1 dan usia kehamilan sudah 5 bulan
10. Riwayat KB

Sebelum dan sesudah menikah ibu belum pernah menggunakan KB jenis apapun.

11. Pola kebiasaan sehari-hari

1. Nutrisi

Sebelum hamil: Ibu makan 3 kali sehari menggunakan nasi, sayur, tempe,tahu ,dan ikan minum 8 gelas sehari
Selama hamil
: sama seperi sebelum hamil hanya ditambah susu kedele karena ibu tidak suka susu sapi.
2. Eliminasi

Sebelum hamil:  - BAB 1 kali sehari

- Konsistensinya dalam batas normal

- BAK 4-5 kali sehari

Selama hamil
:  - BAB 1 kali sehari

- Konsistensinya dalam batas normal

- BAK 8-10 kali sehari

3. Istirahat

Sebelum hamil: malam 
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 8 jam siang 
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 2 jam sehari

Selama hamil
: malam 
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 6 jam siang tidak pernah tidur

4. Pola aktivitas sehari-hari

Sebelum hamil : Ibu bekerja sebagaimana mestinya ibu rumah tangga dan pedagang benang di pasar bululawang
Selama hamil : sama seperti sebelum hamil
5. Kebersihan

Sebelum hamil
: mandi 2 kali sehari, gosok gigi 2 kali sehari ganti baju setiap kali mandi
Selama hamil
: Sama seperti sebelum hamil
3.I.2 Data Obyektif

1. Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum
: Tidak pucat

Kesadaran

: Baik

TD


: 120 / 80 mmHg

Nadi

: 84 x / menit

RR


: 24 x / menit

BB sebelum hamil
: 41 Kg

BB sekarang
: 46,5 Kg

Suhu

: 37 o C

TB


: 150 Cm

Lila

: 27 cm

2. Inspeksi

Rambut
: 
Tidak kering, bergelombang, tidak bercabang

Muka 
: 
Tidak pucat, bentuk muka oval

Mata
: 
Tidak ikterus, konjungtiva tidak pucat

Telinga
: 
Tidak mengeluarkan sekret, darah/nanah, tidak ada kelainan lain pada telinga

Mulut
: ada caries gigi, tidak ada tonsil radang, tidak ada stomatitis

Dada
: 
bentuk dada simetris, tidak ada retraksi dinding dadaPayudara
:
Ada pembesaran kelenjar mantgomery, putting susu menonjol, adanya hiperpigmentasi pada areola mammae

Perut
: Tidak ada strie, tidak ada luka bekas operasi, tidak ada kelainan lain pada perut

Ekstermitas
: 
Tidak ada oedema, bentuk simetris

3. Palpasi

Payudara
: Tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan, ada pengeluaran air susu

Perut 
:

Leopald I
: TFU setinggi pusat 18 cm

Ballotement:+

Ekstremitas
: Atas dan bawah tidak ada oedema, varises, keadaan turgor kulit normal

4. Auskultasi

DJJ = 
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 136 x / menit

3.2  Identifikasi Diagnosa dan Masalah
Dx : G2 PI Ab000 UK 20 minggu, tunggal, hidup Intra uterin
Ds : Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan yang kedua kali dengan usia 


    kehamilan 5 bulan

Do : - TFU : Setinggi pusat, 18 cm,
        - TTV : Tinggi badan
: 150cm

Berat badan
: 46, 5 Kg

Tekanan darah
: 120 / 80 mmHg

Nadi

: 84 x / menit

Pernapasan
: 22 x / menit

Suhu tubuh 
: 37 o C


3.3 Antisipasi Masalah Potensial
-

3.4 Identifikasi Kebutuhan Segera
-
3.5 Pengembangan Rencana Tindakan /Intervensi
Dx

: GI P0000 Ab000 UK 20 minggu, tunggal, hidup. Intra uterin

Tujuan

: Selama kehamilan tidak terjadi komplikasi. Ibu dan bayi




  sehat sampai akhir kehamilan

Kriteria hasil
: 

4. KU ibu baik, observasi TTV ibu normal

5. TFU, sesuai dengan umur kehamilan

6. kehamilan berjalan lancar hingga aterm tanpa gangguan apapun
Intervensi

1) Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan

R / Informasi dapat membantu ibu dan keluarga menjadi kooperatif dalam melakukan tindakan

2) Beri tahu tentang KIE tentang gizi

R / Gizi yang cukup dapat membantu dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi ibu dan bayi

3) Beri KIE tentang perawatan payudara

R / Perawatan payudara yang baik dapat membantu dalam kelancaran proses laktasi bayi

4) Jelaskan pada ibu tentang tanda-tanda bahaya

R / Informasi tentang bahaya dapat membantu ibu dan keluarga kooperatif dalam menjaga kehamilannya

5) Anjurkan kepada ibu untuk ANC ulang

R / ANC secara rutin dapat membantu dalam mendeteksi komplikasi

3.6 IMPLEMENTASI 

Tanggal : 11 – 08 – 2005, 
Pukul : 10.30 WIB

1. Melakukan pemeriksaan kehamilan,timbang berat badan, ukuran tekanan darah, ukuran tinggi fundus uteri

2. Memberitahukan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan yang telah dilakukan
3. Memberi tahu KIE tentang

               Gizi
: 
Kebutuhan gizi pada ibu hamil sangat dibutuhkan karena untuk mencukupi kebutuhan nutrisi janin dan ibu sendiri. Menu makanan yang cocok adalah makanan meu seimbang yang terdiri dari nasi, lauk pauk, sayur, buah dan jika ada di   lengkapi dengan susu

              Perawatan payudara : Perawatan payudara dilakukan 2 kali sehari selama 3 – 5 menit.

· Membersihkan payudara

1. Kompres putting susu dan sekitarnya dengan menempelkan kapas yang dibasahi minyak kelapa selama 3 menit

2. Setelah tiga menit, angkat dan bersihkan dngan waslap yang telah di basahi air hangat

5.   Menjelaskan tentang tanda-tanda bahaya, yaitu

· Perdarahan 

· Bengkak di kaki dan tangan serta wajah atau sakit kepala dan kadang kala di sertai dengan kejang

· Demam tinggi yang biasanya di sebabkan oleh infeksi

· Air ketuban keluar sebelum waktunya

· Bayi dalam kandungan gerakannya kurang atau tidak bergerak sama sekali

· Ibu muntah terus dan tidak mau makan.

6. Menganjurkan ibu untuk ANC ulang pada bulan berikutnya


Triwulan I
: 1 x


Triwulan II
: 1 x


Triwulan III
: 2 x

3.7 EVALUASI

Tanggal 13 Juni 2007

Jam : 12.10 WIB

Dx 
: 
Ibu hamil GI P0000 Abooo, UK 20 minggu, intra uterin, tunggal, hidup

S
: 
Ibu mengatakan sudah mengerti atas penjelasan petugas
O
: 
Ekspresi muka ibu mengangguk 

A
: 
GI P0000 Ab000 telah dilakukan pemeriksaan kehamialn.

P
:  -  KIE senam hamil


     
 R / Membantu peristaltik otot selama kehamilan berlangsung 

- 7T selalu diperhatikan


R / TT merupakan standart ANC

BAB 4
PEMBAHASAN


Berdasarkan hasil perolehan data diagnosa dari Ny. “W” adalah GI P0000 Ab000 UK 20 minggu, tunggal/hidup/intrauterin, dengan kehamilan normal. Ibu sudah tidak mengalami keluhan berarti pada trimester ke-2 ini. Pembesaran perut ibu normal sesuai dengan umur kehamilannya yaitu 18 cm atau setinggi pusat.

Ibu tidak memiliki riwayat penyakit kronis demikian juga dalam keluarganya yang dapat mempengaruhi dalam kehamilannya.kesadaran ibu baik, tekanan darah normal yaitu 120/180 mmHg demikian juga pernafasannya 24x permenit dan nadinya 84x permenit.

Kenaikan berat badan ibu 0,5 kg perminggu dan suhunya 370C masih dalam batas normal. Pada inspeksi rambut, muka, mata, telinga, mulut, dada, payudara, perut dan ekstremitas ibu, semuanya dalam batas normal. Demikian juga pada palpasi, auskultasi, dan perkusi.

Ibu  mengaku tidak pernah minum jamu-jamuan dan tidak pernah memiliki kebiasaan merokok, maupun minum minuman yang beralkohol. Pada pola kebiasaan ibu sehari-hari tidak terdapat kelainan. Pergerakan janin baik 

Ibu mengatakan sebelum hamil ini ibu tidak menggunakan KB jenis apapun. Nutrisi ibu saat hamil ini sudah cukup baik, pola kebersihan sebelum dan selama hamil juga baik.

Implementasi yang diberikan antara lain melakukan pendekatan dan pengkajian kepada ibu dan keluarga, melakukan observasi TTV dan keadaan umum ibu, melakukan pemeriksaan kehamilan serta memberitahukan hasilnya pada ibu, memberikan KIE tentang gizi dan perawatan payudara, menjelaskan tentang tanda-tanda bahaya dan menganjurkan pada ibu untuk ANC ulang pada bulan berikutnya. Kesemuanya ini mendapat respon yang baik dari ibu dan keluarga, reaksi ibu antusias dalam mendengar penjelasan, mau bertanya dan ibu dapat menjelaskan kembali pengarahan yang telah diberikan.

BAB 5
PENUTUP

KESIMPULAN

· Kehamilan adalah suatu proses dimana janin dikandung dalam tubuh ibu dari konsepsi hingga akhir kehamilan

· Seorang wanita hamil sekurang-kurangnya memeriksakan kehamilannya sebanyak 4x pada petugas kesehatan

· ANC yang berkualitas akan mendukung kesehatan jasmani dan rohani ibu dan janinnya.

SARAN

Pelaksanaan kegiatan hendaknya dapat dilakukan dengan waktu yang cukup agar data yang diperoleh maupun hasil implementasi yang telah dilaksanakan lebih akurat.
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