




 

i 

 

  KEPERAWATAN MATERNITAS 
ANTENATAL CARE (ANC) 

 

 

Bd,Haryati Astuti, S.SiT.,M.Kes 

Dwi Yanthi, SKep, Ns., M.Sc 

Kansia Anastasia Terok, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

Halijah, SKM, M.Kes 

Maria Goretik, SST, M. Kes 

Anita Rosanty, SST., M.Kes 

Nurfatma Awalliyah, Habib, S.Kep., M.Sc 

Dr. Nina Mardiana. M.Kes 

Nurfatima, S.Kep.Ns.M.Kes 

Eni Subiastutik, S.Kep. Ns., M. Sc 

Ns. I Gusti Ayu Pramitaresthi.,S.Kep,M.Kep 

Ns.Kurniasih Widayati,S.Kep.,M.Kes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PENERBIT CV. EUREKA MEDIA AKSARA 



 

ii 

 

KEPERAWATAN MATERNITAS 

ANTENATAL CARE (ANC) 

 

Penulis :  Bd,Haryati Astuti, S.SiT.,M.Kes., Dwi Yanthi, 

SKep, Ns., M.Sc., Kansia Anastasia Terok, 

S.Kep.,Ns.,M.Kep., Halijah, SKM, M.Kes., Maria 

Goretik, SST, M. Kes., Anita Rosanty, SST., M.Kes, 

Nurfatma Awalliyah, Habib, S.Kep., M.Sc., Dr. 

Nina Mardiana. M.Kes., Nurfatima, 

S.Kep.Ns.M.Kes., Eni Subiastutik, S.Kep. Ns., M. 

Sc., Ns. I Gusti Ayu Pramitaresthi., S.Kep,M.Kep., 

Ns.Kurniasih Widayati,S.Kep.,M.Kes 

Editor  : Dr. Lilin Rosyanti, S.Kep.Ns., M.Kes 

Waode Syahrani Hajri, S.Kep, Ns, M.Kep 

Penyunting : Sukurni, S.Kep.Ns., M.Kep 

Desain Sampul : Eri Setiawan 

Tata Letak : Via Maria Ulfah 

ISBN  : 978-623-151-467-7 

Diterbitkan oleh : EUREKA MEDIA AKSARA, SEPTEMBER 2023 

     ANGGOTA IKAPI JAWA TENGAH 

     NO. 225/JTE/2021  

Redaksi : 

Jalan Banjaran, Desa Banjaran RT 20 RW 10 Kecamatan 

BojongsariKabupaten Purbalingga Telp. 0858-5343-1992 

Surel : eurekamediaaksara@gmail.com 

Cetakan Pertama : 2023 

All right reserved 

Hak Cipta dilindungi undang-undang 

Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau seluruh 

isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara apapun, 

termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik perekaman 

lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit.  

mailto:eurekamediaaksara@gmail.com


 

iii 

 

KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

perkenan-Nya sehingga penyusunan buku Referensi bersama yang 

berjudul “KEPERAWATAN MATERNITAS ANTENATAL CARE”. 
Bisa diselesaikan tepat pada waktunya. 

Perawatan maternitas adalah layanan perawatan khusus 

untuk wanita usia subur (WUS) sehubungan dengan sistem 

reproduksi, kehamilan, melahirkan, nifas, antara dua kehamilan 

dan bayi baru lahir sampai masa nifas (40 hari setelah bersalin), dan 

juga keluarganya, berfokus pada pemenuhan kebutuhan dasar 

dalam penyesuaian diri secara fisik dan psikososial sehingga 

mencapai kesejahteraan keluarga dengan memakai pendekatan 

proses keperawatan.  

Asuhan maternitas adalah subsistem pelayanan kesehatan di 

mana perawat bekerja dengan keluarga dan orang lain untuk 

membantu mengkoordinasikan periode prenatal, intranatal, 

postnatal, dan saat interpartal yang profesional bermutu tinggi 

yang berfokus pada kebutuhan penyesuaian fisik dan psikososial 

ibu disaat proses pembuahan/kehamilan, melahirkan, nifas, 

keluarga, dan bayi baru lahir dengan menekankan pada 

pendekatan keluarga sebagai sentra pelayanan 

Buku yang berada ditangan pembaca ini terdiri dari 12 Bab 

yang membahas mengenai perawatan maternitas antenatal care, 

yaitu : 

Bab 1. Perspektif Keperawatan Maternitas  

Bab 2. Tren dan Isu Keperawatan Maternitas  

Bab 3. Peran dan Fungsi Perawat Maternitas  

Bab 4. Konsep Keperawatan Ibu Hamil 

Bab 5. Proses Kehamilan  

Bab 6. Adaptasi Fisiologis dan Psikologis Kehamilan 

Bab 7. Perkembangan Janin 

Bab 8. Pemeriksaan Fisik Ibu Hamil  

Bab 9. Pemeriksaan Penunjang Pada Ibu Hamil  

Bab 10. Perawatan Kehamilan Trimester 1, 2, 3 

Bab 11. Penyuluhan Kesehatan Ibu Hamil  
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Bab 12 Senam Hamil  

Penulis berharap buku ini bermanfaat dan dapat membantu 

para pembaca dalam menambah wawasan dan menjadikan 

referensi dalam sebuah kajian atau saat proses pembelajaran untuk 

mahasiswa keperawatan dan kebidanan ataupun mahasiswa atau 

profesi lain yang terkait dalam menambah wawasan pembaca. 

Semoga buku ini bermanfaat dan dapat berkontribusi dalam 

meningkatakan derajat Kesehatan ibu. 

 

Riau, 22 Juli 2023 

 

 

Tim Penulis 
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BAB  

1 

 

Bd. Haryati Astuti, S.SiT.,M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Pendidikan keperawatan yang memberikan kompetensi 

utama dalam pelayanan kesehatan reproduksi adalah 

keperawatan maternitas. Keperawatan maternitas adalah 

pelayanan keperawatan khusus untuk wanita usia subur yang 

berhubungan dengan masa diluar kehamilan, masa kehamilan, 

masa melahirkan, masa nifas sampai pelayanan berpusat pada 

pemenuhan kebutuhan dasar sambil melakukan penyesuaian 

fisik dan psikososial memakai pendekatan proses perawatan.  

Menurut Goria Giarratano (2023) pendidikan dan praktek 

perawatan asuhan pada ibu bersalin adalah seseorang yang 

bekerja dan memiliki pengalaman klinis yang tercatat setelah 

mereka mempelajari keperawatan maternitas dari pengambilan 

keputusan yang berpusat pada wanita dalam asuhan kebidanan 

maternitas yang saat ini dikerjakan oleh bidan-bidan yang telah 

dibekali pengetahuan. 

Perawatan maternitas adalah layanan perawatan khusus 

untuk Wanita Usia Subur (WUS) sehubungan dengan sistem 

reproduksi, kehamilan, melahirkan, nifas, antara dua kehamilan 

dan bayi baru lahir sampai usia 40 hari, dan juga keluarganya, 

berfokus pada pemenuhan kebutuhan dasar dalam penyesuaian 

diri secara fisik dan psikososial sehingga mencapai 

kesejahteraan keluarga dengan memakai pendekatan proses 

keperawatan. Masing-masing orang mempunyai hak untuk 

dilahirkan sehat dan karenanya berhak atas perawatan medis 
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dari jumlah wanita yang menikah mengalami infertilitas 

setelah 1 tahun tidak menggunakan kontrasepsi. 

Dalam waktu 15 tahun terakhir, kemajuan ilmu dan 

teknologi medis menemukan metode reproduksi tanpa 

melakukan hubungan sanggama, yaitu pembuahan buatan 

dan metode in vitro dengan embrio transfer ketika metode 

kontrasepsi diperkenalkan, sistem reproduksi tiruan 

dipertahankan dapat dilihat beberapa jenis pasangan yang 

tidak subur dieksploitasi terutama ketika publik menilai 

sukses bagi yang menggunakan. Para profesional 

mengimbau dengan merujuk pada kenyataan bahwa saat ini 

dapat ditemukan kelahiran tanpa kehamilan menggunakan 

teknik ini (Wagiyo et al., 2016).   

 

H. Daftar Pustaka 

Anouw, N., Susanto, W. H. A., Metti, E., Rachma, N., Butarbutar, 
M. H., Susanti, N. M. D., & others. (2023). Asuhan 
Keperawatan Maternitas. Global Eksekutif Teknologi. 
https://books.google.co.id/books?id=vLGtEAAAQBAJ 

Ayu, I. P., Kuntoadi, G. B., Sari, I. N., Panjaitan, N., Putri, N. R., 
Arda, D., Anitasari, B., Metti, E., Marwiyah, N., & others. 
(2022). Keperawatan Maternitas. Global Eksekutif 
Teknologi. 
https://books.google.co.id/books?id=7qGaEAAAQBAJ 

Giarratano, G. (2003). Woman-Centered Maternity Nursing 
Education and Practice. 12(1), 18–28. 

Ns. Wagiyo, S. K. M. K. S. M., Putrono, S. K. N. M. K., Wibowo, 
S., Basuki, Y., Risanto, E., & Offset, A. (2016). Asuhan 
Keperawatan Antenatal, Intranatal dan Bayi Baru Lahir 
Fisiologi dan Patologis. Andi Publisher. 
https://books.google.co.id/books?id=LCpLDwAAQBAJ 

Smith, V., Malley, D. O., & Cithambaram, K. (2022). Early 
warning systems in maternity care : A qualitative evidence 
synthesis of maternity care providers ’ views and 
experiences. Midwifery, 112, 103402. 
https://doi.org/10.1016/j.midw.2022.103402 

Wulandari, M. R. S., Setiarini, T., Tatangindatu, M. A., Rambi, C. 
A., Rodiyah, R., Wada, F. H., Ekawati, H., Martini, D. E., 

https://books/
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Fatimah, O. Z. S., Christiana, I., & others. (2023). 
Keperawatan Maternitas. https://books.google.co.id/ 
books?id=lv%5C_EEAAAQBAJ 
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BAB  
2 

 

Dwi Yanthi, SKep, Ns., M.Sc 

 

A. Pendahuluan 

Keperawatan Maternitas merupakan pelayanan 

professional berkualitas yang difokuskan pada kebutuhan 

adaptasi fisik dan psikososial ibu selama proses konsepsi/ 

kehamilan, melahirkan, nifas, keluarga, dan bayi baru lahir 

dengan menekankan pada pendekatan keluarga sebagai sentra 

pelayanan (Reede, 1997) 

Keperawatan Maternitas merupakan persiapan 

persalinan serta kualitas pelayanan kesehatan yang dilakukan 

dan difokuskan kepada kebutuhan biofisik dan psikososial dari 

klien, keluarga, dan bayi baru lahir (May & Mahlmeister, 1990). 

Keperawatan Maternitas merupakan subsistem dari pelayanan 

kesehatan dimana perawat berkolaborasi dengan keluarga dan 

lainnya untuk membantu Ibu beradaptasi pada masa prenatal, 

intranatal, postnatal, dan masa interpartal (Auvenshine & 

Enriquez, 1990). 

Pelayanan berfokus pada pemenuhan kebutuhan dasar 

dalam melakukan adaptasi fisik dan psikososial dengan 

menggunakan pendekatan proses keperawatan. Pelayanan dan 

peningkatan Kesehatan reproduksi pada keluarga 

menggambarkan masyarakat yang sehat, sehat secara fisik, 

mental dan sosial secara utuh dalam segala hal yang berkaitan 

dengan sistem reproduksi. Ruang lingkup kesehatan reproduksi 

mencakup keseluruhan kehidupan manusia sejak lahir sampai 

mati. Agar Kesehatan reproduksi dapat terjaga dengan baik, 
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percepatan penurunan AKI (Angka Kematian Ibu). Intervensi 

strategis dalam upaya Safe Motherhood dinyatakan dalam 4 

(empat) pilar Safe Motherhood, yaitu Keluarga Berencana (KB), 

pelayanan antenatal, persalinan yang aman dan pelayanan 

obstetri esensial (Indriyani, 2013). 

 

F. Daftar Pustaka 

Atin Karjatin, dkk (2016); Keperawatan Maternitas, Modul 
Bahan Ajar Cetak Keperawatan, Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia.  

Diyan Indriyani, S.Kp, M.Kep,. Sp.Mat (2013); Keperawatan 
Maternitas Pada Area Perawatan Antenatal, Graha Ilmu, 
Yogyakarta.  

 

 

 

  



 

28 

 

BAB  
3 

 

Kansia Anastasia Terok, S.Kep., Ns., M.Kep 

 

A. Fungsi Perawat 

Perawat merupakan sebuah profesi yang memiliki 

peranan yang penting dalam pelaksanaannya guna 

mempertahankan mutu pelayanan kesehatan. Perawat harus 

menjalanakn tugas dan peran dengan baik dalam berbagai tugas 

di pelayanan kesehatan: rumah sakit, puskesmas, dan posyandu. 

Di rumah sakit perawat memiliki peran sebagai pelaksana 

pelayanan kesehatan, menyiapkan fasilitas dan lingkungan yang 

mendukung pelayanan yang akan dilaksanakan. Perawat juga 

bertugas sebagai tenaga pelayanan medis yang dapat 

memberikan tindakan darurat, dan pendokumentasian. Sebagai 

pengelolah perawat dapat membimbing peserta didik yang 

sedang praktik, pengawasan pencatatan medis, permintaan 

kebutuhan obat dan bahan yang dibutuhkan. 

Perawat yang bertugas di rumah sakit terbagi menjadi 

dua yaitu: perawat di unit rawat jalan dan unit rawat inap. Pada 

unit rawat jalan peran dapat berperan sebagai pelaksana 

pelayanan keperawatan dengan menjalankan beberapa fungsi: 

1. Menyiapkan fasilitas dan lingkungan agar dapat 

memudahkan pelayanan dan pemberian informasi ke pasien 

dengan berbagai cara yaitu menciptakan lingkungan yang 

bersih dan nyaman serta dapat memelihara suasana kerja 

yang baik antar semua petugas kesehatan yang ada. 

PERAN DAN FUNGSI 
PERAWAT 
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C. Kekhususan Perawat Maternitas 

Kekhususan perawat maternitas merupakan garda 

terdepan dalam mencegah terjadinya keterlambatan 

penanganan pasien dengan kegawatdaruratan obstetri. Perawat 

berperan penting dalam mengkaji masalah dan resiko, segera 

mengambil keputusan dan menjamin proses rujukan yang cepat 

dan tepat. 

 

D. Daftar Pustaka 

Budiono & Pertami, Sumirah Budi. 2015. Konsep dasar 
keperawatan. Jakarta: Bumi Medika. 

Black & Hawks. (2014). Keperawatan Medikal Bedah Edisi 8: 
Manajemen Klinis Untuk Hasil Yang Diharapkan. 
Indonesi: CV Pentasada Media Edukasi. 

(Mendri & Prayogi, 2018). Asuhan keperawatan Pada anak Sakit 
dan Bayi beresiko tinggi: Pustaka Baru Press. 

Sutini, Titin (2018). Modul ajar konsep keperawatan anak. 
Jakarta: Asosisasi Institusi Pendidikan Vokasi 
Keperawatan Indonesia (AIPVIKI). 

Murwani. (2009). Perawatan Pasien Penyakit Dalam. 
Penerjemahan Handoko Riwidikdo, Jogjakarta: Nuha 
Medika. 

Hidayat. (2011). Metode penelitian Keperawatan dan Teknik 

Analisis Data. Jakarta: Salemba Medika. 
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BAB  

4 

 

Halijah, SKM., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Peningkatan status kesehatan ibu pada saat kehamilan 

merupakan salah satu langkah yang dapat dilakukan untuk 

menurunkan kasus kematian ibu. Status kesehatan ibu hamil 

dipengaruhi oleh perawatan kehamilan yang baik oleh ibu hamil 

untuk mencegah terjadinya komplikasi dan kematian ketika 

persalinan, di samping itu juga untuk pertumbuhandan 

kesehatan janin (Hutahaean, 2013). 

Pelayanan keperawatan pada ibu hamil juga dapat 

diberikan secara profesional oleh perawat dengan kompetensi 

yang memenuhi standar dan memperhatikan kaidah etik dan 

moral sehingga masyarakat menerima pelayanan dan asuhan 

keperawatan yang bermutu. Pelayanan yang diberikan perawat 

merupakan pelayanan yang berkelanjutan (continuity care). Pada 

pelayanan maternitas khususnya pada ibu hamil, seorang 

perawat melaksanakan asuhan keperawatan berdasarkan 

filosofi keperawatan maternitas.  

Tujuan keperawatan maternitas yang berkaitan dengan 

ibu hamil adalah untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan 

janin. Pada paradigma keperawatan maternitas pada ibu hamil 

mengacu pada paradigma keperawatan umum yang meliputi 

manusia, lingkungan, sehat dan keperawatan, yang secara rinci 

dapat dijabarkan sebagai berikut: 

1. Manusia: Lingkup keperawatan maternitas terdiri dari 

wanita usia subur tidak hamil, pasangan usia subur, ibu 

KONSEP 
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F. Daftar Pustaka 

Astuti, A. et al. (2022) ‘konsep dasar Keperawatan Maternitas’. 
Ayu, I.P. et al. (2022) Keperawatan Maternitas. Global Eksekutif 

Teknologi. 

Hutahaean, S. (2013) ‘Perawatan antenatal’. Jakarta: Salemba 
Medika. 

Istikhomah, H. (2018) ‘Family Centered Maternity Care (FCMC) 
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A. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan 

fisiologis, dimana perempuan yang memiliki sistem reproduksi 

sehat dan telah mengalami menstruasi dan melakukan 

hubungan seksual dengan seorang laki-laki yang sistem 

reproduksinya sehat sangat besar kemungkinannya akan 

mengalami kehamilan. Kehamilan merupakan suatu keadaan 

dimana dalam uterus seorang wanita terdapat hasil konsepsi 

(pertemuan ovum dan spermatozoa) dilanjutkan dengan nidasi 

dan implantasi (Padila, 2014). 

 

B. Proses Kehamilan 

Peristiwa pada terjadinya kehamilan. 

1. Pembuahan/fertilisasi  

2. Pembelahan sel 

3. Nidasi/implantasi 

4. Pertumbuhan dan perkembangan hasil konsepsi 

Kehamilan dapat dipengaruhi oleh berbagai hormon, 

yaitu estrogen, progesteron, human chorionic gonadotropin, human 

somatomammotropin, prolaktin. Human Chorionic Gonadotropin 

(hCG) adalah hormon khusus yang memiliki peran aktif selama 

awal kehamilan (Icesmi and Sukarni, 2015). 
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A. Adaptasi Fisiologis Kehamilan 

Kehamilan merupakan keadaan fisiologis yang 

memberikan perubahan pada ibu maupun lingkungannya. 

Dengan terjadinya kehamilan, maka sistem genitalia wanita 

mengalami perubahan yang mendasar untuk mendukung 

perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim selama 

proses kehamilan berlangsung. Perubahan yang terjadi sangat 

mempengaruhi baik fisik, psikologis serta perubahan peran 

dalam keluarga, dan dibutuhkan pemantauan secara khusus 

seorang wanita hamil (Seri Hutahaean, 2009). 

1. Perubahan Sistem Reproduksi 

a. Payudara 

1) Payudara lebih besar karena hipertrofi alveoli 

mammae, kenyal, nyeri/tingling, terasa tegang. 

2) Hiperpigmentasi areola mammae 

3) Kelenjar montgomeri lebih tampak. 

4) Papilla mammae semakin menonjol. 

5) Belum ada produksi ASI karena prolaktin belum 

berfungsi.  

b. Uterus 

1) Berat naik 20 x 50 gram 

2) Volume 10 ml Hyperplasia uterus karena pengaruh 

estrogen dan hipertrofi jaringan otot uterus. 

ADAPTASI 
FISIOLOGIS DAN 

PSIKOLOGIS 
KEHAMILAN 
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Reaksi Sibling 

1. Umur kurang 2 tahun, tidak sadar dengan kehamilan tidak 

paham penjelasan. 

2. Umur 2-4 tahun, berespon terhadap perubahan fisik dan 

tingkah laku ibu. 

3. Umur 4-5 tahun, senang merasakan gerakan janin, belajar 

perkembangan bayi 

4. Usia sekolah, bertanya mengapa dan bagaimana terjadi 

kehamilan dan persalinan 

5. Usia remaja, perasaan negative dan tidak senang dengan 

penampilan ibunya. 
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A. Pendahuluan 

Masa prenatal adalah masa pertumbuhan dan 

Perkembangan janin dalam kandungan. Masa ini berkisar 

sekitar 9 bulan lebih 10 hari. kesehatan, kebiasaan, dan perilaku 

yang baik seorang ibu harus diperhatikan, karena akan 

berpengaruh pada perkembangan janin dan berpengaruh pula 

pada tahap-tahap perkembangan emosi dan intelektualnya 

(Kambali, 2018). 

Secara biologis kehidupan manusia dimulai pada waktu 

konsepsi. Masa konsepsi atau pembuahan adalah pertemuan 

antara sel telur dan sel sperma di tuba fallopi. Pada waktu 

konsepsi semua telah ada dalam bentuk yang teramat kecil 

sehingga hanya dapat dilihat melalui mikroskop. Sedangkan 

Perubahan-perubahan yang terjadi setelahnya hanyalah bersifat 

kuantitatif (Knoers, 2006).  

Pertumbuhan adalah perubahan dalam jumlah, besar dan 

juga ukuran. Perkembangan merupakan perubahan yang 

bersifat progresif, terarah dan terpadu. Perkembangan 

menyangkut proses diferensiasi sel tubuh, organ, dan sistem 

organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga dapat 

memenuhi fungsinya. Cakupan tahap ini termasuk juga 

perkembangan emosi, intelektual dan tingkah laku sebagai hasil 

dari interaksi terhadap lingkungan. Sehingga tumbuh kembang 

seharusnya terjadi secara sinkron pada setiap manusia 

(Soetjiningsih, 2018). 

PERKEMBANGAN 
JANIN 
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Beberapa sikap kurang menyenangkan yang umum 

kepada anak yang belum lahir adalah sebagai berikut: 

1. Anak yang tidak diinginkan 

2. Tidak menghendaki anak pada saat ini 

3. Lebih menyukai anak dengan jenis kelamin tertentu 

4. Konsep anak impian 

5. Tidak menginginkan anak-anak kembar 

6. Menginginkan pengguguran atau aborsi 

7. Penghinaan kepada anak (Aprilia, 2020) 
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A. Pendahuluan 

Kehamilan merupakan sesuatu hal yang didambakan bagi 

setiap pasangan suami istri untuk melanjutkan keturunannya 

dan mengharapkan selama proses kehamilan dapat berjalan 

dengan lancar tanpa adanya penyulit yang menyertai kehamilan 

tersebut sehingga proses persalinan dapat berlangsung dengan 

lancar dan normal ibu dan bayi lahir dengan selamat dan dalam 

keadaan sehat terutama pada kehamilan yang direncanakan.  

Kehamilan adalah suatu proses dan keadaan yang normal 

terjadi pada pasangan suami istri didalam suatu kehidupan, 

dengan adanya kehamilan, seorang wanita dihadapkan pada 

beberapa perubahan yang terjadi akibat kehamilan tersebut 

seperti perubahan keadaan fisik begitu juga dengan perubahan 

yang terjadi pada aspek psikologi, perubahan ini bisa menjurus 

ke arah yang tidak normal/patologi.  

Menurut Prawirohardjo (2018) proses kehamilan 

berlangsung selama 40 minggu atau lebih dari sembilan bulan 

dimana waktu ini dihitung sejak ibu tersebut mengalami haid 

yang terakhir sebelum hamil, masa ini dimulai sejak adanya 

konsepsi atau pertemuan antara sel sperma dan ovum sampai 

lahirnya janin.  

Setiap ibu hamil memiliki hak untuk memeriksakan 

kehamilannya. WHO (2016) merekomendasikan bagi ibu hamil 

dianjurkan minimal melakukan pemeriksaan kehamilan 

sebanyak delapan kali untuk mengurangi dan menghindari hal-

PEMERIKSAAN 
FISIK IBU HAMIL 
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A. Pendahuluan 

Kehamilan adalah sebuah peristiwa yang 

membahagiakan terutama bagi pasangan suami dan istri. 

Namun demikian, kehamilan merupakan masa meningkatnya 

kerentanan untuk berkembangnya kecemasan dan depresi 

(Biaggi et al., 2016).  

Kehamilan merupakan suatu masa dimana seorang 

wanita membawa embrio atau fetus dalam rahimnya. 

Kehamilan manusia terjadi selama 40 minggu mulai waktu 

menstruasi terakhir dan kelahiran 38 minggu dari pembuahan. 

Istilah medis untuk wanita hamil disebut gravida. Manusia 

dalam rahim wanita disebut embrio. Embrio tersebut tumbuh 

kembang sampai kelahiran dan disebut janin. Istilah untuk 

wanita hamil pertama kali disebut primigravida atau gravida-1 

dan wanita yang belum pernah hamil disebut gravida 0 (Pieter 

& Namora, 2010). 

Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan 

kehamilan untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik 

ibu hamil, hingga mampu menghadapi persalinan, kala nifas, 

persiapan pemberiaan ASI dan kembalinya kesehatan 

reproduksi secara wajar (Manuaba, 2010). 

Antenatal care adalah pelayanan yang diberikan oleh ibu 

hamil secara berkala untuk menjaga kesehatan ibu dan bayinya. 

Ketika sudah mengetahui bahwa diri sedang hamil, selanjutnya 

Bumil perlu segera melakukan pemeriksaan kehamilan. 

PEMERIKSAAN 
PENUNJANG PADA 

IBU HAMIL 
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e. Pemeriksaan pH 

Gawat janin yang terjadi karena kekurangan 

asupan oksigen bisa menyebabkan pH darah janin 

menjadi lebih asam. Maka dari itu, dokter mungkin akan 

melakukan pemeriksaan penunjang berupa pengambilan 

sampel darah bayi untuk memeriksa pH.  

Pemeriksaan penunjang tersebut disarankan untuk 

dilakukan jika ibu merasa mengalami tanda atau gejala 

gawat janin. Biasanya, gejala kondisi ini bisa diketahui 

melalui beberapa perubahan yang dialami sebelum atau 

saat proses persalinan. Gawat janin bisa dikenali dengan 

mengamati beberapa gejala, seperti gerakan janin yang 

berkurang secara drastis. 
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A. Pendahuluan 

Kehamilan bagi banyak perempuan merupakan momen 

yang sangat penting dan mendebarkan, karena memasuki fase 

baru dari siklus kehidupan. Bagi kedua pasangan, merupakan 

fase yang sangat ditunggu, karena bereproduksi salah satu dari 

tujuan pernikahan. Ada sekitar 25 persen dari proses kehamilan 

menimbulkan masalah-masalah yang menyebabkan 

ketidaknyamanan pada ibu hamil, atau bahkan dapat 

mengancam terjadi kegagalan atau keguguran (Sarwono, 2019). 

Tiga bulan pertama awal kehamilan merupakan masa sulit bagi 

ibu, karena banyak sekali perubahan yang dialami oleh ibu baik 

fisik maupun psikologi. Hal ini membutuhkan effort dan 

perjuangan tersendiri, baik ibu, pasangan, serta lingkungan 

yang membuat ibu nyaman menjalani kehamilannya. 

 

B. Perawatan Kehamilan Trimester 1 (Umur Kehamilan/ UK ≤ 3 

Bulan ) 

Memasuki kehamilan seorang perempuan akan 

merasakan perubahan fisik dan psikologi dalam dirinya. Pada 

perubahan fisik, hal yang paling mencolok dirasakan akibat 

perubahan hormon khususnya estrogen dan HCG. Adanya 

perubahan tersebut akan menimbulkan berbagai 

ketidaknyamanan dan perubahan psikologis yaitu perubahan 

suasana hati/mood yang tiba–tiba.  

  

PERAWATAN 
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Perawatan secara umum sama dengan trimester II, 

yang timbahkan dan ditekankan kembali, adalah: 

1) Penjelasan tentang tanda-tanda persalinan: pecah 

cairan ketuban, kontraksi yang makin lama makin 

sering, keluar lendir darah dari kemaluan. 

2) Penjelasan tentang apa saja yang harus dibawa ke 

fasilitas kesehatan, jika ibu sudah ada tanda 

persalinan. 

3) Memasuki usia kehamilan 37 minggu dilakukan 

pemeriksaan USG, yang bertujuan untuk deteksi 

adanya kelainan letak, jumlah cairan ketuban, 

sehingga bisa direncanakan jenis pertolongan 

persalinannya. 

4) Memenuhi asupan makan dan cairan, karena ibu 

membutuhkan kalori yang cukup untuk power 

persalinan. 

5) Psikologi ibu makin excited menunggu hari-hari 

penting menjelang persalinan. Ada perasaan gelisah 

apakah nanti dapat menjalani proses persalinan 

dengan lancar, apakah bayinya sehat, tidak ada 

kecacatan, apakah mampu menjadi ibu dan mampu 

menyusui. Peran tenaga kesehatan harus optimal di 

dalam memberi informasi yang tepat dan 

mendampingi ibu sampai hari-H persalinan. 
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A. Pengertian Penyuluhan Kesehatan 

Penyuluhan kesehatan adalah suatu kegiatan atau usaha 

untuk menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, 

kelompok atau individu dengan harapan pesan tersebut dapat 

memberikan informasi yang lebih baik tentang kesehatan yang 

pada gilirannya dapat menimbulkan perubahan perilaku 

(Rofi’ah, 2017). Definisi lainnya menyebutkan penyuluhan 

kesehatan sebagai upaya membujuk atau mendidik masyarakat 

agar mau melakukan tindakan untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatannya (Notoatmodjo, 2013). 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(2015), penyuluhan kesehatan bagi ibu hamil merupakan 

tanggung jawab pemberi pelayanan kesehatan. Disebutkan 

bahwa pendidikan kesehatan ibu hamil adalah konsultasi 

(diskusi lisan) yang dilakukan pada setiap kunjungan antenatal. 

Dari sini dapat disimpulkan bahwa penyuluhan kesehatan ibu 

hamil merupakan suatu bentuk kegiatan dimana materi 

kesehatan reproduksi dibagikan dengan tujuan mengubah 

target perilaku ibu hamil.  

 

B. Tujuan Penyuluhan Kesehatan Pada Ibu Hamil 

World Health Organization (1994) dalam Susilo (2011) 

menyebutkan tujuan keseluruhan dari penyuluhan kesehatan 

adalah mengubah perilaku kesehatan individu atau 

masyarakat.  

PENYULUHAN 
KESEHATAN IBU 
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Ns. Kurniasih Widayati, S.Kep., M.Kes 

 

A. Definisi Senam Hamil 

Senam hamil adalah program kebugaran yang 

diperuntukkan bagi ibu hamil dikarenakan memiliki prinsip 

gerakan khusus yang disesuaikan dengan kondisi ibu yang 

sedang hamil/mengandung. Senam ini dirancang khusus selain 

untuk menyehatkan dan kebugaran ibu hamil, juga untuk 

mengurangi keluhan yang timbul selama kehamilan dan 

persiapan secara fisik dan psikis ibu dalam menyongsong 

kelahiran (Manuaba, 2015). Senam hamil merupakan terapi 

latihan gerak dan salah satu kegiatan dalam pelayanan selama 

kehamilan atau prenatal care yang bertujuan untuk 

mempersiapkan ibu hamil secara fisik dan mental saat 

menghadapi persalinan agar persalinan normal dapat 

berlangsung dengan cepat, aman dan spontan (Kemenkes, 2022). 

 

B. Tujuan Senam Hamil 

Tujuan umum yaitu menjaga kondisi otot-otot dan 

persendian yang berperan dalam proses persalinan, 

meningkatkan kesehatan fisik dan psikis serta kepercayaan diri 

dan penolong dalam menghadapi persalinan yang fisiologis dan 

tentunya bila dilakukan secara teratur (Manuaba, 2015). 

Tujuan khusus yaitu: memperkuat dan mempertahankan 

elastisitas otot-otot dinding perut, otot dasar panggul, ligamen 

dan jaringan yang berperan dalam mekanisme persalinan, 

melonggarkan persendian dalam proses persalinan, membentuk 
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Gambar 24. Latihan Koordinasi Persalinan 
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