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BAB | KONSEP DASAR
PROSES
KEHAMILAN

Indah Putri Ramadhanti, S.ST., Bd., M.Keb

A. Pendahuluan

Sebagian besar wanita hamil menghadiri setidaknya satu
pemeriksaan prenatal yang memenubhi syarat, tetapi di seluruh
dunia hanya 2/3 (66%) menghadiri empat pemeriksaan
antenatal (ANC). Wanita usia 15-49 yang menyelesaikan
setidaknya K1 (53%) dan K4 (55%) kunjungan ANC dengan
tenaga kesehatan antara tahun 2015 dan 2021 di negara-negara
dengan angka kematian ibu tertinggi, yaitu. H. Afrika Barat dan
Tengah dan Asia Selatan, dikunjungi. Kebutuhan untuk
mempertimbangkan tingkat keterampilan penyedia layanan
kesehatan atau kualitas perawatan, yang berdampak kuat pada
peningkatan kesehatan ibu dan bayi baru lahir (UNICEF, 2022).

0 9

97
8 87
80 8
o0
5 85 54
w0
2
0
g2 ] H
= : €
i 2
i

e

6
i3
H

!
H
[+

@ 1 @ ancs

Gambar 1 Kunjungan Global ANC K1 dan K4 Tahun 2015-2021

Southern Al




BAB | KONSEP DASAR
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ASUHAN
KEHAMILAN

Tuti Oktriani, Bd., S.ST., M.Keb

Pendahuluan

Bagi sebagian besar wanita, perjalanan persalinan harus
menjadi proses yang normal dinikmati dan yang mendatangkan
bahagia. Asuhan kebidanan adalah inti, mendukung dan
mendidik seorang wanita sepanjang periode antenatal. Ini
memastikan wanita itu baik secara fisik maupun psikologis siap
melahirkan dan menjadi seorang ibu. Beberapa wanita mungkin
memulai dengan kehamilan normal kemudian mengalami
komplikasi dalam masa kehamilan dan beberapa wanita
memulai dengan komplikasi

Sehingga memerlukan perawatan medis selain perawatan
kebidanan mendasar. Ini bab ini akan mengeksplorasi ketentuan
dan isi asuhan antenatal untuk kehamilan normal, menerapkan
pengetahuan tentang anatomi dan fisiologi kehamilan, termasuk
skrining ibu dan memeriksa pengaruh potensial dari pendidikan
persiapan kelahiran. Ini akan memeriksa pengaruh pada
pengambilan keputusan perempuan dan hasil kelahiran, serta
menyoroti beberapa tanggung jawab profesional, hukum dan
etika bidan dan tim interprofesional. Selama dua abad terakhir,
layanan antenatal telah mengalami perkembangan besar dalam
hal penyediaan dan pemberian informasi. Layanan antenatal
kontemporer memiliki kualitas utama, dengan keselamatan



BAB ANATOMI
FISOLOGI ORGAN
REPRODUKSI

Heyrani, S.SI.T, M.Kes

A. Pendahuluan

Anatomi dan fisiologi adalah dua cabang ilmu yang
mempelajari struktur dan fungsi tubuh manusia. Anatomi dan
fisiologi saling terkait dan tidak dapat dipisahkan. Anatomi dan
fisiologi adalah dasar untuk mempelajari bagian tubuh dan
bagaimana fungsinya. Anatomi dan fisiologi perlu dimengerti
dan dipahami oleh tenaga kesehatan sebagai dasar dalam
memberikan pelayanan kesehatan terutama yang berhubungan
dengan sistem tubuh. Anatomi berarti akan mempelajari
struktur sedangkan fisiologi akan mempelajari fungsinya.

Anatomi merupakan ilmu yang mempelajari bagian-
bagian dan struktur tubuh, sedangkan fisiologi merupakan ilmu
yang mempelajari fungsi dan bagian-bagian tubuh. Ilmu ini
sangat erat hubungannya, fisiologi dihubungkan secara
langsung dengan anatomi. (Bolon et al., 2020).

Reproduksi adalah kemampuan makhluk hidup untuk
menghasilkan keturunan yang baru. Tujuannya adalah untuk
mempertahankan jenisnya dan melestarikan jenis agar tidak
punah. Sistem reproduksi pada manusia akan mulai berfungsi
ketika seseorang mencapai kedewasaan (pubertas) atau masa
akil balik. Pada seorang pria testisnya telah mampu
menghasilkan sel kelamin jantan (sperma) dan hormon
testosteron. Sedangkan seorang wanita ovariumnya telah

31



BAB
ADAPTASI FISIOLOGI
KEHAMILAN

Nindy Ellyana Benly, SST., M.Kes

A. Pendahuluan

Kehamilan merupakan satu periode dimana seorang
wanita membawa embrio di dalam rahimnya. Bagi sebagian
wanita yang telah menikah, kehamilan merupakan suatu hal
yang diidam-idamkan dan merupakan anugerah yang diberikan
Allah SWT. kehamilan adalah salah satu ekspresi perwujudan
diri, perwujudan identitas sebagai calon ibu dan ayah yang
merupakan kebanggaan tersendiri bagi wanita yang
mengalaminya sebagai cara mewujudkan feminisme. Namun,
pada proses kehamilan seringkali wanita merasa kesulitan
dalam mengerjakan aktivitas kesehariannya, hal tersebut karena
kehamilan akan meningkatkan hormon estrogen dan
progesteron yang menyebabkan wanita sering merasa mual,
muntah, pusing, dan sebagainya.

Pada masa mengandung buah hati, tentunya terdapat
beberapa perubahan baik fisik maupun emosional. Dalam hal
ini, hormon progesteron dan estrogen menjadi alasan dibalik
perubahan ini. Namun, Anda tidak perlu khawatir karena ini
sangat normal dialami oleh ibu hamil. Lalu, apa saja perubahan
fisiologis kehamilan pada wanita yang sedang mengandung
perubahan fisiologis pada ibu hamil, mari kita pahami terlebih
dahulu pengertiannya. Perubahan fisiologis adalah perubahan
yang terjadi saat kehamilan untuk memelihara janin yang

41



BAB
ADAPTASI PSIKOLOGI
DALAM KEHAMILAN

Rina Inda Sari, S.ST., M.Keb

A. Pendahuluan

Kehamilan merupakan suatu proses alami yang terjadi
didalam tubuh wanita dan menjadi suatu kesatuan yang saling
berkaitan yang dimulai dari proses ovulasi, fertilisasi,
pertumbuhan zigot, implantasi, dan masa pertumbuhan
konsepsi hingga sampai aterm. Saat kehamilan, terjadi berbagai
perubahan fisiologis maupun psikologis yang dapat
mempengaruhi seluruh sistem di dalam tubuh. Gangguan
psikologis selama masa kehamilan tidak hanya mempengaruhi
kesehatan ibu hamil namun juga dapat memiliki dampak pada
proses persalinan dan bayi, misalnya persalinan prematur,
partus lama, kelahiran dengan jalan operasi dan berat badan
lahir rendah (BBLR).

Reaksi fisiologis dan psikologis tiap ibu hamil berbeda
karena dipengaruhi oleh faktor kepribadian, pola hidup,
hubungan dengan orang tua dan keluarga, perasaan dan
tanggapannya terhadap kehadiran anak. Sehingga perlunya
membutuhkan upaya agar dapat beradaptasi. Dalam proses
adaptasi, banyak ibu hamil kurang bahkan merasa tidak mampu
untuk menyesuaikan dirinya dengan perubahan yang terjadi
selama kehamilan, akibat banyaknya rasa kekhawatiran ibu
terhadap hal-hal yang tidak diinginkan, berkurang
kecantikannya, atau kemungkinan bayinya tidak normal.
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BAB FAKTOR YANG
MEMPENGARUHI
KEHAMILAN

Rafika Oktova, SST., M.Keb

A. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kehamilan
Sekitar 660.000 wanita melahirkan di Inggris dan Wales
setiap tahun. Periode antenatal adalah kesempatan yang sangat
baik untuk tidak hanya memberikan dukungan dan informasi
kepada perempuan (dan keluarga mereka) tentang kehamilan,
kelahiran dan periode pasca kelahiran, tetapi juga untuk menilai
risiko komplikasi. Bahkan pada perempuan yang bugar dan
sehat, kekhawatiran dan komplikasi masih dapat muncul, dan
perawatan antenatal yang berkualitas sangat penting untuk
mengidentifikasi dan menangani potensi masalah dan
mengurangi kemungkinan hasil yang buruk bagi wanita dan
bayinya (NICE, 2021).
Adapun faktor yang dapat mempengaruhi kehamilan:
1. Fisik
a. Status gizi
Status gizi menggambarkan kesejahteraan gizi
seseorang. Atau ukuran yang lebih komprehensif karena
memperhitungkan bentuk dan ukuran tubuh bersamaan
dengan ukuran fungsi tubuh (NICE, 2008). Untuk
mempertahankan status gizi normal yaitu dengan
menerapkan pola makan dengan prinsip gizi seimbang.
Indeks Massa Tubuh/IMT kategori normal di Indonesia
adalah 18,5-20,0 kg/m2 , jika IMT >25,0 - 27,0 kg/m2
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BAB
TANDA BAHAYA

KEHAMILAN

Julian Jingsung, SST.,M.Kes

A. Pendahuluan

Setiap Wanita hamil perlu waspada terhadap tanda
bahaya yang terjadi selama masa kehamilan, karena komplikasi
dari tanda bahaya ini sulit diprediksi.tanda bahaya ini biasanya
menunjukkan terjadinya komplikasi obstetrik yang muncul
selama masa kehamilan, persalinan, ataupun post persalinan.
pengetahuan tentang tanda-tanda dan bahaya ini akan
membantu ibu membuat keputusan yang tepat dan
mendapatkan pelayanan kesehatan yang tepat (mwilike et al.,
2018).

Kehamilan merupakan periode yang sangat rentan, tidak
hanya bagi ibu hamil saja tetapi juga bagi keselamatan janin di
dalam kandungan. akibat yang dapat terjadi bila ibu tidak dapat
mengenali tanda bahaya kehamilan secara dini dan upaya
deteksi dini ibu yang kurang, maka akan mengakibatkan
kematian pada ibu dan janinnya.tanda bahaya kehamilan
merupakan tanda yang mengindikasikan adanya bahaya yang
dapat terjadi selama masa kehamilan atau periode antenatal. hal
ini sangat perlu diketahui oleh ibu hamil terutama yang
mengancam keselamatan ibu dan janin yang ada di
kandungannya, minimal hal yang harus diketahui ibu hamil
untuk mengenal tanda bahaya kehamilan yaitu seperti
perdarahan, gerakan janin berkurangnyeri perut dan sakit
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BAB
NUTRISI PADA

IBU HAMIL

Rosi Tawati Zuhra Mudia, S.T.r.Keb., M.Tr.Keb., CMP

A. Pendahuluan

Kebutuhan fisik pada ibu hamil sangat diperlukan, yaitu
meliputi oksigen, nutrisi, personal hygiene, pakaian,eliminasi,
seksual, mobilisasi dan body mekanik, exercise/senam hamil,
istirahat/tidur, imunisasi, traveling, ketidaknyamanan dan cara
mengatasinya, kunjungan ulang, pekerjaan, dan tanda bahaya
dalam kehamilan. Tapi pada pembahasan ini batasan yang akan
dibahas hanya meliputi oksigen, nutrisi, personal hygiene,
pakaian, eliminasi, dan seksual saja dan pada saat hamil ibu
harus makan, makanan yang mengandung nilai gizi bermutu
tinggi meskipun tidak berarti makanan yang mahal. Gizi pada
waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori per hari, ibu
hamil harusnya mengkonsumsi yang mengandung protein, zat
besi, dan minum cukup cairan (menu seimbang).

Ibu harus melakukan banyak persiapan agar kehamilan
dan persalinan serta nifas berlangsung sehat . Satu diantaranya
mempersiapkan nutrisi yang baik untuk janin di dalam
kandungan. Terjadi peningkatan kebutuhan nutrisi sekitar 30 -
40 % pada wanita hamil karena ada dua kebutuhan yang harus
dipenuhi yaitu untuk ibu dan calon buah hati. Peningkatan
nutrisi ini meliputi makronutrien ( zat gizi makro ) seperti
karbohidrat, protein dan lemak maupun mikronutrien ( zat gizi

mikro ) seperti vitamin dan mineral.
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BAB PENDIDIKAN

A.

102

KESEHATAN DAN
KONSELING
KEHAMILAN

Gesti Prajawati, SST

Pendahuluan

Kesehatan ibu dan anak menjadi salah satu prioritas
pembangunan kesehatan di Indonesia karena ibu dan anak
merupakan kelompok rentan terhadap keadaan keluarga dan
sekitarnya secara umum, sehingga penilaian terhadap status
kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan. Keberhasilan
program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama
Angka Kematian Ibu (AKI). Angka Kematian Ibu (AKI) <100 per
100.000 kelahiran hidupa merupakan salah target SDGs
pemerintah. Berbagai strategi dan upaya dilakukan oleh
pemerintah demi mewujudkan target tersebut salah satunya
dengan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu serta
adanya kesinambungan dan integrasi pelayanan kesehatan ibu.

Berdasarkan data Ditjen Kesehatan Masyarakat,
Kemenkes RI tahun 2022 disebutkan bahwa jumlah kematian ibu
pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia dan
jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020.
Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin
agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang
berkualitas, meliputi pelayanan kesehatan ibu hamil,
pertolongan persalinan oleh tenaga terlatih di fasilitas pelayanan
kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi,
perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan



BAB

DUKUNGAN IBU HAMIL
I 0 UNTUK MENYUSUI

A.

118

PROMOSI DAN

Dwi Yanthi, SKep, Ns., M.Sc

Pendahuluan

Promosi Kesehatan merupakan upaya mendukung
pemerintah maupun komunitas atau individu untuk mengatasi
berbagai masalah kesehatan. Dukungan kebijakan publik
seperti infrastruktur kesehatan yang memadai disertai tenaga
ahli yang cakap akan memperlancar proses promosi kesehatan.

Promosi kesehatan awalnya dikenal sebagai pendidikan
kesehatan. Menurut Green (1980) pendidikan kesehatan
merupakan kombinasi pengalaman pembelajaran yang didesain
untuk memfasilitasi adaptasi perilaku kesehatan secara sukarela
dan kondusif. Terdapat beberapa pergeseran dalam penggunaan
istilah promosi kesehatan sesuai dengan perkembangan zaman
yaitu penyuluhan kesehatan, Komunikasi, Informasi dan
Edukasi (KIE), sosial marketing dan mobilisasi sosial.

Tahun 1986, World Health Organisation (WHO) melalui
konferensi internasional di Ottawa Kanada secara resmi
menggunakan istilah Health Promotion (promosi kesehatan).
Piagam Ottawa merumuskan 5 upaya promosi Kesehatan yaitu
: 1) Kebijjakan berwawasan Kesehatan, 2) Lingkungan yang
memadai, 3) Reorientasi pelayanan kesehatan, 4) Keterampilan
individu dan 5) Gerakan dari kalangan masyarakat.



BAB PROGRAM PERENCANAAN
PERSALINAN DAN

PENCEGAHAN
KOMPLIKASI (P4K)

Lydia Febri Kurniatin, S.ST., M.Keb

A. Pendahuluan

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu tolak
ukur kemajuan kualitas layanan kesehatan. Kematian ibu adalah
kasus kematian perempuan yang diakibatkan oleh proses yang
berhubungan dengan kehamilan (termasuk kehamilan ektopik),
persalinan, abortus (termasuk abortus mola), dan masa dalam
kurun waktu 42 hari setelah berakhirnya kehamilan tanpa
melihat usia gestasi, dan tidak termasuk di dalamnya sebab
kematian akibat kecelakaan atau kejadian insidental. Sedangkan
kematian bayi adalah bayi usia 0-11 bulan (termasuk neonatal)
yang meninggal di suatu wilayah pada kurun waktu tertentu.

Faktanya, AKI telah menurun dari 346 kematian per
100.000 Kelahiran Hidup (KH) pada tahun 2010 (Sensus
Penduduk 2010) menjadi 305 kematian per 100.000 KH pada
tahun 2015 (Badan Pusat Statistik, 2015). Jumlah kematian ibu
yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan keluarga di
Kementerian Kesehatan meningkat setiap tahun. Pada tahun
2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah ini
menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar
4.627 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian
ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982 kasus,
perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 1.077 kasus (Kemenkes RI, 2022).
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BAB | MEMANTAUNORMAL
KEHAMILAN

MENGGUNAKAN
BUKU KIA

Muryani, S.Kep., Ns., M.Kes

A. Memantau/Pemantauan

Pemantauan merupakan periode yang dimulai dari
proses pengumpulan, peninjauan ulang pelaporan dan tindak
lanjut atas informasi dari apa yang sedang dipantau , monitoring
menurut (Corps, 2005). Pemantauan menurut (Moerdiyanto,
2009) adalah aktivitas atau kegiatan yang dilakukan oleh
seorang pimpinan terhadap kegiatan organisasi yang sedang
berlangsung untuk melihat apakah proses dan tujuannya
berhasil atau tidak , kemudian apakah faktor pendukung dan
faktor penghambatnya selama proses kegiatan tersebut. Dapat
disimpulkan bahwa Pengertian Pemantauan adalah tindakan
mengamati sesuatu hal termasuk pemantauan kehamilan
dengan tujuan untuk memastikan bahwa kehamilan itu
terpantau secara adekuat. Pemantaun ini juga ditujukan untuk
rencana tindak lanjut terkait hal-hal yang diantisipasi terkait
proses kehamilan.

Sistem pemantauan menjadi dasar data yang penting
tentang tindak lanjut proses untuk mempermudah dalam
menentukan strategi untuk upaya meningkatkan upaya
kesehatan yang berkelanjutan. Pada tahapan pemantauan setiap
fase mempunyai peran yang saling berkesinambungan dengan
fase-fase selanjutnya , sehingga perlu dilakukan identifikasi.
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BAB ASUHAN KEHAMILAN
KUNJUNGAN AWAL

I : ; DAN ULANG

Nurmala sari, SST, M.Tr.Keb

A. Asuhan Kehamilan Kunjungan Awal
1. Pengertian Kehamilan Kunjungan Awal
Kunjungan awal pada kehamilan yaitu ibu hamil
melakukan kunjungan ke fasilitas kesehatan pada minggu
pertama sampai minggu ke-14.

2. Tujuan Kehamilan Kunjungan Awal
Asuhan antenatal bertujuan untuk memberikan

fasilitas hasil yang sehat dan positif bagi ibu dan bayi dengan

cara membina hubungan saling percaya, mendeteksi

komplikasi yang dapat mengancam jiwa dan

mempersiapkan kelahiran.

Tujuan utama asuhan antenatal :

a. Meningkatkan kesehatan ibu dan bayi

b. Memperoleh perawatan selama kehamilan

¢. Memantau perkembangan kehamilan untuk memastikan
kesehatan ibu dan bayi

d. Mengenali komplikasi yang muncul selama masa
kehamilan

e. Mendapatkan rujukan konseling genetik

f. Mempersiapkan persalinan cukup bulan dan melahirkan
dengan selamat
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BAB DOKUMENTASI
ASUHAN
1 4 KEHAMILAN
Aspia Lamana,S.KM.,M.PH

A. Pendahuluan

Salah satu kompetensi yang harus dikuasai oleh seorang
bidan adalah keterampilan menulis ilmiah pada lingkup asuhan
kebidanan atau yang dikenal dengan dokumentasi asuhan
kebidanan. Dokumentasi dalam asuhan kebidanan merupakan
suatu pencatatan yang lengkap dan akurat terhadap keadaan
atau kejadian yang dilihat dalam pelaksanaan asuhan kebidanan
(proses asuhan kebidanan) (purqoti,2018).

Sesuai dengan kompetensinya, bidan melakukan
pendokumentasian dalam kebidanan segala sesuatu yang telah
dilaksanakannya dalam proses pemberian asuhan kebidanan
meliputi: asuhan kebidanan pada ibu hamil, asuhan kebidanan
pada ibu bersalin, asuhan kebidanan pada ibu nifas, asuhan
kebidanan pada keluarga berencana dan kesehatan reproduksi,
asuhan kebidanan pada neonatus,Bayi Baru Lahir dan anak
prasekolah serta asuhan kebidanan komunitas.

Pendokumentasian asuhan kehamilan merupakan sebuah
bentuk pencatatan dari hasil asuhan kebidanan yang dilakukan
pada ibu hamil mulai dari trimester pertama sampai dengan
trimester ketiga, yang terdiri dari pengkajian, penentuan
diagnosa kebidanan, mengidentifikasi masalah terhadap
tindakan segera dan melakukan kolaborasi dengan dokter
maupun tenaga kesehatan lainnya, kemudian menyusun asuhan
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