MODUL
ASKEB KEHAMILAN
MELAKSANAKAN ASUHAN SESUAI DENGAN KONSEP DASAR ASUHAN PADA IBU HAMIL SECARA KOMPREHENSIF DAN BERKESINAMBUNGAN, MELAKUKAN PENGKAJIAN TERFOKUS DALAM KEHAMILAN, MEMASTIKAN KEHAMILAN   
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PRODI DIII KEBIDANAN KAMPUS POLTEKKES
JURUSAN KEBIDANAN

POLTEKKES KEMENKES MEDAN
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Assalamualaikum warahmatullahiwabarakatuh, salam sejahtera untuk anda semua. Semoga Allah SWT selalu melimpahkan rahmat dan hidayahNya kepada kita semua. Amin.


Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki posisi penting dan strategis terutama dalam penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka kesakitan dan kematian Bayi (AKB). Bidan memberikan pelayanan kebidanan yang berkesinambungan dan paripurna, berfokus pada aspek pencegahan, promosi dengan berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan masyarakat bersama-sama dengan tenaga kesehatan lainnya untuk senantiasa siap melayani siapa saja yang membutuhkannya, kapan dan dimanapun dia berada. Dalam hadapi tugas bidan tersebut maka Asuhan Kebidanan Kehamilan merupakan salah satu kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang Bidan dalam rangka memberikan pelayanan secara komprehensif pada keluarga, kelompok dan masyarakat sesuai dengan budaya setempat

Modul ini harus anda pelajari dan kuasai. Pada modul 1 ini, kita akan mempelajari konsep dasar asuhan kehamilan miliputi filosofi, etika dalam asuhan kehamilan, standar pelayanan asuhan kehamilan, manajemen kebidanan dalam kehamilan, tanda-tanda dan gejala kehamilan, pengkajian terfokus dan tes diagnostik dalam masa kehamilan. Modul 1 ini membahas tentang proses adaptasi fisiologi dan psikologi dalam kehamilan, mendemonstrasikan pemantauan pertumbuhan,  perkembangan dan kesejahteraan janin . 
Kegiatan Belajar 1 
: Melaksanakan asuhan sesuai dengan konsep dasar asuhan pada ibu hamil 

                                              Secara komprehensif dan berkesinambungan

Kegiatan Belajar 2 
: Melakukan pengkajian terfokus dalam kehamilan

Kegiatan Belajar 3 
: Memastikan kehamilan


Setelah mempelajari modul ini anda akan dapat; 1)Memahami konsep dasar asuhan kehamilan meliputi filosofi, etika dalam asuhan kehamilan, 2)Menjelaskan tanda-tanda dan gejala kehamilan, 3)Mendomonstrasikan pemantauan pertumbuhan, perkembangan dan kesejahteraan janin, 4)Mendemonstrasikan pengkajian terfokus dan tes diagnostik dalam masaa kehamilan, 5)Menjelaskan pemeriksaan fisik, 5)Menjelaskan pemeriksaan obstetri.

Proses pembelajaran untuk materi konsep kehamilan, tugas dan tanggung jawab bidan  dapat berjalan dengan lebih lancar apabila anda mengikuti langkah-langkah belajar sebagai berikut:

1. Pahami dulu mengenai berbagai materi-materi penting yang merupakan prasyarat dalam mempelajari modul ini antara lain:

a. Keterampilan Dasar Kebidanan I

b. Konsep Kebidanan

c. Keterampilan Dasar Kebidanan II

d. Etikolegal dalam Praktik Kebidanan
2. Pelajari kegiatan belajar ini secara berurutan mulai dari kegiatan belajar satu sampai kegiatan belajar empat.

3. Keberhasilan proses pembelajaran Anda dalam materi ini, sangat tergantung kepada kesanggupan Anda dalam mengerjakan latihan. Berlatihlah secara mandiri atau berkelompok dengan teman yang lain.
4. Bila Anda mengalami kesulitan, Anda bisa menghubungi fasilitator yang ditunjuk untuk mengampu materi ini.

Semua materi yang dibahas di dalam modul ini sangat Anda perlukan, dalam rangka mencapai salah satu kompetensi bidan yaitu melakukan asuhan kebidanan di komunitas. Akhirnya saya ucapkan selamat belajar, semoga sukses dalam mempelajari materi dalam modul ini dan selamat untuk mengikuti modul berikutnya.
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   KONSEP DASAR KEHAMILAN
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Kehamilan merupakan proses yang normal dan alamiah pada seorang wanita di mana dalam masa kehamilan terjadi perubahan fisiologi yang meliputi perubahan fisik, psikologis dan social. Mulai dari ovulasi sampai partus. Lamanya sekitar 280 hari (40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Pada umumnya kehamilan berkembang dengan normal dan menghasilkan kelahiran bayi sehat cukup bulan melalui jalan lahir namun kadang-kadang tidak sesuai dengan yang diharapkan. Menentukan kehamilan yang sudah lanjut memang tidak sukar, tetapi menentukan kehamilan awal sering kali tidaklah mudah terutama bila ibu mengeluh terlambat haid beberapa bulan saja. Secara klinis tanda – tanda kehamilan dapat dibagi menjadi tiga yaitu tanda pasti kehamilan, tanda kemungkinan hamil dan tanda pasti kehamilan.


Pelayanan asuhan antenatal merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal. Ibu hamil dianjurkan mengunjungi dokter atau bidan sedini mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan pelayanan atau asuhan antenatal.
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TUJUAN PEMBELAJARAN
Setelah menyelesaikan kegiatan belajar 1, 2 dan 3 diharapkan mahasiswa dapat menguraikan konsep dasar kehamilan.
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1. Mahasiswa mampu maguraikan defenisi kehamilan
2. Mahasiswa mampu mendeteksi tanda-tanda kehamilan
3. Mahasiswa mampu mendeteksi tanda pasti hamil
4. Mahasiswa mampu mendeteksi tanda kemungkinan hamil
5. Mahasiswa mampu mendeteksi tanda tidak pasti hamil
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Definisi Kehamilan
Definisi dari masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) di hitung dari hari pertama haid terakhir (Saifuddin,2002). Pembagian kehamilan dibagi dalam 3 trimester, yaitu : Trimester pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan (0-12 minggu); Trimester kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan (13-28 minggu); Trimester ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (29-42 minggu). 

Ada beberapa definisi kehamilan yang berasal dan berbagai sumber, beberapa diantaranya adalah : 

· Kehamilan adalah hal yang luar biasa karena menyangkut perubahan fisiologis, biologis dan psikis yang mengubah hidup seorang wanita. kehamilan dengan kasus khusus misalnya hamil bermasalah kecemasan yang menghantui ibu hamil juga mempengaruhi turun naiknya kadar hormon. Selain itu, ibu yang menjalani kehamilan dengan kasus khusus, misalnya hamil bermasalah atau pernah mengalami keguguran juga mengalami keguguran juga mengalami kecemasan (Maulana, 2007). 
· Kehamilan adalah masa di mana seorang wanita membawa embrio fetus di dalam tubuhnya. Dalam kehamilan dapat terjadi banyak gestasi (misalnya dalam kasus kembar atau triplet). Kehamilan manusia terjadi selama 40 minggu antara waktu menstruasi dan kelahiran 6 minggu dari pembuahan. Istilah medis untuk wanita hamil adalah "gravida" sedangkan manusia di dalamnya disebut embrio (minggu-minggu awal ) dan kemudian janin (sampai kelahiran). Primigravida adalah seorang wanita yang hamil untuk pertama kalinya, sedangkan multigravida adalah seoprang wanita yang sudah pernah hamil dua kali atau lebih (Bobak, 2005). 

· Kehamilan merupakan proses yang normal dan alamiah pada seorang wanita di mana dalam masa kehamilan terjadi perubahan fisiologi yang meliputi perubahan fisik, psikologis dan sosial (Saifudin,2001). 

· Kehamilan adalah keadaan mengandung embrio atau fetus di dalam tubuh setelah penyentuhan sel telur dengan spermatozoa (Kamus Dorland, 1994) 

· Kehamilan adalah suatu proses pembuahan dalam rangka melanjutkan keturunan yang terjadi secara alami mrnghasilkan janin yang tumbuh di dalam rahim ibu (Depkes RI, 1995).

· Kehamilan adalah mulai dari ovulasi sampai partus. Lamanya 280 hari (40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). (Prawirohardjo,1999).

· Pada umumnya kehamilan berkembang dengan normal dan menghasilkan kelahiran bayi sehat cukup bulan melalui jalan lahir namun kadang-kadang tidak sesuai dengan yang diharapkan. Antenatal care merupakan pelayanan yang diberikan pada ibu hamil untuk memonitor, mendukung kesehatan ibu dan mendeteksi ibu apakah ibu normal atau bermasalah.
       Tanda Kehamilan

1. Mendeteksi Tanda Pasti Kehamilan

Indikator pasti hamil adalah penemuan – penemuan keberadaan janin secara jelas dan hal ini tidak dapat dijelaskan dengan kondisi kesehatan yang lain. Pada ibu yang diyakini sedang dalam kondisi hamil maka dalam pemeriksaan melalui USG yaitu Ultrasonografi yang akan menggambarkan adanya janin. 

Kantong janin dapat dilihat pada usia kehamilan ke 6-7 minggu dan kepala janin dapat diukur pada usia 13 minggu dengan menggunakan USG. USG memungkinkan untuk mendeteksi jantung kehamilan pada minggu ke-5 sampai ke-7. Pergerakan jantung biasanya terlihat pada 42 hari setelah konsepsi yang normal atau sekitar minggu ke-8. Melalui pemeriksaan USG dapat diketahui juga panjang, kepala dan bokong janin dan merupakan metode yang akurat dalam menentukan usia kehamilan. 
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2. Mendeteksi Tanda Kemungkinan Hamil

Indikator kemungkinan hamil adalah karakteristik fisik yang bisa dilihat atau diukur oleh pemeriksa dan lebih spesifik dalam hal psikologis yang disebabkan oleh kehamilan.
a. Reaksi kehamilan positif : dasar dari tes kehamilan adalah pemeriksaan hormon Choriorlik gonadotropin sub unit beta (beta heg) dalam urine. Jika terjadi kehamilan maka terjadi reaksi antigen-antibodi dengan beta heg, sebagai antigen beta heg dapat di deteksi dalam darah dan urine mulai enam hari setelah penanaman embrio di dalam rongga rahim.

b. Uterus membesar , mengalami perubahan bentuk, besar dan konsistensi rahim. Uterus berubah menjadi lunak dan bentuknya globular.

c. Tanda Hegar yaitu segmen bawah rahim melunak. Ditemukannya serviks dan isthmus uteri yang melunak pada pemeriksaan bimanual saat usia kehamilan 4 sampai 6 minggu dan menjadi nyata pada minggu ke 7-8. Tanda ini sulit diketahui pada pasien gemuk atau dinding abdomen yang tegang.

d. Tanda Chadwick. Biasanya muncul pada minggu kedelapan dan terlihat lebih jelas pada wanita yang hamil berulang. Tanda ini merupakan perubahan warna menjadi merah kebiruan yang terlihat pada portio, vagina, dan labia. Tanda ini terjadi karena adanya pelebaran vena akibat peningkatan kadar esterogen. 

e. Tanda Goodel. Tanda ini biasanya muncul pada minggu ke enam dan terlihat lebih awal pada wanita yang hamilnya berulang. Tanda ini berupa serviks menjadi lebih lunak dan jika dilakukan pemeriksaan dengan speculum, serviks terlihat berwarna lebih kelabu kehitaman.

f. Tanda Piscaseek. Pembesaran dan pelunakan rahim ke salah satu sisi rahim yang berdekatan dengan tuba uterina. Biasanya, tanda ini ditemukan di usia kehamilan 7-8 minggu. Sejalan dengan bertambahnya usia kehamilan, pembesaran uterus menjadi semakin simetris.
g. Tanda Braxton Hick. Bila uterus dirangsang maka akan mudah berkontraksi. Pada keadaan uterus yang membesar tetapi tidak ada kehamilan, misalnya pada mioma uteri, tanda ini tidak ditemukan.
3. Mendeteksi Tanda Tidak Pasti Hamil

a. Amenorhea (tidak mendapat haid). Konsepsi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel degraaf dan ovulasi. Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat haid lagi. Apabila seorang wanita dalam masa mampu hamil dan sudah menikah, mereka mengeluh terlambat haid maka pikiran mereka akan merujuk bahwa mereka hamil. Meskipun keadaan stress, obat-obatan, penyakit kronis dapat pula mengakibatkan keterlambatan haid.

b. Mual dan muntah. Mual dan muntah merupakan gejala umum, mulai dari rasa tidak enak sampai muntah yang berkepanjangan. Pengaruh esterogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam lambung yang berlebihan, menimbulkan mual dan muntah terutama pada pagi hari yang sering disebut dengan morning sickness. Akibat mual dan muntah akan menyebabkan nafsu makan berkurang. Apabila mual dan muntah berlebihan maka disebut hiperemesis gravidarum.
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Gambar 1.2 mual pada ibu hamil
a. Mengidam. Ibu hamil sering meminta makanan atau minuman tertentu terutama pada bulan-bulan pertama.
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Gambar 1.3. Ibu yang mengidam

b. Pingsan. Sering dijumpai apabila ibu sedang berada di tempat-tempat ramai yang sesak dan padat.

c. Mamae menjadi tegang dan membesar. Mamae menjadi tegang dan membesar karena pengaruh esterogen dan progesteron yang merangsang duktus dan alveoli payudara.


                         Gambar 1.4. Perubahan ukuran mamae

d. Anoreksia. Pada bulan-bulan pertama ibu akan mengalami keadaan dimana tidak nafsu makan namun setelah itu nafsu makan akan timbul kembali. 

e. Sering miksi. Keadaan ini terjadi karena kandung kemih pada bulan-bulan  pertama kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai membesar. Pada trimester kedua umumnya keluhan ini akan menghilang karena uterus yang membesar keluar dari rongga panggul dan akan kembali terasa pada trimester akhir karena janin mulai memasuki rongga panggul dan menekan kembali kandung kemih.

f. Konstipasi atau obstipasi. Keadaan ini terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan oleh pengaruh hormon steroid. Ini juga terjadi karena efek relaksasi progesteron dan perubahan pola makan.

g. Hipertropi dari papilla gusi (epulis). Tanda berupa pembengkakan pada gusi. Gusi tampak bengkak karena peningkatan jumlah pembuluh darah sekitar gusi, epulis adalah suatu hipertrofi papilla ginggivae. Sering terjadi pada triwulan pertama.
h. Perubahan pada perut. Uterus tetap berada pada rongga panggul sampai minggu ke 12. Setelah itu uterus muai diraba diatas simpisis pubis.

i. Leukore (keputihan). Tanda berupa peningkatan jumlah cairanvagina pada pengaruh hormon cairan tersebut tidak menimbulkan rasa gatal, warnanya jernih dan jumlahnya tidak banyak.

              

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Kehamilan merupakan proses yang normal dan alamiah pada seorang wanita di mana dalam masa kehamilan terjadi perubahan fisiologi yang meliputi perubahan fisik, psikologis dan sosial. Pembagian kehamilan dibagi dalam 3 trimester, yaitu : Trimester pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan (0-12 minggu); Trimester kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan (13-28 minggu); Trimester ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (29-42 minggu). Banyak tanda – tanda yang akan dialami oleh ibu hamil selama masa kehamilannya. Terdapat tanda pasti kehamilan, tanda kemungkinan hamil dan tanda tidak pasti dalam kehamilan.


Tanda pasti kehamilan dapat diketahui dari pemeriksaan USG. Kantong janin dapat dilihat pada usia kehamilan ke 6-7 minggu dan kepala janin dapat diukur pada usia 13 minggu dengan menggunakan USG. Tanda kemungkinan hamil seperti : tanda chadwick, hegar, piscaseek, uterus membesar dan lain sebagainya sedangkan tanda tidak pasti dalam kehamilan biasanya seperti amenorhea, morning sickness, mengidam, pingsan, payudara yang membesar dan lain sebagainya. 

Pelayanan asuhan antenatal merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal. Ibu hamil dianjurkan mengunjungi dokter atau bidan sedini mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil 
                                LATIHAN    

Siswa dibagi menjadi 5 kelompok:

Kelompok 1: menguraikan tentang kehamilan

Kelompok 2: mendeteksi tanda-tanda kehamilan

Kelompok 3: mendeteksi tanda pasti hamil

Kelompok 4: mendeteksi tanda kemungkinan hamil

Kelompok 5: mendeteksi tanda tidak pasti hamil

Penugasan dibuat dalam bentuk makalah dan power point!
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PRODI DIII KEBIDANAN POLTEKKES
JURUSAN KEBIDANAN

POLTEKKES KEMENKES MEDAN


Assalamualaikum warahmatullahiwabarakatuh, salam sejahtera untuk anda semua. Semoga Allah SWT selalu melimpahkan rahmat dan hidayahNya kepada kita semua. Amin.


Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki posisi penting dan strategis terutama dalam penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka kesakitan dan kematian Bayi (AKB). Bidan memberikan pelayanan kebidanan yang berkesinambungan dan paripurna, berfokus pada aspek pencegahan, promosi dengan berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan masyarakat bersama-sama dengan tenaga kesehatan lainnya untuk senantiasa siap melayani siapa saja yang membutuhkannya, kapan dan dimanapun dia berada. Dalam hadapi tugas bidan tersebut maka Asuhan Kebidanan kehamilan merupakan salah satu kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang Bidan dalam rangka memberikan pelayanan secara komprehensif pada keluarga, kelompok dan masyarakat sesuai dengan budaya setempat. Asuhan Kehamilan ini terdiri dari 3 modul dan 3 pedoman praktikum.


 Pada modul 2 ini, kita akan mempelajari kebutuhan ibu hamil sesuai dengan tahap perkembangannya meliputi nutrisi. 
Kegiatan Belajar 1. 
: Memberikan asuhan sesuai dengan tahapan perkembangan kehamilan ibu

Setelah mempelajari modul ini anda akan dapat; 1)menerapkan diagnosa kehamilan
1. Pahami dulu mengenai berbagai materi-materi penting yang merupakan prasyarat dalam mempelajari modul ini antara lain:
a. Keterampilan Dasar Kebidanan I

b. Konsep Kebidanan

c. Keterampilan Dasar Kebidanan II

d. Etikolegal dalam Praktik Kebidanan

e. Asuhan Kebidanan Kehamilan

f. Asuhan Kebidanan Persalinan dan BBL
2. Pelajari kegiatan belajar ini secara berurutan mulai dari kegiatan belajar satu sampai kegiatan belajar tiga.

3. Keberhasilan proses pembelajaran Anda dalam materi ini, sangat tergantung kepada kesanggupan Anda dalam mengerjakan latihan. Berlatihlah secara mandiri atau berkelompok dengan teman yang lain.

4. Bila Anda mengalami kesulitan, Anda bisa menghubungi fasilitator yang ditunjuk untuk mengampu materi ini.

Semua materi yang dibahas di dalam modul ini sangat Anda perlukan, dalam rangka mencapai salah satu kompetensi bidan yaitu melakukan asuhan kebidanan kehamilan . Akhirnya saya ucapkan selamat belajar, semoga sukses dalam mempelajari materi dalam modul ini dan selamat untuk mengikuti modul berikutnya.
Kegiatan Belajar 2 
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Selama kehamilan ,anda memasok semua nutrien untuk bayi anda yang sedang berkembang,yang beratnya kira-kira mencapai 3,5-3,75 kg pada saat lahir. Sistem pendukung kehidupan bayi anda (plasenta, rahim, membran, cairan dan pasokan darah ibu) bertumbuh selama kehamilan, berkembang sesuai yang dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhannya yang meningkat. Tubuh anda juga menyiapkan diri guna memberi makanan pada bayi segera setelah  dilahirkan dengan cara menyimpan beberapa nutrien  yang akan diterima bayi dalam air susu ibu. Kesehatan adalah suatu hal dalam kehidupan yang dapatmembuat keluarga bahagia.

Pada kehamilan terjadi perubahan fisik dan mental yang bersifat alami dimana para calon ibu harus sehat dan mempunyai kecukupan gizi sebelum dan setelah hamil.


Agar kehamilan berjalan sukses, keadaan gizi ibu pada waktu konsepsi harus dalam keadaan yang baik dan selama hamil mendapatkan tambahan protein, minimal seperti zat besi dan kalsium, vitamin, asam folat dan energi. Kekurangan atau kelebihan makanan pada masa hamil dapat berakibat kurang baik bagi ibu, janin yangOleh karena ituperhatian terhadap gizi dan pengawasan berat badan (BB) selama hamil merupakan salah satu hal penting dalam pengawasan kesehatan pada masa hamil. Selama hamil, calon ibu memerlukan lebih banyak zat-zat gizi daripada wanita yang tidak hamil, karena makanan ibu hamil dibutuhkan untuk dirinya dan janin yang dikandung, bila makanan ibu terbatas janin akan tetap menyerap persediaan makanan ibu sehingga ibu menjadi kurus, lemah, pucat, gigi rusak, rambut rontok dan lain-lain.
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1.Mahasiswa mampu mengetahui pengertian kebutuhan nutrisi ibu hamil terhadap kesehatan fisik dan psikologis.
2.Mahasiswa mampu menjelaskan jenis makanan yang harus   dikonsumsi ibu hamil.

3Mahasiswa mampu menjelaskan jenis makanan yang harus dihindari oleh ibu hamil.
4.Mahasiswa mampu menganalisis kebutuhan nutrisi ibu hamil terhadap kesehatan fisik dan psikologis.

5.Mahasiswa mampu menyiapkan kebutuhan nutrisi ibu hamil.
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KEBUTUHAN NUTRISI IBU HAMIL TERHADAP KESEHATAN FISIK DAN PSIKOLOGIS
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Makanan untuk ibu hamil haruslah lebih diperhatikan lagi supaya mempertahankan kesehatan dan kekuatan badan sang ibu.Untuk pertumbuhan dan perkembangan janin .Nutrisi sangat dibutuhkan bagi fisik ibu hamil agar bisa menyembuhkan luka setelah persalinan dan sebagai cadangan masa laktasi. 

Makanan dengan gizi seimbang adalah makanan yang cukup mengandung karbohidrat dan lemak sebagai sumber zat tenaga, protein sebagai sumber zat pembangun, serta vitamin dan mineral sebagai zat pengatur. Kebutuhan nutrien akan meningkat selama hamil, namun tidak semua kebutuhan nutrien meningkat secara proporsional. 
Pada dasarnya menu makanan ibu hamil, tidak banyak berbeda dari menu sebelum hamil. Oleh karena itu, diharapkan tidak ada kesulitan dalam pengaturan menu selama hamil. Selama hamil calon ibu memerlukan lebih banyak zat gizi daripada wanita yang tidak hamil, karena makanan ibu hamil dibutuhkan untuk dirinya dan janin yang dikandungnya, bila makanan ibu terbatas janin akan tetap menyerap persediaan makanan ibu sehingga ibu menjadi kurus, lemah, pucat, gigi rusak, rambut rontok, dan lain-lain. 
Demikian pula, bila makanan ibu kurang, tumbuh kembang janin akan terganggu, terlebih bila keadaan gizi ibu pada masa sebelum hamil telah buruk pula.Keadaan ini dapat mengakibatkan abortus, Bayi lahir prematur, atau bahkan bayi lahir mati. Pada saat persalinan dapat mengakibatkan persalinan lama, perdarahan, infeksi dan kesulitan lain yang mungkin memerlukan pembedahan. Sebaliknya, makanan yang berlebihan dapat mengakibatkan berat badan yang berlebihan,bayi besar dan dapat pula mengakibatkan terjadinya preeklamsi (keracunan kehamilan). Bila makanan ibu kurang kemudian diperbaiki setelah bayi lahir, kekurangan yang dialami sewaktu dalam kandungan tidak dapat sepenuhnya diperbaiki. 
Faktor yang mempengaruhi gizi ibu hamil antara lain :
· Umur 

· Berat Badan

· Suhu Lingkungan

· Pengetahuan ibu hamil dan keluarga tentang gizi dalam makanan 

· Kebiasaan dan pandangan wanita terhadap makanan 

· Aktivitas

Hal yang perlu diperhatikan ibu hamil dalam mengatur menu makanan selama hamil, antara lain:
1. Menghindari mengkonsumsi makanan kaleng,makanan manis yang berlebihan, susu berlemak dan makanan yang sudah tidak segar  

2. Ibu hamil sebaiknya makan teratur sedikitnya tiga kali sehari.

3. Hidangan yang tersusun dari bahan makanan bergizi.

4. Mempergunakan aneka ragam makanan yang ada.

5. Memilih dan membeli berbagai macam bahan makanan yang segar.

6. Mengurangi bahan makanan yang banyak mengandung gas, seperti sawi, kol, kubis dan lain-lain.

7. Mengurangi bumbu yang merangsang, seperti pedas, santan kental.

B.Makanan yang Harus Dikonsumsi Ibu Hamil
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Wanita yang tengah mengandung memerlukan 2.500 kalori per harinya.  Sedang wanita menyusui memerlukan 3.000 kalori per harinya. Dalam proporsi, wanita hamil dianjurkan mengonsumsi 10 persen kalori dari protein, 35 persen kalori dari lemak, dan 55 sumber kalori lainnya dari karbohidrat
· Berikut jenis makanan yang baik untuk wanita hamil:
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1.Sayuran dan buah-buahan
Dalam satu hari wanita hamil dianjurkan banyak makan sayur-sayuran. Adapun porsi yang banyak digunakan adalah 3 kali untuk buah-buahan dalam sehari dan 4 kali sayur-mayur dalam sehari. Jenis buahdan sayur yang terbaik untuk dikonsumsi antara lain stroberi, melon, lemon, jeruk, pepaya, tomat, kacang-kacangan, brokoli. Buah dan sayuran memberi vitamin, mineral, dan tambahan energi untuk wanita hamil.
2.Whole grain
Banyak wanita hamil menghindari nasi. Cobalah beralih ke makanan dari whole grain, roti gandum, pasta, gandum, atau sereal. Karena dianjurkan makan sedikit demi sedikit, Anda bisa memakannya dalam 6 porsi sehari. Makanan jenis ini banyak mengandung zat besi, vitamin B, mineral, serta serat.
3.Produk susu
Wanita hamil dianjurkan setidaknya memakan 4 porsi atau jenis makanan yang berasal dari produk susu. Adapun jenis yang baik adalah susu, keju, dan yoghurt.Semua jenis makanan ini mengandung vitamin A, B, D. Vitamin A sangat baik untuk memerangi infeksi dan masalah penglihatan, serta mengandung kasium yang baik untuk pertumbuhan tulang dan gigi anak kelak. Pada wanita hamil setidaknya dibutuhkan 1000 mg kalsium per hari.
4.Protein
Wanita hamil punya keistimewaan dan harus mengonsumsi setidaknya 60 gram protein per hari. Adapun kandungan protein bisa diperoleh dari daging, ayam, ikan, telur, kacang-kacangan, dll. Protein mengandung antibodi yang baik untuk ibu dan janinnya.
5.Folic Acid Asam Folic 
 Dibutuhkan untuk membantu menyehatkan organ dalam seperti jantung pada proses kelahiran. Paling tidak dibutuhkan 400 mikrogram per harinya.Adapun sumber asam folic terbaik adalah buah-buahan macam jeruk, legume, dan bayam.
6.Zat Besi
Makanan kaya zat besi juga dibutuhkan untuk meningkatkan daya tahan tubuh. Perbanyak makan daging merah, roti, kacang hijau, dan sereal agar bisa meningkatkan kandungan besi dalam tubuh.
7. Asam Folat
Berguna dalam pembelahan sel, mencegah terjadinya anemia dan menurunkan risiko neural tube deffects(NTD). Kebutuhan asam folat yang direkomendasikan adalah 600 μg per hari.Biasanya, bumil akan mendapat suplemen asam folat 400 μg per hari. Lalu, sumber asam folat lainnya dapat diperoleh dari bahan makanan, seperti hati ayam dan sapi, telur, asparagus, brokoli, kacang-kacangan, kangkung, dan jeruk.Jika bumil kekurangan asam folat ini menyebabkan penutupan sum-sum tulang belakang atau sumbing tulang belakang (spina bifida), 
termasuk juga kerusakan kongenital yang terjadi di saluran sumsum tulang belakang dan tulang punggung akibat dari tidak tertutup sebelum lahir (myelomeningocele).
8.Zat Besi
Berfungsi untuk pembentukan sel darah merah, bahan pembentuk sel darah merah, dan mengoptimalkan fungsi otot. Umumnya, bumil memerlukan zat besi sebanyak 27 mg per hari. Namun, memasuki trimester kedua dan ketiga, bumil biasanya diberikan suplemen zat besi sebesar 30 mg per hari. Bagi bumil yang kekurangan zat besi akanmenyebabkan anemia.
9.Seng
Fungsinya mencegah bayi terlahir prematur, kelainan bawaan, perkembangan otak agar normal, mencegah gangguan pertumbuhan organ tubuh janin, perkembangan otak agar normal, kekebalan janin, proses pertumbuhan janin.Kebutuhan zat besi ini sebanyak 11-13 mg per hari. Dalam kehamilan, seng berperan dalam pembentukan Asam Ribonukleat (RNA) dan Asam Dioksiribosa Nukleat (DNA) janin.
10.Kalsium
Diperlukan untuk pertumbuhan tulang dan gigi janin, serta melindungi ibu hamil dari osteoporosis.Bumil memerlukan kalsium antara 1000 sampai 1300 mg. Suplementasi pada bumil diperlukan apabila tidak mengonsumsi susu atau produk susu.
11. Vitamin D
Berguna untuk mencegah gangguan tulang dan membantu penyerapan kalsium. Bumil musti mengonsumsi vitamin D Sebanyak 5 μg perhari (200 IU). Bila kekurangan vitamin D selama hamil, dapat menyebabkan gangguan perkembangan enamel gigi dan kekurangan kalsium pada janin.
12.Protein
Disebut sebagai zat pembangun, yang di dalamnya mengandung asam amino esensial, berguna bagi pembentukan otak janin. Kebutuhan bumil biasanya ditambahkan 25 g dari kebutuhan sehari-hari.
C.Makanan Yang Harus Dihindari 
Beberapa makanan dan zat lain yang harus dihindari selama kehamilan:
· Kopi dan teh

Kafein pada kopi dapat meningkatkan risiko keguguran dan bayi berberat badan rendah. Bila ibu hamil sudah terbiasa minum kopi, sebaiknya porsinya dikurangi menjadi tidak lebih dari 2 cangkir per hari. Teh yang dikonsumsi berlebihan juga dapat mengganggu penyerapan zat gizi pada usus. Mengonsumsi kafein dalam dosis tinggi setiap hari selama masa kehamilan, baik itu kopi, teh, minuman bersoda, atau berenergi, sejak dulu diasosiasikan dengan peningkatan risiko keguguran.
· Alkohol dan rokok
Konsumsi alkohol dan merokok berbahaya bagi janin karena apa yang dikonsumsi ibu juga dikonsumsi janin, padahal kondisi fisiknya masih sangat rentan.
· Makanan mentah/setengah matang
Makanan mentah dan setengah matang dapat membawa bibit penyakit penyebab listeriosis dan toksoplasmosis yang berbahaya bagi janin. Makanan tersebut antara lain: keju segar,susu segar (non-pasteurisasi), salad dan sate kambing/ayam yang kurang matang dan telur mentah/setengah matang.

· Ikan tertentu yang kaya merkuri
Beberapa ikan tertentu yang mengandung merkuri tinggi seperti mackerel (biasanya dalam kaleng), kerang dan ikan pari sebaiknya dihindari.
· Hindari Mengkonsumsi Makanan Cepat Saji
Hindari mengkonsumsi makanan cepat saji karena makanan tersebut hanya akan membuat janin semakin tidak sehat. Saat trimester pertama tersebut otak janin mulai dibentuk, untuk itu si calon ibu membutuhkan asupan gizi yang baik agar pembentukan otak janinnya sempurna. Makanan cepat saji mengandung sangat sedikit zat gizi yang dibutuhkan baik oleh ibu maupun janin. Usahakan untuk mengkonsumsi makanan segar seperti sayur dan buah segar yang mengandung banyak gizi, mineral dan antioksidan serta serat.
· Keju lembut
Sebaiknya hindari jenis keju seperti Brie, Camembert, goat dan feta (keduanya dari susu kambing), queso blanco, blue(bintik-bintik biru), atau jenis yang berserat. Karena jenis tersebut mungkin tidak mengalami proses pasteurisasi dan terkontaminasi Listeria, yaitu bakteri yang bisa memicu keracunan makanan. Ini bahkan bisa mengakibatkan keguguran atau bayi lahir prematur.
· Telur
Telur memiliki sumber protein tinggi berkualitas dan kandungan nutrisi penting seperti choline. Namun telur juga berisiko terkontaminasi bakteri Salmonella, yaitu bakteri berbahaya bagi perempuan hamil. Jadi,pastikan untuk mendapatkan telur yang “aman‟. Belilah telur yang disimpan dalam lemari pendingin, dan jangan mengambil telur yang retak atau berkulit kotor. Hindari memakan telur setengah matang, saus salad yang mengandung telur mentah, eggnog yang tidak dipasteurisasi, es krim buatan non pabrik, serta jangan mencicipi kue yang belum masak.
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Makanan dengan gizi seimbang adalah makanan yang cukup mengandung karbohidrat dan lemak sebagai sumber zat tenaga, protein sebagai sumber zat pembangun, serta vitamin dan mineral sebagai zat pengatur.

Hal yang perlu diperhatikan ibu hamil dalam mengatur menu makanan selama hamil, antara lain:

1. Menghindari mengkonsumsi makanan kaleng, makanan manis yang berlebihan, susu berlemak dan makanan yang sudah tidak segar.

2. Ibu hamil sebaiknya makan teratur sedikitnya tiga kali sehari.

3. Hidangan yang tersusun dari bahan makanan bergizi.

4. Mempergunakan aneka ragam makanan yang ada.

5. Memilih dan membeli berbagai macam bahan makanan yang segar.

6. Mengurangi bahan makanan yang banyak mengandung gas, seperti sawi, kool, kubis dan lain-lain.

7. Mengurangi bumbu yang merangsang, seperti pedas, santan kental.

8. Menghindari merokok dan minum-minuman keras.


                                LATIHAN    

             Bagikanlah kedalam 3 kelompok,lalu kerjakan tugas berikut ke dalam bentuk makalah:

Kelompok 1.

1. Mengidentifikasi kebutuhan nutrisi yang baik pada ibu hamil.

Kelompok 2.

2.Gizi yang penting bagi ibu hamil terutama untuk otak dan janin

Kelompok 3.

4. Peranan nutrisi  untuk fisik dan psikologis ibu hami
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KASUS 1

Ny. S umur 24 tahun G1P0A0 HPHT tanggal 5 September 2009. Ny.S periksa ke BPS tanggal 10 November 2009, Ny.S merasa mual, tidak ada nafsu makan, mamae terasa tegar, perut diatas symphisis terasa ada ketegangan.
SOAL

1.      Sebagai bidan, berapakah umur kehamilan Ny.S....

a.       8 minggu *

b.      7 minggu

c.       9 minggu

d.      6 minggu

(Prawiroharjo 2005,hal 125)

2.      Ny.S merasa mual, hal tersebut adalah..

a.       Karena emesis gravidarum

b.      Karena Hyperemesis gravidarum

c.       Masih dalam keadaan normal*

d.      Karena Ngidam

(Prawirohardjo, 2005, hal 125)

3.      Ny.S mual, dan nafsu makan berkurang. Penyuluhan bidan pada Ny.S adalah....

a.       Makannya harus banyak kalori

b.      Makan sedikit-sedikit tapi sering*

c.       Perbanyak konsumsi makan protein tinggi

d.      Pantang makan yang mengandung lemak

(Prawirohardjo, 2005, hal 126)

4.      Payudara Ny.S merasa tegang yang dipengaruhi oleh hormon....

a.       Hormon F.H

b.      Hormon FSH

c.       Hormon estrogen dan progesteron*

d.      Hormon estrogen

 (Prawirohardjo, 2005, hal 126)

5.      Perut terasa tegang dan membesar pada hamil muda termasuk ....

a.       Tanda Hegar

b.      Tanda Chadwick

c.       Tanda Piscazek*

d.      Tanda Minore

(Prawirohardjo, 2005, hal 126)

KASUS 2

       Ny. Fannny GI P0 A0 hamil 36 minggu. Mengeluh sudah satu bulan ini buang air besarnya jarang yaitu 2-3 hari sekali, padahal sebelumnya sehari sekali. Ia sudah tidak mengkonsumsi tablet zat besi. Pola nutrisi baik. Sekarang mulai mengurangi aktivitas rumah. Berat badan sebelum hamil 45 kg, tinggi badan 150 cm.TFU 32, kepala sudah masuk PAP.

SOAL 1.    Menurut anda penyebab keluhan yang dialami Ny. Fanny adalah………….

a.    Suplemen Zat besi

b.    Penurunan reasorbsi air di kolon

c.    Penekanan usus oleh pembesaran uterus

d.   Peningkatan motilitas usus karena efek progesterone

2.    Nasehat yang paling tepat untuk meringankan keluhan Ny. Fanny adalah……

a.    Hentikan konsumsi zat besi

b.    Latihan fisik/exercise yang cukup

c.    Latihan kegel`s exercise

d.   Minum pelunak feces/laxative atau obat lainnya

3.    Indeks masa Tubuh ( IMT ) Ny. Fanny adalah……….

a.    18

b.    20

c.    22

d.   24

4.    Taksiran Berat Janin ( TBJ ) Ny. Fanny adalah………..

a.    3100 gr

b.    3255 gr

c.    3410 gr

d.   3500 gr

5.    Peningkatan berat badan total pada akhir kehamilan yang disarankan sesuai IMT Ny. Fanny adalah……..

a.    7,0 – 11,5 Kg

b.    11,5 – 16 Kg

c.    12,5 – 18 Kg

d.   13 – 15 Kg
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Kunci jawaban tes formatif
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http://www.tabloid-nakita.com/read/1260/imunisasi-di-masa-kehamilan
Nirwana, Ade, Benih. 2011. Kapita Slekta Kehamilan. Yogyakarta. Nuha Medica

MODUL

ASKEB KEHAMILAN
MEMBERIKAN PENDIDIKAN KESEHATAN DAN KONSELING KEHAMILAN PADA IBU DAN KELUARGA SESUAI KEBUTUHAN, MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA MENGHADAPI PERSALINAN DAN ANTISIPASI KEGAWATDARURATAN, MEMBERIKAN PENDIDIKAN PADA CALON ORANG TUA(PARENTCRAF EDUCATION) [image: image19.jpg]




PRODI DIII KEBIDANAN POLTEKKES
JURUSAN KEBIDANAN

POLTEKKES KEMENKES MEDAN


Assalamualaikum warahmatullahiwabarakatuh, salam sejahtera untuk anda semua. Semoga Allah SWT selalu melimpahkan rahmat dan hidayahNya kepada kita semua. Amin.


Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki posisi penting dan strategis terutama dalam penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka kesakitan dan kematian Bayi (AKB). Bidan memberikan pelayanan kebidanan yang berkesinambungan dan paripurna, berfokus pada aspek pencegahan, promosi dengan berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan masyarakat bersama-sama dengan tenaga kesehatan lainnya untuk senantiasa siap melayani siapa saja yang membutuhkannya, kapan dan dimanapun dia berada. Dalam hadapi tugas bidan tersebut maka Asuhan Kebidanan Kehamilan merupakan salah satu kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang Bidan dalam rangka memberikan pelayanan secara komprehensif pada keluarga, kelompok dan masyarakat sesuai dengan budaya setempat. Asuhan Kehamilan ini terdiri dari 3 modul dan 3 pedoman praktikum.


Modul ini modul yang harus anda pelajari dan kuasai. Pada modul 3 ini, kita akan mempelajari persiapan menjadi orang tua, ketidaknyamanan selama kehamilan dan antisipasinya, kebutuhan dasar ibu hamil sesuai dengan tahap perkembangannya,perencanaan dan persiapan persalinan dan kegawatdaruratan, memberikan pendidikan kesehatan pada ibu dan keluarga mengenai tanda-tanda bahaya .Modul 3 ini membahas tentang mendiskusikan persiapan menjadi orang tua, mendiskusikan ketidaknyamanan selama kehamilan dan antisipasinya, mendiskusikan kebutuhan dasar ibu hamil sesuai dengan tahap perkembangannya, mendiskusikan perencanaan dan persiapan persalinan dan kegawatdaruratan, melakukan simulasi/rule play tentang pendidkan kesehatan pada ibu dan keluarga mengenai tanda-tanda bahaya,teknik mengurangi ketidaknyamanan yang lazim terjadi dalam kehamilan. 
Kegiatan Belajar 1 
: Memberikan pendidikan kesehatan dan konseling kehamilan pada ibu dan 



   Keluarga sesuai kebutuhan

Kegiatan Belajar 2           : Menyiapkan ibu dan keluarga menghadapi persalinan dan antisipasi 




   Kegawatdaruratan

Kegiatan Belajar 3          : Memberikan pendidikan pada calon orang tua (parentcraft education)

Setelah mempelajari modul ini anda akan dapat; 1) Mendiskusikan persiapan menjadi orang tua, 2) Mendiskusikan ketidaknyamanan selama kehamilan dan antisipasi, 3) Mendiskusikan kebutuhan dasar ibu hamil sesuai dengan tahap perkembangannya, 4) Mendiskusikan perenanaan dan persiapan persalinan kegawatdaruratan, 5) Melakukan simulasi/rule play tentang promosi dan dukungan pada ibu untuk menyusui.

1. Pahami dulu mengenai berbagai materi-materi penting yang merupakan prasyarat dalam mempelajari modul ini antara lain:

a.Keterampilan Dasar Kebidanan I

b.Konsep Kebidanan

c.Keterampilan Dasar Kebidanan II

d.Etikolegal dalam Praktik Kebidanan

e.Asuhan Kebidanan Kehamilan

f.Asuhan Kebidanan Persalinan dan BBL

2.  Pelajari kegiatan belajar ini secara berurutan mulai dari kegiatan belajar satu sampai kegiatan belajar tiga.

3. Keberhasilan proses pembelajaran Anda dalam materi ini, sangat tergantung kepada kesanggupan Anda dalam mengerjakan latihan. Berlatihlah secara mandiri atau berkelompok dengan teman yang lain.

4. Bila Anda mengalami kesulitan, Anda bisa menghubungi fasilitator yang ditunjuk untuk mengampu materi ini.

Semua materi yang dibahas di dalam modul ini sangat Anda perlukan, dalam rangka mencapai salah satu kompetensi bidan yaitu melakukan asuhan kebidanan di komunitas. Akhirnya saya ucapkan selamat belajar, semoga sukses dalam mempelajari materi dalam modul ini dan selamat untuk mengikuti modul berikutnya.
Kegiatan Belajar 3
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Bidan sebagai pemberi layanan yang berhubungan langsung dengan ibu hamil diharapkan mempunyai dasar ilmu pengetahuan dan keterampilan yang baik sehingga dapat memberikan pengetahuan tersebut kepada ibu hamil . salah satu hal yang mempengaruhi kehamilan  berupa factor-faktor .Faktor adalah segala hal yang dapat manghasilkan sesuatu yang positive maupun negative, atau disebut asal usul suatu masalah.

Ada tiga faktor yang mempengaruhi kehamilan, yaitu faktor fisik, faktor psikologis dan faktor sosial budaya dan ekonomi. Faktor fisik seorang ibu hamil adalah faktor yang berpengaruh utama pada kondisi tubuh ibu hamil. 

Faktor Psikologis adalah faktor yang mempengaruhi kehamilan berupa Stressor  yang berlangsung ke saraf  atau otak manusia untuk selanjutnya dicerna dan diterjemahkan untuk melakukan suatu kegiatan. 
 
Faktor lingkungan. Faktor ini mempengaruhi kehamilan dari segi gaya hidup, adat istiadat, fasilitas kesehatan dan tentu saja ekonomi. Ketiga faktor ini berpengaruh terhadap perawatan ibu hamil dan pelayanan kesehatan tumbuh kembang janin oleh ibu hamil.
Karena manfaat memeriksakan kehamilan sangat besar, maka dianjurkan kepada ibu hamil untuk memeriksakan kehamilannya secara rutin di tempat pelayanan kesehatan terdekat. 
Selain itu status gizi ibu hamil juga merupakan hal yang sangat berpengaruh selama masa kehamilan. Kekurangan gizi tentu saja akan menyebabkan akibat yang buruk bagi si ibu dan janinnya. Ibu dapat menderita anemia, sehingga suplai darah yang mengantarkan oksigen dan makanan pada janinnya akan terhambat, sehingga janin akan mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Di lain pihak kel kelebihan gizi pun ternyata dapat berdampak yang tidak baik juga terhadap ibu dan janin. Janin akan tumbuh besar melebihi berat normal, sehingga ibu akan kesulitan saat proses persalinan. 


1. Mahasiswa mampu mengaitkan faktor fisik yang mempengaruhi kesehatan ibu selama kehamilannya.
2. Mahasiswa mampu mengaitkan faktor psikis yang mempengaruhi kesehatan ibu selama kehamilannya.
3. Mahasiswa mampu mengaitkan faktor lingkungan yang mempengaruhi kesehatan ibu selama kehamilannya.
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MEMPENGARUHI KESEHATAN IBU SELAMA KEHAMILAN

1.Status Kesehatan/Penyakit

Ada 2 klasifikasi dasar yang berkaitan dengan status kesehatan atau penyakit yang diambil ibu hamil

a.penyakit atau komplikasi akibat kehamilan.termasuk dalam klasifikasi ini adalah hyperemesisgravidarum,preeclampsia/eklamsia,kelainanlamanya kehamilan,kehamilan ektropik,kelainan plasenta atau selaput janin,pendarahan antepartum,gamely(anak kembar).

b.penyakit atau kelainan yang tidak langsung berhubungan dengan kehamilan.terdapat hubungan timbale balik dimana penyakit ini dapat memperberat serta mempengaruhi kehamilan atau penyakit ini dapat diperberat oleh karena kehamilan.

Bebrapa pengaruh penyakit terhadap kehamilan adalah terjadi abortus,intra uterinfetal death(IUFD),anemia berat,infeksi transplasental,partusprematurus,dismaturitas,asfiksianeonatorum,shock,pendarahan.Pemahman mengenai konsep penyakit-penyakit tersebut akan menjadi dasar dalam identifikasi faktor resiko sehingga mampu melakukan deteksi.Proses pengkajian data dan anamneses sangat perlu dalam menggali komponen-komponen penyakit-penyakit tersebut,baik penyakit akibat langsung kehamilan maupun penyakit-penyakit yang menyertai kehamilan.
2.Status Gizi 



Selama masa kehamilan ibu merupakan sumber nutrisi bagi bayi yang dikandungnya. Apa yang ibu makan mempengaruhi kondisi bayi. Apabila wanita hamil memiliki status dengan gizi kurang baik selama kehamilannya maka ia beresiko memiliki bayi dengan kondisi kesehatan yang buruk. Dan wanita yang memiliki status gizi yang baik akan melahirkan bayi yang sehat.



Wanita hamil dengan status gizi kurang memiliki kategori resiko tinggi keguguran,kematian bayi dalam kandungan,kematian bayi baru lahir,cacat dan berat bayi lahir rendah. Selain itu umumnya pada ibu dengan status gizi kurang tersebut dapat menjadi 2 komplikasi yang cukup berat selama kehamilan yaitu anemia(kekurangan sel darah merah) dan pre eklampsia/eklampsia.



Untuk menilai status gizi pada ibu hamil umumnya dilakukan pada awal asuhan prenatal,diikuti tindak lanjut yang kontiniu selama masa kehamilan. Pengkajian yang dilakukan untuk menilai status gizi ibu dapat dilakukan melalui wawancara meliputi kebiasaan atau pola makan,asupan makanan yang dikonsumsi termasuk adanya pantangan terhadap makanan yang dikonsumsi,masalah yang berkaitan dengan makanan yang dikonsumsi termasuk adanya pantangan terhadap makanan tertentu atau mengidam makanan tertentu(pika). Pengkajian status gizi ini dapat pula dilakukanmelalui pemeriksaan fisik yaitu penimbanga berat badan untuk mengetahui peningktan berat badan selama kehamilan,uji labolatorium seperti menentukan hB dan hematokrit karena biasanya data labolatorium ini dapat memberikan informasi dasar yang vital untuk mengkaji status ibu pada awal kehamilan dan memantau status gizinya selama kehamilan.

3.Gaya hidup

· Kebiasaan minum jamu

Minum jamu merupakan salah satu kebiasaan yang berisiko bagi wanita hamil,karena efek minum jamu dapat membahayakantumbuh kembang  janin seperti menumbulkan kecacatan,abortus,BBLR partus prematurus kelainan ginjal dan jantung janin, asfiksianeonatorum, kematian janin dalam kandungan dan malformasi organ lain. Hal ini terjadi terutama apabila minum jamu pada trimester I. Selain efek pada janin juga terdapat kemungkinan efek pada ibu hamil, misalnya keracunan, kerusakan jantung dan ginjal, shock, dan pendarahan. Efek tersebut dapat terjadi dikarenakan kandungan zat-zat tertentu pada jamu berupa bahan herbal maupun bahan lain yang mungkin tidak aman bagi ibu. Karena kenyataan yang ada di masyarakat menunjukkan bahwa tidak semua jamu yang beredar di pasaran Indonesia, mencantumkan bahan atau komposisi jamu, termasuk tidak mencantumkan hasil riset evidence mengenai zat-zat yang di gunakan untuk membuat jamu, bahkan kadang ada yang mencampur jamu dengan jenis tertentu yang  membahayakan kehamilan.

Menurut standar konsep pengobatan tradisional sebenarnya diperbolehkan dan dibenarkan dengan persyaratan bahwa zat-zat atau bahan yang digunakan dalam pengobatan tradisional tersebut sudah terbukti efektif dan bermanfaat dan tidak membahayakan kehamilan.
· Mitos, takhayul, atau kepercayaan tertentu
Mengenai mitos, takhayul, atau kepercayaan tertentu sangat dipengaruhi oleh lingkungan sosial budaya dan adat istiadat tertentu. Contoh ada mitos mitoni, tidak boleh makan makanan yang berbau amis, tidak boleh mempersiapkan keperluan untuk persalinan dan bayi, minum air kelapa muda, tidak boleh memotong rambut, tidak boleh berkata kotor. Kalau kita kaji satu persatu  akan kita temukan mana yang membahayakan dan yang menguntungkan  untuk asuhan kehamilan. Menempatkan hal tersebut dalam asuhan dengan kajian analitik dan evidence. Mitos yang mendukung asuhan tentunya di perbolehkan sedangkan yang membahayakan semestinya kita cegah dengan meemberikan konseling dan pendidikan kesehatan pada ibu hamil.

· Aktivitas seksual 

Sering kali pemberian pendidikan kesehatan mengenai seksual selama hamil sangat minim di berikan, bahkan kadang informasi di berkan secara tidak jelas, implisit, dengan bahasa kias serta menimbulkan salah pengertian. Berdasarkan konsep evidence bahwa ibu hamil tidak harus menghentikan aktivitas seksual ataupun secara khusus mengurangi aktivitas sosial. Mengenai aktivitas sosial jarang sekali di klarifikasi ataupun di diskusikan dengan ibu hamil. Bahkan ada sebagian kalangan yang menganggap bahkan hal ini tabu untukdi bicarakan. Namun menurut konsep evidence based menyatakan bahwa pengaruh aktivitas seksual selama masa kehamilan tidak terbukti signifikan berhubungan dengan peristiwa mulainya persalinan. 
· Pekerjaan atau aktivitas sehari-hari

Pekerjaan atau aktivitas sebagai ibu rumah tangga di dalam rumah, sering ada rekomendasi untuk mengurangi aktivitas pada ibu dengan melahirkan BBLR,namun hal ini tidak terbukti efektif. Karena pada kenyataan nya pekerjaan selain berhungan demngan pemeliharaan kesehatan juga berhubungan dengan penghasilan keluarga dan kesejahteraan. Contoh aktivitas yang beresiko bagi ibu hamil adalah aktivitas yang meningkatkan stres, berdiri lama sepanjang hari, mengangkat sesuatu yang bera, paparan terhadap suhu atau kelembapan yang ekstrim, tinggi, atau rendah pekerjaan dengan paparan radiasi.
· Exercise atau senam hamil

Memberi keuntungan untuk mempertahankan dalam meningkatkan kesehatan ibu hamil, memperlancar peredaran darah, mengurangi keluhan keram atau pegal-pegal, dan mempersiapkan pernapasan, aktivitas otot dan panggul untuk menghadapi proses persalinan.
4. Substance Abuse


Seperti perokok,mengkonsumsi obat-obatan ,alcohol,rokok,minuman beralkhol dan obat-obatan adalah hal yang sangat berbahaya bagi ibu dan bayinya. Semua benda tersebut dapat terserap dalam darh ibu kemudian terserap dalam darah bayi melalui sytem sirkulasi plasenta selama kehamilan. Sangat dianjurkan pada ibu hamil terutama selama trimester I untuk menghindari rokok,minuman beralkohol dan obat-obatan yang tidak dianjurkan oleh dokter atau bidan.
Jika wanita hamil merokok selama kehamilan maka ia sudah terpapar 3 zat yang dapat membahayakan janinnya yaitu karbon monoksida,sianida dan nikotin. Karbon monoksida yang bercampur dengan hemoglobin dalam darah dapat mengakibatkan jumlah oksigen yang tersedia berkurang. Sianida adalah zat yang beracun dan jika bercampur dengan makanan bisa mengurangi jumlah gizi bagi janin. Untuk melepaskan sianida,tubuh membutuhkan banyak vitamin B-12. Nikotin mengurangi gerakan pernafasan fetus dan juga menyebabkan kontraksi pembuluh arteri pada plasenta dan tali pusat sehingga mengurangi jumlah oksigen yang sampai ke janin. Kekurangan oksigen dan nutrisi inilah yang menyebabkan cacat,apnea(lumpuhnya pernafasan),BBLR sampai kematian pada bayi. Wanita perokok juga dapat mengalami komplikasi kehamilan seperti pendarahan pervaginam,keguguran,tertanamnya plasenta pada tempat yang tidak normal,pecah ketuban dini persalinan premature.
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Disamping itu,rokok bukan hanya berbahaya bagi ibu hamil yang merokok aktif. Ibu hamil yang merupakan perokok pasif juga dapat membahayakan kehamilannya.Sehingga dianjurkan pada ibu hamil menjauhi ruangan atau lingkungan yang dipenuhi asap rokok.


Bila seorang wanita merupakan peminum berat terutama saat hamil(5-6 gelassehari),maka besar kemungkina akan mengalami yang disebut Sindrom Alkohol pada janin(FAS). Dimana bayi lahir dengan mental terbelakang dan kelainan bentuk tubuh(terutama pada kepala,wajah,tangan dan kaki,jantung dan susunan saraf pusat). Bayi semacam ini bisa mengalami kesulitan pernafasan,control suhu tubuh yang buruk,daya tahan tubuh melawan infeksi rendah dan kurangnya nafsu makan. Wanita hamil yang mengkonsumsi alkohol juga tidak dapat makan dengan baik atau lahir mati. Sampai saat ini memang tidak ada batas aman menghindari alkohol bagi kandungan,jadi dianjurkan bagi ibu hamil sebaiknya mengindari alkohol selama kehamilan. Bila tidak memungkinkan cukupkan 2-3 gelas per minggu dan di imbangi dengan makanan yang sehat.
B.FAKTOR PSIKOLOGI YANG MEMPENGARUHI KESHATAN IBU SELAMA KEHAMILANNYA 

a. Stessor Internal & Eksternal


Faktor psikologis yang berpengaruh dalam kehamilan dapat berasal dari dalam diri ibu hamil(internal) dan juga dapat berasal dari faktor luar diri ibu hamil.


Faktor psikologis yang mempengaruhi kehamilan berasal dari dalam diri ibu dapat berupa latar belakang kepribadian ibu dan pengaruh perubahan hormonal yang terjadi selama kehamilan.
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Ibu hamil yang memiliki kepribadian immature (kurang matang) biasanya dijumpai pada calon ibu dengan usia yang masih sangat muda,introvert(tidak mau berbagi dengan orang lain) atau tidak seimbang antara perilaku dan perasaannya,cenderung menunjukan emosi yang tidak stabil dalam menghadapi kehamilannya dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki kepribadian yang mantap dan dewasa. Ibu hamil dengan kepribadian seperti ini biasanya menunjukan kecemasan dan ketakutan yang berlebihan terhadap dirinya dan bayi yang dikandungnya selama kehamilan. Sehingga ibu tersebut lebih mudah mengalami depresi selama kehamilannya. Ia merasa kehamilannya merupakan beban yang sangat berat dan tidak menyenangkan.


Demikian pula dengan pengaruh perubahan hormon yang berlangsung selama kehamilan juga berperan 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 stress yang ditandai ibu sering murung.


Sedangkan faktor psikologis yang berasal dari luar diri ibu dapat berupa pengalaman ibu misalnya ibu mengalami masa anak-anak yang bahagia dan mendapatkan cukup cinta kasih berasal dari keluarga yang bahagia sehingga mempunyai anak diangap sesuatu yang diingikan dan menyenangkan maka ia pun terdorong secara psikologis untuk mampu memberikan kasih sayng kepada anakya. Selain itu pengalaman ibu yang buruk tentang proses kehamilan yang meninggalkan trauma yang berat bagi ibu dapat menimbulkan ganguan emosi yang mempengaruhi kehamilannya.


Bukan hanya itu,ada pertumbuhan anaknya nanti anak dapat mengalami kesulitan belajar,sering ketakutan bahkan tidak jarang hiperaktif karena bila dalam kehamilan ibu merasa gelisah maka terjadi perubahan neorotransmiter janin melalui plasenta. Selain itu dapat menigkatkan produksi neural adrenalin,serotonin dan gotamin yang bisa masuk keperedaran darah janin sehingga mempengaruhi system sarafnya
b. Support keluarga/dukungan keluargakeadaan keluarga


ibu merupkan salah satu anggota keluarga yang sangat berpengaruh sehingga perubahan apapun yang terjadi pada ibu akan mempengaruhi keadaan keluarga. 

Bagi pasangan baru,kehamilan merupakan kondisi dari masa anak menjadi orangtua sehingga kehamilan dianggap suatu krisis bagi kehidupan berkeluarga yang dapat diikuti oleh stress dan kecemasaan. Jika krisis tersebut tidak dapat dipecahkan maka mengakibatkan timbulnya tingkah laku maladatif dalam anggota keluarga dan kemungkinan terjadi perpecahan antara anggota keluarga.


Tugas keluarga yang saling melengkapi sehingga dapat menghindari konflik yang diakibatkan oleh kehamilan dapat ditempuh dengan jalan : merencanakan dan mempersiapkan kehadiran anak,mengumpulkan dan memberikan informasi bagimana merawat dan menjadi ibu yang baik bagi bayinya .

c.Dukungan Suami
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Orang yang paling penting bagi seorang wanita hamil adalah suaminya. Banyak bukti yng ditunjukan bahwa wanita yang diperhatikan dan dikasihi oleh pasangannya selam kehamilan akan menunjukan lebih sedikit gejala emosi dan fisik,lebih mudah melakukan penyesuaian diri selama kehamilan dan sedikit resiko komplikasi persalianan. Hal ini diyakini karena ada 2 kebutuhan utama yang ditunjukan wanita selama hamil yaitu menerima tanda-tanda bahwa ia dicintai dan dihargai serta kebutuhan akan penerimaan pasangannya terhadap anaknya.


Ada 4 jenis dukungan yang dapat diberikan suami sebagai calon ayah bagi anaknya antara lain: dukungan emosi yaitu suami sepenuhnya member dukungan secara psikologis kepada istrinya dengan menunjukkan kepedulian dan perhatian kepada kehamilannya serta peka terhadap kebutuhan dan perubahan emosi ibu hamil ; dukungan instrumental yaitu dukungan suami yang diberikan untuk memenuhi kebutuhan fisik ibu hamil dengan bantuan keluarga lainnya ; Dukungan yang diperolehnya mengenai kehamilan : Dukungan penilaian yaitu memberikan keputusan yang tepat untuk perawatan kehamilan istrinya.

LATIHAN

Buatlah kelompok sebanyak 15 orang. Dan cobalah berdiskusi untuk mengerjakan soal soal yang ada di bawah ini!

1. Ny santi datang ke klinik salin dengan kondisi hamil 2 bulan dengan keadan ini dia bertanya 

a. Mengapa merokok dapat membahayakan kandungan seorang ibu dan apakah zat yag terkandung di dalam rokok sehingga dapat membahayakan kandungan?
b. bila si ibu kekurangan gizi apakah sangat beresiko untuk kandungannya? Mengapa demikian ?
c. menurut kelompok diskusi,apakah kebiassan menimum jamu dapat membahayakan kandungannya? Berikan alasan
d. Apakah aktivitas seksual dapat menggangu kandungannya? Mengapa demikian?
e. Mengapa senam ibu hamil berguna membantu saat proses persalinannya nanti? Apa yang menyebabkan demikian?
       
PETUNJUK UNTUK TERUJI

1. Bacala soal dengan cermat.

2. Saudara harus menjawab soal yang berkaitan dengan faktor faktor yang mempengaruhi kehamilan.

3. Jawablah soal dengan cara memilih A,B.C,D,E pada jawaban yang di sediakan.

4. Gunakan waktu  15 menit untuk mengerjakan soal.
Ny. Santa florissa datang ke polindes bersama suaminya.pada tanggal 13 maret 2015.kehamilan ini adalah yang pertama kali baginya, ny santa florissa mengeluh mengalami rasa nyeri pada bagian pahanya dan hal itu sangat menggangu aktifitasnya sehari harinya.
1. Jika ibu tersebut mengalami status gizi kurang. Maka komplikasi yang mungkin terjadi ialah?

a. anemia dan eklamsi.

b. Kecacatan.

c. Abortus

d. BBLR.

e. Gangguan jantung janin.

2. Apakah kebiasan minum jamu dapat membahayakan kandungan ny. Santa florissa?

A. Kecacatan,abortus,BBLR,partus prematurus,kelainan ginjal.

B. Anemia.

C. Eklamsi. 

D. Bayi tetap sehat.
E. Abortus
3. Apakah penting, memberi penjelasa mengenai seksual pada ny.santa florissa?
a. Hal  tersebut penting,namun masih di anggap tabu.
b. Hal itu di anggap tidak penting.
c. Hal itu tidak di wajibkan.
d. Hal itu selalu di lupakan.
e. Hal itu di anggap aneh.
4. Contoh aktivitas yang beresiko pada kehamilan ny. Santa forissa adalah?
a. aktivitas yang meningkatkan setres.
b. Berdiri lama sepanjang hari.
c. Menganggkat sesuatu yang berat.
d. Bekerja keras.
e. Semua benar.
5. Apakah keuntungan senam ibu hamil pada ny. Santa florissa?

a. meningkatkan kesehatan ibu hamil.

b. Memperlancar predaran darah.

c. Mengurangi keluhan keram.

d. Mengurangi keluhan pegal pegal.

e. Semua benar.
6. Komplikasi yang dapat terjadi pada kehamilan ny. Santa florissa jika dia adalah perokok?

a. Pendarahan pervaginam.

b. Keguguran.

c. Tertanamnya plasenta.

d. BBLR.

e. Semua benar.
7. kebutuhan utama yang di tunjukkan wanita selama hamil ialah?

a. ia ingin di cintai dan di hargai.

b. Hanya ingin di perhatikan.

c. Tidak ingin di mengerti.

d. Ingin di manjakan.

e. Selalu ingin di beri kejutan.
8. 4 dukungan suami sebagai calon ayah yaitu?

a. Dukungan emosi.

b. Dukungan intrumental.

c. Dukungan penilaian.

d. Semua benar.

e. Semua salah.
9. Bidan dapat memberikan informasi pemanfaatan sarana kesehatan seperti?

a. rumah bersalin.

b. Polinde.

c. PKM.

d. Semua benar.

e.semua salah.
10. Keadaan ekonomi sangat penting bagi kehamilan ibu karena berhubungan dengan kebutuhan selama kehamilan antara lain?

a. Makanan yang sehat.

b. Kebutuhan persiapan kehamilan.

c. Kebutuhan obat obatan.

d. Semua bebar.

e. semua salah.
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Kunci Jawaban Test Formatif

1. a

2. a

3. a

4. d

5. d

6. d

7. a

8. d

9. d

10.  d
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PRODI DIII KEBIDANAN POLTEKKES
JURUSAN KEBIDANAN

POLTEKKES KEMENKES MEDAN


Assalamualaikum warahmatullahiwabarakatuh, salam sejahtera untuk anda semua. Semoga Allah SWT selalu melimpahkan rahmat dan hidayahNya kepada kita semua. Amin.


Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki posisi penting dan strategis terutama dalam penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka kesakitan dan kematian Bayi (AKB). Bidan memberikan pelayanan kebidanan yang berkesinambungan dan paripurna, berfokus pada aspek pencegahan, promosi dengan berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan masyarakat bersama-sama dengan tenaga kesehatan lainnya untuk senantiasa siap melayani siapa saja yang membutuhkannya, kapan dan dimanapun dia berada. Dalam hadapi tugas bidan tersebut maka Asuhan Kebidanan Komunitas merupakan salah satu kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang Bidan dalam rangka memberikan pelayanan secara komprehensif pada keluarga, kelompok dan masyarakat sesuai dengan budaya setempat. 


Modul ini modul yang harus anda pelajari dan kuasai. Pada modul 4 ini, kita akan mempelajari Perkembangan kehamilan, mendeteksi dini penyimpangan kehamilan normal. Modul 4 ini membahas tentang mendiskusikan tentang perkembangan normal kehamilan dan gravidograf, medeteksi dini terhadap komplikasi ibu dan janin. Alokasi waktu untuk tiap kegiatan belajar 2 jam, sehingga untuk menyelesaikan modul 1 ini diperlukan waktu 9jam. 

Kegiatan Belajar 1 
: Memantau perkembangan kehamilan 
Kegiatan Belajar 2           : Mendeteksi dini penyimpangan kehamilan normal

Setelah mempelajari modul ini anda akan dapat;1) Melakukan analisi perkembangan normal kehamilan dan gravodograf dengan menggunakan KMS , 2) Melakukan demontrasi deteksi dini terhadap komplikasi ibu dan janin.

1. Pahami dulu mengenai berbagai materi-materi penting yang merupakan prasyarat dalam mempelajari modul ini antara lain:

a. Keterampilan Dasar Kebidanan I

b. Konsep Kebidanan

c. Keterampilan Dasar Kebidanan II

d. Etikolegal dalam Praktik Kebidanan

e. Asuhan Kebidanan Kehamilan

f. Asuhan Kebidanan Persalinan dan BBL
2.  Pelajari kegiatan belajar ini secara berurutan mulai dari kegiatan belajar satu sampai kegiatan belajar tiga.

3. Keberhasilan proses pembelajaran Anda dalam materi ini, sangat tergantung kepada kesanggupan Anda dalam mengerjakan latihan. Berlatihlah secara mandiri atau berkelompok dengan teman yang lain.

4. Bila Anda mengalami kesulitan, Anda bisa menghubungi fasilitator yang ditunjuk untuk mengampu materi ini.

Semua materi yang dibahas di dalam modul ini sangat Anda perlukan, dalam rangka mencapai salah satu kompetensi bidan yaitu melakukan asuhan kebidanan. Akhirnya saya ucapkan selamat belajar, semoga sukses dalam mempelajari materi dalam modul ini dan selamat untuk mengikuti modul berikutnya.
Kegiatan Belajar 4
PENYULIT DAN KOMPIKASI KEHAMILAN                                                               


Kehamilan merupakan hal yang fisiologis.namun kehamilan yang normal dapat berubah menjadi patologis . salah satu asuhan yang dilakukan oleh  seorang bidan untuk menapis adanya risiko inin yaitu melakukan pendeteksiaan dini adanya komplikasi / penyakit yang mungkin terjadi selama hamil muda . adapun komplikasi ibu dan janin yang mungkin terjadi pada masa kehamilan muda meliputi perdarahan pervaginam,hipertensi gravidanum, maupun nyeri perut bagian bawah. 

Komplikasi adalah penyakit baru atau masalah baru yang timbul dari penyakit atau masalah sebelumnya .komplikasi kehamilan adalah keadaan yang erat kaitannya dengan kematian ibu dan janin. 

Bidan sebagai pemberi layanan yang berhubungan langsung dengan ibu hamil diharapkan mempunyai dasar ilmu pengetahuan dan keterampilan yang baik.Karena penatalaksanaan yang benar akan memberikan kontribusi keberhasilan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan abortus imminens. 


1. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian  penyulit dan komplikasi 
        kehamilan
2. Mahasiswa mampu menganalisa diagnose penyulit dan kompikasi kehamilan
3. Mahasiswa mampu  melakukan penatalaksanaan asuhan 
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Deteksi Dini Penyimpangan Kehamilan Normal
A. Pengertian
Deteksi dini terhadap komplikasi kehamilan adalah upaya penjaringan yang dilakukan untuk menemukan penyimpangan-penyimpangan yang terjadI selama kehamilan ibu secara dini.
B. Deteksi Dini dalam Kehamilan
Deteksi dini dalam pelayanan antenatal adalah mengarah pada penemuan ibu hamil beresiko agar dapat ditangani secara memadai sehingga kesakitan atau kematian dapat dicegah. adapun komplikasi ibu dan janin yang mungkin terjadi pada masa kehamilan muda meliputi perdarahan pervaginam,hipertensi gravidanum, maupun nyeri perut bagian bawah.
1. Perdarahan Pervaginam Masa Hamil Muda 
Perdarahan pervaginam masa Hamil Muda dapat disebabkan oeh abortus kehamilan ektopik atau mola hidatiposa.

a. Abortus 
Pengertian 

· Abortus adalah berakhirnya suatu kehamilan (oleh akibat akibat tertentu ) pada atau sebelum kehamilan tersebut berusia 22 minggu atau belum mampu hidup diluar kandungan

· Abortus spontan adalah terjadi secara alamiah tanpa intervensi luar ( buatan ) untuk mengakhiri kehamilan tersebut . terminologi umum untuk masalah ini adalah keguguran atau miscarriage.

· Abortus buatan adalah abortus yang terjadi akibat intervensi tertentu yang bertujuan mengakhiri proses kehamilan . terminologi untuk keadaan  ini adalah pengguguran ,aborsi atau abortus provakatus.
b. Jenis abortus 

1) Abortus imminens 

Abortus yang mengancam , perdarahannya bisa berlanjut beberapa hari atau dapat berulang. Dalam kondisi seperti ini kehamilan masih mungkin berlanjut  atau dipertahankan. . perdarahan yang sedikit pada  hamil muda  mungkin juga disesbabkan oleh hal – hal lain misalnya placetal sign yaitu perdarahan dari pembuluh – pembuluh darah sekitar plasenta,


Dasar Diagnosa 

a. Anamnesis

1. Kram perut bagian bawah

2. Perdarahan sedikit dari jalan lahir 

b. Pemeriksaan dalam

1.flukus ada (sedikit)

2. Ostium uteri tertutup

3. Ukuran uterus sesuai dengan usia kehamilan

4. Uterus lunak 

c. Pemeriksaan penunjang

Hasil USG menunjukkan 

1. Buah kehamilan masih ututh , ada tanda kehisupan janin

2. Meragukan
3. Buah kehamilan tidak baik,janin mati

2) Abortus Insipiens

Abortus insipiens didiagnosa apabila pada wanita hamil ditemukan perdarahan banyak ,kadang – kadang keluar gumpalan darah disertai nyerikaren akontraksi rahim kuat dan ditemukan adanya dilatasi serviks sehingga jari pemeriksa bisa masuk  dan ketuban dapat diraba.

Dasar Diagnosa 

a. Anamnesis

1. Disertai nyeri /kontraksi rahim

2. Perdarahan dari jalan lahir

       b. Pemeriksaan dalam

1.Perdarahan  sedang hingga banyak 

2. Ostium terbuka

3. Ukuran uterus sesuai dengan usia kehamilan

4. Buah kehamilan masih dalam rahim , belum terjadi eksplusi hasil konsepsi

5. ketuban utuh atau menonjol 

3) Abortus Incomplitus 

Didiagnosa apabila sebagian dari hasil konsepsi telah lahir atau teraba pada vagina,tetapin sebagian tertinggal ( biasanya jaringan plesenta). Perdarahan biasanya terus berlangsung , banyak dan membahayakan ibu . serviks terbuka karena masih ada benda didalam rahim yang dianggap sebagai benda asing.


Dasar Diagnosa 

a. Anamnesis 

1. Kram perut dalam rahim

2. Perdarahan banyak dari jalan lahir 

b. Pemeriksaan dalam

1. Perdarahan sehingga banyak 

2. Teraba sisa jaringan buah kehamilan

3. Ostium uteri terbuka

4. Ukuran uterus sesuai dengan usia kehamilan

4) Abotus Komplitus

Hasil konsepsi lahir dengan lengkap. Pada keadaan ini kuretase tidak diperlukan. Perdarahan segera berkurang setelah isi rahim dikelaurkan dan selambat – lambatnya dalam 10 hari perdarahan akan berhenti sama sekali,karena dalam masa ini luka rahim telah sembuh dan epitelisasi telah selesai.serviks dengan segera menutup kembali. 

Dasar Diagnosa 

a) Anamnesis

1. Nyeri perut bagian  bawah sedikit /tidak ada.

2. Perdarahan dari jalan lahir  sedikit 

b) Pemeriksaan dalam 

1. Perdarahan bercak sedikit hingga sedang 

2. Teraba sisa jaringan buah kehamilan

3. Ostium uteri terutup

4. Ukuran uterus sesuai dengan usia kehamilan

5) Abortus tertunda (missed abortion)

Apabila buah kehamilan yang tertahan dalam rahim selama 8 minggu atau lebih . sekitar kematian janin kadang kadang  ada perdarahan pervaginam sedikit sehingga menimbulkan  gambaran abortus imminens . 

Dasar Diagnosa 

a) Anamnesis

1. Buah dada mngecil

2. Tanpa nyeri 

3. Perdarahan bisa ada / tidak 

b) Pemeriksaan dalam 

1. Hilangnya tanda kehamilan 

2. Tidak ada bunyi jantung

3. Berat badan menurun

4. Fundus uteri lebih kecil dari umur kehamilan 

c) Pemeriksaaan penunjang

1. USG : tampak janin tidak utuh dan membentuk gambaran khusus

2. Laboratorium : Hb,Trombosit,Fibrinogen , waktu arahan ,waktu pembekuan dan waktu protombin
6) Abortus habitualis

Merupakan abortus spontan yang terjadi 3 kali berturut –  turut atau lebih. Etiologi abortus

ini adalah kelainan genetik( kromosom)

7) Abortus Febrilis 

Abortus yang disertai rasa nyeri atau febris.




Dasar Diagnosa 

a) Anamnesis : panas , perdarahan dari jalan lahir berbau 

b) Pemeriksaan dalam :

1. ostium uteri umumn ya terbuka dan teraba sisa jaringan

2. rahim maupun adneksa nyeri pada perabaan

3. flukus berbau
8) Kehamilan Ektopik 

Kehamilan ektopik adalah kehamilan yang terjadi di luar rahim , misalnya dalam tuba , 
          ovarium , rongga perut,partsinterstisialis tuba atau dalam tanduk rudimeter rahim.kejadian kehamilan tuba  1 dari 150 persalinan.

  


Dasar Diagnosa 

a) Anamnesis

1. terlambat haid 

2. gejala subjektif kehamilan lainnya ( mual,pusing )

3. nyeri perut

4. perdarahan pervaginam

b) pemeriksaan fisik

1. tanda – tanda syok hipovolemikn :

· hipotensi 

· takikardi

· pucat,anemis,ekstrimitas dingin

2. nyeri abdomen

a. perut tegang 

b. nyeri tekan dan nyeri lepas abdomen

c) pemeriksaan ginekologis 

pemeriksaan dengan spekulum : ada flukus , sedikit (+) pemeriksaan dalam :

1. nyeri goyang serviks 

2. korpus uteri sedikit membesar dan lunak 

d) pemeriksaan penunjang

1. laboratorium 

a. Hb,Leukosit 

b. Beta HCG 

2. USG

3. Kuldosentesis : untuk mengetahui adanya darah dalam kavum Doglas 

e) Diagnosis laparoskopi

9) Mola Hidatidosa

Hamil mola adalah suatu kehamilan diman setelah fertilisasi hasil konsepsi tidak berkembang menjadi embrio tetapi terjadi  poliferasi dari vili korialis disertaidengan generasi hidrofik. 

Dasar Diagnosa 

a) Anamnesis

1. Amenore

2. Keluhan gestosis 

3. Perdarahan 

b) Pemeriksaan fisik

uterus lebih besar dariusia kehamilan 

2)  Hipertensi Gravidarum 

a. Hipertensi Kronik 

hipertensi yang menetap oleh sebab apapun yang sudah ditemukan pada usia kehamilan 20 minggu,atau hipertensi yang menetap setelah 6 minggu pasca salin.

1) Dasar Diagnosis:

2) Anamnesa:

a) Nyeri kepala

b) Gangguan pengelihatan

3) Pemeriksaan Fisik:

Tekanan diastolik ≥90 mmHg

4) Pemeriksaan Penunjang

Protein Urine(-)

b. Superimposed Preeklamsi 

hipertensi yang sudah ada sebelum kehamilan  dan diperberat oleh kehamilan.

Dasar Diagnosis:

1) Aanamnesis:

a) Nyeri kepala

b) Gangguan pengelihatan
2) Pemeriksaan Fisik:

Tekanan diastolik 90-110 mmHg

3) Pemeriksaan penunjang:

Protein urine<++
3)  Nyeri Perut pada Kehamilan Muda

   Nyeri perut pada kehamilan 22 minggu atau kurang.
Deteksi Nyeri Perut Pada Kehamilan Muda
1. Kista Ovarium

Dasar Diagnosis:

a. Anamnesis:

1. Nyeri perut

2. Pendarahan ringan

b. Pemeriksaan fisik:

Teraba masa tumor

2. Apenditis

Dasar Diagniosis:

a. Anamnesis:

1. Nyeri perut bagian bawah

2. Demam

3. Nyeri lepas

4. Mual muntah

5. Anoreksia

b. Pemeriksaan fisik:

1. Perut membengkak

2. Nyeri diatas Mcburney

c. Pemeriksaan penunjang:

Leukositosis
3. Sistisis

Dasar Diagnosis :

a. Anamnesa:

1. Disuria

2. Sering berkemih

3. Nyeri perut

b. Pemeriksaan fisik:

Nyeri retro/suprapubik
4. Pielonefritis Akut 

Dasar Diagnosa:

a. Anamnesa:

1. Disuria

2. Demam tinggi/menggigil

3. Sering berkemih

4. Nyeri perut
5.Hipertensis pada Hamil Muda

a. Hipertensi kronik 

Hipertensi yang sudah ditemukan pada umur kehamilan kurang dari 20 minggu,atau hipertensi yang menetap setelah 6 minggu pasca salin.

Dasar Diagnosis:

a. Anamnesis:

1. Nyeri kepala

2. Gangguan pengelihatan

b. Pemeriksaan fisik:

Tekanan diastolik ≥90 mmHg

c. Pemeriksaan penunjang:

Protein urine(-)

b. Superimposed Preeklamsi 

Hipertensi yang sudah ada sebelum kehamilan dan dapat diperberat oleh kehamilan.

Dasar Diagnosis:

a. Anamnesa:

1. Nyeri kepala

2. Gangguan pengelihatan

b. Pemeriksaan fisik:

Tekanan diastolik 90-110 mmHg

c. Pemeriksaan Penunjang:

Protein urine<++

6.Nyeri perut pada kehamilan muda 

Nyeri perut pada kehamilan 22 minggu atau kurang.Hal ini mungkin gejala utama pada kehamilan ektopik atau abortus.
Tanda – tanda Bahaya pada Kehamilan Lanjut
1. Perdarahan pervaginam

a. Batasan

Pendarahan anterpatum/pendarahan pada kehamilan lanjut adalah pendarahan pada trimester terakhir dalam kehamilan sampai bayi dilahirkan.Pada kehamilan lanjut,pendarahan yang tidak normal adalah merah,banyak,dan kadang-kadang tapi tidak selalu,disertai dengan rasa nyeri.

b. Jenis-jenis pendarahan antepartum

· Plasenta Previa

Plasenta yang berimplantasi rendah sehingga menutupi sebahagian/seluruh ostium uteri internum.(Implantsai plasenta yang normal adalah pada dinding depan,dinding belakang rahim atau di daerah fundus uteri) .

1) Gejala-gejala

· Pendarahan tanpa nyeri,bisa terjadi secara tiba-tiba dan kapan saja

· Bagian terendah anak sangat tinggi karena plasenta terletak pada bagian bawah rahim sehingga bagian terendah tidak dapat mendekati pintu atas panggul

· Pada plasenta previa,ukuran panjang rahim berkurang maka pada plasenta previa ebih sering disertai kelainan letak

2) Deteksi dini

· Pengumpulan data

(a) Tanyakan pada ibu tentang karateristik pendarahannya,kapan mulai,seberapa banyak,apa warnanya,adakah gumpalan,dan laini-lain.

(b) Anamnesis pendarahan tanpa keluhan, pendarahan berulang.

· Pemeriksaan fisik

(a) Periksa TD,suhu,nadi,dan DJJ

(b) Jangan melakukan pemeriksaan dalam dan pemasangan tampon,karena hanya akan menimbulkan pendarahan yang berbahaya dan menambahkan kemungkinan infeksi

(c) Lakukan pemeriksaan luar(eksternal),rasakan apakah perut bagian bawah lembut pada perabaan

(d) Pemeriksaan inspekulo dilakukan secara hati-hati,dapat menentukan sumber pendarahan berasal dari kanalis servikalis atau sumber lain seperti varices yang pecah,dan kelainan serviks(polip,erosiCa)

3) Pemeriksaan USG

· Diagnosis plasenta previa dapat ditegakkan dengan pemeriksaan ultrasonografi (USG).Penggunaan USG transabdominal memiliki ketepatan diagnosisnya mencapai 95-98%

· Pemeriksaan USG dapat menentukan implantasi plasenta dan jarak tepi plasenta terhadap ostium

4) Pemeriksaan Dalam di Meja Operasi

· Jika USG tidak tersedia dan usia kehamilan 37 minggu,diagnosis dapat ditegakkan dengan melakukan Pemeriksaan Dalam di Meja Operasi dengan cara melakukan perabaan plasenta secara langsung melalui pembukaan serviks

· Jika masih terdapat keraguan diagnosis,lakukan pemeriksaan digital dengan hati-hati

· Solusio Plasenta(Abruptio Plasenta)
Lepasnya plasenta sebelum waktunya.Secara normal plasenta terlepas setelah anak lahir.

a) Tanda dan gejala

(1) Darah dari tempat pelepasan keluar dari serviks dan terjadilah pendarahan keluar atau pendarahan tampak

(2) Kadang-kadang darah tidak keluar,terkumpul dibelakang plasenta. (Pendarahan tersembunyi/pendarhan kedalam)

(3) Solusio plasenta dengan pendarahan tersembunyi menimbulkan tanda yang lebih khas(rahim keras seperti papan) karena seluruh pendarahan tertahan di dalam.Umumnya berbahaya karena jumlah pendarahan yang keluar tidak sesuai dengan beratnya syok.

(4) Pendarahan disertai nyeri,juga diluar his karena isi rahim

(5) Nyeri abdomen pada saat dipegang

(6) Palpsi sulit dilakukan

(7) Fundus uteri makin lama makin naik

(8) Bunyi jantung biasanya tidak ada

b) Deteksi Dini

Pengumpulan Data

(1) Tanyakan pada ibu tentang karakteristik 
pendarahannya,kapanmulai,seberapa banyak, apa warnanya, adakah gumpalan, dan lain-lain.

(2) Tanyakan pada ibu apakah ia merasakan nyeri/sakit ketika mengalami pendarahan tersebut

c) Gangguan Pembekuan Darah

Koagulopati dapat menjadi penyebab dan akibat pendarahan yang hebat.

Deteksi Dini

Pengumpulan Data

Gambaran klinisnya bervariasi mulai dari pendarahan hebat,dengan atau tanpa komplikasi trombosis,sampai keadaan klinis yang stabil yang hanya terdeteksi oleh pemeriksaan laboratorium. 

2. Sakit kepala yang hebat

a. Batasan
Masalah:Wanita hamil mengeluh nyeri kepala yang hebat

Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah serius adalahsakit kepala yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat.Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre-eklampsia
b. Deteksi Dini
Pengumpulan data

Tanyakan pada ibu apakah ia mengalami edema pada muka/tangan atau masalah visual
c. Pemeriksaan
· Periksa TD,protein urine,refleks dan edema/bengkak

· Periksa suhu,jika tinggi,pikirkan untuk melakukan pemeriksaan darah untuk mengetahui adanya paraasit malaria.

3. Penglihatan Kabur

a. Batasan

Masalah:Wanita hamil mengeluh pengelihatan yang kabur.

b. Tanda dan Gejala

· Masalah visual yang mengindikasikan yang mengancam adalah perubahan visual yang mendadak,misalnya pandangan kabur dan berbayang

· Perubahan pengelihatan ini mungkin disertai sakit kepala yang hebat dan mungkin menandakan pre-eklampsia 

c. Deteksi Dini

Pemeriksaan data

Periksa TD,protein urine,refleks,dan edema

4. Bengkak di wajah dan jari jari tangan 

a. Penjelasan gejala dan tanda

Bengakak bisa menunjukkan adanya masalah serius jika muncul pasa muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat, dan disertai dengan keluhan fisik yang lain.Hal ini bisa merupakan pertanda anemia,gagal jantung,atau pre-eklampsia.

b. Deteksi dini

1) Pengumpulan data

Tanyakan pada ibu apakah ia mengalami sakit kepala atau masalah visual

2) Pemeriksaan

· Periksa adanya pembengkakan

· Ukur TD dan protein urine ibu

· Periksa haemoglobin ibu(atau warna konjunctiva) dan tanyakan tentang tanda dan gejala lain dari anemia

5. Keluar cairan pervaginam 

a. Batasan

1) Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada  trimester 3

2) Ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum proses persalinan berlangsung

3) Pecahnya selaput ketuban dapat terjadi pada kehamilan preterm(sebelum kehamilan 37 minggu)maupun pada kehamilan aterm.

4) Normalnya selaput ketuban pecah pada akhir kala I atau awal kala

5) Bisa juga belum pecah saat mengedan
b. Deteksi Dini

Strategi pada perawatan antenatal

1) Deteksi faktor risiko

2) Deteksi infeksi secara dini

3) USG:Biometri dan funelisasi

Trimester 1:Deteksi faktor rsiko,aktifitas seksual,Ph vagina,USG,Pemeriksaan Gram,darah rutin,urine

Trimester 2 dan 3:Hati-hati bila ada keluhan nyeri abdomen,punggung,kram didaerah pelvis,pendarahan pervaginam,diare,rasa menekan di pelvis.

a) Pengumpulan data

Konfirmasi usia kehamilan,kalau ada dengan USG

b) Pemeriksaan

1. Dengan pemeriksaan inspekulo untuk menilai cairan yang keluar (jumlah,warna,dan bau) dan membedakannya dengan urine

2. Nilai apakah cairan keluar melalui ostium uteri atau terkumpul di forniks ppoterior

3. Tentukan ada tidaknya infeksi

4. Tentukan tanda-tanda inpartu

c) Konfirmasi diagnosis

1. Bau cairan yang khas

2. Jika keluarnya cairan sedikit-sedikit,tampung cairan yang keluar dan nilai 1 jam kemudian

6. Gerakan janin tidak terasa 

a. Masalah:Ibu tidak merasakan gerakan janin sesudah kehamilan trimester 3

b. Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janinnya selama bulan ke 5 atau ke 6,beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal

c. Jika bayi tidur,gerakannya akan melemah

d. Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik

1) Tanda dan Gejala

Gerakan bayi kurang dari 3 kali dalam periode 3 jam

2) Deteksi Dini

a) Pengumpulan data

Jika bayi sebelumnya bergerak dan sekarang TIDAK bergerak,tanyakan pada ibu:kapan terakhir bergerak

b) Pemeriksaan

· Raba gerakan bayi

· Dengarkan DJJ

· Jika ppemeriksaan radiologi,konfirmasi kematian janin setelah 5 hari

· USG:Merupakan sarana diagnostik yang baik untuk memasstikan kematian bayi

7. Nyeri abdomen yang hebat 

a. Batasan Tanda dan Gejala

1. Masalah:Ibu mengeluh nyeri perut pada kehamilan trimester 3

2. Nyeri abdomen yang berhubungan dengan persalinan normal adalah normal

3. Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat,menetap,dan tidak hilang setelah beristirahat

4. Hal ini bisa berarti apendistis,kehamilan ektopik,aborsi,penyakit,radang panggu,persalinan preterm,gastritis,penyakit kantung empedu,uterus yang
       iritable,abrupsio plasenta,ISK atau infeksi lain

b. Deteksi Dini

1. Pengumpulan data

a) Tanyakan pada ibu tentang karakteristik dari nyeri,kapan terjadi,seberapa hebat,kapan mulai dirasakan

b) Tanyakan pada ibu apakah ia mempunyai tanda atau gejala lain seperti muntah,diare,dan demam

2. Pemeriksaan

a) Ukur TD,suhu,dan nadi

b) Lakukan pemeriksaan eksternal(luar),pemeriksaan internal(dalam),raba kelembutan abdomen atau rebound tenderness (kelembutan yang berulang)

c) Periksa protein urine.
Pelvimetri 

Pelvimetri adalah pengukuran dimensi tulang jalan lahir untuk menentukan apakah bayi dapat dilahirkan pervaginam. Prognosis untuk suksesnya persalinan pervaginam tentu tidak dapat dipastikan berdasarkan pelvimetri roentgenologis saja, karena kapasitas panggul merupakan salah satu factor yang menentukan hasil akhir. Terdapat sekurangnya lima factor yang dihadapi :

(1) ukuran dan bentuk panggul tulang, 

(2) Ukuran kepala janin, 

(3) Kekuatan kontraksi uterus,

            (4) kekuatan moulage kepala janin, 

(5) presentasi dan posisi janin. 

Hanya factor yang pertama yang dapat dipertanggung jawabkan dengan pengukuran radiografik yang agak teliti. Dikenal dua macam pelvimetri yaitu pelvimetri klinis dan radiologis. 

Pelvimetri klinis

Pemeriksaan dilakukan dengan jari pada usia kehamilan 36 minggu. Caranya, dokter akan memasukkan dua jarinya (jari telunjuk dan tengah) ke jalan lahir hingga menyentuh bagian tulang belakang/promontorium. Setelah itu, dokter akan menghitung jarak dari tulang kemaluan hingga promontorium untuk mengetahui ukuran pintu atas panggul dan pintu tengah panggul. Melalui pemeriksaan ini kita akan mendapatkan Conjugata diagonal (jarak antara promontorium dengan simfisis bawah), untuk mendapatkan Conjugata vera, maka conjugata diagonal − 1,5 cm. Jarak minimal antara tulang kemaluan dengan promontorium adalah 11 cm. Jika kurang maka dikategorikan sebagai panggul sempit. Namun, jika bayi yang akan lahir tidak terlalu besar, maka ibu berpanggul sempit dapat melahirkan secara normal. 

Menurut  Sule S.T dan Matawal B.I 2005,dimana disimpulkan bahwa pemeriksaan pelvimetri klinis merupakan pemeriksaan yang sangat berguna dalam memprediksi  outcome janin dan sebaiknya dilakukan pada semua primigravida yang fasilitas monitoring janinnya sangat terbatas.

Namun menurut penelitian yang dilakukan  Blackadar Charles,S  Sehingga disimpulkan bahwa pemeriksaan pelvimetri klinis tidak berpengaruh terhadap cara persalinan bahkan menimbulkan ketidaknyamanan bagi pasien.
Pelvimetri klinis mempunyai arti penting untuk menilai secara kasar pintu atas panggul,panggul tengah dan memberi gambaran yang jelas mengenai pintu bawah panggul. Dengan pelvimetri roentgenologis akan diberikan gambaran yang jelas tentang bentuk panggul, ketepatan tambahan dalam pengukuran pelvis , serta dapat dilakukan pengukuran diameter penting yang sulit diperoleh secara tepat dengan cara pengukuran manual yaitu diameter tranversa pintu atas dan tengah panggul.
· Teknik Pelvimetri Roentgenologis 

Kondisi yang digunakan disesuakan dengan jenis pesawat yang dipakai, posisis penderita, besar penderita dan jenis kaset yang dipakai, beberapa tehnik pemeriksaan yang dipakai dalam pelvimetri adalah :


1. METHODE MODIFIKASI THOMS 
Pengukuran palvimetri pada metode ini diperlukan dua posisi yaitu lateral dan inlet (supero inferior). Menurut Thoms dan Wilson bahwa jarak yang ditetapkan pada masing-masing posisi harus sama , agar nilai terhadap pembesaran relative dari dua bayangan akan tetap dak kesalahan dapat diperkecil akibat sinat X yang divergen. 
a. Posisi Inlet



 

Gambar posisi Inlet
· Posisi Pasien 
· Pada tubuh penderita ditetapkan titik pada permukaan anterior berjarak 1 cm dibawah batas atas simpisis pubis, dan satu titik pada bagian belakang punggung antara intervertebrae IV dan V

· Penderita diletakan diatas meja roentgen dan diusahakan bidang sagitalis media pasien tepat pada garis tengah unit meja pelvimeter dan posisi pasien bersandar. 

· Dengan menggunakan kaliper pengukur jarak , disisi kaliper dibuat sejajar dengan meja yang ditunjukan oleh bayangan udara pada tengah kaca kaliper- diukur jarak bidang imajinasi PAP yang terbentuk oleh kaliper sejajar dengan film 

· Dilakukan ekposisi pertama dengan posisi setengah duduk yaitu bidang atas panggul yang diukur tetap sejajar dengan film. Tahan nafas diakhir inspirasi pada waktu eksposisi. 

· Ketinggian skala sentimeter Thoms (Thoms pale) yang berjarak tiap titik 1 cm diatur dan ditempatkan pada meja pelvimeter sesuai dengan ketinggian ukuran yang didapat sebelumnya. 

· Pada ekposisi yang kedua penderita bergeser sedang film dan tabung tetap pada posisi semula

· Sentralisasi : dengan sinar vertical dibidang sagitalis media ke titik 2,5 inci belakang simpisis 

· Jarak FFD : 36 inchi (90 cm) 

· Ukuran film : 12 x 12 inchi (30 x 30 cm)

b. Posisi Lateral

· Posisi Pasien  
· Penderita berdiri dimuka diafragma potter Bucky yang vertical. Dapat dalam posisis lateral kanan atau kiri. Diusahakan agar panggul bersentuhan dengan bidang vertical dan posisi lengan menyilang ke atas 

· Dengan menggunakan pengukur jarak diusahakan agar posisi lipatan tengah gluteal dan lipatan tengah labia dama jauhnya dari meja. 

· Ekposisi pertama dibuat setelah penderita tahan nafas diakhir inspirasi 

· Skala sentimeter Thoms diukur sesuai jarak yang didapat dan ditempatkan pada meja pelvimeter 

· Pada ekposisi kedua penderita bergeser, sedang film dan tabung tetap pada posisi semula.




 Gambar posisi lateral

· Sentralisasi : pada pertengahan daerah insisura ischiadika mayor dengan sinar horizontal 

· Jarak FFD : 36 inci (90 cm) 

· Ukuran film : 14x 17 inci atau 18 x 24 inci

Pada pembuatan foto yang baik ,maka pada posisi lateral harus tampak dengan jelas batas atas dan bawah simpisis pubis, acetabelum, spina ischiadica, tuberositas ischiadika, vertebrae lumbal bawah dan permukaan anterior sacrum, arcus sacroischiadika. Kaput femoris kiri dan kanan harus superposisi satu dengan yang lain. Sedang posisi inlet tampak pandangan aksial PAP, spina ischiadica dan dinding pintu bawah panggul serta titik hitam dari proyeksi skala sentimeter Thoms.

2. METHODE BALL  

1. Posisi AP

· Posisi Pasien  
· penderita berdiri tegak dan dipusatkan pada bidang sagitalis media dari tubuh pada garis tengah diafragma Potter Bucky 

· Film ditempatkan melintang agar kedua trokhanter mayor masuk bidang film 

· Diatur diafragma Potter Bucky sehingga batas bawah film satu inci dibawah garis tuber ischiadica (sebagai tanda adalah lipatan gluteofemoral) 

· Pasien difiksir agar tidak bergerak dan pada waktu ekposisi penderita menahan nafas

· Sentralisasi : sinar melalui sagitalis mediam tegak lurus pada batas atas simpisis pubis. Bila diperlukan . Bila diperlukan film yang stereoskopis dilakukan dengan menggerakan tube ke atas 3 inci dari level yang digunakan posisi lateral agar didapat film yang stereoskopis

· Ukuran Film : 18 x 24 inci atau 14x 17 inci  

2. Posisi Lateral 

· Posisi Pasien  
· Penderita dari anteroposterior diputar 900 menjadi true lateral dan penderita berdiri pada posisi lateral kanan , sehingga gluteus kanan menyentuh diafragma potter Bucky

· Ditempatkan film memanjang sehingga fundus uteri masuk dalam bidang film 

· Posisi tubuh diatur agar tepi lateral gluteus tepat pada batas lateral film 

· Sentralisasi : pada jarak 1 inci diatas tepi superior trochanter mayor

· Jarak FFD = 36 inci

· Ukuran Film : 18 x 14 inci atau 14 x 17 inci 

Penghitungan hasil pengukuran yang sebenarnya dicari dengan menggunakan nomogram holmquest.


3. METHODE COLCHER - SUSSMAN 

Prinsip metode ini bahwa jarak titik yang diukur harus sebidang dengan alat pengukur sehingga bidang level yang sama mempunyai distorsi yang sama pula.


1. Posisi AP (Anteroposterior) 

· Posisi Pasien  
· Penderita diletakan diatas meja dengan posisi supine sehingga bsagitalis media tepat pada garis tengah meja 

· Kedua lengan disamping tubuh dan kedua bahu diletakan pada satu bidang tranversa. Lutut ditekuk untuk menaikan pelvis bagian atas serta kedua telapak kaki menapak pada meja dan diberi bantalan pasir agar tidak bergerak 

· Alat pelvimeter dipasang tranversa pada lipatan glutea setinggi dataran tuber isciadika , yang terletak kira-kira 10 cm dibawah batas atas simpisis 

· Sentralisasi : tepi atas simpisis pubis

· Jarak FFD : 36 atau 40 inchi 

· Ukuran Kaset : 30 x 40 cm atau 35 x 35 cm




2. Posisi Lateral

· Posisi Pasien  
· Pasien berbaring miring pada sisi kiri atau kanan sedemikian rupa sehingga trokhanter mayor pada garis tengah meja 

· Kedua lengan membentuk sudut 900 dengan sumbu panjang tubuh dan kedua lutut flexi saling berlipat. Scapula terletak pada satu bidang vertical 

· Alat pelvimeter diletakan memanjang pada bidang sagitalis media daerah lipatan glutea.

· Tahan nafas waktu ekposisi 

· Sentralisasi : sinar tegak lurus pada trokanter mayor femur

· Ukuran kaset : 30 x 40 cm atau 36 x 35 cm 

· Jarak FFD : 36 atau 40 inci.
Teknik Penghitungan dan Pengukuran Sebenarnya ada banyak method pengukuran lebar panggul pada pemeriksaan pelvimetri, antara lain : 

1. Pengukuran dengan Penghitungan Geometris dan koreksinya

2. Pengukuran Menurut Metode Thoms 

3. Pengukuran Metode Ball 

4. Pengukuran Metode Coicher Sussman 

5. Pengukuran Metode Emerik Markoviks 

6. Pengukuran menurut David Sutton 

7. Pengukuran Menurut Isodine Meschan 

8. Pengukuran Menurut Mangert 

Namun yang akan dibahas disini hanya beberapa methode pengukuran, yakni Pengukuran dengan perhitungan distorsi geometris dengan koreksinya, Pengukuran Menurut Metode Thoms, Pengukuran Metode Ball dan Pengukuran Metode Coicher Sussman


I. Pengukuran dengan perhitungan distorsi geometris dengan koreksinya 

Distorsi yang terjadi pada bayangan film, terjadi karena adanya sinar X yang difergen: sehingga menyebabkan objek film menjadi lebih besar. Besarnya distorsi ini ditentukan oleh 3 faktor yaitu ukuran onjek,jarak target film dan jarak objek film. 

II. Pengukuran Methode Modifikasi Thoms

Pintu Atas Panggul 
1. Anteroposterior: berasal dari titik dipermukaan belakang simpisis 1 cm dibawah batas superior belakang bagian permukaan anterior sacrum pada titik permukaan dari perpanjangan linea iliopektinea 
( titik posterior ini dapat tidak terletak pada promontoriuum sacrum)

2. Tranversa: jarak melintang terlebar diantara garis iliopectinea 

3. Sagital posterior: bagian dari diameter anteroposterior dari perpotongan dari diameter tranversa




 Gambar Pengukuran Cara Thoms

Bidang Tengah Panggul
1. Anteroposterior: dari titik tepi batas bawah simpisis yang ditarik ke belakang melalui spina ischiadica ke sacrum yang biasanya terletak diantara vertebrae sakralis ke IV dan V

2. Tranversa: jarak melintang terlebar diantara garis iliopectinea 

3. Sagitalis posterior: bagian dari diameter anteroposterior dari perpotongan diameter tranversa 

Pintu Bawah Panggul
1. Tranversa : jarak antara permukaan dalam dari tuberischiadica (disebut juga diameter bituberial dan mudah diukur dengan palpasi manual dan tidak perlu pengukuran radiologist

2. Sagitalis posterior : Jarak antara titik tengah diameter tranversa dan ujung dakrum. 

3. Hasil pengukuran diameter PAP dapat langsung terukur sesuai dengan panjang skala Thoms yangterproyeksi pada film. Tetapi diameter tranversal bidang tengah panggul dari diameter bispina harus dilakukan koreksi. Menurut Meschan besarnya koreksi pada ketinggian 72 inci adalah 5 %.
III. Pengukuran Methode Ball

Pintu Atas Panggul 
· Diameter anteroposterior (promontorium ke pubis (11,5 cm)

· Diameter tranversa ( 12,5 cm) 

Bidang Tengah Panggul 
· Diameter anteroposterior (simpisis pubis ke bagian bawah segmen sacral 5 (12,6 cm) jarak ini terdiri dari 2 segmen 

· Jarak dari simpisis pubis ke garis interspinosus (8,3) 

· Jarak antara interspinosus ke segmen sakralis (4,3 cm) 

· Diameter interspinosus (10,5 cm)

Pintu Luar Panggul 
· Diameter tranversa (bituberal) (10,4 cm) 

IV. Pengukuran Methode Colcher-Sussman 

Pintu Atas Panggul 
· Diameter anteroposterior (I-G) : dari tepi atas simpisis bagian dalam ke permukaan dalam sacrum setinggi garis iliopectinia . melalui pertengahan tepi pelvis dan puncak arcus sakro ischiadika pincak arcus sakroischiadika diperkirakan dari satu dengan yang lainya 
· Diameter tranversa (A-A’) adalah diameter melintang terbesar PAP

 Gambar Pengukuran cara colcher-sussman

Bidang Tengah Panggul 
· Diameter anteroposterior (P-M) : dari bawah bagian dalam simpisis melalui titik pertengahan bentuk spina ischiadika ke tepi anterior sacrum

· Diameter tranversa (B-B’) : diameter tranversa interspinorum (F)

Pintu Bawah Panggul 
· Diameter anteroposterior (post sagital ST) : dari titik pertengahan tuberischiadikum (T) ke tepi bawah sacral terakhir. Titik T dicari pada proyeksi lateral, ditarik garis yang diproyeksikan dari batas foramen obturatorius ke titik terbawah tuber ischiadica. Kedua titik ini dihubungkan dan titik T pertengahan tuber ischiadika adalah pertengahan dari kedua titik tersebut

· Diameter tranversa (bituberal) (C-C’) : pada proyeksi anteroposterior yang ditarik melalui garis lurus dari tepi lateral PAP ke dinding lateral pelvis atas yang nampak sebagai garis putih pada film ke perpotongan tepi bawah tuberositas ischiadika 


Ukuran harga normal dari pengukuran diameter anteroposterior dan tranversa secara Colcher –Sussman: 

1. PAP: anteroposterior+tranversa = 22-24 cm

2. PTP: anteroposterior+tranversa = 20-22 cm 

3. PBP: anteroposterior+tranversa + 16-18,5 cm

PELVI METRI
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· Deteksi dini terhadap komplikasi kehamilan adalah upaya penjaringan yang dilakukan untuk 
   menemukan penyimpangan-penyimpangan yang  terjadi selama kehamilan ibu secara dini.
· Pelvimetri adalah pengukuran dimensi tulang jalan lahir untuk meentukan  apakah bayi dapat dilahirkan 
   pervaginam.

· Methode teknik pemeriksaan pelvimetri yang umum digunakan, antara lain:

1. Metode Modifikasi Thoms 

2. Metode Ball 

3. Metode Coicher-susman 

Kelebihan dari pelvimetri radiologis dibanding pengukuran manual antara lain :

· Pemeriksaan ini memberikan ketelitian sampai ke tingkat pengukuran yang tidak dapat dilakukan secara klinis. 

· Pemeriksaan ini dapat memberikan ukuran yang tepat. 

Keterbatasan pemeriksaan radiologi Pelvimetri, antara lain : 

· Pelvimetri hanya dapat mengukur bagian keras panggul (tulang) dan tidak dapat mengevaluasi dari bagian jaringan lunak, perubahan pengecilan kepala, kekuatan uterus dalam persalinan dan derajat relaksasi ligamentum pelvis

· adanya kemungkinan false positif dan false negative pada 
· pemeriksaan pelvimetri
    LATIHAN    
TUGAS !

Mahasiswa dibentuk menjadi 4 kelompok, untuk melakukan identifikasi pada kasus kehamilan yang berisiko yang meliputi:

1. Identifikasi kasus yang berkaitan dengan penyulit dan komplikasi kehamilan!

2. Carilah solusi yang tepat untuk mengatasi kasus tersebut!

3. Buatlah model pembelajaran pemeriksaan pelvimetri semenarik mungkin!
Kemudian hasil pengamatan di diskusikan di kelas.
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MODUL

ASKEB KEHAMILAN
MENDOKUMENTASIKAN  HASIL TEMUAN DAN ASUHAN YANG SUDAH DILAKUKAN SERTA YANG MEMERLUKAN PEMANTAUAN LANJUTAN  [image: image36.jpg]




PRODI DIII KEBIDANAN POLTEKKES
JURUSAN KEBIDANAN

POLTEKKES KEMENKES MEDAN


Assalamualaikum warahmatullahiwabarakatuh, salam sejahtera untuk anda semua. Semoga Allah SWT selalu melimpahkan rahmat dan hidayahNya kepada kita semua. Amin.


Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki posisi penting dan strategis terutama dalam penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan angka kesakitan dan kematian Bayi (AKB). Bidan memberikan pelayanan kebidanan yang berkesinambungan dan paripurna, berfokus pada aspek pencegahan, promosi dengan berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan masyarakat bersama-sama dengan tenaga kesehatan lainnya untuk senantiasa siap melayani siapa saja yang membutuhkannya, kapan dan dimanapun dia berada. Dalam hadapi tugas bidan tersebut maka Asuhan Kebidanan Komunitas merupakan salah satu kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang Bidan dalam rangka memberikan pelayanan secara komprehensif pada keluarga, kelompok dan masyarakat sesuai dengan budaya setempat. 


Modul ini modul yang harus anda pelajari dan kuasai. Pada modul 5 ini, kita akan mempelajari Perkembangan kehamilan, mendeteksi dini penyimpangan kehamilan normal. Modul 5 ini membahas tentang dokumentasi asuhan kehamilan. 

Kegiatan Belajar 1 
: Mendokumentasikan hasil temuan dan asuhan yang sudah dilakukan serta 
                                              Yang memerlukan pemantauan lanjutan


Setelah mempelajari modul ini anda akan dapat;1) Melakukan dokumentasi asuhan kehamilan dengan tujuh langkah varney menggunakan pendekatan metode SOAP

1. Pahami dulu mengenai berbagai materi-materi penting yang merupakan prasyarat dalam mempelajari modul ini antara lain:

a. Keterampilan Dasar Kebidanan I

b. Konsep Kebidanan

c. Keterampilan Dasar Kebidanan II

d.Etikolegal dalam Praktik Kebidanan

e. Asuhan Kebidanan Kehamilan

f .Asuhan Kebidanan Persalinan dan BBL
2.  Pelajari kegiatan belajar ini secara berurutan mulai dari kegiatan belajar satu sampai kegiatan belajar tiga.

3. Keberhasilan proses pembelajaran Anda dalam materi ini, sangat tergantung kepada kesanggupan Anda dalam mengerjakan latihan. Berlatihlah secara mandiri atau berkelompok dengan teman yang lain.

4. Bila Anda mengalami kesulitan, Anda bisa menghubungi fasilitator yang ditunjuk untuk mengampu materi ini.

Semua materi yang dibahas di dalam modul ini sangat Anda perlukan, dalam rangka mencapai salah satu kompetensi bidan yaitu melakukan asuhan kebidanan di komunitas. Akhirnya saya ucapkan selamat belajar, semoga sukses dalam mempelajari materi dalam modul ini dan selamat untuk mengikuti modul berikutnya.
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Dokumentasi Kebidanan tidak hanya merupakan dokumen sah,tetapi juga merupakan    instrumen untuk melindungi para pasien dan Bidan.Atas dasar itu,dalam memberikan pelayanan kebidanan,bidan diharapkan mampu bekerja sesuai dengan standrad profesi yang telah ada.

Bidan sebagai pemberi layanan yang berhubungan langsung dengan ibu hamil diharapkan mempunyai dasar ilmu pengetahuan dan keterampilan yang baik.

Karena penatalaksanaan yang benar akan memberikan kontribusi keberhasilan asuhan kebidananpada ibu hamil.
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1. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian  pendokumentasian dengan metode SOAPdalam Asuhan kebidanan.
2. Mahasiswa mampu menyimpulkan suatu catatan-catan yang dikumpulkan dari kasusu ibu terseebut.
3. Mahasiswa mampu mempertanggung jawabkan  atas kumpulan-kumpulan informasi yang didapatkan dari seorang ibu tersebut.

        1.PENGERTIAN PENDOKUMENTASIAN
Dokumentasi adalah sekumplan catatan penyimpanan dan desiminasi dari catatan informasi dalam sistem terintegrasi untuk penggunaan yang efesian dan mudah di terima. Dokumentasi  merupakan persiapan dan catatan komunikasi mendorong untuk membuktika suatu informasi atau kejadian.(dalam buku: Dokumentasi kebidanan 2011)
Dokumentasi merupakan semua warkat asli/catatn otentik yang dapat di buktikan atau dijadikan bukti dalam persoalan hukum. (dalam Buku:Asuhan Kehamilan 2012)

                  2.TUJUAN DOKUMENTASI
· Sebagai sarana komunikasi

· Sebagai sarana tanggung jawab dan tanggung gugat

· Sebagai saran Informasi statistik 

· Sebagai sarana pendidikan

· Sebagaisumber data penelitian

· Sebagai Jaminan kualitas pelayanan kesehatan

· Sebagai sumber data perencanaan asuhan kebidanan berkelanjutan

                                  ( Dalam buku:Dokumentasi Kebidanan2011 )
               3.FUNGSI DOKUMENTASI
             Fungsi dokumentasi terbagi menjadi empat bagian yaitu:

· Bnetuk tanggung jawab profesi Bidan

· Perlindungan Hukum

· Mematuhi standar pelayanan

· Efisiensi kegiatan dan pembiayaan Asuhan

       4. SOAP                            
        Dalam metode SOAP,

        S:Data Subjektif

             O:Data Objektif

             A:Analisi atau assessment

             P:Planning

     Jadi Soap merupakan catatan yang bersifat sederhana,jelas,logis,dan singkat.prinsip dalam metode soap ini merupakan proses pemikiran penatalaksanaan manajemen kebidanan .

Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang pasien.data subjektif ini nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan disusun.

    Data Objektif merupakan pendokumentasian hasil observasi yang jujur,hasil pemeriksaan fisik pasien ,pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan diagnostik lain.

  Annlisi/assessment merupakan pendokumentasian hasil Analis dan interpretasi(kesimpulan) dari data subjektif dan objektif.

   Planning adalah membuat rencana asuhan saat ini dan yang akan datang.

         (Dalam buku:Dokumentasi Kebidanan2011)
SOAP merupakan catatan yang bersifat sederhana,jelas,singkat,dan dapat digunakan segbagi catatan perkembangan Pasien.(dalam Buku:Asuhan Kebidanan 2012)

        5. CONTOH PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN
PADA IBU HAMIL

	Nama Rumah sakit
	No Rumah Sakit:
Nama                  :
janie kelamin     :

	PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANANDAN KANDUNGAN
	Tanggal masuk dirawat:
tanggal pengkajian:

	Dokter yang merawat:
Bidan:
	Cara masuk:
  


	A
1
	DATA SUBJEKTIF
KELUHAN UTAMA:

	2
	Riwayat mensturasi
umur menarrche:
haid terakir:  
          disminore          spoting      menorragia       pre mensturasi syndrome

	3

4
	Riwayat perkawinan:                         kawin    kali
kawin    umur   th,dengan suami 
riwayat kehamilan,persalinan,nifas yang lalu
G2                                  P1      A0


	No

	Tgl.tahun

 Partus
	Tempat 

partus
	Umur

hamil
	Jenis

persalinan
	Penolomg

persalinan
	penyulit
	Anak
kel/BB
	Keadaan anak sek    

	1
	
	
	
	
	
	
	
	             

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


	5
	Riwyat hamil ini:
hamil Muda          mual        pendarahan        lain-lain     
hamil Tua        pusing       sakit kepala      pendarahan         lain-lain

	6
	Riwayat penyakit yang lalu/operasi
-pernah dirawat..................................kapan...........dimana.....................
-pernah dioperasi...............................kapan............dimana....................

	7
	Riwayat penyakit keliarga(Ayah,ibu,adik,paman,bibi)yang pernah sakit   kanke r    penyakit hati     hipertensi     DM     penyakit Ginjal
   penyakit jiwa    kelainan bawaan      hamil kembar    TBC
     Epilepis        Alergi
  

	8
	Riwayat gynekologi
   Kanker     infeksi Virus     PMS     cervistis cronis     endometrosis
   Miyoma     plip servikx     kanker kandungan      operasi kandungan
   perkosaan

	9
	Riwayat Keluarga Berencana
Metode KB yang pernah di pakai:
komplikasi dari KB       perdarahan     PID/readang panggul

	10
	Pola makan/minum/Eliminasi/istirahat/psikososial
pola makan:
pola minum:   cc/hari      Alkohol      obat-obatan jamu       kopi
pola eliminasi:BAK:cc/hari;warna;            BAK terakir jam....
                         BAB:kali/hari;krateristik:  BAB tarkir jam....
pola istirahat:Tidur:jam/hari:tidur tarakir jam......
psikososial:penerimaan klien terhadap kehamilan ini:.......
           

	B
1
	DATA OBJEKTIF
PEMERIKSAAN FISIK
pemeriksaan Umum
Keadaan Umum;          kesadaran;            berat badan  tinggi Badan;
Tekanan darah;               Nadi;                  suhu;               pernafasan;

	2
	Pemeriksaan Fisik
Mata:     pandangan kabur            adanya pemandangan dua
              sklera/cleric                     konjungtiva
Dada dan axylla:      mamae symetris/asyimetris    aeolahiperpigmentasi
                                punting susu menonjol    tumor     klostrum(+)
Ekstrmitas               tungkai simetris     edena     reflek+/-
sistem kardio           dyspeu       orthopneu     thacypenu     wheezing 
                                 batuk     sputum    batuk darah    Nyerih dada
                                 keringat malam

	3
	Pemeriksaan khusus dan Nifas
a.obstetric
inspeksi     membesar dangan arah memanjang    melebar     pelebaran vena      Linea alba     linea Nigra    striae livide      strie albican
      luka bekas operasi      lain-lain
palpasi TFU:    ;let panggung:puka/puki;presentasi:kep/bo U
                     Nyeri Lekan     obsbom lest     cekungan pada perut
taksiran berat janin..................................................
Asus kultasi:DJJ     teratur      Teratur      tidak teratur
bagian terendah.................
His/kontraksi 3x10`45``mnt     teratur        tidak teratur
b.gynekologi
Ano genital
inspeksi:pengaturan per vilva     Darah      lendir       Air ketuban
inspekulo:.....................portio...............................
vaginal toucher:
kesan panggul............................................................................
imbang feto pelvic:
c.Nifas
fut............................contraksi ut.....................
luka jalan lahir...............................................

	4.
	Pemeriksaan penunjang
darah Hb:             ht.......................urine protein(-)
CTG:                     USG:.................................

	5
	DIAGNOSA KEBIDANAN DAN MASALAH
G1 p1 H39-40 mg+impartu kala 1 aktif


CONTOH ASUHAN KEBIDANAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

G1 P0 AB0 AH0 HAMIL 30 MINGGU DENGAN

PREEKLAMPSIA RINGAN

NO.Rumah sakit              :230726

Nama: Ny.S

Umur: 26 tahun

Jenis kelamin:perempuan

Tanggal masuk dirawat: 14 juli 2005

Tanggal pengkajian : 14 juli 2005

DATA SUBJEKTIF

1.keluhan Utama:mules-mules sejak 6 jam yang lalu,lendir darah + gerak janin+
riwayat mensturasi:

2.umur menarrche :14 th,lamanya haid 4 hari,jumlah darah haid  3x   ganti pembalut
       3.haid terakhir : 11-10-04    perkiraan partus 18-7-05
       4.riwayat perkawinan : ya           kawin 1 kali
          kawin 1 kali umur 20 th, dengan suami 1 umur 25 th
        5.riwayat kehamilan persalinan dan nifas yang lalu
             G2    P.1   Ao   HIDUPI  
        6.riwayat hamil ini :
           hamil muda : mual    , muntah    ,perdarahan    , lain-lain:TT I
           hamil tua     : pusing    , sakit kepala    , perdarahan    , lain-lain:TT II
         7.riwayat penyakit yg lalu/operasi
           -pernah dirawat.......................... kapan..................dimana................
           -pernah dioperasi.....................kapan........................dimana..............
            Riwayat penyakit keluarga(ayah,ibu,adik,paman,bibi) yang pernah 
              menderita sakit   kanker:              penyakit hati:           hipertensi:

         DM:             penyakit ginjal:        penyakit jiwa:

          Kelainan bawaan:      hamil kembar:       TBC:        Epilepsi:    Alergi:

8.riyawat Genotologi
  infetilitas:     infeksi Virus:     PMS:     cervissitis cronis:      Endometrioris:
 myoma:           plip servix:        kanker kandungan:         operasi kandungan:
  perkosaan:

9.Riwayat keluarga berencana
  
Metode KB yang pernah dipakai:kb suntik
  
komplikasi dari KB:    perdarahan:        PID/Radang panggul:
10.pola makan/minum/eliminasi/istirahat/psikolososial
     pola makan:
     pola minum:
    pola eliminasi:BAK :        cc/hari;warna :       BAK terakhir jam......
                             BAB:        kali/hari;karakteristik :    BAB terakhir jam.....
    pola  istirahat : Tidur :       jam/hari :tidur terakhir jam.......
    psikososial : pernerimaan klien terhadap kehamilan ini :.........  
        sosial support dari :
        suami :
        orangtua :
        mertua :
        keluarga lain :

DATA OBYEKTIF

1.Permriksaan fisik

Pemeriksaan umum
   
keadaan umum :baik
   
kesadaran :Cm
   
berat badan/tinggi badan :58kg/158cm
   
tekanan darah :120/80
   
suhu :36,5°C
  
 pernafasan :16x/menit

2.Pemeriksaan fisik 
   
Mata :

Pandangan kabur :
   
sklerai/cleric :
   
adanya pemandangan dua :
   
conjungtiva pucat :
   


Dada :
  
 mamae symtries/asimetris 
:
   
areola hiperpigmentasi 
:
   
puting susu menonjol 

:
   
tumor 



:
   
kolostrum(+) 


:
   
Ekstremitas 


:
    
tungkai symetris/asimetris 
:
    
edena +/- 


:
    
reflekn+/- 


:
   
Sistem kardio 


:
    
dyspneu 


:
    
orthopneu 


:
    
thacypneu 


:
    
wheezing 


:
    
batuk 



:
    
sputum 


:
    
batuk darah 


:
    
nyeri dada 


:
   
keringat malam 

:

3.Pemeriksaan khusus dan nifas
   
a.Obstetric
      
Inpeks 




:
        
membesar dengan arah memanjang 
:
        
melebar 



:
        
pelebaran vena 


:
        
linea alba 



:
        
linea nigra



 :

striae albican



 :
      luka bekas operasi


 :
      lain-lain
      Palpasi TFU:     


 let punggung:    


presentasi :
      nyeri tekan 



:
      obsbom test 



:
      cekungan pada perut 


:
      taksiran berat janin 2950 gram......
      aus kultasi : DJJ 148 kali permenit
      teratur :            tidak teratur :
      bagian terendah............
      his/kontraksi 3kali 10’45” menit
        teratur :       tidak teratur :   
   b.Gynekolgi
      Ano genetial 
      inspeksi : pengaturan per vulva 
      darah :
      lendir :
      air ketuban :
      inspekulo ; vagina ........................ portio ...........................
      vagina toucher :portio tipis luna 8cm, ketuban(+)kep H.II.III
      kesan panggul............................
      imbang feto pelvic : baik
c. Nifas :
   Fut.................................. contaksi ut : ............................... Lochea..............
Luka Jalan Lahir............................................................................
4. pemeriksaan Penunjang 
    Darah Hb 11gr%                                     Ht.......................urine Protein (-)
    CTG : janin reaktif                                  USG.............................
5.DIAGNOSA KEBIDANAN DAN MASALAH
   G1 P1 H 39-40mg +impartu kla 1 aktif 
   janin tunggal hidup pres kep dalam rahim
6.PENATALAKSANAAN 
    -menginformasikan proses dan kemajuan persalinan
    -mengobservasi TTV, his, DJJ setiap 1/2jam(pada lembar potograf)
    -mengajarkan tehnis relaksasi
    -menganjurkan mengosongkan kandung kencing
    -memberikan support fisik dan mental dan informasi proses dan      kemajuan persalinan
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Dokumentasi adalah sekumpulan catatan,penyimpanan dan desiminasi dari catatan informasi dalam sistem terintegrasi untuk penggunaan yang efesien dan mudah di terima.

Dokumentasi juga merupakan suatu kumpulan warkat yang disimpan secara sistemtis karena mempunyai kegunaan,sehinggaan setiap kali akan digunakan dapat dengan cepat kembali ditemukan.
  
istilah dokumentasi berasal dari bahasa inggris,yaitu document yang berarti suatu atau lebih lembar kertas resmi(official) dengan tulisan di atasnya.

   Soap merupakan proses pemikiran penatalaksanaan manajemen kebidanan.

LATIHAN


kasus 1.

Ny.F berumur 26 tahun hamil 32 minggu  datang kebidan dengan keluhan bengkak pada kaki,BB naik 1½ kg per minggu,hasil pemeriksaan TD 140/90mmHg,protein urin positif.

Soal:

1) Apakah diagnosis yang tepat untuk  kasus Ny.F?

2) Bagaimana penanganan yang tepat untuk Ny. F?

3) Apa tujuan utama untuk penanganan kasus Ny.F?

4) Apa gejala-gejala yang perlu diwaspadai pada kasus Ny.F?

5) Kapan anjuran kontrol ulang untuk Ny.F?
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1.Berdasarkan usia kehamilannya Ny.tinggi fudus uterinya.....
    a.setinggi pusat
    b.3 jari dibawah px
    c.2 jari dibawah pusat

    d.2 jari diatas pusat

    e.pertengahan pusat-Px
2.diagnosa kebidanan Ny. Adalah...
    a.G1 P0 A0,hamil 28 minggu,janin  tunggal,hidup,intrauterine,puka,
        presentasi kepala,u  
    b.G1 P0 A0 hamil 28 minggu,janin tunggal,hidup,intrauterine,puka,
        presentasi kepala,u
    c.G1 P0 A0 hamill 30 minggu,janin tunggal,hidup,intrauterine,puka,
        presentasi kepala u
    d.G1 P0 A0 hamil 30 minggu,janin tunggal,hidup,intrauterine,puka,

        presentasi belakang kepala u
    e.G1 P0 A0 hamil 30 minggu,janin tunggal,hidup,intrauterine,puka,
        presentasi kepala u
3.penjelasan yang anda berikan pada Ny berkaitan dengan keluhanny yaitu...
    a.adanya pembesaran rahim yang signifikan
    b.iritasi kulit daerah lipat paha karena pergesekan
    c.adanya ketegangan ligmen yang mempertahankan posisi rahim
    d.kemungkinan adanya pembesaran kelenjar limfa pada lipat paha
    e.adanya relaksasi sendi panggul karena pengaruh hormon relaksasin
4.berdasarkan Usia kehamilan Ny. Maka fokus bidan pada kunjungan ini     
   adalah.....
   a.persiapan persalinan
   b.mendeteksi kelainan letak
   c.mendeteksi kehamilan ganda
   d.kewaspadaan terhadap hipertensi dalam kehamilan

   e.mendeteksi kondisi yang memerlukan persalinan dan di rumah sakit
5.sikap anda yang mencerminkan praktik gerakan sayang ibu dalam asuhan kehamilan untuk Ny yang datang dengan suaminya adalah...
    a.memberikan multivitamin sebagai program rutin bidan
    b.melibatkan suami dalam memberikan pendidikan kesehatan
    c.mempersilahkan suami agar menunggu di ruang tunggu saat Ny  
       diperiksa
    d.menyarankan pemeriksaan USG agar ibu dan suami mengetahui jenis 
       jenis kelamin bayi
    e.menyarankan suami untuk mendampingi ibu pada pemeriksaan 
       kehamilan selanjutnya

6.berdasarkan kasus diatas,Ny suspect....
     a.kehamilan dengan hiperemesis gravidarum
     b.kehamilan dengan abortus imminens
     c.kehamilan dengan anemia
     d.kehamilan ektopik terganggu
     e.kehamilan dengan mola hidatidosa
7.tujuan utama dari pemeriksaan palpasi abdomen adalah...
    a.menentukan umur kehamilan
    b.menentukan tinggi fundus uteri
    c.menganalisis taksiran berat janin
    d.memasstikan bagian-bagian janin
    e.membandingkan dengan usia kehamilan
8.komplikasi yang dapat terjadi pada Ny adalah....
    a.Syok
    b.sepsis
    c.infeksi
    d.keganasan
    e.kematian
9.manajemen kebidanan yang dilakukan Bidan sesuai dengan kasus Ny 
   adalah....
    a.referal
    b.primary
    c.konsultasi
    d.kolaborasi
    e.secondary


10.pemeriksaan penunjang yang dibutuhkan untuk menegakkan diagnosis 
     pada kasus Ny adalah....
    a.HBSAg
    b.darah rutin
    c.Titer HCG
    d.urine rutin
    e.tes kehamilan
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Kunci Jawaban Test Formatif

1.D
2.A
3.C
4.C
5.A
6.E
7.E
8.D

9.A
10.C
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MELAKSANAKAN ASUHAN SESUAI DENGAN KONSEP DASAR ASUHAN PADA IBU HAMIL SECARA KOMPREHENSIF DAN BERKESINAMBUNGAN, MELAKUKAN PENGKAJIAN TERFOKUS DALAM KEHAMILAN, MEMASTIKAN KEHAMILAN











KEGIATAN BELAJAR 1





KATA PENGANTAR


	Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat rahmat dan hidayahNya  kami dapat menyelesaikan Modul Asuhan Kebidanan Kehamilan ini. Modul ini disusun dengan harapan dapat dijadikan sebagai bahan ajar untuk Mata Kuliah Asuhan Kebidanan kehamilan bagi mahasiswa yang mengikuti pendidikan DIII Kebidanan Medan.


	Pada kesempatan ini tidak lupa kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan modul ini. Kami menyadari keterbatasan kami selaku penulis, oleh karena itu demi pengembangan kreatifitas dan penyempurnaan modul ini, kami mengharapkan saran dan masukan dari pembaca maupun para ahli, baik dari segi isi, istilah serta pemaparannya. Semoga Allah SWT membalas budi baik semua pihak yang telah memberi kesempatan, dukungan dan bantuan dalam menyelesaikan modul ini. Akhir kata, semoga modul ini dapat memberi manfaat bagi para pembaca. Amin.





				Medan


				  Penulis





PENDAHULUAN











PENGANTAR





INDIKATOR PEMBELAJARAN





URAIAN MATERI





Gambar 1.1 USG





RANGKUMAN





     Dengan berakhirnya kegiatan belajar  ini maka berakhirlah modul 1 tentang melaksanakan asuhan sesuai dengan konsep dasar asuhan pada ibu hamil secara komprehensif dan berkesinambungan, melakukan pengakajian terfokus dalam kehamilan, memastikan kehamilan. Diharapkan dengan berakhirnya modul ini anda akan dapat menguasai kopetensi yang diharapkan pada awal kegiatan pembelajaran.





DAFTAR  PUSTAKA





MEMBERIKAN ASUHAN SESUAI TAHAPAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN IBU 








KEGIATAN BELAJAR 2





MENETAPKAN DIAGNOSA KEHAMILAN DENGAN TEPAT, MEMBERIKAN ASUHAN SESUAI TAHAPAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN IBU, MEMBERIKAN PENDIDIKAN KESEHATAN DAN KONSELING KEHAMILAN PADA IBU DAN KELUARGA SESUAI KEBUTUHAN.





KATA PENGANTAR


	Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat rahmat dan hidayahNya  kami dapat menyelesaikan Modul Asuhan Kebidanan kehamilan ini. Modul ini disusun dengan harapan dapat dijadikan sebagai bahan ajar untuk Mata Kuliah Asuhan Kebidanan Kehamilan bagi mahasiswa yang mengikuti pendidikan DIII Kebidanan Medan.


	Pada kesempatan ini tidak lupa kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan modul ini. Kami menyadari keterbatasan kami selaku penulis, oleh karena itu demi pengembangan kreatifitas dan penyempurnaan modul ini, kami mengharapkan saran dan masukan dari pembaca maupun para ahli, baik dari segi isi, istilah serta pemaparannya. Semoga Allah SWT membalas budi baik semua pihak yang telah memberi kesempatan, dukungan dan bantuan dalam menyelesaikan modul ini. Akhir kata, semoga modul ini dapat memberi manfaat bagi para pembaca. Amin.





				 MEDAN


				  Penulis





PENDAHULUAN





PENGANTAR





INDIKATOR PEMBELAJARAN





URAIAN MATERI





Gambar makanan ibu hamil





Gambar makanan yang baik dikonsumsi ibu hamil





Gambar makanan yang baik untuk ibu hamil





RANGKUMAN





TES FORMATIF





     Dengan berakhirnya kegiatan belajar  ini maka berakhirlah modul 2 tentang memberikan asuhan sesuai tahapan perkembangan kehamilan ibu. Selamat anda telah menyelesaikan modul 2. Diharapkan dengan berakhirnya modul ini anda akan dapat menguasai kopetensi yang diharapkan pada awal kegiatan pembelajaran.








DAFTAR  PUSTAKA





KEGIATAN BELAJAR 3





MEMBERIKAN PENDIDIKAN KESEHATAN DAN KONSELING KEHAMILAN PADA IBU DAN KELUARGA SESUAI KEBUTUHAN, MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA MENHADAPI PERSALINAN DAN ANTISIPASI KEGAWATDARURATAN, MEMBERIKAN PENDIDIKAN PADA CALON ORANG TUA (PARENTCRAF EDUCATION)





MENETAPKAN DIAGNOSA KEHAMILAN DENGAN TEPAT, MEMBERIKAN ASUHAN SESUAI TAHAPAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN IBU, MEMBERIKAN PENDIDIKAN KESEHATAN DAN KONSELING KEHAMILAN PADA IBU DAN KELUARGA SESUAI KEBUTUHAN.





KEGIATAN BELAJAR 2





KATA PENGANTAR


	Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat rahmat dan hidayahNya  kami dapat menyelesaikan Modul Asuhan Kebidanan kehamilan ini. Modul ini disusun dengan harapan dapat dijadikan sebagai bahan ajar untuk Mata Kuliah Asuhan Kebidanan Kehamilan bagi mahasiswa yang mengikuti pendidikan DIII Kebidanan Medan.


	Pada kesempatan ini tidak lupa kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan modul ini. Kami menyadari keterbatasan kami selaku penulis, oleh karena itu demi pengembangan kreatifitas dan penyempurnaan modul ini, kami mengharapkan saran dan masukan dari pembaca maupun para ahli, baik dari segi isi, istilah serta pemaparannya. Semoga Allah SWT membalas budi baik semua pihak yang telah memberi kesempatan, dukungan dan bantuan dalam menyelesaikan modul ini. Akhir kata, semoga modul ini dapat memberi manfaat bagi para pembaca. Amin.





				 MEDAN


				  Penulis





PENDAHULUAN





PENGANTAR





INDIKATOR PEMBELAJARAN





URAIAN MATERI





Gambar suplemen ibu hamil





Gambar dukungan suami





TES FORMATIF





     Dengan berakhirnya kegiatan belajar  ini maka berakhirlah modul 3 tentang memberikan pendidikan kesehatan dan konseling kehamilan pada ibu dan keluarga sesuai kebutuhan ,menyiapkan ibu dan keluarga menghadapi persalinan dan antisipasi kegawatdaruratan, memberikan pendidikan pada calon orang tua(parentcraft eduation). Selamat anda telah menyelesaikan modul 3. Diharapkan dengan berakhirnya modul ini anda akan dapat menguasai kopetensi yang diharapkan pada awal kegiatan pembelajaran.








DAFTAR  PUSTAKA





MEMANTAU PERKEMBANGAN KEHAMILAN, MENDETEKSI DINI PENYIMPANGAN KEHAMILAN NORMAL





KEGIATAN BELAJAR 4





MENETAPKAN DIAGNOSA KEHAMILAN DENGAN TEPAT, MEMBERIKAN ASUHAN SESUAI TAHAPAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN IBU, MEMBERIKAN PENDIDIKAN KESEHATAN DAN KONSELING KEHAMILAN PADA IBU DAN KELUARGA SESUAI KEBUTUHAN.





KATA PENGANTAR


	Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat rahmat dan hidayahNya  kami dapat menyelesaikan Modul Asuhan Kebidanan kehamilan ini. Modul ini disusun dengan harapan dapat dijadikan sebagai bahan ajar untuk Mata Kuliah Asuhan Kebidanan Kehamilan bagi mahasiswa yang mengikuti pendidikan DIII Kebidanan Medan.


	Pada kesempatan ini tidak lupa kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan modul ini. Kami menyadari keterbatasan kami selaku penulis, oleh karena itu demi pengembangan kreatifitas dan penyempurnaan modul ini, kami mengharapkan saran dan masukan dari pembaca maupun para ahli, baik dari segi isi, istilah serta pemaparannya. Semoga Allah SWT membalas budi baik semua pihak yang telah memberi kesempatan, dukungan dan bantuan dalam menyelesaikan modul ini. Akhir kata, semoga modul ini dapat memberi manfaat bagi para pembaca. Amin.





				 MEDAN


				  Penulis





PENDAHULUAN





PENGANTAR





INDIKATOR PEMBELAJARAN





URAIAN MATERI





KELEBIHAN


Pemeriksaan ini memberikan ketelitian sampai ke tingkat yang tidak dapat dilakukan secara klinis.Arti klinis ketelitian ini menjadi jelas kalau hasil pengukuran konjugata diagonalis dianggap pendek. Kalau conjugate diagonalis lebih dari 11,5 cm, dimensi anteroposterior PAP sangat jarang sempit. Tetapi bila conjugate diagonalis kurang dari 11,5 ukuran ini tidak selalu merupakan indek yang dapat diandalkan sebagai konjugata obstetrk, karena perbedaan antara kedua diameter ini, biasanya sekitar 1,5 cm dapat berkisar dari kurang dari 1 atau lebih dari 2 cm.


Pemeriksaan ini dapat memberikan ukuran yang tepat. Dua diameter penting yang tidak mungkin didapatkan dengan pemeriksaan klinis yaitu diameter tranversal PAP dan diameter interspinarum (diameter tranversa panggul tengah). 








KEKURANGAN


Pelvimetri hanya dapat mengukur bagian keras panggul (tulang) dan tidak dapat mengevaluasi dari bagian jaringan lunak, perubahan pengecilan kepala, kekuatan uterus dalam persalinan dan derajat relaksasi ligamentum pelvis. 


Adanya kemungkinan false positif dan false negative pada pemeriksaan pelvimetri, disarankan agar pelvimetri tidak digunakan sebagai satu-satunya petunjuk tunggal untuk pengambilan keputusan dalam tindakan persalinan.











RANGKUMAN





     Dengan berakhirnya kegiatan belajar  ini maka berakhirlah modul 4  tentang memantau perkembangan kehamilan, mendeteksi dini penyimpangan kehamilan normal. Selamat anda telah menyelesaikan modul 4. Diharapkan dengan berakhirnya modul ini anda akan dapat menguasai kopetensi yang diharapkan pada awal kegiatan pembelajaran.








DAFTAR  PUSTAKA





MENDOKUMENTASIKAN HASIL TEMUAN DAN ASUHAN YANG SUDAH DILAKUKAN SERTA YANG MEMERLUKAN PEMANTAUAN LANJUTAN





KEGIATAN BELAJAR 5





MENETAPKAN DIAGNOSA KEHAMILAN DENGAN TEPAT, MEMBERIKAN ASUHAN SESUAI TAHAPAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN IBU, MEMBERIKAN PENDIDIKAN KESEHATAN DAN KONSELING KEHAMILAN PADA IBU DAN KELUARGA SESUAI KEBUTUHAN.





KATA PENGANTAR


	Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat rahmat dan hidayahNya  kami dapat menyelesaikan Modul Asuhan Kebidanan Kehamilan ini. Modul ini disusun dengan harapan dapat dijadikan sebagai bahan ajar untuk Mata Kuliah Asuhan Kebidanan Kehamilan bagi mahasiswa yang mengikuti pendidikan DIII Kebidanan Medan.


	Pada kesempatan ini tidak lupa kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan modul ini. Kami menyadari keterbatasan kami selaku penulis, oleh karena itu demi pengembangan kreatifitas dan penyempurnaan modul ini, kami mengharapkan saran dan masukan dari pembaca maupun para ahli, baik dari segi isi, istilah serta pemaparannya. Semoga Allah SWT membalas budi baik semua pihak yang telah memberi kesempatan, dukungan dan bantuan dalam menyelesaikan modul ini. Akhir kata, semoga modul ini dapat memberi manfaat bagi para pembaca. Amin.
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     Dengan berakhirnya kegiatan belajar  ini maka berakhirlah modul 5 tentang mendokumentasikan hasil temuan dan asuhan yang sudah yang s. Diharapkan dengan berakhirnya modul ini anda akan dapat menguasai kopetensi yang diharapkan pada awal kegiatan pembelajaran.
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