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Istilah-istilah

- Ovulasi
- Implantasi
- Konsepsi/fertilisasi

Beberapa hal penting:
- Fungsi Estrogen

- Fungsi Progesteron
- Perkembangan janin
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Definisi ANC

Asuhan antenatal adalah suatu program yang
terencana berupa observasi, edukasi dan
penanganan medik pada ibu hamil, untuk
memperoleh suatu proses kehamilan dan

nersalinan yang aman dan memuaskan. (pada

neberapa kepustakaan disebut sebagai

Prenatal Care).
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Definisi ANC

» Pelayanan antenatal adalah pelayanan
kesehatan oleh tenaga profesional (dokter
spesialis kebidanan, dokter umum, bidan,
pembantu bidan dan perawat bidan) untuk
ibu selama masa kehamilannya, sesuai
dengan standard minimal pelayanan
antenatal yang meliputi 5T yaitu timbang
berat badan, ukur tinggi badan, ukur tekanan
darah, pemberian imunisasi TT, ukur tinggi
fundus uteri dan pemberian tablet besi
minimal 90 tablet selama masa kehamilan.
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Tujuan:

» 1. Pengawasan kesehatan lbu, Deteksi dini

4
<
<

4

penyakit penyerta & komplikasi kehamilan,
menetapkan dan merencanakan
penatalaksanaan yang optimal terhadap
resiko kehamilan (tinggi, meragukan dan

rendah)

. Menyiapkan persalinan a well born baby

dan well health mother
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Lanjutan...Tujuan:

» 3. Mempersiapkan pemeliharaan bayi &

»  laktasi
4. Mengantarkan pulihnya keshehatan ibu
»  optimal

5. Menurunkan morbiditas dan mortalitas ibu
»  dan perinatal
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SDistem cggaroofugn'

Suplai darah meningkat, serviks jadi lunak
(tanda goodell’'s) , uterus membesar (20x,
kapsitasnya meningkat 500x) tanda
Hegar's , vagina  vaskularisasinnya
meningkat juga * tanda chadwijk’s
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2. Distem g;ttgyumen

Cloasma gravidarum, hyperpigmentasi
areola, striae gravidarum, linea nigra, pruritas
pada dinding abdomen, perspirasi dan sekresi
kelenjer lemak meningkat

3. Oistem FEndokrin

Ovarium dan plasenta, kelenjer tyroid,
kelenjer paratiroid, pankreas, kelenjer
pituitari
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4. Sistem Kardiovascular
Volume darah meningkat 30-50%. Estrogen
menstimulasi adrenal untuk mensekresi
aldosteron =) edema jaringan, sel darah
merah meningkat, volume plasma juga
meningkat =» pseudoanemia, plasma
fibrinogen juga meningkat 40%
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g. Sistem %Jw/&.rk;‘efeta/
Perubahan vertebrae, caries, kram

6. isterm ﬂsermgfa.nm
sedikit sesak dengan posisi baring yang tidak
tepat

7. Oistem Gastrointestinal
Sekresi progesteron menganaggu
keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan
kolesterol darah, melambatkan kontraksi
otot-otot polos
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8. Sistem perkemihan
Suplai darah ke KK meningkat, pembesaran
uterus menekan KK I:> Polakisuri

9. Peningkatan berat badan
Kurang lebih BB meningkat 12,8 kg
(pertambahan besar uterus, janin, plasenta,
cairan ketuban, payudara, darah, jaringan,
lemak)
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Perubahan Psikologis

Kehamilan adalah saat Krisis

Pada saat terjadinya perubahan identitas dan
peran bagi seorang ibu, bapak dan anggota
keluarga

- Cara orang bereaksi terhadap krisis tergantung
pada persepsi terhadap kejadian, dukungan
situasional dan mekanisme koping
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Perubahan Psikologis

Penyesuaian awal terhadap kehamilan

menyangkal, ketidakyakinan, kekacauan (antara
kebanggaan dan kesiapan), mungkin akan muncul
pikiran negatif (ex: aborsi)

Persepsi Awal terhadap kehamilan

- bayangan menjadi ibu/ bapak seperti seorang
bapak /ibu dalam hidupnya, sebagain mgkn ada
yang beranggapan bahwa kehamilan adalah
kejelekan, pengabdian garis keturunan
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Perubahan Psikologis

Dukungan Emovional

Merupakan dukungan orang-orang dan sumber-
sumber yang tersedia untuk memberikan dukungan,
bantuan dan perawatan

Selama kehamilan keluarga /penggantinya sering
memenuhi peran ini

Mekanisrme Koping

Ketrampilan koping merupakan kekuatan dan
ketrampilan seseorang unt.menyelesaikan masalah
dan mengatasi stress (ex.sekedar menceritakan
pada orang terdekat)
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Intevensi Krisis

1. Anticipatory Guidance
- bila kehamilan tidak diharapkan, pasutri harus
dilengkapi dnegan informasi KB
- Mengontrol masa depannya dan memilih
menghindari krisis yang akan terjadi
2. Penyelesaian krisis
- mengajukan pertanyaan yang berhub.unt.

memperijelas konflik
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Penyesuaian lanjut kehamilan
Trisrmester |
1. Jika krisis teratasi, indiv akan gembira

2. Karena tubuh dan emosi berhub.dg
verubahan fisik === ibu tdk merasa sehat
penar dan umumnya mengalami depresi

3. Beberapa pria mengalami kenaikan gairah
seksual

Trismester 1l
1. Umumnya lebih menyenangkanmm) mulai
adaptasi

N\
A\

04/09/2018

19



Penyesuaian lanjut kehamilan

» Trismester Il
1. Merupakan klimak kegembiraan emosi
karena kehadiran bayi

2. Bulan ke 8 ==) tdk nyaman ==) depresi
3. 2 minggu sebelum kelahiran®== senang

\ 4

Tergantung persiapan dan persepsinya
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TANDA-TANDA KEHAMILAN

I. Prasrangka Hamil
Il. Kemungkinan Hamil
Ii.Porsitif/pasti hamil



PRASANGKA HAMIL

Amenorhoe,nausea, vomiting, perubahan
payudara, fatigue, quechening, gangguan
urinary



Kemungkinan Hamil

Tanda Goodells (pelunakan serviks)
Tanda Chadwick’s
Pembesaran uterus

A W N -

Tanda hegar (pelunakan segmen bawah
rahim)

Braxton hicks

Ballotement

Pembesaran abdomenStriae abdomen
Hiperpigmentasi

Test urin (HCG +)
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Positive/pasti hamil

|. Terdenganr bunyi jantung janin

2. Terlihat gambaran tulang janin pada Foto
Ro/USG

3. Gerakan janin dapat dilihat, dirasa, diraba,
juga bag.2 janin



Diagnosis Banding

v A W N —

Hamil Palsu

Myoma uteri

Kista Uteri

Kandung kmeih penuh
Hematometra



ANTENATAL CARE

Jadwal pemeniboaan (wsia behamilan
daré hari pertama haid tenaltin) :
- Sampal 28 pekan : 4 pekan sekali

- 28 - 36 pekan : 2 pekan sekali
- Di atas 36 pekan : 1 pekan sekali



Ku

njungan awal

Dimulal segera setelah ada kemungkinan
Kehamilan
Pada kunjungan awal ini hendaknya

dila

Kukan:
Kemungkinan kehamilan (test urine)

Keinginan wanita tsb unt.hamil

Masalah2 kesehatan yang mgkn dialami
Hasil akhir kehamilan sebelumnya
Beberapa obat yang mgkn diminum



Pengkajian dan pemeriksaan

Riwayat Haid (menarche, HPHT,siklus,
ama haid) unt.menentukan TP

Penampilan kehamilan

Riwayat Obstetri/persalinan yang lalu
Pemeriksaan Fisik

- head to toe

kKhusus unt.mengidentifikasi status
kehamilannya “Palpasi Leopold”




Kunjungan | (12-24 pekan)

- Anamnesis lengkap,

pemeriksaan fisik &

obstetri, Pemeriksaan lab., Antopo metri,
penilaian resiko kehamilan, KIE

Kunjungan Il ( 28 - 32 pekan)

- Anamnesis, USG,
kehamilan, Nase

Penilaian resiko
nat perawatan payudara

& Senam hamil),

Kunjungan lll ( 34 pekan)
Anamnesis, pemeriksaan ulang lab. TT I

Kunjungan IV, V, VIl & VIII ( 36-42 pekan)
Anamnesis , perawatan payudara &

persiapan persalinan
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Pemeriksaan Kehamilan

» A. Leopold |

Mengetahui letak Eresentasi kepala dan bokong.
- menghadap ke kepala pasien gunakan ujung

jari kedua tangan untuk mempalpasi fundus

uteri.
— apabila kepala janin teraba di bagian fundus,

vang akan teraba adalah keras, bulat dan

mudah digerakkan dan “ballotable”.
— apabila bokong janin teraba di bagian fundus,

vang akan terasa adalah lembut, tidak
beraturan, tidak rata, melingkar dan sulit
digerakkan.

v v

v v

v v Vv
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Leopold Il

» untuk mengidentifikasi hubungan bagian tubuh janin
ke depan, belakang atau sisi pelvis ibu.

4
- menghadap ke kepala pasien, letakkan kedua

tangan pada kedua sisi abdomen, pertahankan

uterus dengan tangan yang satu dan palpasi

sisi lain untuk menentukan lokasi punggung
anin.

- Igagian punggung akan teraba jelas, rata,
cembung, kaku/tidak dapat digerakkan. bagian-
bagian kecil (tangan dan kaki) akan teraba kecil,
bentuk / posisi tidak jelas dan menonjol, dan
mungkin bisa bergerak pasif atau aktif.

vV Vv Vv Vv

4
»
4
4
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Leopold Il

» Mengidentifikasikan bagian janin yang paling
dekat dengan serviks. Bagian janin inilah yang
nertama kali kontak dengan jari pada saat
nemriksaan vagina, umumnya adalah kepala atau

pokong.
_langkah pemeriksaan :

Letakkan tiga ujung jari kedua tangan pada
kedua sisi abdomen pasien tepat diantara
simphisis dan minta pasien untuk menarik nafas
dan menghembuskannya. Pada saat pasien
menghembuskan nafas, tekanljari tangan ke
bawah secara perlahan dan dalam di sekitar

bagian presentasi.
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Leopold IV

» Mengidentifikasi bagian terbesar dari ujung
kepala janin yang dipalpasi di bagian sisi pelvis.
Apabila posisi kepala fleksi ujung kepala adalah
bagian depan kepala. Apabila posisi kepala
ekstensi, ujung kepala adalah bagian oksiput.

» Langkah Pemriksaan :
» menghadap ke longlegs pasien. Secara perlahan
gerakkan jari tangan ke sisi bawah abdomen ke

arah pelvis hingga ujung jari salah satu tangan
menyentuh tulang terakhir. Inilah ujung kepala.
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Cara menentukan kehamilan

1. Dihitung dari HPHT

2. Ditambahkan 4,5 bulan dari merasa gerakan
janin

3. Menurut Spigelberg

4. Menurut Mac Donald

(Vugas Bacal
Rumus Johnson-Tausak
BB=(mD-12)X155 atau (mD-11)X155
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TUGAS BACA LAINNYA

1. Perkembangan Janin

b
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Fetal Circulation
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CAIRAN AMNION

» Asal dari difusi cairan darah ibu
» Aterm : 800-1200 ml

» Merupakan bantalan bagi janin terhadap
trauma

» Memungkinkan muskuloskeletal janin
bergerak bebas selama perkembangannya

» Merupakan sumber cairan oral dan tempat
pembuangan janin

» Berperan dalam pembentukan organ
berongga ( usus, paru-paru, kandung kemih )
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