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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL  NY.R, USIA 25 TAHUN G1, 

P0, A0 USIA KEHAMILAN 36 MINGGU DENGAN LETAK SUNGSANGDI 

KLINIK SALLY TAHUN 2018 

 

Saur Meliana Sitorus
2 
,Oktafiana Manurung

3 

 

INTISARI 

 

 

Latar Belakang : Menurut WHO tentang Kesehatan Maternal dan Perinatal 

bahwa Pada tahun 2007-2008 tercatat di Asia insidensi presentasi bokong dan 

malpresentasi lainnya adalah 5%.dan menurut survey Demografi dan kesehatan 

indonesi berdasarkan data dari RSI Nashrul Ummah Lamongan pada bulan 

Januari-Desember 2014 didapatkan 436 ibu hamil dengan angka kejadian , 

letaksungsang 64 orang (14,6%) . 

Tujuan : Mendapat Pengalaman nyata dalam memberikan Asuhan Kebidanan 

pada ibu Ny.R usia 25 tahun dengan Letak Sungsang di Klinik Sally 2018 

dengan menggunakan pendekatan Manajemen Asuhan Kebidanan 7 langkah 

Helen Varney. 

Metode : Metode pengumpulan data pada kasus Ny.R dengan Kehamilan 

Letak Sungsang yaitu metode primer yang meliputi pemeriksaan fisik, terdiri 

dari dari inspeksi (bentuk, warna ,dan pembesaran), palpasi( 

konsistensi,benjolan, nadi, kontraksi, colostrums, letak dan presentasi), 

auskultasi (tekanan darah dan DJJ). Data sekunder yaitu data yang diperoleh 

dari pasien. 

Hasil : Berdasarkan studi kasus Ny. R dengan Kehamilan Letak Sungsang di 

lakukan asuhan kebidanan senam hamil dan posisi dada lutut dilakukan 3-4 

kali/hari selama 15 menit lakukan pada saat sebelum tidur, sesudah tidur, 

sebelum mandi. 

Kesimpulan : Letak sungsang adalah janin yang letaknya memanjang 

(membujur) dalam rahim sehingga kepala berada di fundus dan bokong di bawah. 

pada Ny. R telah diajarkan posisi dada-lutut dan ibu sudah mengerti dan akan 

melakukannya. 

 

Kata Kunci : Kehamilan Letak Sungsang 

Referensi     : 7 buku (2007-2018) 1 Jurnal 
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THE CULTURE OF PREGNENCY IN PREGNANT WOMWN NY.R, AGE 25 

YEARS G1,P0, A0 AGE OF PREGNANCY 36 WEEKS WITH SUNGSANG 

LAYIN SALLY CLINIC 

IN 2018 

 

Saur Meliana Sitorus
2 
, Oktafiana Manurung

3 

 

ABSTRACT 

 

Background : According to the WHO on maternal and Perinatal Health that in 

2007-2008 recorded in Asia the incidence of breech presentation and other 

malpresentations was 5%. 

And according to the Demographic and Indonesia health survey based on data 

from RSI Nashrul ummah lamongan in January-December 2014 was obtained 436 

pregnant women with incidence rates, 64 cases (14.6%) 

Objective : Gain real experience in providing Midwifery care to Mrs. 25-year-old 

mother with breech position at Sally Clinic 2018 using the 7 Step Helper varney 

Care nursing approach. 

Method : Data Collection method in Ny.R case with Breech Pregnancy Breeding 

is the primery method which includes physical examination, consist of inspection ( 

shape, color,and enlargement), palpation ( consistency, lump, pulse, contraction, 

colostrums, location and presentation), and auscultation (blood pressure and 

FHR). Secondary data is data obtained from patient. 

Result : Based on case study Ny.R with Breech Pregnancy Breeding in midwifery 

pregnancy exercise and knee chest position performed 3-4 times/ day for 15 

minutes to do before bed, after sleep, before bathing. 

Conclusion : Breech location is a fetus that is located elongated (longitudinal) in 

the womb so that the head is in the fundus and buttocks below.on Ny.R has been 

taught the position of chest-knee and mother already understand and will do it. 

 

Keyword : Pregnancy Breech Location 

References : 7 books (2007-2018) 1 journal 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar  Belakang 

Pada Global Survey WHO tentang  kesehatan Maternal  dan Perinatal 

bahwa pada tahun 2005 di sejumlah Negara di Amerika Latin , Insidensi dari 

presentasi bokong dan malpresentasi lainnya adalah sebesar 11%. Pada tahun 

2007-2008 tercatat di  Asia insidensi presentasi bokong dan malpresentasi 

lainnya adalah 5% .  

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 

didapatkan data angka kematian ibu (AKI) sebesar 226 per 100.000 kelahiran 

hidup. Data AKI tersebut membuat Indonesia mulai optimis bahwa target MDG’s 

untuk AKI tahun 2015 adalah sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup dapat 

tercapai.  

Berdasarkan data dari RSI Nashrul Ummah Lamongan pada bulan Januari-

Desember 2014 dari orang yang memeriksakan kehamilannya didapatkan 436 ibu 

hamil dan angka kejadian , letak lintang    12    orang    (2,7%),    letaksungsang 

64 orang (14,6%) dan diperoleh data dari RSI Nashrul Ummah Lamongan pada 

bulan Januari-Juni 2015 dari orang yang memeriksakan kehamilannya didapatkan 

ibu hamil dan 184 ibu hamil dan angka kejadian letak lintang 5 orang (2,7%),   

letaksungsang 23 orang (12,5%). 

Letak sungsang adalah janin yang letaknya memanjang  (membujur) 

didalam rahim dengan kepala berada di fundus dan bokong di bawah . Pada 

kehamilan belum cukup bulan, presentasi kepala. Pada presentasi bokong, 
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baik ibu dan janin mengalami peningkatan resiko yang besar 

dibandingkan dengan presentasi kepala. 

Kehamilan letak sungsang sering terjadi pada pertengahan trimester 

kedua, secara kasar seperempat fetus berada dalam letak sungsang  pada 28 -

30   minggu,   hanya   80%.   Presentasi   berkurang   bila   mendekati aterm. 

Psikososial ibu hamil letak sungsang merasa khawatir, maka perlu dilakukan 

pemeriksaan palpasi abdomen melalui Ante Natal Care (ANC) (Wiknjosastro, 

2010). 

Penyebab dari letak sungsang antara lain disebabkan oleh prematuritas 

karena bentuk rahim relatif kurang lonjong, air ketuban masih banyak dan 

kepala relatif besar. Hidramnion karena anak mudah bergerak, plasenta previa 

karena menghalangi turunnya kepala ke dalam pintu atas panggul. Bentuk 

rahim yang abnormal, kelainan bentuk kepala seperti anencepalus dan 

hidrocepalus (Rukiyah dan Yulianti, 2010). 

Peran bidan dalam upaya menurunkan AKI adalah menghindari 

terjadinya komplikasi bagi ibu maupun bayinya. Untuk mengurangi terjadinya 

komplikasi atau resiko kehamilan letak sungsang tersebut maka perlu 

dilakukan ANC yang berkualitas. ANC yang berkualitas diharapkan mampu 

dapat mendeteksi secara dini adanya kelainan letak sungsang agar tidak terjadi 

persalinan sungsang (Wiknjosastro, 2010). 

Berdasarkan latar belakang di atas, sesuai Visi dan Misi STIKes Santa 

Elisabeth khususnya Prodi D3 kebidanan Medan yaitu Menghasilkan Tenaga 

Bidan yang Unggul Dalam Kegawatdaruratan Maternal Dan Neonatal 
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dan turut menurunkan angka kematian ibu di Indonesia, maka penulis tertarik 

untuk melakukan studi kasus Laporan Tugas Akhir pada Ny.R yang 

dituangkan dalam Laporan Tugas Akhir dengan Judul “Asuhan Kebidanan Ibu 

Hamil Ny.R Umur 25 tahun G1P0A0 Umur Kehamilan 36 Minggu Dengan 

Letak Sungsang di Klinik Sally Tahun 2018”.sebagai bentuk mencegah 

kegawatdaruratan maternal dan neonatal di Indonesia. 

B.   Tujuan : 

a   Tujuan Umum 

Mampu  memberikan Asuhan Kebidanan pada ibu Hamil Ny.R, Usia 25 Tahun G1 

P0 A0 dengan Letak Sungsang di Klinik Sally Medan 2018 dengan menggunakan 

manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil berdasarkan 7 langkah Varney. 

b   Tujuan Khusus 

1. Mampu melaksanakan pengkajian secara lengkap dengan  mengumpulkan    

semua data meliputi data subjektif dan objektif. Pada Ny.R usia 25  tahun      

G1 P0 A0 usia kehamilan 36 minggu dengan  letak sungsang di Klinik Sally 

Medan 2018.  

2. Mampu melakukan interpretasi data dasar yang meliputi diagnosa 

kebidanan, masalah dan kebutuhan pada Ny.R umur 25 tahun G1 P0 A0 

usia kehamilan 36 minggu dengan  letak sungsang di Klinik Sally medan 

2018. 

3. Mampu  melaksanakan  perumusan diagnosa dan masalah kebidanan pada 

Ny.R umur 25 tahun G1 P0 A0 usia kehamilan 36 minggu dengan 

kehamilan letak sungsang di Klinik Sally 2018. 
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4. Mampu  melakukan antisipasi atau tindakan segera pada Ny.R umur 25 

tahun G1 P0 A0 usia kehamilan 36 minggu dengan kehamilan letak 

sungsang di Klinik Sally medan 2018. 

5. Mampu merencanakan asuhan yang menyeluruh sesuai dengan tindakan 

segera pada Ny.R umur 25 tahun G1 P0 A0 usia kehamilan 36 minggu  

dengan kehamilan letak sungsang di klinik sally medan 2018. 

6. Mampu  melaksanakan  perencanaan  secara efisien asuhan kebidanan 

pada Ny.R umur 25 Tahun G1 P0 A0 usia kehamilan 36 minggu dengan 

perawatan payudara di Klinik Sally medan  2018. 

7. Mampu  mengevaluasi hasil tindakan asuhan kebidanan pada Ny.R  umur 

25 tahun G1 P0 A0 usia kehamilan 36 minggu dengan kehamilan letak 

sungsang di Klinik Sally medan 2018. 

C.   Manfaat  

1.   Teoritis : 

Dengan mempelajari teori penulis dapat mengerti tentang penanganan 

dan pencegahan kegawatdaruratan pada Maternal dan Neonatal dalam kasus 

Kehamilan Letak Sungsang dan dapat melakukannya di lapangan kerja serta 

dapat meningkatkan pelayanan kesehatan serta menurunkan angka kematian 

pada ibu dan bayi. 
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2      Praktis : 

a. Bagi Institusi Pendidikan Program Studi D3 Kebidanan STIKes 

Santa Elisabeth Medan 

       Sebagai tambahan pustaka bagi pendidikan dalam asuhan kebidanan    

       pada ibu Hamil dengan Letak Sungsang. 

b. Bagi Institusi Kesehatan ( Klinik Sally) 

       Sebagai bahan masukan untuk menambah ilmu baru terhadap asuhan   

       kebidanan pada ibu Hamil dengan Letak Sungsang. 

c. Bagi Klien 

Sebagai tambahan pengetahuan dalam melakukan kunjungan selama 

masa kehamilan dan menambah pengetahuan ibu tentang letak 

sungsang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kehamilan 

1. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubahan-perubahan yang 

terjadi pada wanita selama kehamilan normal adalah bersifat fisiologis, bukan 

patologis. Oleh karenanya, asuhan yang diberikan pun adalah asuhan yang 

meminimalkan intervensi.(Elisabeth,2017) 

Kehamilan adalah dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya 

hamil normal adalah 280 hari di hitung dari pertama haid terkahir (Rukiyah, 

2010). 

Kehamilan merupakan kondisi alamiah yang unik karena meskipun bukan 

penyakit tetapi sering menyebabkan komplikasi baik patologik maupun fisiologik 

(Sarwono,2010). 

2. Tujuan asuhan kehamilan 

Menurut(Lya,2010),ada beberapa tujuan asuhan kehamilan diantaranya: 

1. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh 

kembang ibu bayi 

2. Meningkatkan dan memeprtahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu 

dan bayi. 

3. Mengenali secara dini ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin 

terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan 

pembedahan. 
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4. Mempersiapkan persalinan yang cukup bulan, melahirkan dengan selamat 

ibu maupun bayinya dengan trauma seminimalis mungkin. 

3.  Tanda dan Gejala Kehamilan 

a. Tanda-tanda tidak pasti 

Menurut (Rukiyah,2010), tanda-tanda presumtif kehamilan adalah: 

a. Amenore 

Tidak dapat haid bukan berarti hamil, bisa karena beberapa hal seperti stress, 

obat-obatan dan penyakit kronik. Mual dan muntah (nausea and vomiting) 

biasanya terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan hingga akhir triwulan 

pertama. 

b. Ngidam (ingin makan khusus) 

Mengidam sering terjadi pada bulan-bulan pertama akan tetapi akan 

menghilang dengan makin tuanya kehamilan. 

c. Mual  

Pengaruh estrogen dan progesterone terjadi pengeluaran asam lambung yang 

berlebihan, menimbulkan mual dan muntah terutama pada pagi hari yang 

disebut morning sickness, akibat mual dan muntah nafsu makan berkurang. 

d. Pingsan. 

Sering dijumpai bila berada pada tempat-tempat ramai dianjurkan untuk tidak 

pergi ketempat ramai pada bulan-bulan pertama kehamilan. 

e. Tidak ada selera makan 

Hanya berlangsung pada triwulan pertama kehamilan, kemudian nafsu makan 

timbul lagi. 
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f. Payudara Membesar 

Payudara membesar, tegang dan sedikit nyeri, disebabkan pengaruh estrogen 

dan progesteron yang merangsang duktus dan alveoli payudara. 

g. Sering buang air kecil (BAK)  

Karena kandung kemih tertekan oleh rahim yang membesar, gejala ini akan 

hilang pada triwulan kedua kehamilan. Pada akhir kehamilan gejala ini akan 

kembali oleh karena kandung kemih tertekan oleh kepala janin. 

b. Tanda kemungkinan hamil 

Menurut (Rukiyah,2010), tanda-tanda kemungkinan hamil yaitu : 

a)  Tanda hegar :  

Segmen bawah rahim melunak.muncul pada minggu keenam dan 

kesepuluh.Uterus membesar perubahan bentuk, besar konsistensi. 

b)  Tanda Chadwick :  

  biasanya muncul pada minggu kedelapan dan terlihat jelas pada wanita yang  

hamil berulang , perubahan warna pada bagian vulva menjadi lebih merah 

dan agak kebiruan karena adanya vakularis pada daerah tersebut 

c)  Tanda goodel  

  Biasanya muncul pada minggu keenam. Serviks terlihat berwarna lebih  

kelabu. 

d) Tanda piscaseek 

Uterus membesar secara simetris menjauhi garis tengah tubuh. Uterus 

membesar kesalah saru jurusan hingga menonjol ke jurusan pembesaran 

tersebut. 
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e) Tanda Broxton-Hicks 

Uterus bila dirangsang mudah kontraksi, ini merupakan tanda khas uterus 

pada saat hamil. 

f) Perubahan pada payudara 

Akibat stimulasi prolaktin payudara mensekresi kolostrum setelah 

kehamilan lebih dari 16 minggu. 

g) Pembesaran abdomen 

Akan terlihat setelah minggu ke 16 karena pada saat itu uterus telah 

keluar dari pelvis dan menjadi rongga bawah perut. 

h) Suhu bassal mengalami peningkatan antara 37,2 – 37,8
0
 C Kenaikan 

temperatur bassal lebih dari 3 minggu, biasanya merupakan tanda 

terjadi kehamilan. 

c) Tanda pasti kehamilan 

Menurut Winkjosastro (2005) dalam buku (Rukiyah,2010), tanda pasti 

kehamilan antara lain adalah: 

a) Pada umur kehamilan 20 minggu gerakan janin kadang-kadang dapat diraba 

secara obyektif oleh pemeriksa dan bagian-bagian janin dapat diraba pada 

kehamilan lebih tua. 

b) Bunyi denyut jantung janin dapat didengar pada umur kehamilan 18 – 20 

minggu memakai Doppler. 

c) Pada primigravida ibu dapat merasakan gerakan janinnya pada usia 

kehamilan 18 minggu sedangkan pada multigravida umur 16 minggu. 

d) Bila dilakukan pemeriksaan USG, janin dapat  terlihat.  
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4. Perubahan Fisiologi pada Kehamilan 

Menurut Wiknjosastro (2005) dalam buku (Rukiyah,2010) pada kehamilan 

terdapat perubahan pada seluruh tubuh wanita, khususnya pada alat genital 

eksterna dan interna dan pada payudara (mamae). Perubahan sistem reproduksi 

meliputi: 

a) Uterus 

   Uterus yang semula beratnya 30 gram akan membesar sehingga menjadi 

seberat 1000 gram dibawah pangaruh estrogen dan progesteron. Otot rahim 

mengalami hiperplasia dan hipertropi menjadi lebih besar, lunak dan dapat 

mengikuti pembesaran rahim karena pertumbuhan. Pembesaran uterus 

meliputi(Rukiyah,2010): 

b)   Vagina Dan Vulva 

       Perubahan yang terjadi pada vagina selama kehamilan antara lain terjadinya 

peningkatan vaskularitas dan hiperemia (tekanan darah meningkat) 

pada kulit dan otot perineum, vulva, pelunakan pasa jaringan ikat, munculnya 

tanda chadwick yaitu warna kebiruan pada daerah vulva dan vagina yang 

disebabkan hiperemia, serta adanya keputihan karena sekresi serviks yang 

meningkat akibat stimulasi estrogen (Rukiyah,2010). 

c)    Ovarium  

Pada permulaan kehamilan masih didapat korpus luteum graviditas sampai 

terbentuknya plasenta pada kira-kira kehamilan 16 minggu. Korpus luteum 

graviditas berdiameter kira-kira 3 cm. lalu ia mengecil setelah plasenta terbentuk. 

Ditemukan pada awal ovulasi hormone relaxing, suatu immunureaktif inhibin 
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dalam sirkulasi maternal. Relaxing mempunyai pengaruh menenangkan hingga 

pertumbuhan janin menjadi baik hingga aterm.  (Rukiyah,2010). 

Pada  kulit dan otot perineum, vulva, pelunakan pasa jaringan ikat, munculnya 

tanda chadwick yaitu warna kebiruan pada daerah vulva dan vagina yang 

disebabkan hiperemia, serta adanya keputihan karena sekresi serviks yang 

meningkat akibat stimulasi estrogen (Rukiyah,2010). 

d)    Mammae 

Mamae akan membesar dan tegang akibat hormone somatomammotropin, 

esterogen dan progesterone akan tetapi belum mengeluarkan susu. Pada 

kehamilan akan terbentuk lemak sehingga mamae menjadi lebih besar. Apabila 

mamae akan membesar, lebih tegang dan tampak lebih hitam seperti seluruh 

aerola mamae karena hiperpigmentasi. Pada kehamilan 12 minggu ke atas dari 

putting susu dapat keluar cairan berwarna putih agak jernih disebut kolostrum. 

   Perubahan pada payudara yang membawa kepada fungsi laktasi 

disebabkan oleh peningkatan kadar estrogen, progesterone , laktogen plasental dan 

prolaktin. Stimulasi hormone ini menimbulkan proiferasi jaringsn, dilatasi 

Pada  kulit dan otot perineum, vulva, pelunakan pasa jaringan ikat, munculnya 

tanda chadwick yaitu warna kebiruan pada daerah vulva dan vagina yang 

disebabkan hiperemia, serta adanya keputihan karena sekresi serviks yang 

meningkat akibat stimulasi estrogen (Rukiyah,2010). 

 

 

 

STIK
es 

Sant
a E

lisa
beth

Medan



 

 

 

 

e)    Serviks Uteri 

Serviks uteri pada kehamilan juga mengalami perubahan karena hormon 

estrogen. Perubahan ditentukan sebulan setelah konsepsi, perubahan kekenyalan, 

tanda goodel serviks menjadi lunak warnna menjadi biru, membesar(Odema) 

pembuluh darah meningkat, lendir menutupi osteum uteri (Kanalis cervikalis) 

serviks menjadi lebih mengkilap(Rukiyah, 2010:40) 

Vaskularasi ke serviks meningkat selama kehamilan, sehingga serviks 

menjadi lebih lunak dan warnanya lebih biru. Perubahan serviks terutama terdiri 

atas jaringan fibrosa. Galndula serviks mensekresikan lebih banyak mucus dan 

plak bahan mukus yang akan menutupi canalis servikalis. 

Dalam persiapan persalinan, estrogen dan hormon plasenta relaksin 

membuat serviks lebih lunak. Sumbat mucus yang disebut operculum terbentuk 

dari sekresi kelenjar serviks pada kehamilan minggu ke-8.  

f)   Sistem Respirasi 

  Pernafasan masih diafragmatik selama kehamilan, tetapi karena pergerakan 

diafragma terbatas setelah minggu ke-30, wanita hamil bernafas lebih dalam, 

dengan meningkatkan volume tidal dan kecepatan gventilasi, sehingga 

memungkinkan pencampuran gas meningkat dan konsumsi oksigen meningkat 

20%. Diperkirakan efek ini disebabkan oleh meningkatnya sekresi progesteron. 

Keadaan tersebut dapat menyebabkan pernafasan berlebih dan PO2 arteri lebih 

rendah. Pada kehamilan lanjut, kerangka iga bawah melebar keluar sedikit dan 

mungkin tidak kembali pada keadaan sebelum hamil, sehingga menimbulkan 

kekhawatiran bagi wanita yang memperhatikan penampilan 
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badannya(Rukiyah,2010). 

g)  Sistem Pencernaan 

    Mengubah bentuk thoraks namun tidak mengurangi lapasitas paru. 

Frekuensi respirasi meningkat untuk dapat lebih banyakoksigen yang diperlukan. 

Adaptasi pernafasan selama kehamilan bertujuan untuk menyediakan kebutuhan 

ibu dan janin.peningkatan kadar estrogen menyebabkan ligament pada kerangka 

iga berelaksasi sehingga ekspansi rongga dada meningkat. Karena rahim 

membesar, panjang paru-paru barkurang. Diameter transversal kerangka iga 

meningkat 5-7 cm. wanita hamil bernafas lebih dalam, tetapi frekuensi nafasnya 

hanya sedikit meningkat. Hal ini desebabkan progesterone dan estrogen yang 

menyebabkan peningkatan sensivitas pusat pernafasan terhadap karbon 

dioksida.selain itu kesadaran wanita hamil akan kebutuhan nafas meningkat 

(Rukiyah,2010).    

h)   Sistem perkemihan  

 Pada ginjal seorang wanita hamil bertambah besar, misalnya menemukan 

bahwa ginjal 1.5 cm lebih panjang selama masa nifas awal dari pada yang diukur 

6 bulan kemudian. Progesterone dengan efek relaksan pada serabut-serabut otot 

polos menyebabkan terjadinya dilatasi, pemanjanagn dan penekanan ureter. 

Penumpukan urin terjadi dalam ureter bagian bawah, dan penurunan tonus 

kandung kemih dan menimbulkan pengosongan kandung kemih yang tidak 

tuntas. 

 Akibat perubahan pada bulan-bulan pertama kehamilan, kandung kencing 

tertekan oleh uterus yang mulai membesar, kandung kencing tertekan oleh uterus 
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yang mulai membesar, sehingga timbul sering kencing. (Rukiyah,2010) 

i) Sitem Muskuloskeletal 

 Perubahan tubuh secara bertahap dari peningkatan berat wanita hamil, 

menyebabkan postur dan cara berjalan wanita berubah secara menyolok. 

Peningkatan distensi abdomen yang membuat panggul miring ke depan, 

penurunan tonus otot, perut dan peningkatan beban berat badan pada akhir 

kehamilan membutuhkan penyesuaian ulang kurvatura spinalis. 

Berat uterus dan isinya menyebabkan perubahan pada bentuk tubuh. 

Lengkung tulang belakang akan berubah bentuk untuk mengimbangi pembesaran 

abdomen dan menjelang akhir kehamilan banyak wanita yang memperlihatkan 

postur tubuh yang khas. Demikian pula jaringan ikat pada persendian panggul 

akan melunak dalam mempersiapkan persalinan(Rukiyah,2010:49) 

5. Perubahan Psikologis pada ibu hamil,  

a. Perubahan Psikologis pada Kehamilan Trimester I 

1. Masa perubahan (mencari fakta bahwa ia hamil) 

2. Masa kekhawatiran dari penantian kehamilan menjadi aman  

3.  Ibu merasa tidak sehat dan seringkali membenci dirinya  

4. Banyak ibu yang merasakan  kekecewaan, penolakan, kecemasan dan 

kesedihan. 

5. Mencari tanda-tanda untuk lebih meyakinkan bahwa dirinya memang hamil 

6. Kebanyakan mengalami penurunan libido 

7. Berkomunikasi secara terbuka dan jujur dengan suami  
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8. Banyak wanita merasa butuh untuk dicintai dan merasakan kuat untuk 

mencintai namun tanpa hubungan seks  

9. kelelahan, rasa mual,   pembesaran payudara, keprihatinan dan kedewasaan  

10. Reaksi pertama seorang pria yaitutimbulnya kebanggaan atas 

kemampuannya mempunyai keturunan bercampur dengan keprihatinan akan 

kesiapannya menjadi ayah dan menjadi pencari nafkah untuk keluarganya  

11. Seorang calon ayah akan memperhatikan keadaan ibu yang mulai hamil dan 

menghindari hubungan seks karena takut akan menciderai bayinya,  

(Rukiyah,2010) 

b. Perubahan Psikologis pada Kehamilan Trimester II 

1. Periode pancaran kesehatan. 

2. Quickening membuat wanita memikirkan bayinya sebagai individu yang  

merupakan bagian dari dirinya. 

3. Kesadaran ini memulai perubahan dalam memusatkan dari ke bayinya. 

4. Quickening mendatangkan sejumlah perubahan. 

5. Terfokus pada kehamilan, kelahiran dan persiapan untuk peran yang baru 

6. Ibu merasa sehat  

7. Terbiasa dengan kadar hormon yang tinggi dan rasa tidak nyaman  

8. Ibu sudah menerima kehamilannya  

9. Merasakan gerakan bayinya  

10. Mulai merasakan kehadiran bayinya sebagai seseorang di luar dari dirinya 

11. Terlepas dari rasa kecemasan dan rasa tidak nyaman  
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c. Perubahan Psikologis pada Kehamilan Trimester III 

1. Waktu untuk mempersiapkan kelahiran dan kedudukan sebagai orangtua 

seperti terpusatnya perhatian pada kehadiran bayi. 

2. Gerakan bayi dan membesarnya perut merupakan dua hal yang mengingatkan 

ibu akan bayinya. 

3. Kadang-kadang ibu merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktu 

4. Menyebabkan ibu meningkat kewaspadaannya akan timbulnya gejala akan 

terjadinya persalinan.  

5. Ibu seringkali merasa khawatir atau takut kalau bayi yang dilahirkannya tidak 

normal. 

6. Kebanyakan ibu juga akan bersikap melindungi bayinya dan akan menghindari 

orang atau benda apa saja yang dianggap membahayakan bayinya. 

7. Seorang ibu mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan 

timbul pada waktu melahirkan. 

8. Rasa tidak nyaman timbul akibat kehamilan timbul kembali 

9. Banyak ibu yang merasa diriya aneh dan jelek. 

10. Ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dari bayinya dan kehilangan 

perhatian khusus yang diterima selama hamil 

11. Ibu memerlukan keterangan dan dukungan dari suami keluarga dan bidan. 

12. Merupakan saat persiapan aktif untuk kelahiran bayi yang akan dilahirkan dan 

bagaimana rupanya. 

13. Nama bayi yang akan dilahirkan juga sudah dipilih.  
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6. Kebutuhan Fisik  Pada Ibu Hamil 

a. Kebutuhan Fisik Akan Body Mekanik  

      Berhubungan dengan system muskulo skeletal : persendian yang akan 

menyebabkan adannya keretakan, pusat gravitasi berubah sehingga postur 

tubuh berubah, terjadi perubahan postur tubuh menjadi lordosis fisiologis. 

(Rukiyah & Lya,2010).  

 Gerakan atau goyangkan panggul dengan tangan diatas lutut dan sambil duduk 

di kursi dengan punggung yang lurus atau goyangkan panggul dengan posisi 

berdiri pada sebuah dinding.  

 Untuk berdiri yang lama misalnya menyetrika, bekerja di luar rumah yaitu 

letakkan satu kaki diatas alas yang rendah secara bergantian atau 

menggunakan sebuah kotak.  

 Untuk duduk yang lama caranya yaitu duduk yang rendah menapakkan kaki 

pada lantai lebih disukai dengan lutut lebih tinggi dari pada paha.  

 Menggunakan body mekanik dimana disini otot-otot kaki yang berperan. 

b.Exercise/SenamHamil  

         Secara umum, tujuan utama persiapan fisik dari senam hamil 

(Rukiyah,2010) sebagai berikut :  

a. Mencegah terjadinya deformitas (cacat) kaki dan memelihara fungsi hati untuk 

dapat menahan berat badan yang semakin naik, nyeri kaki, varices, bengkak 

dan lain-lain. 
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b. Melatih dan mengusai teknik pernafasan yang berperan penting dalam 

kehamilan dan proses persalinan. Dengan demikian proses relaksasi dapat 

berlangsung lebih cepat dan kebutuhan 02 terpenuhi.  

c. Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut, otot-otot 

dasar panggul dan lain-lain.  

Beberapa persyaratan yang harus diperhatikan untuk melakukan senam hamil 

sebagai berikut :  

 Kehamilan normal yang dimulai pada umur kehamilan 5 bulan (22 minggu)  

 Diutamakan kehamilan pertama atau pada kehamilan berikutnya yang 

menjalani kesakitan persalinan / melahirkan anak prematur pada persalinan 

sebelumnya  

 Latihan harus secara teratur dalam suasana yang tenang  

 Berpakaian cukup longgar 

c. Istirahat/Tidur  

Wanita hamil harus mengurangi semua kegiatan yang melelahkan, tapi 

tidak boleh digunakan sebagai alasan untuk menghindari pekerjaan yang tidak 

disukainya. Wanita hamil juga harus menghindari posisi duduk, berdiri dalam 

waktu yang sangat lama. Ibu hamil harus mempertimbangkan pola istirahat dan 

tidur yang mendukung kesehatan sendiri, maupun kesehatan bayinya. Kebiasaan 

tidur larut malam dan kegiatan-kegiatan malam hari harus dipertimbangkan dan 

kalau mungkin dikurangi hingga seminimal mungkin. Tidur malam + sekitar 8 

jam/ istirahat/ tidur siang ± 1 jam(Rukiyah,2010). 
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d. Imunisasi 

Tetanus merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

Clostridium tetani. Ketika bakteri masuk ke dalam tubuh maka bakteri ini akan 

menghasilkan racun yang kemudian bisa menyebabkan kejang otot. Resiko 

kematian bisa meningkat jika penyakit tidak dirawat dengan tepat. Imunisasi TT 

harus diberikan sebanyak 2 kali, dengan jarak waktu TT1 dan TT2 minimal 1 

bulan, dan ibu hamil harus sudah diimunisasi lengkap pada umur kehamilan 8 

bulan. (Rukiyah,2010). 

e. Seksualitas  

             Masalah hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama tdak 

ada riwayat penyakit seperti sering abortus dan kelahiran premature, perdarahan 

pervaginam.(Elisabeth siwi,2015) 

Pada umunya coitus diperbolehkan pada masa kehamilan jika dilakukan dengan 

hati-hati. Pada akhir kehamilan, jika dilakukan dengan hati-hati. Pada akhir 

kehamilan jika kepala sudah masuk PAP, coitus sebaiknya dihentikan karena 

dapat menimbulkan perdarahan dan kesakitan (Elisabeth siwi,2015). 

f. Nutrisi  pada ibu hamil 

Trimester I 

Tebel 2.1 Nutrisi Ibu Hamil Trimester I 

NO Usia Kehamilan Porsi Nutrisi 

 Minggu ke 1-4 2000 kkal/hari (1 ½ piring nasi + 1 roti + 4 porsi 

sayur+ 3 porsi buah + 2 potong daging + 4 potong 

ikan + 3 gelas susu 

 Minggu ke 5 Nasi 6 porsi +  4 buah + 4 porsi sayuran + daging 

dan telur 3-4 porsi+ susu 3 gelas + cemilan 3-4 

porsi 

 Minggu ke-7 Nasi 6 porsi +  4 buah + 4 porsi sayuran + daging 
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dan telur 3-4 porsi + cemilan 3-4 porsi 

Membutuhkan kalsium 1000 mg 

3-4 cangkir susu. 

 Minggu ke 9 Nasi 6 porsi +  4 buah + 4 porsi sayuran + daging 

dan telur 3-4 porsi + cemilan 3-4 porsi+3-4 

cangkir susu. 

Membutuhkan asam folat 0,6 mg perhari dan 

Vitamin C  

Sumber : 1 cangkir jus kiwi, 1 cangkir brokoli, 

dan 1 cangkir jus jeruk. 

 Sumber : Elisabeth siwi, 2015 

 

Trimester II 

 

Tabel 2.2 Nutrisi Ibu Hamil Trimester II 

 

No  Usia Kehamilan Porsi Nutrisi 

 Minggu ke-13  Hindari minuman teh, kopi kola, cokelat 

karena mengandung kafein. 

Nasi 6 porsi +  4 buah + 4 porsi sayuran + 

daging dan telur 3-4 porsi + cemilan 3-4 

porsi+3-4 cangkir susu. 

Membutuhkan asam folat 0,6 mg perhari 

dan Vitamin C  

Sumber : 1 cangkir jus kiwi, 1 cangkir 

brokoli, dan 1 cangkir jus jeruk. 

 Minggu ke-14 Tambah asupan kalori 300 perhari dengan 

manggunakan 1 porsi nasi setara dengan  2 

cangkir nasi.  

 Minggi ke 17 Makan sayur dan cairan dan minum 7-8 

gelas air perhari. 

 Minggu ke 24 Batasi garam, karena memicu terjadinya 

tekanan darah tinggi. 

 Minggu ke 28 Konsumsi seafood untuk memenuhi asam 

lemak omega 3 untuk pertumbuhan otak. 

  Sumber : Elisabeth siwi, 2015 

 

Trimester  III 

 

Tabel 2.3 Nutrisi Ibu Hamil Trimester III 

 

No  Jenis Banyak 

 Kalori  70.000-80.000 kilo kalori dengan pertambahan 

berta badan sekitar 12,5 kg. Pertambahan kalori 

diperlukan terutama pada 20 minggu terkahir. 

Kalori yang diperlukan setiap hari 285-300 kkal. 
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Konsumsi mentega, susu,telur, daging berlemak, 

alpukat 

 Vitamin B6 Bagi ibu hamil dibutuhkan 2,2 miligram sehari 

(mkanan hewani) 

 Yodium Dibutuhkan 175 mg perhari 

 Asam folat 600 mcg atau 0,6 mg. 

 Tiamin  Ibu hamil dianjurkan mengkonsumsi tiamin 

sekitar 1,2 mg perhari.(Keju, susu, kacang-

kacangan, hati dan telur. 

Sumber : Elisabeth siwi, 2015 

 

7. Tanda-tanda Bahaya dalam Kehamilan 

Pada umumnya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan hanya 10-

12% kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi 

kehamilan patologis. Kehamilan patologis sendiri tidak tidak terjadi secara 

mendadak karena kehamilan dan efeknya terhadap organ tubuh berlangsung 

secara bertahap dan berangsur angsur. Deteksi dini gejala dan tanda bahaya 

selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan 

yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil. Faktor 

predisposisi dan adanya penyakit penyerta sebaiknya juga dikenali sejak awal 

sehingga dapat dilakukan berbagai upaya maksimal untuk mencegah gangguan 

yang berat baik terhadap kehamilan dan keselamatan ibu maupun bayi yang 

dikandungnya. 

a. Perdarahan 

Perdarahan pada kehamilan muda atau usia kehamilan dibawah 20 minggu, 

umumnya disebabkan oleh keguguran. Perdarahan pada kehamilan mudah dengan 

uji kehamilan yang tidak jelas, pembesaran uterus yang tidak sesuai dari usia 

kehamilan dan adanya massa di adnetsa biasanya disebabkan oleh kehamilan 

ektopik. Penyebab yang sama dan menimbulkan gejala perdarahan pada 
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kehamilan mudah dan ukuran pembesaran uterus yang diatas normal pada 

umumnya disebabkan oleh molahidatidosa. Perdarahan pada kehamilan lanjut atau 

diatas 20 minggu pada umunya disebabkan oleh plasenta previa. 

b.   Preeklampsia 

Pada umumnya ibu hamil dengan usia kehamilan diatas 20 minggu disertai 

dengan peningkatan tekanan darah diatas normal sering diasosiasikan dengan 

preeklampsia. Gejala dan tanda lain dari pre-eklampsia adalah sbb: 

1. Hiperrefleksia (iritabilitas susunan saraf pusat)  

2. Sakit kepala atau sepalgia yang tidak membaik dengan pengobatan umum  

3. Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur dan berkunang- kunang  

4. Nyeri evigastrik  

5. Protein urin (diatas posiif 3)  

6. Edema menyeluruh  

7. Nyeri hebat di daerah abdomino velpikum  

Bila hal tersebut diatas terjadi pada kehamilan trimester kedua atau ketiga dan 

disertai dengan riwayat dan tanda-tanda dibawah ini maka diagnosisnya mengarah 

pada solusio plasenta, baik dari jenis yang disertai perdarahan maupun 

tersembunyi: 

1. Trauma abdomen 

2. Pre- eklampsia 

3. Tinggi fundus uteri lebih besar dari usia kehamilan  

4. Bagian bagian janin sulit diraba  

5. Uterus tegang dan nyeri  
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6. Janin mati dalam rahim  

7. Gejala dan tanda lain yang harus diwaspadai  

8. Muntah yang berlebihan berlangsung selama kehamilan  

9. Disuria  

10. Mengigil atau demam  

11. Ketuban pecah dini atau sebelum waktunya  

12. Uterus lebih besar atau lebih kecil dari usia kehamilan yang sesungguhnya 

8. Kunjungan antenatal  

 Kunjungan ANC  

a) Pengertian 

Adalah kunjungan ibu hamil ke bidan atau dokter sedini mungkin 

semanjak ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan pelayanan/asuhan 

antenatal. Pada setiap kunjungan ANC, petugas mengumpulkan dan 

menganalisis data mengenai kondisi ibu melalui anamnesis dan pemeriksaan 

fisik(Syaifuddin, 2005 dalam Harnany, 2006). 

b) Tujuan kunjungan kehamilan :  

mengumpulkan informasi menegnai ibu hamil yang dapat membantu bidan 

dalam membina hubungan yang baik dan rasa saling percaya antara ibu dan  

bidan, mendeteksi komplikasi yang mungkin terjadi.(Elisabeth siwi,2015). 

c)  Jadwal pemeriksaan antenatal 

1. Pemeriksaan pertama pertama 

Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah diketahui terlambat haid 

2. Pemeriksaan ulang 
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- Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7 bulan 

- Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan 

- Setiap 1 minhu sejak umur kehamilan 8 bulan sampai terjadi 

persalinan(Elisabeth siwi,2015). 

d) Frekuensi pelayanan antenatal oleh WHO ditetapkan 4 kali kunjungan ibu 

dalam pelayanan antenatal, selama kehamilan dengan ketentuan sebagai 

berikut: 

 1 kali pada trimester pertama (K1) 

 1 kali pada trimester dua  

 2 kali pada trimester ketiga (K4) 

e) Menurut marjati(2011), informasi yang sangat penting dikumpulkan pada 

setiap kali kunjungan antenatal adalah sebagai berikut : 

1. Trimester sebelum minggu ke-14  

- Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dengan ibu 

hamil 

- Mendeteksi masalah dan penenganannya 

- Melakukan tindakan pencegahan aseperti tetanus neonatorum, anemia 

kekurangan zat besi, epnggunaan praktik tradisional yang merugikan 

- Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi 

- Mendorong prilaku yang sehat(gizi, latihan, dan kebersihan, 

istirahat)(Elisabeth siwi,2015) 
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2. Trimester kedua sebelum minggu ke-28 

- Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dengan ibu 

hamil 

- Mendeteksi masalah dan penenganannya 

- Melakukan tindakan pencegahan aseperti tetanus neonatorum, anemia 

kekurangan zat besi, epnggunaan praktik tradisional yang merugikan 

- Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi 

- Mendorong prilaku yang sehat(gizi, latihan, dan kebersihan, istirahat) 

- Kewaspadaan khusus mengenai preeklamsi 

3. Trimester ketiga antara 28-36 minggu 

- Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dengan ibu 

hamil 

- Mendeteksi masalah dan penenganannya 

- Melakukan tindakan pencegahan aseperti tetanus neonatorum, anemia 

kekurangan zat besi, epnggunaan praktik tradisional yang merugikan 

- Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi 

- Mendorong prilaku yang sehat(gizi, latihan, dan kebersihan, istirahat) 

- Kewaspadaan khusus mengenai preeklamsi 

- Palpasi abdominal untuk mengetahui kehamilan ganda(Elisabeth siwi,2015) 

4. Trimester tiga 

- Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dengan ibu 

hamil 

- Mendeteksi masalah dan penenganannya 
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- Melakukan tindakan pencegahan aseperti tetanus neonatorum, anemia 

kekurangan zat besi, epnggunaan praktik tradisional yang merugikan 

- Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi 

- Mendorong prilaku yang sehat(gizi, latihan, dan kebersihan, istirahat) 

- Kewaspadaan khusus mengenai preeklamsi 

- Palpasi abdominal untuk mengetahui kehamilan ganda 

- Deteksi letak bayi yang tidak normal,atau kondisi lain yang memerlukan 

kelahiran dirumah sakit. 

9.  Standart 14 T 

Sebagai bidan profesional, dalam melaksanakan prakteknya harus sesuai 

dengan standard pelayanan kebidanan yang berlaku. Standard mencerminkan 

norma, pengetahuan dan tingkat kinerja yang telah disepakati oleh profesi. 

Penerapan standard pelayanan akan sekaligus melindungi masyarakat karena 

penilaian terhadap proses dan hasil pelayanan dapat dilakukan atas dasar yang 

jelas. Kelalaian praktek terjadi bila pelayanan yang diberikan tidak memenuhi 

standard dan terbukti membahayakan.  (Astuti,  Puji  Hutari.  Buku  Ajar  

Kebidanan.2012).Terdapat 14 standard dalam pelayanan Antenatal, sebagai 

berikut : 

1.Ukur berat badan dan tinggi badan (T1)  

Pemeriksaan BB dan TB ibu di lakukan setiap kali ibu melakukan 

pemeriksaan untuk mengetahui apakah ibu mengalami kenaikan BB yang normal 

atau abnormal. Dalam keadaan normal kenaikan berat badan ibu dari sebelum 

hamil dihitung dari TM 1 sampai TM 3 yang berkisar antara 9 sampai 13,9 kg dan 
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kenaikan berat badan setiap minggu yang tergolong normal adalah 0,4 sampai 0,5 

kg tiap minggu mulai TM2. Pengukuran tinggi badan ibu hamil dilakukan untuk 

mendeteksi faktor resiko terhadap kehamilan yang sering berhubungan dengan 

keadaan rongga panggul.  

2.Ukur tekanan darah (T2)  

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi adanya hipertensi pada ibu hamil ( tekanan darah > 140/90 

mmHg). Kehamilan dan preeklamsi (hipertensi disertai edema wajah dan tungkai 

bawah serta proteinuria). Tekanan darah perlu di ukur untuk mengetahui 

perbandigan nilai dasar selama masa kehamilan, tekanan daraah yang adekuat 

perlu untuk mempertahankan fungsi plasenta, tetapi tekanan darah sistolik 140 

mmHg atau diastolik 90 mmHg pada saat awal pemeriksaan dapat mengindikasi 

potensi hipertensi 

3.Ukur tinggi fundus uteri (T3)  

Pemeriksaan FTU dilakukan setiap kali ibu melakukan pemeriksaan 

kehamilan. pemeriksaan TFU dilakukan dengan menggunakan teknik Mc.Donald  

yang bertujuan untuk menentukan umur kehamilan berdasarkan minggu dan 

hasilnya bisa dibandingkan dengan hasil anamnesis hari pertama haid terakhir 

(HPHT) dan kapan gerakan janin mulai dirasakan. Selain itu TFU juga dapat di 

ukur dengan menggunakan pita ukur, Pengunaan pita ukur dilakukan dengan cara 

mengukur mulai dari batas atas simphisis pubis hingga batas atas fundus. TFU 

yang normal harus sama dengan UK dalam minggu yang dicantumkan dalam 

HPHT. 
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4. Pemberian tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan (T4)  

Dimulai dengan memberikan 1 tablet besi sehari segera mungkin setelah rasa 

mual hilang. Tiap tablet besi mengandung FeSO4 320 mg (zat besi 60 mg ) dan 

asam folat 500 mikrogram. Minimal masing –masing 90 tablet besi. Tablet besi 

sebaiknya tidak diminum bersama teh dan kopi karena akan mengganggu 

penyyerapan. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung 

vitamin C bersamaan dengan mengkonsumsi tablet zat besi karena vitamin C 

dapat membantu penyerapan tablet besi sehingga tablet besi yang dikonsumsi 

dapat terserap sempurna oleh tubuh . 

5.Pemberian Imunisasi TT ( T5 ) 

Imunisasi Tetanus Toxoid harus segera diberikan pada saat seorang wanita 

hamil melakukan kunjungan yang pertama dan dilakukan pada minggu ke-4. 

Interval dan Lama Perlindungan Tetanus Toxoid 

     Tabel 2.4. Jadwal Imuniasi TT 

Imunisasi 

TT 

Selang Waktu Minimal 

Pemberian Imunisasi TT 

Lama Perlindungan 

TT1 Kunjungan awal ANC Langkah awal pembentukkan 

kekebalan tubuh terhadap 

penyakit tetanus 

TT2 4 minggu setelah TT1 3 tahun 

TT3 6 bulan setelah TT2 5 tahun 

TT4 1 tahun setelah TT3 10 tahun 

TT5 1 tahun setelah TT4 25 tahun/seumur hidup 

 

6.Pemeriksaan Hb ( T6 )  

Pemeriksaan Hb pada Bumil harus dilakukan pada kunjungan pertama dan 

minggu ke 28. Bila kadar Hb < 11 gr% Bumil dinyatakan Anemia, maka harus 

diberi suplemen 60 mg Fe dan 0,5 mg As. Folat hingga Hb menjadi 11 gr% atau 
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lebih.  

7.Pemeriksaan VDRL ( Veneral Disease Research Lab.) (T7)  

Pemeriksaan dilakukan pada saat Bumil datang pertama kali daambil 

spesimen darah vena kurang lebih 2 cc. Bertujuan untuk mendeteksi adanya 

penyakit yang mungkin bisa tertular terhadap bayi dalam kandungan. Apabila 

hasil test positif maka dilakukan pengobatan dan rujukan.  

8.Pemeriksaan Protein urine ( T8 )  

Pemeriksaan protein urine dilakukan setiap kali ibu melakukan kunjungan 

ANC untuk mengetahui apakah pada urine mengandung protein atau tidak untuk 

mendeteksi gejala Pre-eklampsi pada ibu hamil.  

9.Pemeriksaan Urine Reduksi ( T9 )  

Pemeriksaan urine reduksi dilakukan setiap kali ibu memeriksakan 

kehamilannya terutama untuk ibu hamil dengan riwayat DM. bila hasil positif 

maka perlu diikuti pemeriksaan gula darah untuk memastikan adanya DMG.  

10.Perawatan Payudara ( T10 )  

Perawatan payudara untuk Bumil, dilakukan 2 kali sehari sebelum mandi 

dimulai pada usia kehamilan 6 Minggu 

11.Senam Hamil ( T11 )  

Senam hamil dilakukan pada usia kehamilan diatas 22 minggu.  

12.Pemberian Obat Malaria ( T12 )  

Pemberian obat malaria diberikan kepada Bumil pendatang dari daerah 

terpencil yang tidak memiliki pertahanan alami terhadap penyakit malaria seperti 

daerah papua juga kepada bumil dengan gejala malaria yakni panas tinggi disertai 
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mengigil dan hasil apusan darah yang positif. Obat ini diberikan per oral selama 3 

hari dengan range dosis tunggal harian yaitu, Dihydroartemisinin dosis 2-

4mg/kgBB; Piperakuin dosis 16-32mg/kgBB  

13.Pemberian Kapsul Minyak Yodium ( T13 )  

Pemberian kapsul minyak yodium sangat berguna untuk ibu hamil 

terutama bagi ibu hamil di daerah endemis seperti jawa barat dan jawa timur.  

14.Temu wicara / Konseling ( T14 )  

 Temu wicara pasti dilakukan dalam setiap klien melakukan kunjungan. 

Bisa berupa anamnesa, konsultasi, dan persiapan rujukan. Anamnesa meliputi 

biodata, riwayat menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, persalinan, 

dan nifas, biopsikososial, dan pengetahuan klien. Memberikan konsultasi atau 

melakukan kerjasama penanganan. Tindakan yang harus dilakukan bidan dalam 

temu wicara antara lain: 

a. Merujuk ke dokter untuk konsultasi dan menolong ibu menentukan pilihan 

yang tepat.  

b. Melampirkan kartu kesehatan ibu serta surat rujukan  

c. Meminta ibu untuk kembali setelah konsultasi dan membawa surat hasil 

rujukan  

d. Meneruskan pemantauan kondisi ibu dan bayi selama kehamilan  

e. Memberikan asuhan antenatal  

f. Perencanaan dini jika tidak aman melahirkan dirumah  

g. Menyepakati diantara pengambilan keputusan dalam keluarga tentang 

rencana proses kelahiran.  
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h. Persiapan dan biaya persalinan. (Prawiroharjo,Sarwono 2010)  

10.  Penatalaksanaan ANC 

Pemeriksaan fisik pada kehamilan merupakan pemeriksaan yang dilakukan 

melalui pemeriksaan dengan cara melihat (inspeksi), meraba (palpasi), mendengar 

(auskultasi) dan mengetuk (perkusi). Pemeriksaan dilakukan pada ibu hamil 

dengan tepat dan benar sesuai dengan pedoman yang meliputi pemeriksaan fisik 

mulai dari kepala sampai kaki (head to toe), pemeriksaan leopold I sampai IV, 

pemeriksaan DJJ, penghitungan usia kehamilan dan perhitungan taksiran 

persalinan yang dalam pelaksanannya dilakukan secara sistematis atau berurutan. 

a.Persiapan Alat  

Bidan/perawat dapat melakukan pengkajian pemeriksaan fisik pada ibu hamil 

untuk mendapatkan data tentang perkembangan janin dan adaptasi fisiologis ibu 

terhadap kehamilan.Adapun alat yang diperlukan adalah sebagai berikut:  

1. Timbangan badan  

2. Pengukur tekanan darah (tensi meter/sphygmomanometer)  

3. Stetoskop  

4. Termometer  

5. Tisu pada tempatnya  

6. Pen light  

7. Meteran/pita  

8. Leannec/doppler elektrik  

9. Alat untuk mengukur lingkar pinggul(jangka panggul)  

10. Refleks Hummer  
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11.Sarung tangan  

12.Kapas kering di tempatnya  

13.Air desinfeksi tingkat tinggi (DTT) pada kom  

14.Pengalas  

15.Bengkok  

16.Alat-alat pengendalian infeksi (PI), seperti cairan klorin 0,5 % pada 2 baskom, 

2 buah waslap, tempat sampah medis dan non medis.  

b. Prosedur pelaksanaan/Pemeriksaan  

Setelah menyelesaikan persiapan alat, kemudian dilanjutkan dengan tindakan 

pemeriksaan fisik pada ibu hamil. Adapun prosedur tindakan pemeriksaan fisik 

ibu hamil adalah sebagai berikut : 

1. Pelaksanaan/pemeriksaan Awal  

- Sediakan pencahayaan yang cukup 

- Mencuci tangan dengan teknik yang benar  

- Memberitahukan ibu tentang tujuan dan langkah-langkah prosedur  

- Perhatikan tanda-tanda tubuh yang sehat  

- Pemeriksaan pandang dimulai semenjak bertemu dengan ibu. Perhatikan 

bagaimana sikap tubuh, keadaan punggung dan cara berjalannya. Apakah 

cenderung membungkuk, terdapat lordosis, kifosis, skoliosis, atau pincang 

dan sebagainya. Lihat dan nilai kekuatan ibu ketika berjalan, apakah ia 

tampak kuat atau lemah. 
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- Inspeksi muka ibu apakah ada cloasma gravidarum, pucat pada wajah dan 

pembengkakan pada wajah. Periksa adanya bengkak pada ekstremitas 

tangan dan kaki. Daerah lain yang dapat diperiksa adalah kelopak mata.  

2. Pelaksanaan/pemeriksaan lanjutan  

1) Meminta ibu mengganti baju ( kalau tersedia) 

2) Menganjurkan ibu untuk buang air kecil terlebih dahulu  

3) Melakukan penimbangan berat badan dan tinggi badan Timbanglah berat 

badan ibu pada setiap pemeriksaan kehamilan. Bila tidak tersedia 

ditimbang perhatikan apakah ibu bertambah berat badannya. Berat badan 

ibu hamil biasanya naik sekitar 9-12 kg selama kehamilan. Kenaikan berat 

badan ini sebagian besar diperoleh terutama pada trimester kedua dan 

ketiga kehamilan. Kenaikan berat badan ini menunjukkan bahwa ibu 

cukup makanan. Bila kenaikan berat badan kurang dari 5 kg atau lebih dari 

12 kg pada kehamilan 28 minggu menandakan adanya ketidaknormalan, 

maka perlu dirujuk.  Tinggi dan berat badan hanya diukur pada kunjungan 

pertama. Bila tidak tersedia alat ukur tinggi badan maka bagian dari 

dinding dapat ditandai dengan ukuran sentimeter. Bila tinggi badan ibu 

kurang dari 145 atau tampak pendek dibandingkan dengan rata-rata ibu, 

maka persalinan perlu diwaspadai, Rumus kenaikan berat badan ibu sela 

ma kehamilan adlah sebagai berikut : 

1) 10 minggu : minimal 400 g  

2) 20 minggu : minimal 4.000 g  

3) 30 minggu : minimal 8.000 g  
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4) Mulai usia kehamilan trimester ke-2 (13 minggu) naik 500 g per minggu.  

- Ukur lingkar lengan atas ibu dengan alat ukur (meteran) 

- Lakukan pengukuran tanda-tanda vital ibu yang meliputi tekanan 

darah,frekuensi nadi, pernafasan, dan suhu. Pastikan bahwa ibu sudah 

istirahat minimal 30 menit setelah kedatangan atau sebelum 

dilakukannya pemeriksaan tanda-tanda vital. Hal ini bertujuan agar 

hasil yang didapatkan sesuai dengan kondisi ibu yang sebenarnya. 

- Tekanan darah pada ibu hamil biasanya tetap normal, kecuali bila ada 

kelainan. Bila tekanan darah mencapai 140/90 mmHg atau lebih, maka 

minta lah ibu berbaring miring kesebelah kiri dan mintalah ibu 

bersantai sampai terkantuk. Setelah 20 menit beristirahat, ukurlah 

tekanan darahnya. Bila tekanan darah tetap tinggi, maka hal ini 

menunjukkan ibu pre-eklampsia dan harus dirujuk, serta perlu 

diperiksa kehamilannya lebih lanjut (tekanan darah diperiksa setiap 

minggu). Ibu dipantara secara ketat dan dianjurkan ibu merencanakan 

persalinan di rumah sakit 

- Lakukan pengukuran panggul dengan jangka panggul. Pemeriksaan 

panggul pada ibu hamil terutama primigravida perlu dilakukan untuk 

menilai keadaan dan bentuk panggul apakah terdapat kelainan atau 

keadaan yang dapat menimbulkan penyulit persalinan.  

- Pemeriksaan dari ujung rambut sampai ujung kaki Pemeriksaan fisik 

pada ibu kehamilan dilakukan melalui pemeriksaan pandang 

(inspeksi), meraba (palpasi), mendengar (auskultasi) dan mengetuk 
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(perkusi). Pemeriksaan dilakukan dari ujung rambut sampai ke ujung 

kaki, yang dalam pelaksanaanya dilakukan secara sistematis atau 

berurutan. 

- Pada saat pemeriksaan pada daerah dada dan perut, baik pemeriksaan 

inspeksi, palpasi, dan auskultasi dilakukan secara berurutan dan 

bersamaan sehingga tidak adanya kesan membuka tutup baju ibu dan 

akhirnya dapat menimbulkan ketidaknyamanan.Berikut ini akan 

diuraikan pemeriksaan obstetrik terhadap ibu hamil mulai dari kepala 

sampai kaki adalah : 

1. Periksa dasar kulit kepala dan rambut ibu hamil (tekstur, warna, 

kerontokan dan lesi) 

2. Lihatlah wajah atau muka ibu  

Memeriksa keadaan muka ibu hamil adakah cloasma gravidarum, 

pucat pada wajah atau pembengkakan, edema, kuning atau memar, 

hiperpigmentasi pada wajah. Pucat pada wajah, konjungtiva, dan kuku 

menandakan bahwa ibu menderita anemia, sehingga memerlukan 

tindakan lebih lanjut. Bila terdapat bengkak di wajah, periksalah 

apakah ada bengkak juga pada tangan dan kaki. 

3. Inspeksi sklera dan konjungtiva ibu hamil (menyeluruh ibu melihat ke 

atas saat jari pemeriksa menarik kelopak mata ke arah bawah) 

4. Periksa hidung ibu hamil menggunakan penlight (lihat apakah ada 

septum deviasi, polip, perdarahan dan sekret)  
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5. Periksa liang telinga ibu dengan menggunakan pen light (lihat 

kebersihan dan adanya serumen) lakukan pemeriksaan ketajaman 

pendengaran dengan tes berbisik.  

6. Periksa rongga mulut, lidah dan gigi yang tanggal, gigi yang 

berlubang, serta karies gigi. Selain dilihat pemeriksa juga perlu 

mencium adanya bau mulut yang menyengat.  

7. Periksa kelenjar getah benih di depan dan belakang telinga, bawah 

rahang, leher dan bahu (apakah teraba pembesaran) 

8. Periksa kelenjar tiroid dengan 3 jari kedua tangan pada kedua sisi 

trakea sambil berdiri di belakang ibu. Anjurkan ibu menelan dan 

merasakan benjolan yang teraba saat ibu menelan. 

9. Dengarkan bunyi jantung dan nafas ibu dengan menggunakan 

stetoskop 

10. Periksa payudara ibu (ukuran simetris, putting susu menonjol atau 

masuk ke dalam, retraksi dada, nodul aksila, hiperpigmentasi areola 

dan kebersihan). Lihat dan raba payudara dan perhatikan pengeluaran 

apakah ASI sudah keluar atau belum.  

11. Periksa colostrum dengan menekan areola mammae sambil memegang 

putting mammae dengan jari telunjuk dan ibu jari kemudian 

memencetnya. 

12. Letakkan tangan ibu kearah kepala perhatikan dan raba kelenjar di 

daerah aksila kanan dan lanjutkan dengan aksila kiri dengan teknik 

yang sama untuk mengetahui pembesaran kelenjar getah bening.  

STIK
es 

Sant
a E

lisa
beth

Medan



 

 

 

 

13. Pasang pakaian ibu bagian atas dan buka pakaian daerah perut ibu  

14. Lakukan inspeksi atau palpasi pada dinding abdomen. Perhatikan 

apakah perut simetris atau tidak, raba adanya pergerakan janin, apakah 

terjadi hiperpigmentasi pada abdomen atau line nigra atau tidak, dan 

apakah terdapat luka bekas operasi, varises, jaringan perut atau 

tidak.Melakukan pemeriksaan Leopold I untuk menentukan bagian 

janin yang ada di fundus. Pemeriksa berdiri di sebelah kanan ibu, 

menghadap ke arah kepala ibu, kedua telapak tangan pemeriksaan 

diletakkan pada puncak fundus uteri, rasakan bagian janin yang berada 

pada bagian fundus (bokong atau kepala atau kosong). Tentukan tinggi 

fundus uteri untuk menentukan kehamilan Perkiraan tinggi fundus 

uteri berdasarkan usia kehamilan  

a. 20 minggu : 20 cm  

b. 24 minggu : 24 cm  

c. 32 minggu : 32 cm  

d. 36 minggu : 34-36 cm  

Pada setiap kunjungan, Tinggi Fundus Uteri perlu diperiksa untuk melihat 

pertumbuhan janin normal, terlalu kecil atau terlalu besar.Dalam Menentukan usia 

kehamilan dapat dilakukan dengan beberapa cara antara lain: 

a. Berdasarkan NEAGELE 

HPL = tanggal (+7) bulan (-3) tahun (+1) 

      Contoh:   

Seorang wanita HPHT  12-09-2017, tanggal kunjungan 11-03-2018, berapakah 
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usia kehamilan saat diperiksa? 

 23 minggu       21 hari (3mg ) 

  UK            = 26 minggu  

b. Berdasarkan Tinggi Fundus Uteri  

Pengukuran dilakukan dengan menempatkan ujung dari pita ukur pada tepi 

atas simfisis pubis dan dengan tetap menjaga pita ukur menempel pada dinding 

abdomen diukur jaraknya kebagian atas fundus uteri . 

Ukuran ini biasanya sesuai dengan umur kehamilan dalam minggu setelah 

umur kehamilan 24 minggu.Namun demikian bisa terjadi beberapa variasi.Bila 

deviasi lebih dari 1-2 cm dari umur gestasi kemungkinan terjadi kehamilan 

kembar atau polihidramnion dan bila deviasi lebih kecil berarti ada gangguan 

pertumbuhan janin. 

c. Rumus Bartholomew  

Antara simfisis pubis dan pusat dibagi 4 bagian yang sama, tiap bagian 

menunjukkan kenaikan 1 bulan. Saat TFU tepat diatas simfisis pubis = 2 bulan (8 

minggu) Antara PX dan pusat juga dibagi 4 bagian yang sama , dan bagian 

menunjukkan kenaikan 1 bulan. Pada bulan ke 10 TFU kurang lebih sama dengan 

bulan ke 8 karena kepala saat itu sudah masuk PAP. 

d. Rumus Mc. Donald 

TFU diukur dengan pita ukur, kemudian dimasukkan rumus : 

Umur kehamilan bulan : ( 2 x TFU ) :  

Umur kehamilan minggu : (8 x TFU ) :7 
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Cara Menghitung TBJ 

Menghitung tafsiran berat badan janin dapat di lakukan diantaranya: 

a. Jhonson  

Jika kepala belum masuk PAP maka rumusnya: Berat Janin = (Tinggi Fundus 

Uteri – 12) x 155 gram  

Jika kepala sudah masuk PAP maka rumusnya: Berat janin = (Tinggi Fundus 

Uteri – 11) x 155 gram  

b. Hodge 

Rumus : tinggi fundus (cm) – N x 155 gram  

HODGE I : N =13 bila kepala belum memasuki PAP  

HODGE II : N =12 bila kepala berada diatas SIAS  

HODGE III : N =11 bila kepala berada dibawah SIAS  

Contoh : Diketahui TFU 26 cm 

TBBJ = (TFU – 13) X 155 

= (26- 13) X 155  

= 2015 gram  

15. Melakukan pemeriksaan leopold II  

a. Kedua telapak tangan diletakkan pada kedua sisi perut ibu dan lakukan 

tekanan yang lembut tetapi cukup dalam meraba dari kedua sisi  

b. Pemeriksa berdiri disebelah kanan ibu, menghadap kepala ibu  

c. Kedua telapak tangan pemeriksa bergeser turun ke bawah sampai di 

samping kiri dan kanan umbilikus  
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d. Secara perlahan geser jari-jari dari satu sisi untuk menentukan pada sisi 

mana terletak punggung, lengan dan kaki janin 

e. Tentukan bagian punggung janiin untuk menetukan lokasi auskultasi 

denyut jantung janin nantinya  

16. Melakukan pemeriksaan leopold III untuk menentukan bagian janin yang 

berada pada bagian terbawah. Cara melakukannya adalah :  

a. Lutut ibu dalam posisi fleksi  

b. Bagian terendah janin di cekap di antara ibu jari dan telunjuk kanan  

c. Tentukan apa yang menjadi bagian terendah janin dan apakah bagian  

tersebut sudah mengalami engagement atau belum. 

17. Melakukan pemeriksaan leopold IV untuk menentukan presentasi dan 

egagement (sampai seberapa jauh derajat desensus janin dan mengetahui 

seberapa bagian kepala janin masuk ke pintu atas panggul). Cara 

melakukannya : 

Pemeriksa menghadap ke arah kaki ibu. Kedua lutut ibu masih pada posisi fleksi  

Letakkan kedua telapak tangan pada bagian bawah abdomen dan coba untuk 

menekan ke arah pintu atas panggul  

a. Perhatikan adanya varises pada ekstremitas bawah kanan dan kiri ibu. 

Lihat dan raba bagian belakang betis dan paha, catat adanya tonjolan 

kebiruan dari pembuluh darah  

b. Pemeriksaan ekstremitas atas dan bawah untuk memeriksa adanya edema.  
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B. Kehamilan letak Sungsang 

1. Pengertian Letak Sungsang 

Letak sungsang merupakan suatu letak dimana bokong bayi merupakan 

bagian terendah dengan atau tanpa kaki (keadaan dimana janin terletak 

memanjang dengan kepala di fundus uteri dan bokong berada di bagian bawah 

kavum uteri (Marmi, 2011). 

2. Etiologi Letak Sungsang 

Faktor-faktor etiologi meliputi prematuritas, air ketuban yang 

berlebihan, kehamilan ganda, placenta previa, panggul sempit, fibromyoma, 

hydrocephalus, dan janin besar. Setiap keadaan yang mempengaruhi 

masuknya kepala janin kedalam panggul mempunyai penyebabnya, dan 

setelah mengesampingkan kemungkinan-kemungkinan lain maka sebab 

malposisi tersebut baru dinyatakan hanya karena kebetulan saja. Dan 

implantasi placenta di fundus atau di cornu uteri cenderung untuk 

mempermudah terjadinya presentasi bokong. ( Harry, dkk.2010 

3. Klasifikasi Letak Sungsang 

1. Sempurna : flexi pada paha dan lutut 

2. Murni : Flexi pada paha : extensi pada lutut. Ini merupakan jenis yang 

tersering dan meliputi hampir dua pertiga presentasi bokong. 

3. Kaki : Satu atau dua kaki, dengan extensi pada paha dan lutut. Kaki 

merupakan bagian terendah 

4. Lutut : Satu atau dua lutut, dengan extensi pada paha, flexi pada lutut. 

Bagian terendahnya adalah lutut. ( Harry, dkk.2010) 
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3. Faktor Resiko Letak Sungsang 

- Prematuritas  

- Polihidramion 

- Plasenta Previa 

- Multi Paritas 

- Mioma Uteri 

- Kehamilan Multipel 

- Abnormalitas structural uterus 

- Anomali Janin (anensefali, hidrosefalus) 

- Riwayat Presentasi Bokong Sebelumnya 

4. Tanda dan Gejala Letak Sungsang 

1) Pada pemeriksaan abdomen kepala teraba dibagian atas Bokong pada 

daerah pelvis. 

2) Auskultasi menunjukkan DJJ lokasinya lebih tinggi dari pada yang 

diharapkan dengan presentasi vertex. 

3) Pada pemeriksaan vagina teraba bokong atau kaki 

5. Diagnosis Letak Sungsang 

- Pada palpasi abdomen, kepala dirasakan berada dibagian atas uterus 

dan mudah dimanuverkan kecuali kepala janin dibelit aleh kaki janin 

yang berada dalam posisi ekstensi. 

- Bokong lebih kecil, lebih lunak, dan lebih tidak teratur dibandingkan 

kepala janin yang keras, halus dan bundar. 

- Suara jantung janin terdengar di atas umbilicus maternal. 
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6. Penatalaksanaan Letak Sungsang 

1. Lakukan posisi dada-lutut pada ibu 3-4 kali/hari selama 15 menit 

lakukan pada saat sebelum tidur, sesudah tidur, sebelum mandi dan 

secara tidak langsung pada waktu melaksanakan sholat. Syarat-syarat 

melakukan posisi dada-lutu ini yaitu : 

1. Pada kelamilan 7 - 7,5 bulan masih dapat dicoba 

2. Melakukan posisi knee chest 3 - 4 x/hari selama 15 menit. 

3. Latihan ini hanya efektif jika usia kehamilan maksimal 35 – 36 

minggu. 

4. Situasi yang masing longgar diharapkan dapat 

5. Memberikan peluang kepada turun menuju pintu atas panggul. 

6. Dasar pertimbangan kepala lebih berat dari pada bokong sehingga 

dengan hukum alam akan mengarah ke pintu atas panggul. 

Lakukan tindakan versi luar dengan menggunkan tekanan dan maneuver 

tertentu pada perut ibu untuk merubah presentasi janin menjadi 

presentasi kepala dengan cara mula-mula bokong dikeluarkan dari pelvis 

dan diarahkan lateral sedikitnya 90º.dengan langkah ini biasanya kepala 

akan bergerak 90º kea rah yang berlawanan dengan bokong . setelah itu 

dilakukan maneuver bersamaan pada kepala dan bokong untuk 

mengarahkan kepala kea rah kaudal dan bokong kea rah cranial. Apabila 

digunakan tokolitik (pastikan tidak ada indikasi kontra 

penggunaannya)pemberiannya antara 5-10 menit sebelum 
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C. Pendokumentasian 

Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam 

menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari pengkajian, 

analisa data, diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 

roses manajemen terdiri dari 7 ( tujuh ) langkah berurutan dimana setiap 

langkah disempurnakan secara periodic. Proses dimulai dengan pemgumpulan 

data dasar dan berakhir dengan evaluasi. Ketujuh langkah tersebut membentuk 

suatu kerangka lengkap yang diaplikasikan dalam situasi apapun. Akan tetapi 

setiap langkah dapat diuraikan lagi menjadi langkah – langkah yang lebih rinci 

dan bisa berubah sesuai dengan kondisi klien  

Ketujuh langkah manajemen kebidanan menurut Varney adalah sebagai berikut:  

1.     Identifikasi Data Dasar   

1)   Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan 

semuainformasi yang akurat daan lengkap dari semua sumber yang berkaitan  

dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara: 

        Anamnesa 

2)   Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda -       

       tanda  vital  

3)   Pemeriksaan penunjang ( Laboratorium ) 

2.      Identifikasi Diagnosa Atau Masalah  

Ada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar, terhadap diagnosa atau      

masalah kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data–data yang 

telah dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan di interpretasikan, 
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sehingga dapat merumuskan  Diagnosis dan masalah yang spesifik. 

3.      Antisipasi Diagnosa / Masalah Potensial  

Pada langkah ini kita mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dan 

mengantisipasi penanganannya. Pada langkah ini kita mengidentifiaksi masalah 

potensial atau diagnosis potensial yang berdasarkan rangkaian masalah dan 

diagnose yang sudah diidentifikasikan. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila 

memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan 

dapat bersiap–siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar – benar terjadi . 

Langkah ini sangat penting didalam melakukan asuhan yang aman. 

4.      Tindakan Segera dan Kolaborasi  

Pada langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen 

kebidanan. Bidan menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, melakukan 

konsultasi, dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain berdassarkan kondisi 

klien, pada langkah ini bidan juga harus merumuskan tindakan emergency untuk 

menyelamatkan ibu dan bayi, yang mampu dilukuan secara mandiri mandiri dan 

bersifat rujukan. 

5.      Rencana Tindakan Asuhan 

Kebidanan Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh yang 

menyeluruh ditentukan oleh langkah – langkah sebelumnya dan merupakan 

lanjutan manajemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasikan 

atau diantisipasi. Rencana tindakan komperhensif bukan hanya meliputi kondisi 

klien serta hubungannya dengan masalah yang dialami oleh klien, tetapi juga dari 

kerangka pedoman antisipasi terhadap klien, serta panyuluhan, konseling dan 
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apakah perlu merujuk klien bila ada masalah – masalah yang berkaitan dengan 

sosial–ekonomi, agama, cultural ataupun masalah piskologis. Setiap rencana 

asuhan harus disertai oleh klien dan bidan agar dapat dilaksanakan dengan efektif. 

Sebab itu harus berdasarkan rasional yang relevan dan kebenarannya serta situasi 

dan kondisi tindakan harus secara teoritas.  

6.      Implementasi Tindakan 

Asuhan Kebidanan melaksanakan rencana tindakan serta efisiensi dan 

menjamin rasa aman klien. Implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan 

ataupun bekerja sama dengan kesehatan lain. Bidan harus melakukan 

implementasi yang efisien dan akan mengurangi waktu perawatan serta akan 

meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan klien.  

7.      Evaluasi  

Tindakan Asuhan Kebidanan mengetahui sejauh mana tingkat keberhasilan 

asuhan yang diberikan kepada klien. Pada tahap evaluasi ini bidan harus 

melakukan pengamatan dan observasi terhadap masalah yang dihadapi klien, 

apakah masalah diatasi seluruhnya, sebagian telah dipecahkan atau mungkin 

timbul masalah baru. Pada prinsipnya tahapan evaluasi adalah pengkajian kembali 

terhadap klien untuk menjawab pertanyaan seberapa jauh tercapainya rencana 

yang dilakukan. 
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BAB III 

METODOLOGI STUDI KASUS 

  

A. Jenis Studi Kasus 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

penelitian deskriptif dengan metode studi kasus secara kualitatif pada individu 

untuk melihat fenomena perubahan atau  kesamaan  praktik dengan teori di Klinik 

Sally. Tujuan penelitian untuk membandingkan antara teori dengan praktek pada 

manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. R, Usia 25 Tahun G1 P0 A0  usia 

kehamilan 36 minggu  dengan Letak Sungsang Di Klinik Sally Tahun 2018  

B. Lokasi Studi Kasus 

Lokasi merupakan tempat pengambilan kasus dilaksanakan Studi kasus ini 

dilakukan Di Klinik Sally Yang dilakukan pada tanggal  07 Maret  2018.Penulis 

mengambil lokasi di Klinik Sally karena Klinik Sally telah di pilih Institusi 

pendidikan sebagai lahan praktek penulis untuk melakukan penelitian dan untuk 

memenuhi Laporan tugas akhir. 

C.  Subyek Studi Kasus 

 Penulis memilih Ny.R GIP0A0 dengan kehamilan letak sungsang sebagai 

subjek studi kasus karena  ibu R bersedia dijadikan Subjek Studi kasus dan Ny.R 

tidak memiliki pengetahuan tentang kehamilan dengan letak sungsang dalam 

kehamilan. 
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D.   Waktu Studi Kasus 

   Waktu studi kasus adalah waktu yang digunakan penulis untuk pelaksanaan 

laporan kasus. Pelaksanaan asuhan kebidanan ini dilakukan pada tanggal  07 

Maret 2018 Karena waktu tersebut telah di pilih oleh intitusi pendidikan  dalam 

melakukan praktek lapangan. 

E.  Teknik pengumpulan data  

 Dalam penyusunan studi kasus ini yang digunakan sebagai metode untuk 

pengumpulan data adalah asuhan kebidanan 7 langkah Helen varney:: 

1. Data primer 

a. Pemeriksaan fisik 

      Pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan yang dilakukan pada bagian tubuh 

dari kepala sampai kaki. Kehamilan merupakan suatu proses pembuahan dalam 

rangka melanjutkan keturunan yang terjadi secara alami, menghasilkan janin yang 

tumbuh normal di dalam rahim ibu. 

         Selama Ny.R melakukan kunjungan selalu dilakukan pemeriksaan fisik 

mulai dari wajah hingga kaki dan pada pemeriksaan fisik pada saat dilakukan 

Leopold ditemukan Letak  Kepala janin teraba di fundus tetapi pada pemeriksaan 

fisik selain Leopold dalam batas normal. 

Pemeriksaan  yang dilakukan pada Ny.R secara sistematis dengan cara : 

1) Inspeksi 

        Inspeksi adalah suatu tindakan pemeriksa dengan menggunakan indera 

penglihatannya untuk mendeteksi karakteristik normal atau tanda tertentu dari 

bagian tubuh atau fungsi tubuh pasien. Inspeksi digunakan untuk mendeteksi 
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bentuk, warna, posisi, ukuran, tumor dan lainnya dari tubuh pasien. Inspeksi pada 

kasus ini dilakukan secara berurutan mulai dari kepala hingga ujung kaki, pada 

pemeriksaan conjungtiva terlihat pucat. 

2) Palpasi  

Palpasi adalah suatu tindakan pemeriksaan yang dilakukan dengan perabaan 

dan penekanan bagian tubuh dengan menggunakan jari atau tangan. Palpasi dapat 

digunakan untuk mendeteksi suhu tubuh, adanya getaran, pergerakan, bentuk, 

kosistensi dan ukuran. Rasa nyeri tekan dan kelainan dari jaringan/organ tubuh. 

Dengan kata lain bahwa palpasi merupakan tindakan penegasan dari hasil 

inspeksi, disamping untuk menemukan yang tidak terlihat. Pada kasus ini 

pemeriksaan palpasi meliputi nadi,mata, leher,payudara, leopod I, II, III, 

IV,ekstremitas atas dan ekstremitas bawah. 

3) Perkusi  

  Perkusi adalah suatu tindakan pemeriksaan dengan mendengarkan bunyi 

getaran/ gelombang suara yang dihantarkan kepermukaan tubuh dari bagian tubuh 

yang diperiksa. Pemeriksaan dilakukan dengan ketokan jari atau tangan pada 

permukaan tubuh.Derajat bunyi disebut dengan resonansi. Pada kasus anemia 

ringan dilakukan pemeriksaan reflex patella kanan-kiri dan hasilnya Refleks 

Patella Positif kanan-kiri. 

4) Auskultasi 

         Aukultasi adalah suatu tindakan pemeriksaan dengan mendengarkan bunyi 

yang terbentuk di dalam organ tubuh. Hal ini dimaksudkan untuk mendeteksi 

adanya kelainan dengan cara membandingkan dengan bunyi normal. Auskultasi 
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yang dilakukan di dada untuk mendengar suara napas, dilakukan untuk 

pemeriksaan tekanan darah dan  bila dilakukan di abdomen mendengarkan suara 

bising usus. 

     Pada kasus ibu hamil pada Ny.R GIP0A0 dengan Kehamilan Letak sungsang 

pemeriksaan auskultasi meliputi pemeriksaan tekanan darah (TD) juga Detak 

jantung janin   (DJJ) dan hasilnya tekanan darah ibu dalam batas normal dan detak 

jantung janin dalam keadaan normal. 

5.  Wawancara 

  Yang dimaksud dengan wawancara  adalah proses memperoleh keterangan  

untuk tujuan penelitian dengan cara tanya jawab sambil bertatap muka antara si 

penanya atau pewawancara dengan si penjawab atau responden dengan 

menggunakan alat yang dinamakan interview guide (panduan wawancara). 

Wawancara dilakukan oleh tenaga medis dengan ibu hamil dengan Letak 

sungsang . 

6. Pengamatan(Observasi) 

    Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan cara mangamati 

subjek dan melakukan berbagai macam pemeriksaan yang berhubungan dengan 

kasus yang akan diambil. Observasi dapat berupa pemeriksaan umu, pemeriksaan 

fisik dan pemeriksaan penunjang. Observasi pada kasus ibu hamil dengan anemia 

ringan dilakukan untuk mengetahui, TTV ,keadaan umum, Hasil Leopold. Dengan 

hasil TD= 120/80 mmHg, Keadaan umum Baik, dan Presentase  bokong. 
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2. Data Sekunder 

 Data sekunder adalah data yang diperoleh selain dari terapi jugadiperoleh 

dari keterangan keluarga, lingkungan, mempelajari kasus dan dokumentasi pasien, 

catatan dalam kebidanan dan studi (Pdf penelitian Dewi purnomo,2013) . 

Datasekunder diperoleh dari : 

a.   Studi dokumentasi  

  Studi dokumentasi adalah sumber informasi yang berhubungan dengan 

dokumen, baik dokumen-dokumen resmi ataupun tidak resmi.  Studikepustakaan 

adalah bahan-bahan pustaka yang sangat penting dan menunjang latar belakang 

teoritis dari studi penelitian. Pada kasus ini mengambil studi kepustakaan dari 

buku, laporan penelitian, jurnal, website 

b.   Alat-alat dan bahan 

Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam teknik pengumpulan data antara lain  

1. Wawancara 

Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam teknik pengumpulan data antara lain: 

a. Format pengkajian ibu hamil 

b. Buku tulis 

c. Bolpoin+Penggaris  

2.  Observasi 

Alat dan bahan untuk observasi menurut rukiyah (2010), meliputi : 

a. Tensimeter 

b. Stetoskop 

c. Thermometer 
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d. Timbangan berat badan  

e. Alat pengukur tinggi badan 

f. Pita pengukur lingkar lengan atas 

g. Jam tangan dengan penunjuk detik 

h. Reflex hummer 

i. Bengkok 

j. Bak instrument 

k. Jangka panggul 

3. Dokumentasi 

         Alat dan bahan untuk dokumentasi meliputi : 

a. Status atau catatan pasien 

b. Alat tulis 
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BAB IV 

TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

A. TINJAUAN KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny. R USIA 25 TAHUN  

GIP0A0 USIA KEHAMILAN 36 MINGGU DENGAN 

LETAK SUNGSANG DI KLINIK SALLY 2018 

  

Tanggal Masuk  : 07 Maret 2018 Tanggal Pengkajian : 07 Maret  2018 

Tempat  : Klinik Sally  Jam Masuk           : 10.:15 

Pengkaji             : Saur  Meliana  

 

I. PENGUMPULAN DATA 

A. DATA SUBJEKTIF 

Biodata 

Nama Ibu : Ny. R                            Nama Suami      : Tn. S 

Umur  : 25 tahun     Umur      : 27 tahun 

Agama  : Islam      Agama      : Islam 

Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia               Suku/Bangsa      : Jawa/Indonesia 

Pendidikan : SMA       Pendidikan      :  SMA 

Pekerjaan : IRT       Pekerjaan      : Wiraswasta 

Alamat : Jl.Tempuling                                 Alamat      : Jl.Tempuling   

Alasan Kunjungan : Ingin  memeriksakan  kehamilannya 

Keluhan utama : Merasakan  Sesak dibagian atas perut  dan sering buang     

                                      air kecil 
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1. Riwayat menstruasi  

       Menarche  : 14 thn, siklus 28/ hari, teratur 

       Lama : 3-4 hari, Banyak : 3 kali ganti doek 

       Keluhan : Tidak ada 

5 Riwayat kehamilan/persalinanyang lalu 

 

6. Riwayat Kehamilan sekarang 

a. GI P0  A0 

b. HPHT :28 Juni 2017   HPL : 05 April 2018 

c. UK : 36 minggu  

d. Gerakan janin : 10 x sehari,pergerakan janin pertama kali bulan : ke- 5 

e. Imunisasi Toxoid Tetanus       : 2 kali   

f.    Kecemasan         : Tidak ada 

g. Tanda-tanda bahaya                : Tidak ada 

h. Tanda-tanda persalinan       : Tidak ada 

7. Riwayat penyakit yang pernah diderita 

 Jantung                                 : Tidak ada 

Hipertensi         : Tidak ada 

Diabetes Melitus       : Tidak ada 
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Malaria     : Tidak ada 

Ginjal     : Tidak ada 

Asma     : Tidak ada 

Hepatitis                              : Tidak ada 

Riwayat operasi abdomen/SC  : Tidak ada 

8. Riwayat penyakit keluarga 

Hipertensi                           : Tidak ada 

Diabetes mellitus     : Tidak ada 

     Asma                : Tidak ada 

Lai-lain                : Tidak ada 

9. Riwayat KB      : Tidak ada  

10. Riwayat Psikologi 

Status Perkawinan  : Sah 

Perasaan ibu dan keluarga terhadap kehamilan  : Senang 

Pengambilan keputusan dalam keluarga  : Bersama 

Tempat dan petugas yang diinginkan untuk membantu persalinan : klinik  

Tempat rujukan jika ada komplikasi  : Rumah sakit 

Persiapan menjelang persalinan : Tabungan, Perlenkapan untuk persalinan,   

dan pakaian Bayi 

11.Activity daily Living 

a. Pola makan dan minum 

Frekuensi    : 3 kali 

Porsi    : 1 piring 
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Jenis :  Pagi               : Nasi, ikan, susu 

                 Siang       : Nasi, lauk pauk, sayur  

                Malam    : Nasi, lauk pauk, sayur , susu 

           Keluhan/Pantangan : tidak ada 

b. Pola istirahat 

Tidur siang  : 2 jam 

Tidur malam  : 8 jam 

c. Pola eliminasi 

BAK  : ± 10 kali/hari,warna : kuning jerami 

BAB  : ± 1 kali/hari,konsistensi : lembek 

d. Personal hygiene 

Mandi                  : 2 kali/hari 

Ganti pakaian/pakaian dalam               : 2 kali/hari atau pada saat basah 

e. Pola aktivitas 

Pekerjaan sehari-hari   : Melakukan semua pekerjaan ibu Rumah   

                                              Tangga 

f. Kebiasaan hidup 

Merokok       : Tidak ada 

Minum-minuman keras     : Tidak ada 

Obat terlarang                   : Tidak ada 

           Minum jamu                  : Tidak ada 
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8. DATA OBJEKTIF 

1. Keadaan Umum  : Baik 

2. Tanda-tanda vital   

- Tekanan darah  :120/80 mmHg 

- Nadi   :80 kali/menit 

- Suhu   : 36,5° C 

- Respirasi   : 22 kali/menit 

3. Pengukuran tinggi badan dan berat badan 

- Berat badan sebelum hamil  : 46 kg, kenaikan BB selama hamil : 9 kg 

- Tinggi badan   : 158 cm 

- LILA    : 24,5 cm 

4. Pemeriksaan fisik 

a. Postur tubuh  : Lordosis 

b. Kepala 

- Muka : Simetris   Cloasma      : Tidak ada   Oedema   : Tidak ada 

- Mata : Simetris Conjungtiva: Merah muda  Sclera: Tidak ikterik 

- Mulut/bibir: bersih, tidak ada stomatitis 

- Hidung : Polip : Tidak meradang 

c. Leher : Tidak ada pembengkakan tyroid 

d. Payudara 

Bentuk Simetris  : Ya 

Keadaan putting susu : Menonjol 

Areola mamae       : Hiperpigmentasi 
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Colostrum            : sedikit 

e. Perut 

- Inspeksi           : Linea nigra, Striae alba 

- Palpasi          

a) Leopold I      : TFU = 29 cm teraba bulat, keras, melenting (kepala) 

b) Leopold II     : Teraba keras, panjang, memapan, di sebelah kiri abdomen    

                                   ibu. Teraba bagian-bagian kecil di sebelah kanan  abdomen     

                                   ibu (Punggung kiri) 

c) Leopold III  : Teraba lunak, bulat,di bagian terbawah janin (Presentasi 

                         bokong) 

d) Leopold IV  : Kepala belum masuk PAP 

e) TBJ            : (29-12)×155= 2635 gram 

f) TFU            :  29 cm 

g) Kontraksi     : Tidak ada 

- Auskultasi         : Ada 

- DJJ                   : 135 x/i 

h) Ekstremitas 

   Atas                : Tidak ada oedema, Tidak ada pucat 

               Bawah       : Tidak ada oedema, Tidak ada pucat, Tidak ada Varises 

i) Genetalia 

Anus                  : Tidak ada Hemoroid 

5. Pemeriksaan panggul 

Lingkar Panggul    : Tidak dilakukan 
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Distansia cristarum   : Tidak dilakukan 

Distansia Spinarum    : Tidak dilakukan 

Conjugata Bourdeloque       : Tidak dilakukan 

6. Pemeriksaan dalam            : Tidak dilakukan 

7. Pemeriksan penunjang  : Tidak dilakukan 

II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA, MASALAH DAN KEBUTUHAN : 

            Tanggal: 07 Maret 2013    Pukul: 10:15 

Diagnosa  :Ny.R usia 25 tahun, GI P0 A0, usia kehamilan 36 minggu, janin hidup,     

tunggal, intrauterin, punggung kiri , presentasi bokong, belum masuk 

PAP keadaan ibu dan janin baik. 

Data dasar: 

DS  :   - Ibu mengatakan perutnya semakin membesar  

           - Ibu mengatakan usia ibu saat ini adalah 25 tahun 

           - Ibu mengatakan  ini kehamilannya yang pertama dan belum  pernah  

     keguguran. 

          - Ibu mengatakan  HPHT : 28 Juni 2017 

 - Ibu mengatakan merasakan gerakan janin pada satu arah 

DO : Keadaan umum :  Baik 

              Kesadaran   : Composmenthis 

              Keadaan emosional : Stabil 

              UK: 36 Minggu 

              Tanda-tanda vital  
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-  T :36.5
o 
C 

-  P :80 x/m 

-  RR :22 x/m 

-  TD :120/80 mmHg 

     Pengukuran BB dan TB 

 - Berat badan         : 46 kg, kenaikan BB selama hamil 9 kg 

 - Tinggi badan        :158cm  

 - LILA            : 24,5cm 

.     Pemeriksaan fisik 

      Postur tubuh     : Lordosis 

 Palpasi : 

a) Leopold I      : TFU = 29 cm teraba di fundus Ibu bagian bulat,    

                         keras, melenting (Kepala). 

b) Leopold II     : Teraba keras, panjang, memapan, di sebelah kiri 

               abdomen ibu. Teraba bagian-bagian kecil di sebelah  

               kanan abdomen ibu (Punggung kiri) 

c) Leopold III   : Teraba Lunak, bulat, Tidak melenting di bagian    

                              Terbawah janin (Presentasi Bokong) 

d) Leopold IV    :  Kepala belum masuk PAP 

                        TFU          : 29 cm 

                        TBJ              : 2.635 gram 

                        Auskultasi 

                         DJJ              : Teratur 
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                        Frekuensi     :135 x/i   

Masalah     : 1. ibu mengatakan sesak dibagian atas perut dan sering buang      

                               air kecil  

                           2. ibu merasa cemas setelah mengetahui kehamilannya dengan    

                               letak sungsang. 

Kebutuhan             :   - Beri motivasi tentang kecemasan ibu 

                                - Informasikan tentang posisi dada-lutut (knee-chest) pada ibu 

III. ANTISIPASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL  

1. Pada Bayi : Kegawatan pada Janin (Fetal Distress) 

2. Pada Ibu   : Rupture Uteri 

IV. TINDAKAN SEGERA  

 Tidak Ada  

V. INTERVENSI 

         Tanggal :07 Maret 2018                        Pukul : 10.20 wib         

No. Intervensi Rasionalisasi 

1 Jelaskan kondisi/ hasil 

pemeriksaan pada ibu. 

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan 

setelah dilakukan pemeriksaan adalah 

suatu tindakan objektif dan memberikan 

kenyamanan bagi pasien karena sudah 

mengetahui kondisinya. 

2 Menjelaskan tentang 

kehamilan Letak sungsang 

yang ibu alami yaitu kepala 

di fundus uteri dan bokong 

berada di bagian bawah 

kavum uteri yang menyebab 

ibu merasa sesak di bagian 

atas perut ibu. 

Agar ibu mengetahui apa yang sedang 

dialaminya, dan mengurangi kecemasan 

ibu terhadap keadaannya saat ini.  
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3 Ajarkan ibu untuk melakukan 

posisi dada-lutut 

(menungging) dan 

melakukannya 3-4 kali/hari 

selama 10-15 menit 

 Dengan dilakukan posisi dada-lutut 

(Menungging) dapat mengubah letak janin 

menjadi bokong berada di fundus uteri dan 

kepala dibagian bawah kavum uteri. 

4 Ajarkan ibu posisi yang baik 
untuk tidur, dan Bangun dari 

berbaring. 

Dengan demikian dapat mengurangi rasa 
sesak yang dialami ibu dapat 

menghindarkan ibu dari nyeri pinggang 

pada ibu . 

5 Jelaskan pada ibu dan 

keluarga tanda-tanda bahaya 

TM-III 

Dengan demikian ibu tau apa saja tanda-

tanda bahaya TM-III dan dapat segera 

memeriksakan kesehatan dirinya pada 

bidan untuk segera mendapat penanganan 

6 Beritahu ibu kunjungan ulang 

untuk pemeriksaan lanjut. 

Agar kesehatan ibu dapat terkontrol 

dengan baik. 

 

 

VI. IMPLEMENTASI 

       Tanggal : 07 maret 2018                              Pukul : 10:21 

No. Tanggal Jam Implementasi Nama 

1 07 Maret 

18 

10.21 

wib 

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan: 

Keadaan Umum :  baik 

TTP:  

UK: 36  minggu  

-  Tanda-tanda vital  

 - Temp : 36,
o 
C 

 - Pols : 80 x/m 

 - RR : 20x/m 

 - TD : 120/80 mmHg 

 -  Tinggi Badan ibu : 158 cm 

  - Berat badan  sebelum hamil :  

46  kg,kenaikan BB selama hamil 9 kg 

- LILA      : 24,5 cm 

Pemeriksaan fisik 

-  Postur tubuh   : Lordosis 

- Muka: simetris, tidak adacloasma,tidak 

   ada oedema, tampak muka  

- Mata: simetris, Konjungtiva tidak 
pucat, sklera: tidak ikterik 

     Palpasi : 

- Leopold I   : TFU = 29 cm teraba 

keras , bulat dan melenting di fundus 

Saur 

Meliana 
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- Leopold II  : Teraba keras, panjang, 

memapan, di sebelah kiri  abdomen 

ibu. Teraba bagian-bagian kecil di 

sebelah kanan abdomen ibu 

(Punggung kiri) 

- Leopold III : Teraba lunak, bulat,  

tidak melenting di bagian terbawah 

janin, (Presentasi bokong) 

- Leopold IV : Kepala belum masuk 

PAP 

 TFU :  29 cm 

 TBJ   :  2635 gram 

-   Auskultasi 

 Djj            :  Ada ,teratur  

 Frekuensi :  135 x/m  

EV: Ibu sudah mendengarkan 

penjelasan bidan mengenai keadaannya 

dan keadaan bayinya saat ini. 

2.  

 

 

 

 

 

 

 

07 Maret 

2018 

 

 

 

 

 

 

10.22 

wib 

 

 

 

 

 

 

Menjelaskan tentang kehamilan Letak 

sungsang yang ibu alami yaitu kepala di 

fundus uteri dan bokong berada di 

bagian bawah kavum uteri yang 

menyebab ibu merasa sesak di bagian 

atas perut ibu. 

EV : ibu mengerti penjelasan yang di 

berikan bidan  

Saur 

Meliana 

3. 

 

 

 

07 Maret 

2018 

 

 

 

 

 

 

 

10.23 

wib 

 

 

 

 

 

 

 

Menganjurkan ibu untuk melakukan 

posisi dada-lutut (knee-chest) di rumah 

dan melakukannya 3-4 kali/ hari elama 

10-15 menit pada saat sebelum mandi 

dan sebelum tidur. 

EV : ibu mengerti penjelasan yang di 

berikan bidan dan ibu mengatakan akan 

melakukan posisi dada-lutut (knee-chest) 

di rumah sesuai anjuran bidan. 

 

4. 07 Maret 

2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.24 

wib 

Menganjarkan ibu posisi yang baik saat: 

a.   Tidur  

Sebaiknya setelah usia kehamilan 6 

bulan, hindari tidur terlentang karena 

tekanan rahim pembuluh darah utama 

dapat menyebabkan pingsan, tidurlah 

dengan kedua tungkai kaki lebih 

tinggi dari badan dapat mengurang 

rasa lelah. 

Dan anjurkan ibu untuk tidur miring 

ke kanan ataupun ke kiri. 

Saur 

Meliana 

STIK
es 

Sant
a E

lisa
beth

Medan



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b .  Bangun dari berbaring 

Untuk bangun dari tempat tidur : 

geser terlebih dahulu tubuh ibu ke 

tepi tempat tidur, kemudian tekuk 

lutut, angkat tubuh ibu perlahan 

dengan kedua tangan, putar tubuh 

  lalu perlahan turunkan kaki ibu , 

diamkan dulu dalam posisi duduk , 

beberapa saat sebelum berdiri lakukan 

setiap kali ibu bangun dari tidur. 

EV : ibu mengerti penjelasan yang di 

berikan bidan dan ibu mengatakan akan 

melakukan  anjuran bidan. 

5 07 Maret 

2018 

10.25 

wib 

Memberitahu ibu tanda bahaya TM III 

1. adanya pengeluara darah dari vagina 

2. adanya pengeluaran cair putih dari     

    vagina ibu 

3 .tidak merasakan adanya gerakan janin 

4.seluruhtubuhmengalamipembengkakan 

5. penglihatan ibu kabur 

EV: ibu sudah mengerti penjelasan yang 

diberikan bidan dan ibu mengatakan akan 

memperhatikannya 

Saur 

Meliana 

6 07 Maret 

2018 

10.25 

wib 

Memberitahukan ibu untuk tetap datang 

kunjunga ulang atau jika ada keluhan-

keluhan istimewa yang dirasakan oleh 

ibu. 

EV : ibu berjanji akan datang untuk 

kunjungan ulang pada tanggal yang telah 

ditentukan oleh bidan atau pada saat ibu 

mengalami keluhan-keluhan istimewa 

Saur 

Meliana 

 

VII.  EVALUASI  

Tanggal :07 Maret 2018                         Pukul : 10.25 wib  

S:   -  Ibu mengatakan sudah mengerti akan penjelasan bidan mengenai       

          Kondisinya dan kondisi janinnya saat ini. 

- Ibu mengatakan sudah mengerti mengenai penjelasan bidan mengenai rasa 

sesak dialaminya  

- Ibu mengatakan akan melakukan  posisi dada-lutut ( menungging) yang 
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diajarkan oleh bidan 

- Ibu mengatakan akan datang kembali untuk kunjungan kembali dan apabila 

ada keluhan yang dialaminya. 

O: -  keadaan Umum   : Baik 

     -  Tanda-tanda vital  

  - Temp       : 36,
o 
C   BB : 55 kg 

  - Pols         : 80 x/m   TB : 158 cm 

  - RR           : 20x/m   LILA : 24,5 cm 

  - TD         : 120/80 mmHg 

         Palpasi : 

             Leopold I    : TFU = 29 cm teraba keras , bulat dan melenting di fundus 

             Leopold II   : Teraba keras, panjang, memapan, di sebelah kiri  abdomen   

                                    ibu. Teraba bagian-bagian kecil di sebelah kanan abdomen    

                                    ibu (Punggung kiri) 

            Leopold III : Teraba lunak, bulat, tidak melenting di bagian terbawah    

                                   janin, (Presentasi bokong) 

            Leopold IV : Kepala belum masuk PAP 

    TFU :  29cm 

    TBJ   :  2635 gram 

            Auskultasi 

    Djj            :  Ada ,teratur  

            Frekuensi    :  135 x/m  

Tampak ibu sudah mengerti tentang yang dijelaskan oleh bidan 
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A : Diagnosa : Ibu hamil Ny. R  usia 25 tahun, GIP0A0, usia kehamilan 36 

minggu  , janin hidup, tunggal, intrauterin, punggung kiri , presentasi 

bokong belum  masuk PAP keadaan ibu dan janin baik. 

   

P :1.  Anjurkan ibu untuk melakukan   posisi dada-lutut di rumah  

2.  Anjurkan ibu datang kembali untuk kunjungan ulang  

 

B. Pembahasan  

Pada pembahasan ini peneliti akan menjelaskan tentang kesenjangan yang 

terjadi antara teori dan praktek yang dilakukan di Klinik Sally dengan teori yang 

ada. Disini peneliti akan menjelaskan  kesenjangan  teori dan praktek tersebut 

menurut langkah-langkah dalam manajemen kebidanan menurut Varney yang 

meliputi tujuh langkah . pembahasan ini dimaksudkan  agar dapat diambil suatu 

kesempatan dan pemecahan masalah dari kesenjangan-kesenjangan yang terjadi 

sehingga dapat digunakan sebagai tindak lanjut dalam penerapan asuhan 

kebidanan  yang efektif dan efisien khususnya pada pasien ibu hamil dengan 

Letak Sungsang. 

1. Identifikasi Masalah  

Pada langkah ini dilakukan identifikasi  yang benar terhadap diagnosa atau 

masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data 

yang telah dikumpulakan.  

Berdasarkan  kasus pada Ibu  Hamil  Ny.R,  25 tahun  G1 P0 A0 usia 

kehamilan 36 minggu  dengan letak sungsang, masalah yang timbul yaitu 
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kecemasan terhadap keadaan yang dialami, ibu mengatakan merasakan sesak 

dibagian atas perut dan sering buang air kecil  . Untuk mengatasi masalah tersebut  

ibu membutuhkan pengetahuan tentang Letak sungsang dan Cara mengtasinya 

dengan Melakukan posisi dada-lutut (knee-chest). 

2. Pembahasan Masalah 

Pembahasan  merupakan pembagian dari Laporan Tugas Akhir yang akan 

membahas tentang hambatan dan keadaan selama melakukan asuhan kebidanan 

ibu hamil Ny. R  dengan Letak Sungsang . Kendala yang menyangkut 

kesenjangan tersebut dapat dilakukan  pemecahan  masalah, adapun pemecahan 

masalah dilakukan dengan melaksanakan asuhan kebiadnan sebagaia salah satu 

cara yang dilakukan oleh bidan dalam  menangani masalah kebidanan sehingga 

diuraikan pembahasan  dengan menggunakan 7 langkah varney yang dirumuskan 

sebagai berikut       

1.Pengkajian  

Pengkajian adalah  tahap awal yang dipakai dalam menerapkan asuhan 

kebidanan pada pasien dan  merupakan suatu peruses  pengumpulan data yang 

sistematis dari berbagai sumber data untuk mengevaluasi dan mengidentifikasikan 

status klien (Sudarti,2010) 

   Pengkajian dan pengumpulan data dasar yang merupakan tahap awal dari 

manajemen kebidanan dilaksanakan dengan cara pengkajian data subjekti, data 

objektif dan data penunjang. 

Berdasarkan data subjektif dan data objektf yang penulis peroleh pada 

kasus Ny.R   GIP0A0  denagan Letak sungsang  ibu mengeluh merasakan sesak 
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dibagian atas  perut  dan  sering buang air kecil  .Dalam data subjektif tentang 

keluhan pasien  di temukan kesenjagan antara teori dan praktek karena keluhan 

ibu tidak ada dalam teori. 

     Dan pada data objektif yang ditemukan pengkaji keadaan ibu Baik, 

TD= 120/80 mmHg, N=80 x/I, S=36,C, RR=20x/I, pada saat pemeriksaan  

abdomen, kepala teraba dibagian atas, bokong pada daerah pelvis.. Didalam teori 

(Prawirohardjo,2013) Gejala Objektif  letak sungsang kepala teraba dibagian atas, 

bokong pada daerah pelvis. Berdasarkan data  objek, penulis menemukan 

kesenjangan antara teori dan praktek karena pada pengkajian tidak dilakukan 

pemeriksaan panggul karena keterbatasan alat. 

2.Interpretasi Data Dasar 

 Pada langkah ini data dikembangkan dari data dasar, interpretasi dari 

data ke masalah atau diagnosis khusus yang teridentifiksai. Kedua kata masalah 

maupun diagnosis dipakai, karena beberapa masalah tidak dapat didefinisikan 

sebagai diagnosis tetapi tetap perlu dipertimabngkan untuk membuat wacana yang 

menyeluruh. Pada langkah ini terdapat Diagnosis , masalah dan kebutuhan 

(Sudarti,2010). 

Interpretasi data terdiri dari diagnosis kebidanan menentukan masalah 

dan kebutuhan ibu hamil dengan letak sungsang. Pada kasus ini diagnosis 

kebidanan adalah Ny.R usia 25 tahun GIP0A0, usia kehamilan 36 minggu, janin 

tunggal, hidup, intrauterin, punggung kiri, presentase bokong, dengan letak 

sungsang . Masalah yang dialami Ny.R adalah merasa cemas  menghadapi 

kehamilan dikarenakan ibu merasakan sesak dibagian atas perut ibu dan setelah 

STIK
es 

Sant
a E

lisa
beth

Medan



 

 

 

 

mengetahui hasil pemeriksaan bahwa kehamilannya dengan letak sungsang . 

Kebutuhan yang diberikan pada Ny.R adalah tentang posisi dada-lutut (knee-

chest). 

3.Diagnosa Masalah Potensial 

Mengidentifikasikan masalah atau diagnose potensial berdasarkan 

masalah yang sudah ada adalah suatu bentuk antisipasi, pencegahan apabila perlu 

menunggu dengan waspada dan persiapan untuk suatu pengakhiran apapun. 

Langkah ini sanagat vital untuk asuhan yang aman utnuk mencegah masalah 

potensial yang akan terjadi.  

Diagnosa potensial pada ibu hamil dengan letak sungsang adalah 

Kegawatan pada janin (Fetal Distress) dan Ruptur Uteri pada ibu Dalam langkah 

ini tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan praktek dalam 

mengidentifikasikan diagnose atau masalah potensial karena masalah potensial 

menurut teori dan hasil pengkajian sama. 

4.Tindakan Segera 

Mengidentifikasikan masalah atau diagnosis potensial lainnya 

berdasarkan masalah yang sudah ada adalah suatu bentuk antisipasi, pencegahan 

apabila perlu menunggu dengan waspada dan persiapan untuk suatu pengakhiran 

apapun (Sudarti,2010) 

Tindakan segera mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen 

kebidanan, di dalam teori tindakan segera yaitu mengidentifikasian situasi yang 

gawat dimana bidan harus bertindak segera untuk kepentingan dan keselamatan 
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jiwa Tindakan segera yang harus dilakukan pada kasus ibu hamil dengan letak 

sungsang adalah Menganjurkan ibu untuk melakukan posisi dada-lutut (knee-

chest) di rumah dan melakukannya 3-4 kali/ hari elama 10-15 menit pada saat 

sebelum mandi dan sebelum tidur.(Prawirohardjo,2013) Pada tahap ini tidak 

terjadi kesenjangan antara teori dan praktek  

5.Intervensi 

Membuat suatu rencana asuhan yang komprehensif ditentukan oleh 

langkah sebelumnya adalah suatu perkembangan dari masalah atau diagnose yang 

sedang terjadi dan termasuk mengumpulkan informasi tambahan atau tertinggal 

untuk data dasar. Perencanaan disusun berdasarkan diagnose kebidanan, 

merencanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan dengan langkah-langkah 

sebelumnya. Keputusan yang dikembangkan dalam asuhan menyeluruh harus 

rasional dan benar tepat berdasarkan pengetahuan yang up todate.(Sudarti,2010) 

    Menurut (Prawirohardjo,2013)  rencana tindakan yang dapat dilakukan pada 

ibu hamil dengan letak sungsang adalah : Mengajarkan ibu untuk melakukan 

posisi dada-lutut (knee-chest) di rumah dan melakukannya 3-4 kali/ hari elama 10-

15 menit pada saat sebelum mandi dan sebelum tidur. 

    Pada kasus ibu hamil Ny.R dengan Letak Sungsang, tindakan yang dilakukan 

yaitu beritahu ibu tentang hasil pemeriksaannya, Menganjurkan ibu untuk 

melakukan posisi dada-lutut (knee-chest) Pada perencanaan tidak terjadi 

kesenjangan antara teori dan praktek karena perencanaan dilakukan sesuai dengan 

teori yang ada. 
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6.Implementasi 

Perencanaan bisa dilakukan secara menyeluruh oleh bidan . dalam 

situasi ini dimana bidan berkolaborasi dengan dokter dan keterlibatannya dalam 

manejemen asuhan baik pasien yang mengalami komplikasi.(Sudarti,2010) 

    Pada kasus ini pelaksanaan dilakukan setelah melakukan perencanaan yang 

telah disusun oleh bidan yaitu memberikan Menganjurkan ibu untuk melakukan 

posisi dada-lutut (knee-chest) di rumah dan melakukannya 3-4 kali/ hari selama 

10-15 menit pada saat sebelum mandi dan sebelum tidur. sehingga pada kasus ini 

tidak ditemukan adanya kesenjangan antar teori dan praktek karena pleaksanaan 

yang dilakukan seuai dengan teori yang ada dan pelaksanaan dilakukan sesuai 

dengan rencanan yang telah dilakukan sebelumnya. 

7.Evaluasi 

Evaluasi adalah langkah akhir merupakan pengecekan apakah rencana 

asuhan tersebut yang meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan, benar-benar 

yang telah terpenuhi kebutuhannya akan bantuan sebagaimana telah 

diidentifikasikan didalam masalah dan diagnosis (Sudarti,2010) 

Setelah menganjurkan ibu untuk melakukan posisi dada-lutut (knee-chest) 

di rumah dan melakukannya 3-4 kali/ hari selama 10-15 menit pada saat sebelum 

mandi dan sebelum tidur dan ibu telah melakukan anjuran maka didapatkan hasil 

evaluasi ibu tampak mengerti dengan kondisinya saat ini dan akan melakukan apa 

yang telah dianjurkan oleh bidan  dengan hasil  : keadaan umum ibu baik, 
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kesadaran composmentis , TD=120/70 mmHg, RR=22x/I, P=22x/I dan T=36C 

Dalam kasus ini tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan praktek di 

lapangan dalam evaluasi kasus tersebut. Karena hasil pengkajian dalam praktek 

sesuai dengan teori yang ada. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan asuhan kebidanan yang telah dilakukan dan pembahasan 

asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny.R GIP0A0 dengan Letak Sungsang  di klinik 

Sally tahun 2018 yang menggunakan 7 langkah varney dari pengumpulan data 

sampai dengan evaluasi, maka penulis dapat mengambil kesimpulan. 

1. Pengkajian telah dilaksananakan dengan mengumpulkan semua data 

menurut lembar format yang tersedia melalaui teknik wawancara dan 

observasi sistemik. Data subjektif khusunya pada keluhan utama yaitu ibu 

mengatakan merasakan sesak pada bagian atas perut ibu dan sering buang 

air kecil,keadaan umum baik, kesadaran composmentis , tekanann darah 

120/80  mmHg, nadi  80 x/i, RR:22x/I dan suhu 36,5C. 

2. Interpretasi data dari hasil pengkajian diperoleh diagnosa kebidanan : Ny. 

R Usia 25 Tahun GIP0A0, usia kehamilan 36 minggu  , janin tunggal, hidup, 

intrauterin, punggung kiri, presentase bokong dengan Letak Sungsang  

masalah yang terjadi adalah ibu merasa cemas dengan kehamilannya, 

karena merasakan sesak pada bagian atas perut ibu dan sering buang air 

kecil dan kebutuhanya yang diberikan adalah memberi support mental dan 

konseling tentang Letak Sungsang.  

     3.  Diagnosis potensial pada kasus ini yaitu pada janin kegawatan pada janin 

          (Fetal Distress) dan pada ibu Ruptur uteri tidak terjadi karena telah 

dilakukan penanganan segera dengan baik. 
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    4. Tindakan segera yang dilakukan yaitu dengan Mengajarkan ibu untuk 

melakukan posisi dada-lutut.      

     5. Perencanaan yang diberikan pada Ny.R G1P0A0 dengan letak sungsang 

antara lainyaitu beritahu ibu tentang hasil pemeriksaannya, dan 

mengajarkan ibu ibu untuk melakukan posisi dada-lutut (knee-chest), 

ajarkan ibu posisi yang baik untuk tidur, bangun dari berbaring, 

Menjelaskan pada tanda-tanda bahaya pada TM III  Dan beritahu ibu 

untuk melakukan kunjungan ulang. 

     6. Pelaksanaan yang diberikan pada Ny.R G1P0A0 dengan Letak Sungsang 

antara lain menganjurkan ibu untuk melakukan posisi dada-lutut (knee-

chest) dan melakukannya 3-4 kali/hari selama5-10 menit. 

     7.  Evaluasi adalah tahapan penilaian terhadap keberhasilan asuhan yang telah 

diberikan dalam mengatasi masalah pasien selama melakukan kunjungan 

dengan hasil keadaan umum baik, kesadaran composmentis , TD=120/80 

mmHg, RR=22x/I, P= 80 x/I, T=36 C, DJJ :135 x/I.  
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B. Saran  

1. Bagi institusi pendidikan 

Agar lebih meningkatkankan mutu pendidikan dalam proses pembelajaran 

baik teori maupun praktek. Agar mahasiswa dapat meningkatkan 

pengetahuan dan wawasan tentang teori-teori kehamilan patologis. 

2. Bagi Klinik Sally 

Diharapka  petugas kesehatan lainnya dapat lebih meningkatkan 

pelayanan dalam menangani kasus kehamilan patologis khusunya  

letak sungsang dalam kehamilan, baik dari segi sarana prasarana 

maupun tenaga kesehatan yang ada di institusi kesehatan. 

3. Bagi klien 

Diharapkan kepada klien untuk lebih  menigkatkan kesadaran akan 

pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan untuk mengetahui 

bahayanya penyulit dan komplikasi yang terdapat selama kehamilan 

khususnya Letak sungsang dalam kehamilan. 
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