BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Midwifery continuity of care (Asuhan Kebidanan Berkesinambungan)
2.1.1 Pengertian
Continuity of care merupakan bagian dari filosofi kebidanan. Continuity of
care mempunyai arti bahwa seorang wanita mengembangkan kemitraan dengan
bidan untuk menerima asuhan selama kehamilan, masa persalinan, masa nifas.
(Astuti, 2017)
2.1.2 Dimensi
Menurut WHO dalam (Astuti, 2017), dimensi pertama dari continuity of care
yaitu dimulai saat pra kehamilan, selama kehamilan, persalinan, masa nifas, serta
hari-hari awal dan tahun kehidupan bayi. Dimensi kedua dari Continuity of care
yaitu tempat pelayanan yang menghubungkan berbagai tingkat pelayanan mulai
dari rumah, masyarakat, dan sarana kesehatan. Dengan demikian bidan dapat
memberikan asuhan secara berkesinambungan.
2.1.3 Tujuan
1. Tujuan Asuhan Kebidanan
Menurut (Saifuddin, 2014), tujuan umum dilakukan asuhan kehamilan
yang berkesinambungan adalah sebagai berikut :
1. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan
tumbuh kembang bayi.
2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan sosial
ibu dan bayi.
3.Mengenal secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum,
kebidanan, dan pembedahan.
4. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat ibu
maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.
5. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI
eksklusif.
6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi

agar dapat tumbuh kembang secara optimal.



7. Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal.
2. Tujuan Continuity of care

Continuity of care dapat diberikan melalui tim bidan yang berbagi beban
kasus, yang bertujuan untuk memastikan bahwa ibu menerima semua
asuhannya dari satu bidan atau tim praktiknya. bidan dapat bekerja sama
secara multidisiplin dalam melakukan konsultasi dan rujukan dengan
tenaga kesehatan lainnya (Astuti, 2017).

2.1.4 Dampak Tidak Dilakukan Asuhan Berkesinambungan

Dampak yang akan timbul jika tidak dilakukan asuhan kebidanan yang
berkesinambungan adalah dapat meningkatkan resiko terjadinya komplikasi pada
ibu yang tidak ditangani sehingga menyebabkan penanganan yang terlambat
terhadap komplikasi dan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas.
Komplikasi yang dapat timbul pada kehamilan diantaranya meliputi anemia,
hipertensi, perdarahan, aborsi, oedema apda wajah dan kaki, dan lain-lain.
Komplikasi yang mungkin timbul pada persalinan meliputi distosia, inersia uteri,
presentasi bukan belakang kepala, prolap tali pusat, ketuban pecah dini (KPD),
dan lain-lain. Komplikasi yang mungkin timbul pada masa nifas meliputi,
bendungan ASI, dan lain-lain. Komplikasi yang mungkin timbul pada bayi baru
lahir meliputi berat badan lahir rendah (BBLR), asfiksia, kelainan kongenital,
tetanus neonatorum, dan lain-lain (Saifuddin, 2014).

2.2 Konsep Dasar Kehamilan
2.2.1 Pengertian Kehamilan

Kehamilan adalah mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri dari: ovulasi
(pelepasan ovum), migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan
zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta dan tumbuh
kembang hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba, 2010).

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan
sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dengan nidasi
atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan
normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan
menurut kalender internasiona (Prawirohardjo, 2016).



Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil
normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari Hari
Pertama Haid Terakhir (HPHT) (Saifuddin, 2014).

2.2.2 Pertumbuhan Fetus Dalam Kandungan
Menurut (Prawirohardjo, 2016), pertumbuhan janin secara fisiologi adalah:
1. Perkembangan Konseptus

Sejak konsepsi perkembangan konseptus terjadi sangat cepat yaitu zigot
mengalami pembelahan menjadi morula (terdiri atas 16 sel blastomer),
kemudian menjadi blastokis (terdapat cairan di tengah) yang mencapai uterus,
dan kemudian sel-sel mengelompok, berkembang menjadi embrio, setelah
minggu ke-10 hasil konsepsi disebut janin. Konseptus ialah semua jaringan
konsepsi yang membagi diri menjadi berbagai jaringan embrio, korion,
amnion, dan plasenta.

2. Embrio dan Janin

Dalam beberapa jam setelah ovulasi akan terjadi fertilisasi di ampula
tuba. Oleh karena itu, sperma harus sudah ada disana sebelumnya. Berkat
kekuasaan Allah SWT, terjadilah fertilisasi ovum oleh sperma. Namun,
konseptus tersebut mungkin sempurna, mungkin tidak sempurna.

Embrio akan berkembang sejak usia 3 minggu hasil konsepsi. Secara
klinik pada usia gestasi 4 minggu dengan Ultrasonografi (USG) akan tampak
sebagai kantong gestasi berdiameter 1 cm, tetapi embrio belum tampak. Pada
minggu ke-6 dari haid terakhir sampai usia konsepsi 4 minggu, embrio
berukuran 2-3 cm. Pada saat itu akan tampak denyut jantung secara
Ultrasonografi (USG). Pada akhir minggu ke-8 usia gestasi sampai 6 minggu
usia embrio, embrio berukuran 22-24 mm, dimana akan tampak kepala yang
relatife besar dan tonjolan jari. Gangguan atau teratogen akan mempunyai
dampak berat apabila terjadi pada gestasi kurang dari 12 minggu, terlebih
pada minggu ke-3.

Berikut ini akan diungkapkan secara singkat hal-hal yang utama dalam

perkembangan organ dan fisiologi janin
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Tabel 2.1 Perkembangan Fungsi Organ Janin

Usia Gestasi Organ
Pembentukan hidung, dagu, palatum, dan tonjolan paru. Jari-
6 Minggu jari telah berbentuk, namun masih tergenggam dan Jantung
telah terbentuk penuh.
7 Minggu Mata tampak pada muka, pembentukan alis dan lidah.
Mirip dengan manusia, mulai pembentukan genetalia
8 Minggu eksterna, sirkulasi melalui tali pusat dimulai, tulang mulai
terbentuk.
Kepala meliputi separuh besar janin, terbentuk ‘muka’ janin;
9 Minggu kelopak mata terbentuk namun tak akan membuka sampai
28 minggu.

Janin berukuran 15 cm, merupakan awal dari trimester ke-2.
Kulit janin transparan, telah mulai tumbuh lanugo (rambut
13 - 16 Minggu janin). Janin bergerak aktif, yaitu menghisap dan menelan
air ketuban. Telah terbentuk meconium (faeses) dalam usus.
Jantung berdenyut 120 — 150/ menit.
Komponen mata terbentuk penuh, juga sidik jari. Seluruh
17 - 24 Minggu tubuh diliputi oleh verniks caseosa (lemak). Janin
mempunyai reflex.
Saat ini disebut permulaan trimester ke-3, dimana terdapat
perkembangan otak yang cepat. Sistem saraf mengendalikan
gerakan dan fungsi tubuh, mata sudah membuka.
Kelangsungan hidup pada periode ini sangat sulit bila lahir.
Bila bayi dilahirkan, ada kemungkinan untuk hidup (50 — 70
29 - 32 Minggu %). Tulang telah terbentuk sempurna, gerakan napas telah
regular, suhu relatif stabil.
Berat janin 1500 — 2500 gram, lanugo (rambut janin) mulai
33 - 36 Minggu berkurang, pada saat 35 minggu paru telah matur. Janin akan
dapat hidup tanpa kesulitan.
Sejak 38 minggu kehamilan disebut aterm, dimana bayi akan
38 - 40 Minggu meliputi seluruh uterus. Air ketuban mulai berkurang, tetapi
masih dalam batas normal.
Sumber: (Prawirohardjo, 2016)

2.2.3 Tanda-tanda Kehamilan
Untuk dapat menegakkan kehamilan maka dapat ditetapkan dengan

25 - 28 Minggu

melakukan penelitian terhadap beberapa tanda dan gejala hamil sehingga bidan
dapat mendiagnosa kehamilan. Menurut Astuti, (2017) tanda-tanda kehamilan
dibagi menjadi 3 yaitu:
1. Tanda tidak pasti (Presumtif)
a. Amenorrhea
Biasanya, seorang wanita akan mengalami menstruasi setiap bulan. Hari
datangnya menstruasi bergantung pada siklus atau kebiasaan wanita itu

sendiri baik di awal, tengah maupun di akhir bulan. Tidak menstruasi dapat
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menandakan kehamilan, tetapi dapat juga merupakan tanda gangguan atau
penyakit fisik yang berat, syok, kelelahan akibat perjalanan, pasca-operasi,

bahkan gelisah pun dapat menyebabkan menstruasi terlambat.

b. Mengidam

C.

d.

e.

f.

Mengidam adalah perasaan menginginkan sesuatu, dapat berbentuk
makanan, barang ataupun tindakan tertentu. Pada saat hamil, wanita
membutuhkan banyak zat gizi, misalnya vitamin dan mineral (zat kapur dan
zat besi). Cadangan zat besi yang ada di tubuh ibu sekarang harus dibagi
dengan janin yang dikandungnya sehingga jumlah vitamin dan mineral ibu
menjadi berkurang. Oleh sebab itu, tubuh mengadakan kompensasi
(bereaksi) untuk memenuhi kebutuhan zat besi tersebut sehingga mencari
makanan yang mengandung cukup banyak zat besi dan kapur.

Pingsan

Pada wanita hamil, terjadi pengenceran darah akibat proses kehamilan.
Kekentalan darah yang berkurang menyebabkan zat penting misalnya
oksigen dan sari makanan, tidak dapat dialirkan dengan baik di dalam tubuh.
Jika salah satu saja organ tubuh, misalnya otak mengalami kekurangan
oksigen, hal tersebut dapat menyebabkan terjadinya pingsan, terutama jika
berada di tempat ramai yang sesak dan padat.

Perdarahan sedikit

Terjadi perdarahan yang biasanya muncul pada hari ke-11 sampai
dengan hari ke-14 setelah haid, berwarna merah muda, sedikit (bercak),
dengan lama 1-3 hari. Darah ini kemungkinan berasal dari tempat
tertanamnya sel telur yang sudah dibuahi di dalam rahim. Hal ini bisa terjadi
akibat kelelahan dari aktivitas yang dilakukannya.

Suhu tubuh naik

Metabolisme (pembakaran kalori) di dalam tubuh wanita hamil menjadi
lebih cepat. Hal tersebut dilakukan untuk memenuhi zat gizi bagi ibu dan
janin. Oleh sebab itu, suhu tubuh akan meningkat 2-3°c dari biasanya
sehingga ibu merasa sedikit demam.

Penciuman lebih sensitif
Peningkatan hormon esterogen yang drastis juga menyebabkan terjadi

pelebaran pembuluh darah, termasuk yang ada di daerah hidung dan
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sekitarnya sehingga Kkerja saraf penciuman menjadi lebih sensitif.
Kemampuan untuk mencium bau-bau menjadi lebih tajam, misalnya kopi,
bumbu, aroma masakan, parfum dan asap rokok.

g. Mual dan muntah

Mual dan muntah pada ibu hamil disebabkan oleh pengaruh peningkatan
hormon progesteron dan hormon human chorionic gonadotropin (hCG) yang
terjadi selama kehamilan. Hormon ini menyebabkan kerja lambung dan usus
menjadi lambat sehingga makanan yang ada di lambung pun lambat dicerna.
Selain itu, hormon ini juga menyebabkan peningkatan asam lambung
sehingga ibu menjadi mual. Asam lambung akan meningkat di malam hari
ketika lambung kosong sehingga di pagi hari timbul rasa mual, bahkan
sampai muntah.

Pada awal kehamilan, biasanya ibu mengalami penurunan nafsu makan.
Namun, hal ini akan menghilang seiring berkurangnya rasa mual dan
muntah.

h. Lelah

Hormon progesteron menyebabkan terjadi penurunan fungsi beberapa
organ tumbuh sehingga tubuh bekerja keras untuk menstabilkan dan
membantu kerja organ tersebut. Salah satu organ yang dipengaruhi adalah
lambung. Lambatnya proses pencernaan makanan menyebabkan kebutuhan
oksigen di lambung meningkat sehingga oksigen untuk organ lain, misalnya
mata, otak dan organ lainnya menjadi berkurang. Oleh sebab itu, timbul
perasaan mengantuk, lelah dan lemas.

i. Payudara membesar

Pada awal kehamilan, tepatnya 1-2 minggu setelah kehadiran menstruasi
terlambat, timbul rasa nyeri dan tegang di payudara. Hal ini disebabkan oleh
hormon esterogen dan progesteron yang merangsang kantong air susu dan
kelenjar montgomery di payudara sehingga membesar sebagai persiapan
untuk menyusui kelak. Rasa nyeri dan tegang juga diikuti oleh pembesaran
payudara secara bertahap. Rasa nyeri ini hampir sama depan ketika rasa
nyeri saat menstruasi.

j. Sering  berkemih

Pada awal kehamilan, ibu akan sering berkemih. Hal ini disebabkan oleh
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penenbalan rahim yang terisi janin dan terus membesar. Rahim tersebut
berada di bawah kandung kemih sehingga menekan kandung kemih dan
menimbulkan rangsangan untuk berkemih lebih awal, tanpa menunggu
kandung kemih penuh seperti biasanya. Produksi urine juga bertambah
karena adanya peningkatan sirkulasi darah cairan di dalam tubuh ibu.
k. Sembelit
Ibu hamil biasanya akan timbu sembelit (susah buang air besar) yang
terjadi 2-3 hari sekali. Hal ini disebabkan oleh hormon steroid yang
meningkat sehingga menyebabkan peristaltik atau kerja usus menjadi
lambat. Kotoran menjadi lambat dikeluarkan, sedangkan cairan yang tersisa
terus diserap. Akibatnya, kotoran menjadi keras dan sulit dikeluarkan.
Selain itu, penekanan rahim terhadap usus besar juga menyebabkan kerja
usus halus dan usus besar menjadi lambat.
|. Pigmentasi kulit
Warna kulit di wajah, payudara (bagian areola), perut, paha dan ketiak
biasanya bertambah gelap. Muncul bercak kehitaman atau kecokelatan yang
disebut hiperpigmentasi. Hal ini merupakan pengaruh hormon dalam
kehamilan.
m. Epulis
Gusi dan mukosa (selaput lendir) menjadi mudah berdarah akibat
pembuluh darah yang melebar selama kehamilan.
n. Varises
Pelebaran pembuluh darah vena sering terjadi pada wanita hamil, tetapi
biasanya pada triwulan akhir kehamilan.
2. Tanda Mungkin Hamil
a. Perut membesar
Perut yang besar sangat identik dengan adanya kehamilan. Pada wanita
yang memang benar hamil, perut akan ikut membesar karena rahim yang
membesar. Namun, tidak semua perut yang membesar merupakan akibat
kehamilan, mungkin saja akibat faktor kegemukan atau terdapat penyakit
pada abdomen, misalnya tumor atau adanya cairan di rongga perut (asites).
b. Uterus membesar

Dengan kehamilan yang sehat, uterus pun akan membesar sedikit demi
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sedikit sesuai dengan wusia kehamilan tersebut. Namun demikian,
pembesaran uterus dapat juga terjadi akibat suatu penyakit, misalnya mioma
uteri, kista atau kanker stadium lanjut.
. Tanda hegar

Melunaknya segmen bawah rahim. Pemeriksaan ini dilakukan oleh
tenaga medis, dengan cara melakukan pemeriksaan dalam dengan tangan
kanan dan tangan Kiri berada di atas fundus. Dengan penekanan ke arah
dalam, pemeriksa dapat merasakan kedua tangan seolah-olah bertemu.
. Tanda chadwick

Terjadi perubahan warna pada portio, yang pada awalnya berwarna
merah muda, menjadi kebiru-biruan. Selaput lendir dan vagina pun
berwarna keungu-unguan.
. Tanda piscacek

Terjadi pembesaran dan pelunakan yang tidak simetris pada tempat hasil
konsepsi (tempat implantasi) tertanam.
. Braxton-hicks

Ibu yang hamil dapat merasakan kontraksi yang timbul sesekali,
tepatnya berada di perut bagian bawah, misalnya perasaan nyeri dan tegang.
Nyeri tersebut juga dapat timbul secara tiba-tiba pada saat perut ibu
dilakukan palpasi (periksa raba) dan saat periksa dalam.
. Teraba ballotement

Ballotement adalah pantulan pada saat rahim digoyangkan. Memeriksa
kontraksi ini dilakukan dengan cara memegang bagian rahim yang mengeras
sambil sedikit digoyangkan sehingga akan terasa bahwa rahim tersebut
bergoyang.
Tanda pasti hamil
Ada beberapa tanda yang memastikan adanya kehamilan, meliputi:
. Gerakan janin yang dilihat dan dirasakan. Ibu merasakan gerakan janin
ketika usia kehamilan 16 minggu atau awal bulan kelima. Gerakan janin
akan lebih terasa di pagi hari atau saat ibu beristirahat. Bahkan, pada usia
kehamilan > 22 minggu, ibu dapat melihat gerakan janin pada saat janin
bergerak.
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b. Denyut jantung janin (DJJ). Terlihat dan terdengar denyut jantung janin
dengan bantuan alat.
1) Didengar menggunakan alat doppler mulai usia kehamilan 12 minggu.
2) Didengar menggunakan stetoskop monokuler leannec mulai usia
kehamilan 20 minggu.
3) Dicatat dengan feto-electro kardiogram mulai usia kehamilan 6 minggu.
4) Dilihat dengan ultrasonografi (USG) mulai usia kandungan 6 minggu.
2.2.4 Perubahan Fisik 1bu Hamil
Menurut (Mochtar, 2015), Perubahan fisik ibu hamil adalah:

1. Perubahan pada Sistem Reproduksi

a. Uterus

Ukuran uterus pada kehamilan cukup bulan: 30 x 25 x 20 cm dengan
kapasitas lebih dari 4000 cc, berat uterus naik secara luar biasa, dari 30
gram menjadi 1000 gram pada akhir kehamilan (40 pekan).

Bentuk dan konsistensi uterus pada bulan-bulan pertama kehamilan,
bentuk rahim sperti buah alpukat, pada kehamilan 4 bulan. Rahim berbentuk
bulat, dan pada akhir kehamilan seperti bujur telur. Pada minggu pertama,
isthmus rahim mengadakan hipertrofi dan bertambah panjang sehingga jika
di raba terasa lebih lunak disebut Tanda Hegar. Pada kehamilan 5 bulan,
rahim teraba seperti berisi cairan ketuban, dinding rahim terasa tipis, karena
itu, bagian-bagian janin dapat diraba melalui dinding perut dan dinding
rahim. Posisi rahim dalam kehamilan :

1) Pada permulaan kehamilan dalam letak antefleksi atau retrofleksi,

2) Pada 4 bulan kehamilan rahim tetap berada dalam rongga pelvis,

3) Setelah itu mulai memasuki rongga perut yang dalam pembesarannya
dapat mencapai batas hati,

4) Rahim yang hamil biasanya lebih mengisi rongga abdomen kanan atau

Kiri

b. Rahim yang hamil biasanya lebih mengisi rongga abdomen kanan atau
Serviks
Serviks uteri, serviks bertambah vaskularisasinya dan menjadi lunak

disebut Tanda Goodell. Kelenjar Endoservikal membesar dan mengeluarkan
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banyak cairan mucus. Karena pertambahan dan pelebaran pembuluh darah,
warnanya menjadi livid, dan perubahan itu disebut Tanda Chadwick.
c. Indung Telur (ovarium)

Ovulasi terhenti, masih terdapat korpus lauteum graviditas sampai
terbentuknya uri yang mengambil alih pengeluaran estrogen dan
progresteron.

d. Vagina dan Vulva

Karena pengaruh estrogen, terjadi perubahan pada vagina dan vulva.
Akibat hipervaskularisasi, vagina dan vulva terlihat lebih merah atau
kebiruan. Warna livid pada vagina dan porsio serviks disebut Tanda
Chadwick.

e. Dinding Perut (Abdominal Wall)

Pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan menyebabkan
robeknya serabut elastik di bawah kulit sehingga timbul Striae Gravidarum.
Jika terjadi peregangan yang hebat, misalnya pada hidramnion dan
kehamilan ganda, dapat terjadi diasis rekti, bahkan hernia. Kulit perut pada
linea alba bertambah pigmentasinya dan disebut linea nigra.

2. Perubahan Pada Organ Dan Sistem Lainnya
a. Sistem Sirkulasi Darah

1) Volume Darah, volume darah total dan volume darah plasma darah naik
pesat sejak akhir trimester pertama. Volume darah akan bertambah
banyak, kira-kira 25% dengan puncaknya pada kehamilan 32 minggu, di
ikuti pertambahan curah jantung (cardiac output), yang meningkat
sebanyak *+ 30%. Akibat hemodilusi yang mulai jelas kelihatan pada
kehamilan 4 bulan, ibu yang menderita penyakit jantung dapat jatuh
dalam keadaan Dekompensasi Cordis.

2) Jantung, pompa jantung mulai naik kira-kira 30% setelah kehamilan 3
bulan, dan menurun lagi pada minggu-minggu terakhir kehamilan.
Elektrokardiogram kadang kala memperlihatkan deviasi aksis ke Kiri.

3) Nadi dan Tekanan Darah, tekanan darah arteri cenderung menurun,
terutama selama trimester kedua, kemudian akan naik lagi seperti pada
pra hamil. Tekanan vena dalam batas-batas normal pada ekstremitas atas

dan bawah, cenderung naik, nilai rata-rata 84 per menit.
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4) Protein Darah, jumlah protein (aloumin) dan gamaglobulin menurun dala
triwulan pertama dan meningkat secara bertahap pada akhir kehamilan.
. Sistem Pernapasan

Wanita hamil kadang-kadang mengeluh sesak dan pendek napas. Hal itu
disebabkan oleh usus yang tertekan ke arah diafragma akibat pembesaran
rahim. Kapasitas vital paru sedikit meningkat selama hamil. Seorang wanita
hamil selalu bernapas lebih dalam. Yang lebih menonjol adalah pernapasan
dada (Thoracic Breathing).

. Saluran Pencernaan (Traktus Digestivus)

Salivasi meningkat dan pada trimester pertama, timbul keluhan mual dan
muntah. Tonus otot-otot saluran pencernaan melemah sehingga metabolitas
makanan akan lebih lama berada dalam saluran makanan. Resorpsi makanan
baik, tetapi akan timbul obstipasi. Gejala muntah Emesis Gravidarum sering
terjadi pada pagi hari Morning Sickness.

. Tulang dan Gigi

Persendian panggul akan terasa lebih longgar karena ligamen-ligamen
melunak, terjadi sedikit pelebaran pada ruang persendian. Apabila
pemberian makanan tidak dapat memenuhi kebutuhan kalsium janin,
kalsium pada tulang-tulang panjang ibu akan diambil untuk memenuhi
kebutuhan tadi. Apabila konsumsi kalsium cukup, gigi tidak akan
kekurangan kalsium. Gingivitis kehamilan adalah gangguan yang

disebabkan oleh berbagai faktor, misalnya higiene yang buruk pada rongga

mulut.
. Kulit
Pada daerah kulit tertentu, terjadi hiperpigentasi, yaitu pada:
1) Muka : Disebut masker kehamilan Cloasma Gravidarum
2) Payudara  : Puting susu dan areola payudara
3) Perut : Linea nigra, striae
4) Vulva

. Kelenjar Endokrin
1) Kelenjar Tiroid : Dapat membesar sedikit
2) Kelenjar Hipofisis : Dapat membesar terutama lobus anterior

3) Kelenjar Adrenal  : Tidak begitu terpengaruh
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g. Metabolisme
Umumnya, kehamilan mempunyai efek pada metabolisme, karena itu
wanita hamil perlu mendapat makanan yang bergizi dalam kondisi sehat.
1) Tingkat metabolik basal (Basal Metabolic Rate, (BMR)) pada wanita
hamil meninggi hingga 15-25% terutama pada trimester akhir.
Dibutuhkan protein yang banyak untuk pertumbuhan fetus, alat
kandungan, payudara, dan badan ibu, serta untuk persiapan laktasi.
2) Hidrat arang: seorang wanita hamil sering merasa haus, nafsu makan
kuat, sering kencing, dan kadang kala dijumpai glukosuria yang
meningkatkan kita pada diabetes militus. Dalam kehamilan, pengaruh
kelenjar endokrin agak terasa seperti somatomamotropin, plasma insulin,
dan hormon-hormon 17 Kketosteroid untuk rekomendasi, harus
diperhatikan sungguh-sungguh hasil GTT oral dan GTT intervena.
3) Metabolisme lemak juga terjadi kadar kolesterol meningkat sampai 350
mg atau lebih per 100 cc. Hormon somatomatropin mempunyai peranan
dalam pembentukan lemak pada payudara. Deposit lemak lainya terdapat
di badan, perut, paha, dan lengan.
4) Metabolisme mineral
a) Kalsium . Dibutuhkan rata-rata 1,5 gram sehari sedangkan untuk
pembentukan tulang-tulang terutama dalam trimester
terakhir dibutuhkan 30-40 gram.

b) Fosfor : Dibutuhkan rata-rata 2 gram per hari.

c) Zat besi : Dibutuhkan tambahan zat besi kurang lebih 800 mg
atau 30-50 mg per hari.

d) Air : Wanita hamil cenderung mengalami retensi air.

e) Asam Folat : Ibu hamil Memerlukan 400 mikrogram per hari.

5) Berat badan wanita hamil akan naik sekitar 6,5 sampai 16,5 kg. Kenaikan
berat badan yang terlalu banyak ditemukan pada keracunan hamil
(preeklamsi dan eklamsi). Kenaikan berat badan wanita hamil disebabkan
oleh:

a) Janin, uri, air ketuban, uterus

b) Payudara, kenaikan voluma darah, lemak, protein, dan retensi air.
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6) Kebutuhan kalori meningkat selama kehamilan dan laktasi. Kalori yang
dibutuhkan untuk ini terutama diperoleh dari pembakaran zat arang.
Khusunya kehamilan lima bulan keatas. Namun bila dibutuhkan, dipakai
lemak ibu untuk mendapatkan kalori tambahan.

7) Wanita hamil memerlukan makanan yang bergizi dan harus mengandung
banyak protein. Di Indonesia masih banyak dijumpai penderita defisiensi
zat besi dan vitamin B, oleh karena itu wanita hamil harus diberikan fe
dan robansia yang berisi mineral dan vitamin.

h. Payudara Mammae

Selama kehamilan, payudara bertambah besar, tegang, dan berat. Dapat
teraba nodule-noduli, akibat hipertrofi kelenjar alveoli, bayangan vena-vena
lebih  membiru. Hiperpiegmentasi terjadi pada puting susu dan
areolapayudara. Kalau diperas, keluar air susu jolong kolostrum yang
berwarna kuning.

2.2.5 Perubahan Psikologis Ibu Hamil
Menurut Astuti, (2017), perubahan psikologi pada hamil adalah:
1. Pada kehamilan Trimester 1

Adaptasi yang harus dilakukan oleh ibu yaitu menerima kenyataan
bahwa dirinya sedang hamil. Tingkat penerimaan dari ibu hamil akan
tercermin dalam respon emosionalnya dan kesiapan atau penyambutan
kehamilannya. Berbagai respon emosional pada trimester 1 yang dapat
muncul berupa perasaan ambivalen, kekecewaan, penolakan, kecemasan,
depresi dan kesedihan. Pada trimester 1 ini, akan muncul sejumlah
ketidaknyamanan, misalnya mual, kelelahan, perubahan nafsu makan,
emosional, dan cepat marah.

Kemungkinan hal ini, mencerminkan konflik atau depresi yang dialami
selain pengingat akan kehamilanya. Pada kehamilan trimester 1, ekspresi
seksual bersifat individual. Selain faktor fisik, emosi, serta interaksi dan
masalah disfungsi seksual dapat berperan terhadap perbedaan perasaan yang
muncul. Umumnya, rasa keinginan seksual ibu akan menurun, jika ibu

merasa mual, letih, depresi, nyeri payudara, khawatir dan cemas.
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2. Perubahan pada Trimester 2

Pada trimester 2 ini ibu akan merasa lebih baik dan sehat karena terbebas
dari ketidaknyamanan kehamilan, misalnya mual dan letih. Perubahan
psikologis pada trimester kedua ini dapat dibagi menjadi 2 tahap, yaitu
sebelum adanya pergerakan janin yang dirasakan ibu (prequickening) dan
setelah adanya pergerakan janin yang dirasakan oleh ibu (postquickening).

3. Perubahan pada Trimester 3

Pada kehamilan trimester ketiga, ibu akan lebih nyata mempersiapkan
diri untuk menyambut kelahiran anaknya. Selama menjalani kehamilan
trimester ini, ibu dan suaminya sering kali berkomunikasi dengan janin yang
berada dalam kandunganya dengan cara mengelus perut dan berbicara
didepanya, walaupun yang dapat merasakan gerakan janin di dalam perut
hanyalah ibu hamil itu sendiri.

Pada trimester ketiga ini, libido cenderung menurun kembali yang
disebabkan munculnya kembali ketidaknyamanan fisiologis, serta bentuk
dan ukuran tubuh yang semakin membesar. Menjelang akhir terimester 3,
umumnya ibu hamil tidak sabar untuk menjalani persalinan dengan perasaan
yang bercampur antara sukacita dan rasa takut.

2.2.6 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil
Menurut (Prawirohardjo, 2016), kebutuhan dasar ibu hamil menurut adalah:
1. Nutrisi yang adekuat
a.Kalori
Jumlah kalori yang diperlukan bagi ibu hamil untuk setiap harinya
adalah 2.500 kalori.
b.Protein
Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil adalah 85 gram per hari.
c. Kalsium
Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah 1,5 gram per hari.
d.Zat besi

Untuk menjaga konsentrasi hemoglobin yang nromal, diperlukan asupan
zat besi bagi ibu hamil dengan jumlah 30 mg/hari terutama setelah trimester
kedua. Bila tidak ditemukan anemia pemberian besi per minggu cukup

adekuat.
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e. Asam Folat
Selain zat besi, juga memerlukan asam folat bagi pematangan sel.
Jumlah asam folat yang dibutuhkan oleh ibu hamil adalah 400 mikrogram

per hari.
Tabel 2.2 Kebutuhan Makanan Sehari-hari untuk Ibu Hamil

Zat Gizi Tidak Hamil Hamil Laktasi
Kalori 2500 2500 3000
Protein (gr) 60 85 100
Calsium (gr) 0,8 15 2
Ferrum (mQ) 12 15 15
Vit A (IU) 5000 6000 8000
Vit B (mg) 15 1.8 2,3
Vit C (mg) 2,2 2,5 3
Vit D (1U) + 400-800 400-800

Sumber: (Marmi, 2014)
2. Perawatan payudara
Payudara perlu dipersiapkan sejak sebelum bayi lahir sehingga dapat
segera berfungsi dengan baik pada saat diperlukan. Pengurutan payudara
untuk mengeluarkan sekresi dan membuka duktus dan sinus laktiferus,
sebaiknya dilakukan secara hati-hati dan benar karena pengurutan yang
salah dapat menimbulkan kontraksi pada rahim sehingga terjadi kondisi
seperti pada uji kesejahteraan janin menggunakan uterotonika. Basuhan
lembut setiap hari pada areola dan puting susu akan dapat mengurangi retak
dan lecet pada area tersebut.
3. Perawatan gigi
Dibutuhkan dua kali pemeriksaan gigi selama kehamilan, yaitu pada
trimester pertama dan ketiga. Pada trimester pertama terkait dengan
hiperemesis dan ptialisme (produksi liur yang berlebihan) sehingga
kebersihan rongga mulut harus selalu terjaga. Dianjurkan untuk selalu
menyikat gigi setelah makan karena ibu hamil sangat rentan terhadap
terjadinya carries dan gingivitis.
4. Kebersihan tubuh dan pakaian
Kebersihan tubuh harus terjaga selama kehamilan. Gunakan pakaian
yang longgar, bersih dan nyaman dan hindarkan sepatu hak tinggi (high
heels) dan alas kaki yang keras (tidak elastis) serta korset penahan perut.
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5. Olahraga
Lakukan gerak tubuh ringan, misalnya berjalan kaki, terutama pada pagi
hari.
6. Istirahat
Beristirahat cukup, minimal 8 jam pada malam hari, dan 2 jam di siang
hari.
7. Aktifitas
Tidak melakukan pekerjaan rumah tangga yang berat dan menghindari
kerja fisik yang dapat menimbulkan kesalahan yang berlebihan.
2.2.7 Keluhan Ringan Dan Penanganan Dalam Kehamilan
Menurut (Medforth, 2012) gangguan minor pada kehamilan adalah
serangkaian gejala yang di alami secara umum yang dikaitkan dengan efek
hormonal kehamilan dan akibat pembesaran uterus saat janin tumbuh selama
kehamilan. Kondisi umum ini tidak menimbulkan risiko serius pada ibu, tetapi
gangguan ini terasa tidak menyenangkan dan dapat mempengaruhi kesenangan
ibu terhadap kehamilan secara menyeluruh.
Menurut  (Medforth, 2012), keluhan ringan dalam kehamilan dan
penanganannya adalah sebagai berikut :
1. Mual
Mual dan muntah lazim terjadi dalam kehamilan, dengan sekitar 50%
wanita hamil mengalami mual ringan saat bangun tidur sampai mual di
sepanjang hari dengan sedikit muntah, selama pertengahan pertama
kehamilan.

Bagi banyak wanita, gejala berkurang setelah minggu ke-12 sampai ke-14
kehamilan, bersamaan dengan kemampuan plasenta mengambil alih
dukungan untuk perkembangan embrio. Alasan mual tidak diketahui tetapi
dikaitan dengan peningkatan kadar Human Chorionic Gonadotropin (HCG),
hipoglikemi, peningkatan kebutuhan metabolik, efek progesteron pada sistem
pencernaan.

Saran kepada wanita harus terdiri atas :

a. Makan sesuatu sebelum bangun tidur
b. Sediakan selalu makanan ringan di tempat tidur

c. Bangun dari tempat tidur secara perlahan
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d. Makan dan minum sedikit tapi sering pada siang hari
e. Beristirahat dipertengahan siang hari
f. Makan biscuit tanpa rasa, sepotong kecil buah, roti panggang kering atau
yoghurt.
g. Hindari alkohol, kafein dan makanan pedas atau berlemak
h. Jahe dalam bentuk teh atau tablet untuk mengurangi mual
i. Makan sedikit tapi sering sebelum tidur malam.
Harus di konsultasikan ke dokter jika ibu mengalami salah satu dari yang
dibawa ini:

a. Wanita muntah > dari 4x sehari

i

Saran diatas tidak bermanfaat

Wanita mengalami penurunan berat badan

o o

Wanita tidak mempertahankan konsumsi cairan

@

Kemungkinan perlu di resepkan antiemetic

f. Wanita mengalami dehidrasi. Masuk ke RS di anjurkan untuk pemberian
makan melalui intravena, koreksi ketidakseimbangan elektrolit, dan
rehidrasi.

. Konstipasi

Konstipasi adalah gangguan minor yang lain pada kehamilan yang
menyerang sistem pencernaan. Wanita yang mengalami konstipasi sebelum
kehamilan dapat merasa bahwa kondisi ini menjadi lebih bermasalah saat
mereka hamil.

Konstipasi di sebabkan karena kerja progesteron, yang mengurangi
mortalitas sistem pencernaan (juga di kaitkan dengan mual di awal
kehamilan). Konstipasi juga di sebabkan oleh pergeseran usus akibat
pertumbuhan uterus atau akibat efek samping dari terapi fe peroral.

Jika memungkinkan, yang terbaik adalah meredakan konstipasi dengan
cara alamiah sebelum memberikan medikasi selama kehamilan, dan saran
yang diberikan oleh bidan harus merefleksikan hal berikut:

a. Makan makanan yang mengandung serat tinggi, seperti roti gandum utuh,
sereal, dan buah prem.
b. Minum ekstra cairan, jus buah, atau the herbal. Cairan ini harus berjumlah

2 liter/hari, dan jumlahnya lebih besar jika suhu sedang panas.



24

c. Makan makanan secara teratur
d. Makan lima porsi buah dan sayur/hari
e. Lakukan olahraga ringan, 20-30 menit, 3x/minggu

Laksafatif ringan, seperti laktulosa 15 ml 2 x 1 dapat di resepkan jika saran
di atas tidak meredakan gejala.

. Indigesti dan nyeri ulu hati

Selama kehamilan, 30-50% wanita mengalami indigesti atau nyeri ulu hati.
Ketidaknyamanan disebabkan oleh refluks asam dari lambung melalui
sfingter esophagus akibat efek relaksasi progesteron. Pada kehamilan lanjut,
uterus yang membesar mengeser lambung, meningkatkan tekanan
intragastrik, yang membuat refluks asam lebih cenderung terjadi saat ibu
berbaring datar.

Saran mencakup :

a. Makan beberapa makanan kecil dalam sehari

b. Hindari kopi, alkohol, dan makanan pedas

c. Jangan mengkombinasikan makanan padat dengan cairan, tetapi minum
cairan secara terpisah dari makanan

d. Tidur dengan tambahan bantal di malam hari untuk meninggikan kepala
dan dada hingga lebih tinggi dari lambung

e. Minum antasida yang berbahan dasar kalium atau kalium-magnesium
untuk meredakan gejala

f. Gunakan pakaian yang longgar sehingga tidak ada tekanan yang tidak
perlu di area abdomen.

. Varises vena dan hemoroid

Varises vena disebabkan oleh kelemahan katub di vena yang
mengembalikan darah ke jantung dari ekstremitas bawah sehingga varises
vena dapat terjadi di tungkai, vulva, atau rektum (hemoroid).

Selama kehamilan, ekstra volume darah yang bersirkulasi meningkatkan
tekanan di dinding pembulu darah dan progesteron merelaksasi dinding
pembuluh darah. Berat dari uterus yang terus tumbuh menciptakan tekanan
balik pada pembuluh darah panggul dan tungkai. Konstipasi memperburuk

hemoroid.
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Tanda gejala:

a.
b.

C.

© T @

g.

Tungkai terasa nyeri dan berat
Sensasi seperti tertusuk di tungkai dan vulva

Permukaan vena mengalami dilatasi di vulva atau tungkai

. Vulv