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BAB I
PENDAHULUAN

1.1	Latar Belakang
Angka kematian ibu merupakan salah satu indikator dalam 

memantau pemerataan pelayanan kesehatan ibu dan anak. 
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) bahwa 
angka kematian ibu masih tinggi meskipun mengalami penurunan 
dari tahun 2000 sebesar 342 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 
211 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2017 (WHO, 2021). 

Kematian ibu sebagian besar disebabkan oleh komplikasi 
kehamilan dan persalinan dengan rata-rata global diperkirakan 
mencapai 295.000 (810 per hari) (UNICEF, 2019). Hal ini dikarenakan 
berdasarkan informasi dari World Health Organization (WHO)  bahwa 
sekitar  15%   dari   seluruh   wanita   yang   hamil   akan berkembang 
menjadi komplikasi yang berkaitan dengan   kehamilannya. Akan 
tetapi, hal ini dapat dicegah melalui pemberian asuhan  kebidanan 
Continuity of Care (COC) (UNFPA, 2019).

Berdasarkan target tujuan berkelanjutan/Sustainable Development 
Goals (SDGs) bahwasannya angka kematian ibu diharapkan hanya 
mencapai 70 per 100.000 kelahiran hidup dengan angka kematian 
neonatal berjumlah 12 per 1.000 kelahiran hidup dan balita 25 per 
1.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Bappenas, 2015). Akan 
tetapi, hal ini belum tercapai sesuai yang diharakan karena angka 
kematian ibu yang tercatat dalam Profil Kesehatan Indonesia pada 
tahun 2021 masih 7.389 ibu (Kemenkes RI, 2022). Selain itu, Provinsi 
Sumatera Barat mengalami kenaikan Angka Kematian Ibu (AKI) dari 
tahun 2020 sebanyak 125 orang menjadi 193 orang pada tahun 2021 
(BPS Sumbar, 2022).

Kota Padang juga mengalami angka kematian ibu yang meningkat 
dari tahun 2019 sebanyak 16 kasus menjadi 21 kasus pada tahun 
2020. Salah satu penyebab kematian ibu adalah menurunnya angka 
pemberian vaksin Td pada wanita usia subur (WUS), yang diberikan 
pada wanita tidak hamil dengan rentang umur 15-39 tahun. Cakupan 
immunisasi Td pada WUS tahun 2019  sebanyak 260.943 orang dan 
tahun 2020 mengalami penurunan menjadi 217.549 orang (Dinkes 
Padang, 2021).
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Continuity of Care (COC) adalah model asuhan kebidanan 
yang diberikan kepada pasien dilakukan secara kontinuitas mulai 
dari kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta 
pelayanan keluarga berencana yang menghubungkan kesehatan 
perempuan khususnya dalam keadaan pribadi setiap individu. 
Hubungan pelayanan kontinuitas adalah hubungan terapeutik antara 
perempuan dan petugas tenaga kesehatan khususnya bidan dalam 
mengalokasikan pelayanan serta pengetahuan secara komprehensif 
(Mastina et al, 2023).

Asuhan kebidanan Continuity of Care (COC) mencangkup tiga 
aspek yaitu manajemen, informasi dan hubungan. Kesinambungan 
manajemen melibatkan komunikasi dalam memberikan informasi 
antar perempuan dan bidan yang mengatur untuk memberikan 
pelayanan kebidanan (Agus et al, 2020).

Pelayanan Continuity of Care (CoC) sudah diatur dalam Peraturan 
Menteri Kesehatan (PMK) No. 21 Tahun 2023 tentang penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan, 
dan masa sesudah melahirkan, pelayanan kontrasepsi, dan pelayanan 
kesehatan seksual. Pelayanan kesehatan masa sebelum hamil adalah 
setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang ditujukan pada 
perempuan sejak saat remaja hingga saat sebelum hamil dalam rangka 
menyiapkan perempuan menjadi hamil sehat (PMK 21 tahun 2021). 

Asuhan pada masa prakonsepsi penting diberikan kepada wanita 
sebelum kehamilan dengan tujuan mengurangi angka kesakitan dan 
angka kematian ibu dan bayi baru lahir dengan menyiapkan kesehatan 
remaja, calon pengantin, dan/atau pasangan usia subur pada masa 
sebelum hamil, menjamin kesehatan ibu sehingga mampu melahirkan 
generasi yang sehat dan berkualitas, menjamin tercapainya kualitas 
hidup dan pemenuhan hak-hak reproduksi, serta mempertahankan 
dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru 
lahir. Hal tersebut dikarenakan status kesehatan ibu sebelum hamil 
merupakan faktor penentu kondisi ibu saat masa kehamilan (Jane et 
al, 2019).

Pelayanan yang diberikan saat masa prakonsepsi berupa 
pemberian komunikasi, informasi dan edukasi, pelayanan konseling, 
pelayanan skrining kesehatan, pemberian imunisasi, pemberian 
suplementasi gizi, pelayanan medis, dan/atau pelayanan kesehatan 
lainnya (PMK 21 tahun 2021). 
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Pada CoC prakonsepsi berfokus kepada pemberian komunikasi, 
informasi, dan edukasi, pelayanan konseling, dan skrining kesehatan. 
Pemberian KIE dan konseling dilakukan dengan cara diskusi interaktif 
dengan menggunakan sarana dan media komunikasi, informasi, dan 
edukasi berupa leaflet, poster, dan video edukasi mengenai nutrisi, 
kesehatan reproduksi, cara menentukan masa subur, persiapan 
menjadi orang tua, kiat-kiat dalam membentuk keluarga serta 
perencanaan kehamilan agar setiap pasangan memilki kesiapan 
secara fisik dan mental maupun manajemen keuangan keluarga (PMK 
21 tahun 2021).

Selain itu, CoC prakonsepsi juga melakukan skrining kesehatan 
yang dilakukan dengan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
penunjang. Anamnesis dilakukan untuk memperoleh informasi 
tentang keluhan, penyakit yang diderita, riwayat penyakit, faktor 
risiko, termasuk deteksi dini masalah kesehatan jiwa. Setelah itu, 
dilakukan pemeriksaan fisik yang terdiri dari pemeriksaan tanda-
tanda vital, pemeriksaan status gizi, pemeriksaan tanda dan gejala 
anemia, pemeriksaan fisik lengkap sesuai indikasi medis, dan 
pemeriksaan penunjang yang merupakan pelayanan kesehatan yang 
dilakukan berdasarkan indikasi medis dan/atau kebutuhan program 
kesehatan (PMK 21 tahun 2021).

Skrining kesehatan dirangkum dalam 7 langkah varney yaitu 
pengkajian data dasar, interpretasi data,  diagnose potensial, tindakan 
segera, menyusun rencara asuhan yang menyeluruh, implementasi, 
dan evaluasi, serta pencatatan melalui dokumentasi SOAP yang 
terdiri dari data Subjektif (S) yang bersumber dari ibu secara 
alloanamnesis maupun auto anamnesis, Objektif (O) yang didapat 
melalui pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang, Assessment 
(A) berupa diagnosa/penegakan masalah, dan Planning (P) yang 
berisikan perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi (Agus et al, 2020). 

Asuhan secara Continuity of Care terhadap perempuan pada masa 
prakonsepsi, dilakukan dengan mengaplikasikan asuhan kebidanan 
berupa komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE), konseling serta 
skrinning dalam lingkungan komunitas. Pendekatan yang dilakukan 
secara Women Centred Care yaitu berfokus kepada perempuan dan 
menganggap perempuan itu unik sehingga penyelesaian masalah 
antara sesama perempuan itu tidak akan sama dengan melalui 
pengkajian untuk mengidentifikasi kebutuhan dan merumuskan 
interpretasi data kebidanan meliputi diagnosis kebidanan, mengetahui 
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masalah dan kebutuhan yang diperlukan, mengambil keputusan klinik 
dengan menyusun perencanaan asuhan kebidanan yang efektif dan 
efisien, pelaksanaan dan penyelesaian asuhan berdasarkan Evidence 
Based Practice (EBP) serta melakukan tindakan evaluasi sebagai acuan 
untuk tindakan selanjutanya.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 CoC (Continuity of Care)
Pelayanan Continuity of care dilakukan secara padu bagi yang 

dimulai dari prakonsepsi, kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan 
bayi baru lahir, serta pelayanan keluarga berencana sehingga dapat 
mendeteksi dini adanya komplikasi yang dapat terjadi dan juga dapat 
mencegah kemungkinan komplikasi yang akan terjadi dengan segera 
(Kostania et al, 2020).

2.2 Pra Konsepsi
Masa prakonsepsi merupakan masa sebelum kehamilan dengan  

rentang waktu dari tiga bulan hingga satu tahun sebelum konsepsi 
yang idealnya harus mencakup waktu saat ovum dan sperma matur, 
yaitu sekitar 100 hari sebelum konsepsi. Asuhan prakonsepsi 
bertujuan untuk mengoptimalkan kesehatan wanita sebelum 
kehamilan sehingga meningkatkan kesehatan ibu dan bayi baru lahir 
dan mengurangi risiko komplikasi ibu dan bayi (Koomesh et al, 2018).

Menurut CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 
bahwa untuk meningkatkan pelayanan kesehatan prakonsepsi 
direkomendasikan dengan cara sebagai berikut:

1.	 Kunjungan ke tempat pelayanan kesehatan secara teratur 
(terjadwal)

2.	 Pemberian edukasi terkait kesehatan prakonsepsi dan 
kehamilan seperti skrining berat badan, vaksinasi, status zat 
gizi dan asam folat, pengkajian konsumsi alkohol, riwayat 
penyakit

3.	 Pemberian konseling terkait modifikasi kebiasaan individu
Berdasarkan PMK nomor 21 tahun 2021 tentang penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan, 
dan masa sesudah melahirkan, pelayanan kontrasepsi, dan pelayanan 
kesehatan seksual bahwa pelayanan kesehatan masa sebelum hamil 
adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang ditujukan 
pada perempuan sejak saat remaja hingga saat sebelum hamil dalam 
rangka menyiapkan perempuan menjadi hamil sehat dengan cara 
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sesuai yang tercantum dalam pasal 5 yaitu:
a.	 Pemberian komunikasi, informasi dan edukasi

Pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi sebagaimana 
dimaksud dalam pasal 5 melalui ceramah tanya jawab, diskusi 
kelompok terarah, dan diskusi interaktif. Pemberian KIE 
menggunakan sarana dan media komunikasi, informasi, dan 
edukasi seperti poster, leaflet, maupun video edukasi. Selain 
itu, materi yang digunakan pada komunikasi, informasi, dan 
edukasi juga diatur dalam diberikan sesuai tahapan tumbuh 
kembang dan kebutuhan masing-masing kelompok umur. 

Materi yang rutinan disampaikan kepada perempuan 
prakonsepsi seperti kebutuhan nutrisi, personal hygiene, 
persiapan psikis prakonsepsi, jarak ideal antar kehamilan, 
management keuangan keluarga, delapan pokok fungsi 
keluarga, evidence based terkait asuhan prakonsepsi, deteksi 
dini dan kolaborasi interprofesional tentang resiko tinggi 
prakonsepsi, persiapan menjadi orang tua, dan penilaian 
masa subur.

b.	 Pelayanan konseling
Konseling yang diberikan sesuai kebutuhan klien di fasilitas 
pelayanan kesehatan ataupun fasilitas lainnya secara individu, 
berpasangan, dan berkelompok.

c.	 Pelayanan skrining kesehatan
Pelayanan skrining kesehatan dilakukan dengan cara 
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. 
Anamnesis dilakukan untuk memperoleh informasi tentang 
keluhan, penyakit yang diderita, riwayat penyakit, faktor 
risiko, termasuk deteksi dini masalah kesehatan jiwa. 

Setelah itu, dilakukan pemeriksaan fisik yang meliputi 
pemeriksaan tanda vital, pemeriksaan status gizi, 
pemeriksaan tanda dan gejala anemia, pemeriksaan fisik 
lengkap sesuai indikasi medis. Skrining kesehatan dilengkapi 
dengan pemeriksaan penunjang yang merupakan pelayanan 
kesehatan ketika adanya indikasi medis atau kebutuhan 
program kesehatan.

d.	 Pemberian imunisasi
Pemberian imunisasi dilakukan untuk pencegahan dan 
perlindungan terhadap penyakit yang dapat dicegah dengan 
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imunisasi dalam rangka menyiapkan kehamilan yang sehat 
bagi ibu dan bayi. Imunisasi dilaksanakan berdasarkan hasil 
skrining status imunisasi.

Salah satu imunisasi yang digencarkan yaitu imunisasi 
Tetanus Toksoid (TT) pada wanita usia subur (15-39 tahun). 
Pemberian Imunisasi TT (Tetanus Toksoid) digunakan 
untuk pencegahan dan perlindungan diri terhadap penyakit 
tetanus dilakukan dengan pemberian 5 dosis untuk mencapai 
kekebalan penuh.

Imunisasi Interval Perlindungan
Imunisasi TT 1 Kontak pertama dengan tenaga kesehatan Tidak ada
Imunisasi TT 2 4 minggu setelah TT 1 3 tahun
Imunisasi TT 3 Minimum 6 bulan setelah TT 2 5 tahun
Imunisasi TT 4 Minimun 1 tahun setelah TT 3 10 tahun
Imunisasi TT 5 Minimum 1 tahun setelah TT 4 30 tahun

e.	 Pemberian suplementasi gizi
Pemberian suplementasi gizi bertujuan untuk 
mengoptimalkan asupan gizi pada masa sebelum hamil. Salah 
satu suplemen yang dapat diberikan yaitu Tablet Tambah 
Darah (TTD). Penanggulangan anemia dilakukan dengan 
pemberian preparat Fe yang bertujuan untuk menurunkan 
komplikasi kehamilan pada ibu dan janin. Efektifitas upaya 
pemberian tablet besi juga sangat bergantung pada seberapa 
besar kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe yang 
diberikan. Cara mengonsumsi tablet Fe pada wanita usia 
subur dengan meminum tablet Fe 1 kali/minggu. Sedangkan, 
ketika perempuan menstruasi di konsumsi sebanyak 1 kali/
hari dan ketika perempuan sudah hamil maka perempuan 
harus meminum sebanyak 1 kali/hari dengan anjuran waktu 
pada malam hari karena efek dari tablet Fe berupa mual 
(Kemenkes RI, 2020).

f.	 Pelayanan medis atau lainnya
Pelayanan medis merupakan tata laksana untuk 
menindaklanjuti masalah kesehatan yang ditemukan pada 
masa sebelum hamil. Pemeriksaan yang dilakukan berupa 
pemeriksaan status kesehatan, pemeriksaan darah rutin, 
pemeriksaan darah yang dianjurkan, dan pemeriksaan urin. 
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Pemeriksaan status kesehatan berupa tanda-tanda vital (suhu, 
nadi, frekuensi nafas, dan tekanan darah). Selain itu, pemeriksaan 
darah rutin juga dilakukan seperti pemeriksaan hemoglobin (Hb), 
trombosit, dan leukosit. Pemeriksaan darah yang dianjurkan misalnya 
golongan darah dan rhesus. 

Pemeriksaan urin untuk mengetahui adanya kehamilan dan adanya 
infeksi saluran kemik (ISK). Pemeriksaan lain yang direkomendasikan 
adalah pemeriksaan gigi, pemeriksaan kadar gula darah, kolesterol, 
asam urat serta pemeriksaan penyakit menular seperti hepatitis B dan 
infeksi menular seksual. 

Pengukuran kadar hemoglobin sebagai pemeriksaan penunjang 
sangat penting juga dilakukan karena kebanyakan perempuan tidak 
merencanakan kehamilan dengan baik sehingga bila dari masa 
prakonsepsi perempuan sudah mengalami minimum optimal nutrisi 
dan tidak rutin mengonsumsi tablet Fe maka risiko lebih tinggi untuk 
mengalami anemia defisiensi besi pada kehamilan.

Pemeriksaan status gizi pada masa prakonsepsi sangat penting 
dalam rangka penanggulangan KEK (Kekurangan Energi Kronis) dan 
defisiensi asam folat. Kurang Energi Kronis (KEK) masih merupakan 
masalah utama yang sering menimpa wanita usia subur atau 
prakonsepsi. Seseorang dikatakan KEK terutama pada wanita dengan 
rentangan usia 15-49 tahun jika hasil pengukuran lingkar lengan atas 
<23,5 cm.

Dampak dari wanita usia subur yang menderita KEK antara lain 
dapat mengakibatkan anemia, kematian ibu pada saat melahirkan, 
kematian janin, bayi beratlahir rendah (BBLR), kelahiran premature, 
lahir cacat hingga kematian pada bayi.

2.3 KIE Pra Konsepsi
2.3.1 Perencanaan Kehamilan

Menurut BKKBN tahun 2019 bahwa jarak ideal antar kehamilan 
itu dengan merencanakan pada waktu dan usia yang tepat, yaitu : 

1.	 Tidak dalam pekerjaan yang berat 
2.	 Mempunyai waktu untuk beristirahat yang cukup 
3.	 Mempersiapkan sosial ekonomi 
4.	 Menghindari 4T dalam kehamilan



9

Perencanaan kehamilan adalah pengaturan kapan usia ideal dan 
saat yang tepat untuk hamil serta mengatur jarak kehamilan dan 
jumlah anak. Perencanaan kehamilan bertujuan agar status kesehatan 
ibu baik dan terhindar dari penyakit sehingga bayi terlahir sehat 
dengan mencegah kehamilan 4 terlalu, yaitu: (BKKBN, 2019).

A.	 Terlalu muda (<20 tahun)
Kehamilan (<20 tahun) mengakibatkan kesulitan dalam 
persalinan karena organ reproduksi belum berkembang 
sempurna, keracunan kehamilan (preeklampsi), keguguran, 
perdarahan, risiko panggul sempit sehingga menyulitkan saat 
bersalin bayi lahir sebelum waktunya, bayi berat lahir rendah 
(BBLR), cacat bawaan, masalah mental sosial (ibu belum siap 
menerima kehamilan).
Cara mencegah kehamilan di usia muda
1.	 Mengupayakan pernikahan pada perempuan usia di atas 

20 tahun
2.	 Tunda kehamilan pertama sampai usia perempuan di atas 

20 tahun
3.	 Konsultasi dengan petuga kesehatan mengenai metode 

kontrasepsi yang dapat digunakan untuk menunda 
kehamilan sesuai dengan kondisi pasangan suami istri

B.	 Terlalu tua (>35 tahun)
Kehamilan (>35 tahun) dapat meningkatkan risiko hipertensi 
dalam kehamilan, diabetes, preeklampsia, bayi lahir cacat, 
BBLR, prematur, dan mengalami keguguran.

C.	 Terlalu dekat jarak kehamilan (<2 tahun)
Jarak kehamilan perlu diperharikan karena kondisi fisik dan 
mental ibu perlu dipersiapkan seperti waktu pemulihan 
rahim ibu, bayi mendapatkan ASI eksklusif dan pola asuh 
yang baik, jarak kehamilan tidak terlalu dekat.
Risiko kehamilan terlalu dekat
a.	 Perdarahan terlalu dekat
b.	 Anemia
c.	 Keguguran
d.	 Bayi lahir sebelum waktunya
e.	 BBLR
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f.	 Cacat bawaan pada bayi
D.	 Terlalu sering hamil (>3 anak)

Kehamilan perlu direnacanakan dengan memperhatikan 
dianataranya yaitu kapan waktu hamil, jarak dan jumlah 
anak, ketepatan pemakaian kontrasepsi.

2.3.2 Resiko Tinggi Kehamilan 
1.	 Anemia 

Anemia adalah kondisi kadar hemoglobin (Hb) dalam darah kurang 
dari normal (12mg/dl) pada perempuan prakonsepsi. Sedangkan, 
bagi ibu hamil kadar Hb normal berada dalam rentangan 11-14mg/dl. 
(Kemenkes RI, 2020).
A.	 Etiologi anemia 

a.	 Kurangnya asupan atau konsumsi makanan yang mengandung 
zat besi

b.	 Pengaturan pola makan yang salah
c.	 Gangguan haid
d.	 Penyakit lain seperti kecacingan, malaria, dan lainnya

B.	 Dampak anemia
a.	 Lesu, letih, lemah, lelah, lunglai
b.	 Pusing dan mata berkurang-kunang
c.	 Pertumbuhan janin terhambat
d.	 Bayi lahir sebelum waktunya
e.	 Bayi mengalami cacat bawaan
f.	 Anemia pada bayi yang dilahirkan
g.	 Risiko perdarahan saat melahirkan

C.	 Cara mencegah dan mengatasi anemia
a.	 Konsumsi makanan bergizi seimbang
b.	 Minum tablet tambah darah (TTD) terutama saat menstruasi 

dan hamil
c.	 Jika ada penyakit menyertai segera ke fasilitas kesehatan
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2.	 Kekurangan Gizi
Penilaian status gizi perempuan prakonsepsi dilakukan melalui 

perhitungan Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan rumus IMT = BB(kg) : 
TB(m)2 (Kemenkes RI, 2020). Sedangkan, pada ibu hamil pertambahan 
berat badan yang normal yaitu 9-12 kg atau sekitar 0,3-0,4 per minggu 
(Wigianita, et al. 2020).
A.	 Klasifikasi nilai IMT

Kategori Klasifikasi berat badan IMT
Sangat kurus Kekurangan berat badan tingkat berat <17,0
Kurus Kekurangan berat badan tingkat ringan 17-<18,5
Normal Normal 18,5-25,0
Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan >25,0-27,0
Obesitas Kelebihan berat badan tingkat berat >27,0

Wanita usia subur dan ibu hamil dapat mengetahui risiko kurang 
energi kronik (KEK) dengan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) 
yang ditandai <23,5 cm.

B.	 Dampak ibu hamil kekurangan gizi
a.	 Anemia
b.	 Risiko perdarahan saat melahirkan
c.	 BBLR
d.	 BB tidak optimal
e.	 Mudah terkena penyakit infeksi
f.	 Keguguran
g.	 Bayi lahir mati
h.	 Cacat bawaan pada janin

3.	 Hipertensi
Hipertensi adalah tekanan darah >140/90 mmHg yang sebelumnya 

memiliki tekanan darah normal atau pada perempuan dengan riwayat 
hipertensi sebelumnya. Sedangkan, Hipertensi dalam Kehamilan 
(HDK) adalah tekanan darah >140/90 mmHg setelah usia kehamilan 
20 minggu yang sebelumnya memiliki tekanan darah normal atau pada 
perempuan dengan riwayat hipertensi sebelumnya (Kemenkes, 2020).
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A.	 Tanda dan gejala hipertensi dalam kehamilan
a.	 Sakit kepala berat
b.	 Pembengkakan pada tungkai kaki
c.	 Ditemukan kelebihan protein dalam urin pada pemeriksaan 

laboratorium
B.	 Risiko ibu hamil dengan hipertensi

a.	 Kejang
b.	 Perdarahan otak
c.	 Gagal ginjal
d.	 Pertumbuhan janin terhambat
e.	 Bayi lahir sebelum waktunya
f.	 Kematian pada ibu
g.	 Kematian pada bayi

2.3.3 Kesehatan Jiwa Calon Pengantin
Kesiapan psikologis adalah hal penting yang harus dipersiapkan 

pasangan menjelang pernikahan. Sehat jiwa adalah kondisi dimana 
seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, 
dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan 
sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat mengatasi tekanan, dapat 
bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk 
komunitasnya (Hidayati, et al, 2020).
A.	 Ciri-ciri sehat jiwa

a.	 Perasaan sehat dan bahagia
b.	 Menyadari kemampuan
c.	 Merasa nyaman terhadap diri sendiri
d.	 Dapat menerima orang lain apa adanya
e.	 Merasa nyaman berinteraksi dengan orang lain
f.	 Mampu memenuhi kebutuhan hidup
g.	 Mampu menghadapi tantangan hidup
h.	 Mempunyai sikap positif terhadap diri dan orang lain

B.	 Kesehatan jiwa saat prakonsepsi
a.	 Kesiapan pasangan dalam menjalankan peran sebagai suami 

istri, meliputi pengetahuan akan tugasnya masing-masing 
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dalam rumah tangga
b.	 Kemampuan untuk berkomunikasi dan bernegosiasi
c.	 Mampu melakukan manajemen konflik yang sehat dalam 

menyelesaikan masalah tanpa mengemukakan emosi

2.3.4 Persiapan Menjadi Orang Tua 
Orang tua yang baik harus menjaga keharmonisan suami istri 

dengan mengenali kharakteristik dari masing-masing pasangan 
sehingga terwujud keluarga yang sehat, bahagia, dan sejahtera 
(Hidayati, et al, 2020).
A.	 Kharakteristik pasangan suami/istri yang baik

a.	 Mengetahui dan melaksanakan tugas dan tanggung jawab 
masing-masing yang sudah menjadi komitmen bersama.

b.	 Saling mengerti, menghormati, menghargai, dan menutupi 
kekurangan masing-masing pasangan kepada orang lain.

c.	 Bersama-sama menjaga kesehatan keluarga.
B.	 Kharakteristik orang tua yang baik

a.	 Memberikan rasa aman dan nyaman kepada anaknya
b.	 Tegas dan bijaksana dalam mengambil keputusan
c.	 Memberikan kasih sayang yang terarah dan teladan yang baik
d.	 Mengkondisikan diri terhadap anak/luwes
e.	 Menanamkan nilai moral, akhlak, dan spiritual
f.	 Memenuhi kebutuhan dan kesejahteraan anak

2.3.5 Nutrisi dalam Kehamilan
Gizi seimbang adalah mengonsumsi keanekaragaman pangan 

secara seimbang jumlah dan proporsinya tetap diterapkan yang 
memenuhi kebutuhan ibu dan pertumbuhan serta perkembangan 
janin.

Status gizi wanita yang tepat saat prakonsepsi merupakan 
windows opportunity dalam mempersiapkan periode masa 1000 HPK 
(Hari Pertama Kehidupan) (Savitrie F., 2020).

Prakonsepsi merupakan salah satu kelompok yang perlu diberikan 
pendidikan mengenai gizi seimbang untuk bisa mencapai status gizi 
yang baik sehingga menghasilkan keluarga yang sehat dan keturunan 
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yang berkualitas. (Melani et al, 2019). Gizi pada pasangan terutama 
pada calon ibu dapat menurunkan risiko bayi lahir BBLR, prematur, 
tingkat inflamasi dan infeksi pada bayi, serta dapat memutus mata 
rantai masalah kekurangan gizi pada masa kehamilan. 

Zat gizi makro dan mikro berperan penting untuk menunjang 
kesehatan Wanita usia subur (WUS). Gizi yang mempengaruhi 
prakonsepsi adalah karbohidrat, lemak, protein, folat dan asam folat, 
vitamin D dan kalsium, zat besi. 
A.	 Perempuan prakonsepsi

Kandungan Jenis Jumlah
Protein lauk pauk 1/6 porsi piring
Vitamin dan 
mineral

Buah-buahan 1/6 porsi piring

Karbohidrat makanan pokok berupa nasi, jagung, 
gandum, maupun lainnya

2/6 porsi piring

Vitamin dan 
mineral

Sayuran 2/6 porsi piring

B.	 Perempuan hamil
Kandungan Jenis Jumlah

Karbohidrat Nasi atau makanan 
pokok

- 5 porsi/hari untuk 
trimester I
- 6 porsi/hari untuk 
trimester II dan III
(1 porsi: 100gr atau ¾ gelas 
nasi)

Protein nabati Tempe, tahu, dan lainnya - 4 porsi/hari untuk 
trimester 1, 2, dan 3
Keterangan:
•	 1 porsi: 50gr atau 1 

potong sedang tempe
•	 1 porsi: 100gr atau 2 

potong sedang tahu
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Protein hewani Ikan, telur, ayam, dan 
lainnya

- 4 porsi/hari untuk 
trimester 1, 2, dan 3
Keterangan:
•	 1 porsi: 50gr atau 1 

potong sedang ikan
•	 1 porsi: 55gr atau 1 

butir telur ayam
Vitamin dan mineral Buah-buahan - 4 porsi/hari untuk 

trimester 1, 2, dan 3
Keterangan:
•	 1 porsi: 100gr atau 1 

buah jeruk
•	 1 porsi: 100gr atau 1 

potong sedang pisang
Vitamin dan mineral Sayur-sayuran - 4 porsi/hari untuk 

trimester 1, 2, dan 3
Keterangan:
•	 1 porsi: 100gr atau 1 

mangkok sayur matang 
tanpa kuah

Berikut fungsi kandungan gizi yang diperlukan saat prakonsepsi 
dan konsepsi yang sehat, yaitu: 

1.	 Folat dan asam folat
Folat berfungsi untuk mencegah cacat tabung saraf pada 
bayi yaitu kelainan otak dan sumsum tulang belakang. Asam 
folat adalah sintesis folat yang ditemukan dalam suplemen 
dan makanan bergizi untuk menurunkan risiko kelahiran 
prematur. Folat dan asam folat bersumber dari hati, kacang-
kacangan, telur, sayuran berdaun hijau tua, dan kacang polong 
(Susiloningtyas I., 2023). 

2.	 Kalsium
Kalsium berfungsi untuk pembentukan tulang dan gigi, 
membantu sistem peredaran darah, otot, dan saraf ibu 
berjalan dengan normal. Kalsium bisa didapatkan dari susu, 
yoghurt, keju, ikan, dan seafood yang rendah merkuri seperti 
salmon, udang, ikan lele, tah , dan sayuran berdaun hijau tua 
(Susiloningtyas I., 2023).
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3.	 Vitamin D
Membangun tulang dan gigi bayi yang bersumber dari salmon, 
susu, dan jus jeruk (Susiloningtyas I., 2023).

4.	 Protein
Mendukung pertumbuhan otak, jaringan dan organ bayi. 
Selain itu, pada ibu dapat membantu pertumbuhan jaringan 
payudara dan rahim selama kehamilan, meningkatkan suplai 
darah ibu. Sumber dari protein yaitu daging sapi tanpa lemak, 
ayam, ikan salmon, kacang-kacangan, selai kacang, kacang 
polong, dan keju cottage (Susiloningtyas I., 2023).

5.	 Zat besi
Zat besi digunakan membuat hemoglobin yaitu protein 
sel darah merah untuk membawa oksigen ke jaringan dan 
memasok ke bayi. Defisiensi besi akan membuat ibu mudah 
lelah, risiko kelahiran prematur, BBLR, depresi postpartum. 
Zat besi dapat diperolah dari daging merah tanpa lemak, 
unggas, dan ikan, sereal, kacang-kacangan, dan sayuran 
(Susiloningtyas I., 2023).

6.	 Karbohidrat
Karbohidrat dapat memenuhi 55-75% dari total kebutuhan 
energi invidu. Karbohidrat merupakan zat gizi yang paling 
berperan sebagai penyedia energi bagi ibu dan janin. Wanita 
usia subur setiap harinya harus mengonsumsi sekitar 309-
340 gram karbohidrat. Karbohidrat yang dianjurkan adalah 
karbohidrat kompleks karena memiliki kadar indeks dan 
glikemik yang rendah (Susiloningtyas I., 2023).

7.	 Lemak 
Lemak merupakan komponen dalam makanan yang terdiri 
dari gliserol dan tiga molekul asam lemak. Lemak mengandung 
energi sebesar 9 kkal setiap gramnya. Kebutuhan lemak bagi 
perempuan masa prakonsepsi direkomendasikan sebesar 
15-30% dari total energi. 

Lemak yang lebih diutamakan adalah lemak tak jenuh 
(Polyunsaturated Fatty Acid/PUFA) yang terbagi menjadi dua 
yaitu asam linoleat (omega-6) dan asam linolenat (omega-3). 
Bahan makanan sumber omega-6 adalah kacang-kacangan, 
biji-bijian, dan minyak nabati, serta sumber omega-3 yaitu 
minyak ikan dan kacang-kacangan (Susiloningtyas I., 2023).
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2.3.6 Organ Reproduksi yang Sehat
Sistem reproduksi atau sistem genital adalah sistem organ seksual 

dalam organisme yang bekerja sama untuk tujuan reproduksi seksual. 
Banyak zat non-hidup seperti cairan, hormon, dan feromon juga 
merupakan aksesoris penting untuk sistem reproduksi (Kostania et al, 
2020)
A.	 Cara merawat organ reproduksi

a.	 Pakaian dalam diganti minimal 2 kali sehari
b.	 Menggunakan pakaian dalam yang menyerap keringat dan 

cairan
c.	 Bersihkan organ kelamin sampai bersih dan kering
d.	 Menggunakan celana yang tidak ketat
e.	 Membersihkan organ kelamin setelah BAK dan BAB

B.	 Cara merawat organ reproduksi perempuan
a.	 Bersihkan organ kelamin dari depan ke belakang dengan 

menggunakan air bersih dan dikeringkan.
b.	 Sebaiknya tidak menggunakan cairan pembilas vagina karena 

dapat membunuh bakteri baik dalam vagina dan memicu 
tumbuhnya jamur

c.	 Pilihla pembalut berkualitas yang lembut dan mempunyai 
daya serap tinggi. Jangan memakai pembalut dalam waktu 
lama. Saat menstruasi ganti pembalut sesering mungkin.

d.	 Jika sering keputihan, berbau, berwarna, dan terasa gatal, 
serta keluhan organ reproduksi lainnya segera memeriksakan 
diri ke petugas kesehatan.

C.	 Cara merawat organ reproduksi laki-laki
a.	 Menjaga kebersihan organ kelamin
b.	 Dianjurkan sunat untuk menjaga kebersihan kulup (kulit luar 

yang menutupi kepala penis)
c.	 Jika ada keluhan pada organ kelamin dan daerah sekitar 

kelamin segera memeriksakan diri ke petugas kesehatan

2.3.7 Perencanaan Kehamilan
Kehamilan adalah bertemunya sel telur dan sperma di dalam 

atau diluar rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi dan plasenta 
melalui jalan lahir (BKKBN, 2019)
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A.	 Perubahan lendir serviks
Lendir serviks adalah cairan kental yang keluar dari rahim melalui 

vagina. Jika tidak dalam masa subur cairan ini bertekstur lengket 
dan kental. Perubahan terjadi menjelang masa subur yaitu dengan 
meningkatnya jumlah cairan dan perubahan tekstur menjadi warna 
bening dan bertekstur lebih cair.

B.	 Dorongan seksual meningkat
Pada masa subur, hormon kewanitaan akan meningkat sehingga 

berpengaruh terhadap hasrat seksual wanita.

C.	 Temperatur tubuh meningkat dan payudara lebih lunak
Meningkatnya hormon progesteron ketika masa subur akan 

memicu kenaikan suhu tubuh, namun karena kenaikan suhu tubuh 
tersebut hanya sedikit (+-0,5 C) maka cukup sulit mengamati masa 
subur hanya dengan memperhatikan kenaikan suhu tubuh pada 
wanita. Oleh karena itu, cara ini jarang digunakan sebagai acuan.

D.	 LH Test
Luteinizing Hormone (LH) adalah hormon penanda masa subur. 

Hormon LH dapat dideteksi menggunakan alat Ovulation Test Pack. 
Caranya : 

a.	 Teteskan urin ke dalam l test pack 
b.	 Tunggu beberapa saat 
c.	 Amati test pask apakah ada perubahan garis merah. 
d.	 Waktu terbaik melakukan cek masa subur menggunakan LH 

test adalah hari ke-10-hari ke-14 siklus. 
Metode ini menggunakan ovulation test pack sebagai instrument 

yang dapat mendeteksi ada atau tidaknya peningkatan Lutenizing 
Hormone atau Hormon LH. Jika OTP menunjukkan adanya peningkatan 
hormone LH, berarti masa ovulasi akan segera tiba dan itulah waktu 
terbaik untuk senggema dengan kemungkinan hamil yang tinggi. 
Namun, alat ini tidak dapat digunakan pada wanita yang mengalami 
sindrom ovarium polikistik (PCOS).
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2.3.8 Fungsi Keluarga
Keluarga berkualitas yang kita ciptakan juga akan terwujud apabila 

masing-masing keluarga memiliki ketahanan keluarga yang tinggi dan 
ketahanan keluarga yang hanya dapat tercipta apabila masing-masing 
keluarga dapat melaksanakan fungsi-fungsi keluarga secara serasi, 
selaras dan seimbang (Winiastuti et al, 2020).
A.	 Fungsi Agama

Selain orang tua sebagai guru dalam pendidikan anaknya. Orang 
tua juga merangkap sebagai ahli agama. Orang tua tempat mengaji dan 
membacakan kitab suci dalam membentuk kepercayaan anak-anak 
mereka.

B.	 Fungsi Sosial dan Budaya
Keluarga memiliki peran penting untuk menanamkan tingkah 

laku berhubungan dengan orang lain (sosialisasi) keluarga juga 
memberikan warisan budaya.

C.	 Fungsi Cinta dan Kasih Sayang
Pertumbuhan seorang anak tidak akan pernah lepas dari pengaruh 

keluarganya. Peran keluarga begitu sentralistik dalam membentuk 
kepribadian keturunannya. Oleh karena itulah, salah satu fungsi 
keluarga adalah menyalurkan cinta dan kasih sayang.

D.	 Fungsi Perlindungan
Perkembangan anak memerlukan rasa aman, kasih sayang, 

dan simpati dari orang lain. Keluarga tempat mengadu, mengakui 
kesalahan-kesalahan, serta tempat curhat.

E.	 Fungsi Reproduksi
Keluarga merupakan sarana manusia untuk menyalurkan hasrat 

seksual kepada manusia lain (yang berbeda jenis kelamin) secara legal 
dimata hukum dan sah secara agama. Sehingga, manusia tersebut 
dapat melangsungkan hidupnya karena dengan fungsi biologi ia akan 
mempunyai keturunan berupa anak.
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F.	 Fungsi Sosialisasi dan Pendidikan
Mendidik anak mulai dari awal sampai pertumbuhan anak 

menjadi dewasa. Keluarga berperan penting terhadap upaya terbentuk 
kepribadian yang baik dari waktu ke waktu, sebelum terjun dalam 
kehidupan masyarakat yang sebenarnya.

G.	 Fungsi Ekonomi
Keluarga menjadi sarana yang baik untuk bertugas memenuhi 

kebutuhan hidup anggota keluarga di dalamnya.

H.	 Fungsi lingkungan
Semua bentuk tingkah laku yang dilakukan seorang anggota 

keluarga awal mulanya dilakukan dalam keluarga. Anak atau anggota 
keluarga adalah cerminan bagaimana ia bisa menerapkan kesesuaian 
terhadap lingkungannya.

2.3.9 Tips Keuangan Keluarga
Mengelola ekonomi keluarga adalah sebuah tindakan untuk 

merencanakan, melaksanakan, memonitor, mengevaluasi, dan 
mengendalikan perolehan dan penggunaan sumber-sumber ekonomi 
untuk pemenuhan kebutuhan secara optimum, memastikan adanya 
stabilitas dan pertumbuhan ekonomi keluarga. Salah satu manajemen 
keuangan keluarga adalah mengatur pendapatan dan pengeluaran 
keuangan keluarga (Badrunsyah et al, 2019). 

Mengelola pengeluaran berarti mengatur dan menyeimbangkan 
pengeluaran untuk memenuhi beberapa tujuan, termasuk tujuan 
masa depan dengan cara: (Susilaningtyas F., 2020).

1.	 Melakukan evaluasi sumber penghasilan
2.	 Melakukan pencatatan pemasukan dan pengeluaran secara 

lebih terperinci, mencatat sekecil apapun pemasukan dan 
pengeluaran uang untuk mengetahui secara tepat berapa 
pemasukan dan pengeluaran dalam rumahtangga per 
bulannya

3.	 Menghitung kembali kondisi anggaran keluarga guna 
mengantisipasi kenaikan biaya-biaya rumah tangga. 
Selanjutnya perlu mengurangi hutang yang tidak produktif
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4.	 Membuat anggaran dan disiplin terhadap pengeluaran dengan 
memulai untuk menabung atau meningkatkan jumlah uang 
yang ditabung walaupun jumlahnya hanya sedikit. Lakukan 
perhitungan kebutuhan investasi sesuai dengan tujuan 
keuangan dan menerapkan 3M (mindset/pola pikir, method/
cara, money management/pengelolaan keuangan)

5.	 Membuat rencana keuangan untuk memenuhi tujuan-tujuan 
keuangan masa depan

6.	 Memilih dan memilah antara kebutuhan dan keinginan. 
Menghindari membeli sesuatu yang memang benar-benar 
dibutuhkan

7.	 Menyisihkan penghasilan untuk dana darurat sebisa mungkin 
hingga 12 kali pengeluaran rutin bulanan terutama bagi 
keluarga yang memiliki tanggungan

8.	 Prioritaskan pembayaran hutang-hutang atau cicilan dan 
mencari aktivitas-aktivitas produktif yang minim biaya

9.	 Apabila dimungkinkan, antisipasi kondisi darurat melalui 
asuransi-asuransi

10.	Menuntut semua orang untuk cepat menyesuaikan diri 
dengan pola kerja baru

2.3.10 Pemilihan Waktu Kehamilan
Kehamilan yang sehat membutuhkan persiapan fisik dan 

mental. Oleh karena itu, perencanaan kehamilan harus dilakukan 
sebelum masa kehamilan. Proses kehamilan yang direncanakan 
dengan baik akan berdampak positif pada kondisi janin dan adaptasi 
fisik dan psikologis ibu pada kehamilan menjadi lebih baik(Kemenkes 
RI, Kemenang RI, 2018).

1.	 Metode Kalender
Efektif dilakukan jika menstruasi normal yaitu 21-28 hari. 
Pemantauan jumlah hari pada setiap siklus menstruasi 
dilakukan enam kali berturut-turut. Kemudian hitung periode 
masa subur dengan melihat data yang telah dicatat.

2.	 Metode Suhu Basal
Suhu basal tubuh adalah suhu yang dicapai oleh tubuh ketika 
istirahat, tidur atau tidak sedang melakukan aktivitas apapun. 
Hasil terbaik mengukur suhu tubuh dilakukan pada pagi 
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hari, setelah bangun tidur dengan catatan tidak melakukan 
kegiatan apapun dengan waktu yang sama. 

Pengukuran dan pencatatan suhu basal tubuh digunakan 
untuk mengetahui kapan terjadinya masa subur atau masa 
ovulasi sehingga bisa digunakan sebagai perencanaan 
kehamilan. Pengecekan suhu basal tubuh wanita banyak 
dilakukan secara manual dan terkadang sulit dilakukan 
dikarenakan harus mencatat suhu tubuh mereka sendiri 
setiap hari dan menganalisa kenaikannya setiap hari. 

Pencatatan manual biasanya dilakukan ketika masa 
menstruasi terjadi tepatnya10 hari dari hari pertama 
menstruasi secara berkala dan diusahakan pencatatan 
dilakukan pada jam yang sama

Pada saat ovulasi, suhu akan turun terlebih dahulu dan 
naik menjadi 37-38 derajat kemudian tidak akan kembali 
pada suhu 35 derajat celcius.

3.	 Metode Sim to Thermal
Mengombinasikan metode suhu basal tubuh dengan mukosa 
serviks.

4.	 Metode Lender Serviks
Metode mukosa serviks atau metode ovulasi dengan 
mengamati lendir serviks. Pada masa ovulasi tampak putih 
benig menyerupai putih telur. Jika disentuh dengan dua jari, 
tekstur lendir bisa melebar hingga 2-5 cm. Kondisi lendir 
serviks yang seperti ini adalah sangat baik untuk mengatarkan 
sperma menuju sel telur.

Penelitian terbaru di Amerika menyatakan bahwa sekresi 
lender serviks dapat digunakan sebagai predictor yang baik 
untuk kesuburan yang akan datang.
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BAB III
ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA PRAKONSEPSI 

KLIEN NY.V 

I. DATA SUBYEKTIF
1.	 IDENTITAS

Nama Ibu : Ny.V Nama Suami : Tn.A
Umur : 29 Tahun Umur : 30 Tahun 
Suku/Bangsa : Minang Suku/Bangsa : Minang
Agama : Islam Agama : Islam
Pendidikan : S1 Pendidikan : S1
Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Karyawan BUMN
Alamat : Anduring

2.	 ANAMNESIS
1.	 Alasan Ibu Berkunjung  : KIE persiapan konsepsi
2.	 Riwayat Menstruasi

2.1 Menarche	 : 14 Tahun
2.2 Siklus		  : 28 Hari
2.3 Banyaknya	 : 3-5x/ganti pembalut
2.4 Lamanya	 : 6 Hari
2.5 Sifat darah	 : Cair
2.6 Teratur/tidak	: Teratur
2.7 Dismenorhoe	 : Ada (2 hari)
2.8 Fluor albus	 : Tidak
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5.	 Riwayat penyakit sistemik yang pernah diderita :

Jantung : Tidak Ada TBC : Tidak Ada
DM : Tidak Ada Hepatitis : Tidak Ada
Asma : Tidak Ada Hipertensi : Tidak Ada

6.	 Riwayat kesehatan dan penyakit keluarga :

Jantung : Ada TBC : Tidak ada
DM : Tidak Ada Hepatitis : Tidak Ada 
Asma : Tidak Ada Hipertensi : Tidak Ada
Gemelli : Tidak Ada

7.	 Pola Aktivitas sehari-hari
7.1 Pola Nutrisi
Makan : Frekuensi	 : 3 kali/hari
	 Jenis 		  : Nasi satu piring penuh, sayur 3-5 sendok 		
			     makan, lauk pauk berupa ikan/ayam/daging
Minum : Frekuensi	 : 8 kali/hari
	 Jenis 		  : Air Putih 8-9 gelas/hari, 

7.2 Pola Istirahat dan tidur
Saat hamil: siang hari 1/2 Jam dan malam hari 8 Jam
Istirahat dan tidur terakhir	 : 81/2 jam

7.3 Pola Eliminasi
BAK :  frekuensi 7-8x warna kuning jernih keluhan (-)
BAB : frekuensi  1-2x warna kuning kecoklatan konsistensi lunak 
keluhan (-) 

7.4 Pola Kebiasaan Merokok 		  : Tidak Ada
	 Minum alkohol	      	 : Tidak Ada
	 Obat-obatan	      		  : Tidak Ada
	 Konsumsi Jamu	      	 : Tidak Ada
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8. Riwayat Sosial Budaya
8.1 Perkawinan	 : tanggal
8.2 Tradisi yang mempengaruhi kehamilan : Tidak Ada
8.3 Keluhan hubungan seksual : ada / tidak. 

9. Status Spiritual	 : pelaksanaan ibadah : ya/tidak

II. DATA OBJEKTIF
1. PEMERIKSAAN UMUM

1.1 Keadaan umum	   : Baik
1.2 Kesadaran 		    : Composmentis
1.3 Tanda-tanda vital :
	 TD	 : 100/80	 Suhu	 : 36.2˚C
	 Nadi	 : 77x/menit	 RR	 : 22x/menit
1.4 Pengukuran
	 BB : 65 kg		  IMT	 :  24,46
	 TB : 163 cm		  LILA	 : 25 cm

2. PEMERIKSAAN FISIK
2.1 Inspeksi
	 Kepala	: Bersih
	 Wajah	 : simetris (ya/tidak), oedema (ya/tidak), cloasma (ya/	
		    tidak) 
	 Mata	 : konjungtiva .anemis/tidak, sklera ikterik /tidak
	 Telinga	: bersih/tidak 
       Mulut	 : bibir pucat/tidak, caries ada/ tidak
	 Dada	 : Payudara simetris, areola hiperpigmentasi (ya/tidak), 
		    dan putting menonjol 
Abdomen : benjolan/tidak, bekas SC/tidak
Ekstremitas : simetris/tidak, oedema (ya/tidak), varises (ya/
tidak) gerakan aktif/tidak, nyeri/tidak pada telapak kaki
Genitalia: ada/tidak (luka, oedema, varikositas vulva atau rectum, 
PMS), pengeluaran darah dan lendir ya/tidak
Anus :tampak /tidak hemoroid 
Punggung: tampak lordosis/tidak
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2.2 Palpasi
	 Leher	 : teraba/tidak pembesaran kelenjar tiroid maupun 		
		    limfe serta pembesaran vena jugularis
	 Dada	 : teraba/tidak massa, apakah nyeri tekan pada 		
		    payudara. 	
	 Genitalia : teraba/tidak pembengkakan kel. Bartolini dan skene
2.3 Auskultasi
	 Bunyi Pernafasan	 : ya/tidak wheezing/ronkhi	
2.4 Perkusi	 : Refleks patella kiri	    : positif / negatif

	        Reflek patella kanan    : positif/ negatif

3. PEMERIKSAAN KHUSUS
Pemeriksaan Laboratorium:
Darah
Kadar Hb		  : 12,8 mg/dl
Golongan darah	 : O (+)
Urin redaksi		  : tidak dilakukan pemeriksaan
Albumin		  : tidak dilakukan pemeriksaan

III. ASSESMENT
Diagnosa  :	 Ny.V 29 Tahun dengan riwayat eracs 1 kali dan Abortus 
		  1 kali ingin berkonsultasi untuk persiapan konsepsi 	
		  selanjutnya
Masalah    : 	 tidak ada 
Kebutuhan: 

•	 KIE tentang kondisi dan hasil pemeriksaan ibu
•	 KIE tentang kebutuhan dukungan, nutrisi, istirahat, dan 

eliminasi ibu
•	 KIE tentang hal yang dipersiapkan untuk kehamilan 

berikutnya dengan riwayat penyakit keluarga (jantung), serta 
obstetrik berupa SC dan abortus.
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IV. PLANNING
1.	 Beritahu ibu hasil pemeriksaan 

I : memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa KU: Baik, TTV: 
Normal
E : ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan bahwa KU: Baik, 
TTV: Normal

2.	 Beritahu ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi, istirahat, 
eliminasi, dan saling mendukung sesama keluarga
I : memberitahu ibu untuk memenuhi kebutuhan istirahat 
dengan tidur selama 8 jam, makan 3 kali/hari, minum 2 liter, 
eliminasi BAK 8 kali/hari dan BAB 1 kali/hari.
E : ibu mengatakan akan memenuhi kebutuhan istirahat 
dengan tidur selama 8 jam, makan 3 kali/hari, minum 2 liter, 
eliminasi BAK 8 kali/hari, BAB 1 kali/hari.

3.	 Beritahu ibu mempersiapkan kehamilan berikutnya dengan 
pengecekkan secara menyeluruh termasuk jantung dan 
waspada terhadap kejadian abortus dengan menjelaskan 
mengenai pengertian abortus, penyebab, dan pencegahannya.
I : Memberitahu ibu mengenai pemeriksaan fisik dan 
penunjang salah satunya jantung untuk mempersiapkan 
kehamilan yang sehat serta dan waspada terhadap kejadian 
abortus dengan menjelaskan mengenai pengertian abortus, 
penyebab, dan pencegahannya.
E : ibu mengatakan akan melakukan pemeriksaan fisik dan 
penunjang salah satunya jantung untuk mempersiapkan 
kehamilan yang sehat serta dan waspada terhadap kejadian 
abortus dengan menjelaskan mengenai pengertian abortus, 
penyebab, dan pencegahannya.

4.	 Beritahu ibu mengunjungi tenaga kesehatan jika ada keluhan 
sedini mungkin dan kunjungan berikutnya dengan kita untuk 
KIE materi selanjutnya.
I : Memberitahu ibu mengenai kunjungan ke tanaga kesehatan 
jika ada keluhan sedini mungkin dan kunjungan berikutnya 
dengan kita untuk KIE materi lanjutan yangberjumlah 10 
materi dalam bentuk poster, leaflet, dan video.
E : ibu mengatakan akan melakukan kunjungan ke tanaga 
kesehatan jika ada keluhan sedini mungkin dan menerima 
kunjungan berikutnya dengan kita untuk KIE materi lanjutan 
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yangberjumlah 10 materi dalam bentuk poster, leaflet, dan 
video.

PENDOKUMENTASIAN SOAP
S O A P

Tanggal :21 Septem-
ber 2023
Pukul : 16.30 Wib WIB
Ny.V melakukan KIE 
mengenai persiapan 
kehamilan

1. Keadaan umum:  
baik
2. Kesadaran: Com-
posmentis
3. Tanda-tanda vital:
TD : 100/80 mg/dl
Suhu : 36.2˚C
Nadi: 77x/menit
RR : 22x/menit
4. Pengukuran:
BB:65 kg
TB : 163cm
LILA : 25 cm
IMT: 24,46
5. Pemeriksaan   fisik 
head to toe: Normal
6. Palpasi Abdomen: 
tidak ada benjolan
7.Auskultasi Bunyi 
pernafasan: tidak ada 
wheezing dan ronkhi
8. Perkusi:
Reflek patella kiri dan 
kanan positif
9.Inspeksi : Normal

Diagnosa  : Ny.V 29 
Tahun dengan riwayat 
eracs 1 kali dan 
Abortus 1 kali ingin 
berkonsultasi untuk 
persiapan konsepsi 
selanjutnya
Masalah : tidak ada 
Kebutuhan: 
- KIE tentang kondisi 
dan hasil pemeriksaan 
ibu
- KIE tentang kebu-
tuhan dukungan, 
nutrisi, istirahat, dan 
eliminasi ibu
- KIE tentang hal yang 
dipersiapkan untuk 
kehamilan berikut-
nya dengan riwayat 
penyakit keluarga 
(jantung) serta ob-
stetrik berupa SC dan 
abortus

1. Beritahu ibu hasil 
pemeriksaan 
I : memberitahu ibu 
hasil pemeriksaan 
bahwa KU: Baik, TTV: 
Normal
E : ibu telah mengeta-
hui hasil pemeriksaan 
bahwa KU: Baik, TTV: 
Normal
2. Beritahu ibu untuk 
memenuhi kebutu-
han nutrisi, istirahat, 
eliminasi, dan saling 
mendukung sesama 
keluarga
I : memberitahu ibu 
untuk memenuhi 
kebutuhan istirahat 
dengan tidur selama 
8 jam, makan 3 kali/
hari, minum 2 liter, 
eliminasi BAK 8 kali/
hari dan BAB 1 kali/
hari.
E : ibu mengatakan 
akan memenuhi 
kebutuhan istirahat 
dengan tidur selama 
8 jam, makan 3 kali/
hari, minum 2 liter, 
eliminasi BAK 8 kali/
hari, BAB 1 kali/hari.
3. Beritahu ibu mem-
persiapkan kehamilan 
berikutnya dengan 
pengecekkan secara 
menyeluruh termasuk 
jantung dan waspada 
terhadap kejadian 
abortus dengan men-
jelaskan mengenai 
pengertian abortus,
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penyebab, dan pence-
gahannya.
I : Memberitahu ibu 
mengenai pemerik-
saan fisik dan penun-
jang salah satunya 
jantung untuk mem-
persiapkan kehamilan 
yang sehat serta dan 
waspada terhadap ke-
jadian abortus dengan 
menjelaskan menge-
nai pengertian abor-
tus, penyebab, dan 
pencegahannya. 
E : ibu mengatakan 
akan melakukan pe-
meriksaan fisik dan 
penunjang salah sa-
tunya jantung untuk 
mempersiapkan ke-
hamilan yang sehat 
serta dan waspada 
terhadap kejadian 
abortus dengan men-
jelaskan mengenai 
pengertian abortus, 
penyebab, dan pence-
gahannya. 
4. Beritahu ibu men-
gunjungi tenaga kese-
hatan jika ada keluhan 
sedini mungkin dan 
kunjungan berikutnya 
dengan kita untuk KIE 
materi selanjutnya 
I : Memberitahu ibu 
mengenai kunjungan 
ke tanaga keseha-
tan jika ada keluhan 
sedini mungkin dan 
kunjungan berikutnya 
dengan kita untuk KIE 
materi lanjutan yang-
berjumlah 10 materi 
dalam bentuk poster, 
leaflet, dan video. 
E : ibu mengatakan 
akan melakukan kun-
jungan ke tanaga kese-
hatan jika ada keluhan 
sedini mungkin dan 
menerima kunjungan 
berikutnya
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dengan kita untuk KIE 
materi lanjutan yang-
berjumlah 10 materi 
dalam bentuk poster, 
leaflet, dan video.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA PRAKONSEPSI
KLIEN NY.S TANGGAL 25 SEPTEMBER 2023

I. DATA SUBYEKTIF
1.	 IDENTITAS

Nama Ibu : Ny.S Nama Suami : Tn.K
Umur : 32 Tahun Umur : 31Tahun 
Suku/Bangsa : Minang Suku/Bangsa : Jawa
Agama : Islam Agama : Islam
Pendidikan : S1 Pendidikan : SMK
Pekerjaan : IRT Pekerjaan : TNI
Alamat : Anduring

II. ANAMNESIS
1.	 Alasan Ibu Berkunjung  : KIE persiapan konsepsi
2.	 Riwayat Menstruasi

2.1 Menarche	 : 14 Tahun
2.2 Siklus		  : 28 Hari
2.3 Banyaknya	 : 6-8x/ganti pembalut
2.4 Lamanya	 : 6 Hari
2.5 Sifat darah	 : Cair
2.6 Teratur/tidak	: Teratur
2.7 Dismenorhoe	 : Ada (1 hari)
2.8 Fluor albus	 : Tidak

3.	 Riwayat obstetri yang lalu
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5.	 Riwayat penyakit sistemik yang pernah diderita :

Jantung : Tidak Ada TBC : Tidak Ada
DM : Tidak Ada Hepatitis : Tidak Ada
Asma : Tidak Ada Hipertensi : Tidak Ada

6.	 Riwayat kesehatan dan penyakit keluarga :

Jantung : Ada TBC : Tidak ada
DM : Tidak Ada Hepatitis : Tidak Ada 
Asma : Tidak Ada Hipertensi : Tidak Ada
Gemelli : Tidak Ada

7.	 Pola Aktivitas sehari-hari
7.1 Pola Nutrisi
	 Makan : Frekuensi	 : 3 kali/hari
	 Jenis 			   : Nasi satu piring penuh, sayur 3-5 
				      sendok makan, lauk pauk berupa ikan/
				      ayam/daging
	 Minum : Frekuensi	 : 8 kali/hari
		     Jenis 		 : Air Putih 8-9 gelas/hari, 
7.2 Pola Istirahat dan tidur
	 Saat hamil: siang hari 1 Jam dan malam hari 8 Jam
	 Istirahat dan tidur terakhir	 : 9 jam
7.3 Pola Eliminasi
	 BAK :  frekuensi 7-8x warna kuning jernih keluhan (-)
	 BAB : frekuensi  1-2x warna kuning kecoklatan konsistensi 	
	            lunak keluhan (-) 
7.4 Pola Kebiasaan Merokok : Tidak Ada
	 Minum alkohol	      : Tidak Ada
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	 Obat-obatan	      	 : Tidak Ada
	 Konsumsi Jamu	 : Tidak Ada

8.	 Riwayat Sosial Budaya
8.1 Perkawinan	 : 20 Maret 2020
8.2 Tradisi yang mempengaruhi kehamilan : Tidak Ada
8.3 Keluhan hubungan seksual : ada / tidak. 

9.	 Status Spiritual	 : pelaksanaan ibadah : ya/tidak

III. DATA OBJEKTIF
1.	 PEMERIKSAAN UMUM

1.1 Keadaan umum	 : Baik
1.2 Kesadaran 		  : Composmentis
1.3 Tanda-tanda vital :
	 TD	 : 110/81 mmhg	 Suhu	 : 36,8˚C
	 Nadi	 : 81x/menit		  RR	 : 23x/menit
1.4 Pengukuran
	 BB : 72 kg		  IMT	 :  27,7
	 TB : 161 cm		  LILA	 : 36 cm

2.	 PEMERIKSAAN FISIK
2.1 Inspeksi
	 Kepala	: Bersih
	 Wajah	 : simetris (ya/tidak), oedema (ya/tidak), cloasma (ya/	
		    tidak) 
	 Mata	 : konjungtiva .anemis/tidak, sklera ikterik /tidak
	 Telinga	: bersih/tidak

Mulut	 : bibir pucat/tidak, caries ada/ tidak
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	 Dada	 : Payudara simetris, areola hiperpigmentasi (ya/tidak), 
		    dan putting menonjol 
	 Abdomen : benjolan/tidak, bekas SC/tidak
	 Ekstremitas : simetris/tidak, oedema (ya/tidak), varises (ya/
		        tidak) gerakan aktif/tidak, nyeri/tidak pada telapak 
		        kaki
	 Genitalia: ada/tidak (luka, oedema, varikositas vulva atau 
		       rectum, PMS), pengeluaran darah dan lendir ya/tidak
	 Anus :tampak /tidak hemoroid 
	 Punggung: tampak lordosis/tidak
2.2 Palpasi
	 Leher	 : teraba/tidak pembesaran kelenjar tiroid maupun 		
		    limfe serta  pembesaran vena jugularis
	 Dada	 : teraba/tidak massa, apakah nyeri tekan pada 		
		    payudara. 	
	 Genitalia : teraba/tidak pembengkakan kel. Bartolini dan skene
2.3 Auskultasi
	 Bunyi Pernafasan	 : ya/tidak wheezing/ronkhi
2.4	Perkusi		  : Refleks patella kiri	 : positif / negatif
	 Reflek patella kanan 	 : positif/ negatif

3.	 PEMERIKSAAN KHUSUS
Pemeriksaan Laboratorium:
Darah
Kadar Hb		  : 12,1 mg/dl
Golongan darah	 : O 
Urin redaksi	 : tidak dilakukan pemeriksaan
Albumin		  : tidak dilakukan pemeriksaan
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IV. ASSESMENT
Diagnosa  : Ny.S 32 Tahun dengan riwayat SC 1 kali dan 		
	  	 Abortus 2 kali berkonsultasi untuk persiapan konsepsi 	
		  selanjutnya
Masalah    : tidak ada 
Kebutuhan: 
•	 KIE tentang kondisi dan hasil pemeriksaan ibu
•	 KIE tentang kebutuhan dukungan, nutrisi, istirahat, dan 

eliminasi ibu
•	 KIE tentang hal yang dipersiapkan untuk kehamilan berikutnya 

dengan riwayat penyakit keluarga (jantung), serta obstetrik 
berupa SC dan abortus

V. PLANNING
1.	 Beritahu ibu hasil pemeriksaan 

I : memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa KU: Baik, TTV: 
Normal
E : ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan bahwa KU: Baik, 
TTV: Normal

2.	 Beritahu ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi, istirahat, 
eliminasi, dan saling mendukung sesama keluarga
I : memberitahu ibu untuk memenuhi kebutuhan istirahat 
dengan tidur selama 8 jam, makan 3 kali/hari, minum 2 liter, 
eliminasi BAK 8 kali/hari dan BAB 1 kali/hari.
E : ibu mengatakan akan memenuhi kebutuhan istirahat 
dengan tidur selama 8 jam, makan 3 kali/hari, minum 2 liter, 
eliminasi BAK 8 kali/hari, BAB 1 kali/hari.

3.	 Beritahu ibu mempersiapkan kehamilan berikutnya dengan 
pengecekkan secara menyeluruh termasuk jantung dan 
waspada terhadap kejadian abortus dengan menjelaskan 
mengenai pengertian abortus, penyebab, dan pencegahannya.
I : Memberitahu ibu mengenai pemeriksaan fisik dan 
penunjang salah satunya jantung untuk mempersiapkan 
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kehamilan yang sehat serta dan waspada terhadap kejadian 
abortus dengan menjelaskan mengenai pengertian abortus, 
penyebab, dan pencegahannya.
E : ibu mengatakan akan melakukan pemeriksaan fisik dan 
penunjang salah satunya jantung untuk mempersiapkan 
kehamilan yang sehat serta dan waspada terhadap kejadian 
abortus dengan menjelaskan mengenai pengertian abortus, 
penyebab, dan pencegahannya.Beritahu ibu mengunjungi 
tenaga kesehatan jika ada keluhan sedini mungkin dan 
kunjungan berikutnya dengan kita untuk KIE materi 
selanjutnya.

4.	 Beritahu ibu mengunjungi tenaga kesehatan jika ada keluhan 
dan kunjungan berikutnya dengan kita untuk KIE materi 
selanjutnya.
I : Memberitahu ibu kunjungan ke tanaga kesehatan jika ada 
keluhan sedini mungkin dan kunjungan berikutnya dengan 
kita untuk KIE materi lanjutan yangberjumlah 10 materi 
dalam bentuk poster, leaflet, dan video.
E : ibu mengatakan akan melakukan kunjungan ke tanaga 
kesehatan jika ada keluhan sedini mungkin dan menerima 
kunjungan berikutnya dengan kita untuk KIE materi lanjutan 
yangberjumlah 10 materi dalam bentuk poster, leaflet, dan 
video.
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PENDOKUMENTASIAN SOAP
S O A P

Tanggal :25 Septem-
ber 2023
Pukul : 17.00 Wib WIB
Ny.S melakukan KIE 
mengenai persiapan 
kehamilan

1.Keadaan umum:  
baik
2.Kesadaran: Compos-
mentis
3.Tanda-tanda vital:
TD:110/81 mg/dl
Suhu : 36.8˚C
Nadi: 81x/menit
RR : 23x/menit
4. Pengukuran:
BB: 72 kg
TB : 161cm
LILA : 36 cm
IMT : 27,7
5. Pemeriksaan   fisik 
head to toe: Normal
6. Palpasi Abdomen: 
tidak ada benjolan
7.Auskultasi Bunyi 
pernafasan: tidak ada 
wheezing dan ronkhi
8. Perkusi:
Reflek patella kiri dan 
kanan positif
9.Inspeksi : Normal

Diagnosa : Ny.S 32 
Tahun dengan riwayat 
SC 1 kali dan Abortus 
2 kali berkonsultasi 
untuk persiapan kon-
sepsi selanjutnya
Masalah    : tidak ada 
Kebutuhan: 
-	 KIE tentang 
kondisi dan hasil 
pemeriksaan ibu
-	 KIE tentang 
kebutuhan dukungan, 
nutrisi, istirahat, dan 
eliminasi ibu
-	 KIE tentang 
hal yang dipersiapkan 
untuk kehamilan 
berikutnya dengan 
riwayat penyakit 
keluarga (jantung), 
serta obstetrik berupa 
SC dan abortus

1. Beritahu ibu hasil 
pemeriksaan 
I : memberitahu ibu 
hasil pemeriksaan 
bahwa KU: Baik, TTV: 
Normal
E: ibu telah mengeta-
hui hasil pemeriksaan 
bahwa KU: Baik, TTV: 
Normal
2. Beritahu ibu untuk 
memenuhi kebutu-
han nutrisi, istirahat, 
eliminasi, dan saling 
mendukung sesama 
keluarga
I : memberitahu ibu 
untuk memenuhi 
kebutuhan istirahat 
dengan tidur selama 
8 jam, makan 3 kali/
hari, minum 2 liter, 
eliminasi BAK 8 kali/
hari dan BAB 1 kali/
hari.
E : ibu mengatakan 
akan memenuhi 
kebutuhan istirahat 
dengan tidur selama 
8 jam, makan 3 kali/
hari, minum 2 liter, 
eliminasi BAK 8 kali/
hari, BAB 1 kali/hari. 
3. Beritahu ibu mem-
persiapkan kehamilan 
berikutnya dengan 
pengecekkan secara 
menyeluruh termasuk 
jantung dan waspada 
terhadap kejadian 
abortus dengan men-
jelaskan mengenai 
pengertian abortus, 
penyebab, dan pence-
gahannya. I : Member-
itahu ibu mengenai 
pemeriksaan fisik 
dan penunjang salah 
satunya jantung untuk 
mempersiapkan
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kehamilan yang sehat 
serta dan waspada 
terhadap kejadian 
abortus dengan men-
jelaskan mengenai 
pengertian abortus, 
penyebab, dan pence-
gahannya.
E : ibu mengatakan 
akan melakukan 
pemeriksaan fisik 
dan penunjang salah 
satunya jantung untuk 
mempersiapkan 
kehamilan yang sehat 
serta dan waspada 
terhadap kejadian 
abortus dengan men-
jelaskan mengenai 
pengertian abortus, 
penyebab, dan pence-
gahannya. 
4. Beritahu ibu men-
gunjungi tenaga kese-
hatan jika ada keluhan 
sedini mungkin dan 
kunjungan berikutnya 
dengan kita untuk KIE 
materi selanjutnya.
I : Memberitahu ibu 
mengenai kunjungan 
ke tanaga kesehatan 
jika ada keluhan 
sedini mungkin dan 
kunjungan berikutnya 
dengan kita untuk KIE 
materi lanjutan yang-
berjumlah 10 materi 
dalam bentuk poster, 
leaflet, dan video. 
E : ibu mengatakan 
akan melakukan 
kunjungan ke tanaga 
kesehatan jika ada 
keluhan sedini mun-
gkin dan menerima 
kunjungan berikutnya 
dengan kita untuk KIE 
materi lanjutan yang-
berjumlah 10 materi 
dalam bentuk poster, 
leaflet, dan video.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA PRAKONSEPSI 
KLIEN NY.C TANGGAL 27 SEPTEMBER 2023

I. DATA SUBYEKTIF
1.	 IDENTITAS

Nama Ibu : Ny.C Nama Suami : Tn.F
Umur : 28 Tahun Umur : 30 Tahun 
Suku/Bangsa : Minang Suku/Bangsa : Minang
Agama : Islam Agama : Islam
Pendidikan : SMK Pendidikan : SMK
Pekerjaan : Karyawan 

swasta
Pekerjaan : Karyawan swas-

ta
Alamat : Anduring

2.	 ANAMNESIS
1.	 Alasan Ibu Berkunjung  : KIE persiapan konsepsi
2.	 Riwayat Menstruasi

2.1 Menarche	 : 14 Tahun
2.2 Siklus		  : 28 Hari
2.3 Banyaknya	 : 2-3x/ganti pembalut
2.4 Lamanya		 : 5 Hari
2.5 Sifat darah	 : Cair
2.6 Teratur/tidak	 : Teratur
2.7 Dismenorhoe	 : -
2.8 Fluor albus	 : Tidak
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5.	 Riwayat penyakit sistemik yang pernah diderita :

Jantung : Tidak Ada TBC : Tidak Ada
DM : Tidak Ada Hepatitis : Tidak Ada
Asma : Tidak Ada Hipertensi : Tidak Ada

6.	 Riwayat kesehatan dan penyakit keluarga :

Jantung : Tidak Ada TBC : Tidak ada
DM : Tidak Ada Hepatitis : Tidak Ada 
Asma : Tidak Ada Hipertensi : Tidak Ada
Gemelli : Tidak Ada

7.	 Pola Aktivitas sehari-hari
7.1 Pola Nutrisi
	 Makan 	: Frekuensi	 : 3 kali/hari
		  Jenis 	 : Nasi satu piring penuh, sayur 3-5 sendok 
			     makan, lauk pauk berupa ikan/ayam/daging
		  Minum : Frekuensi	 : 8 kali/hari
		  Jenis 	 : Air Putih 8-9 gelas/hari, 
7.2 Pola Istirahat dan tidur
	 Rentangan istirahat : siang hari 1 Jam dan malam hari 6 Jam
	 Istirahat dan tidur terakhir : 7 jam
7.3 Pola Eliminasi
	  BAK :  frekuensi 7-8x warna kuning jernih keluhan (-)
	   BAB : frekuensi  1-2x warna kuning kecoklatan konsistensi 
		  lunak keluhan (-) 
7.4 Pola Kebiasaan Merokok : Tidak Ada
	 Minum alkohol	    	 : Tidak Ada
	 Obat-obatan	      		  : Tidak Ada
	 Konsumsi Jamu	      	 : Tidak Ada

8.	 Riwayat Sosial Budaya
8.1 Perkawinan	 : 5 Mei 2021
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8.2 Tradisi yang mempengaruhi kehamilan : Tidak Ada
8.3 Keluhan hubungan seksual : ada / tidak. 

9.	 Status Spiritual	 : pelaksanaan ibadah : ya/tidak

II. DATA OBJEKTIF
1.	 PEMERIKSAAN UMUM

1.1 Keadaan umum		  : Baik
1.2 Kesadaran 		    	 : Composmentis
1.3 Tanda-tanda vital :
	 TD	 : 121/87	 Suhu	 : 36˚C
	 Nadi	 : 79x/menit	 RR	 : 24x/menit
1.4 Pengukuran
	 BB : 60 kg		  IMT	 :  24,03
	 TB : 158 cm		  LILA	 : 25 cm

2.	 PEMERIKSAAN FISIK
2.1 Inspeksi
	 Kepala	: Bersih
	 Wajah	 : simetris (ya/tidak), oedema (ya/tidak), cloasma (ya/	
		    tidak) 
	 Mata	 : konjungtiva .anemis/tidak, sklera ikterik /tidak
	 Telinga	: bersih/tidak

Mulut	 : bibir pucat/tidak, caries ada/ tidak
Dada	 : Payudara simetris, areola hiperpigmentasi (ya/tidak), 
	   dan putting menonjol 
Abdomen : benjolan/tidak, bekas SC/tidak
Ekstremitas : simetris/tidak, oedema (ya/tidak), varises (ya/
 		  tidak) gerakan aktif/tidak, nyeri/tidak pada 	
		  telapak kaki
Genitalia: ada/tidak (luka, oedema, varikositas vulva atau 		
	   rectum, PMS), pengeluaran darah dan lendir ya/tidak
Anus :tampak /tidak hemoroid 
Punggung: tampak lordosis/tidak
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2.2 Palpasi
	 Leher	 : teraba/tidak pembesaran kelenjar tiroid maupun 		
		    limfe serta  pembesaran vena jugularis
	 Dada	 : teraba/tidak massa, apakah nyeri tekan pada 		
		    payudara. 	
	 Genitalia : teraba/tidak pembengkakan kel. Bartolini dan skene
2.3 Auskultasi
	 Bunyi Pernafasan	 : ya/tidak wheezing/ronkhi	
2.4 Perkusi        : Refleks patella kiri	 : positif / negatif

	   Reflek patella kanan 	 : positif/ negatif

3.	 PEMERIKSAAN KHUSUS
Pemeriksaan Laboratorium:
Darah
Kadar Hb		  : 11,9 mg/dl
Golongan darah	 : O 
Urin redaksi		  : tidak dilakukan pemeriksaan
Albumin		  : tidak dilakukan pemeriksaan

III. ASSESMENT
Diagnosa  :	 Ny.C 28 Tahun belum pernah hamil ingin 		
	 berkonsultasi untuk persiapan konsepsi.
Masalah    : 	 tidak ada 
Kebutuhan: 
•	 KIE tentang kondisi dan hasil pemeriksaan ibu
•	 KIE tentang kebutuhan dukungan, nutrisi, istirahat, dan 

eliminasi ibu
•	 KIE tentang hal yang dipersiapkan untuk kehamilan aman 

dan nyaman berupa pemilihan waktu hamil yang tepat 
dan pemeriksaan pemecahan masalah sulitnya hamil pada 
perempuan maupun laki-laki
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IV. PLANNING
1.	 Beritahu ibu hasil pemeriksaan

I : Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa KU: Baik, TTV: 
Normal
E : Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan bahwa KU: Baik, TTV: 
Normal

2.	 Beritahu ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi, istirahat, 
eliminasi, dan saling mendukung sesama keluarga
I : Memberitahu ibu untuk memenuhi kebutuhan istirahat dengan 
tidur selama 8 jam, makan 3 kali/hari, minum 2 liter, eliminasi 
BAK 8 kali/hari dan BAB 1 kali/hari.
E : Ibu mengatakan akan memenuhi kebutuhan istirahat dengan 
tidur selama 8 jam, makan 3 kali/hari, minum 2 liter, eliminasi 
BAK 8 kali/hari, BAB 1 kali/hari.

3.	 Beritahu ibu mengenai perencanaan waktu yang  tepat untuk 
kehamilan dengan metode kalender, suhu basal, sim to thermal, dan 
metode lendir serviks dan melakukan pemeriksaan lanjutan untuk 
menilai sistem organ reproduksi laki-laki dengan analisis sperma, 
biopsi testis, ultrasonografi (USG), pemeriksaan hormon misalnya 
testosterone, serta pemeriksaan genetik maupun perempuan 
dengan histerosalfingografi (HSG) dan USG transvagina, serta 
histeroskopi, laparoskopi, pemeriksaan fungsi ovulasi dan kadar 
hormon.
I :  Memberitahu ibu mengenai perencanaan waktu yang  tepat 
untuk mulai kehamilan dengan cara  metode kalender, suhu basal, 
sim to thermal, dan metode lendir serviks. Serta, melakukan 
pemeriksaan lanjutan untuk menilai organ-organ reproduksi laki-
laki dengan analisis sperma, biopsi testis, ultrasonografi (USG), 
pemeriksaan hormon misalnya testosterone, serta pemeriksaan 
genetik maupun perempuan dengan histerosalfingografi (HSG) 
dan USG transvagina, serta histeroskopi, laparoskopi, pemeriksaan 
fungsi ovulasi dan kadar hormon.
E :  Ibu mengatakan paham perencanaan waktu yang  tepat 
untuk kehamilan dengan metode kalender, suhu basal, sim to 
thermal, dan metode lendir serviks dan melakukan pemeriksaan 
lanjutan untuk menilai sistem organ reproduksi laki-laki dengan 
analisis sperma, biopsi testis, ultrasonografi (USG), pemeriksaan 
hormon misalnya testosterone, serta pemeriksaan genetik 
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maupun perempuan dengan histerosalfingografi (HSG) dan USG 
transvagina, serta histeroskopi, laparoskopi, pemeriksaan fungsi 
ovulasi dan kadar hormon.

4.	 Beritahu ibu mengunjungi tenaga kesehatan jika ada keluhan 
sedini mungkin dan kunjungan berikutnya dengan kita untuk KIE 
materi selanjutnya.
I : Memberitahu ibu mengenai kunjungan ke tanaga kesehatan jika 
ada keluhan sedini mungkin dan kunjungan berikutnya dengan 
kita untuk KIE materi lanjutan yangberjumlah 10 materi dalam 
bentuk poster, leaflet, dan video.
E : Ibu mengatakan akan melakukan kunjungan ke tanaga 
kesehatan jika ada keluhan sedini mungkin dan menerima 
kunjungan berikutnya dengan kita untuk KIE materi lanjutan 
yangberjumlah 10 materi dalam bentuk poster, leaflet, dan video.

PENDOKUMENTASIAN SOAP
S O A P

Tanggal :27 Septem-
ber 2023
Pukul : 16.45 Wib WIB
Ny.C melakukan KIE 
mengenai persiapan 
kehamilan

1.	 K e a d a a n 
umum:  baik
2.	 Kesadaran: 
Composmentis
3.	 Tanda-tan-
da vital:
TD : 121/87 mg/dl
Suhu : 36˚C
Nadi: 79x/menit
RR : 24x/menit
4. Pengukuran:
BB: 60 kg
TB : 158cm
LILA : 25 cm
IMT : 24,03
5. Pemeriksaan   fisik 
head to toe: Normal
6. Palpasi Abdomen: 
tidak ada benjolan
7.Auskultasi Bunyi 
pernafasan: tidak ada 
wheezing dan ronkhi 
8. Perkusi:
Reflek patella kiri dan 
kanan positif

Diagnosa  :	
Ny.C 28 Tahun belum 
pernah hamil ingin 
berkonsultasi untuk 
persiapan konsepsi.
Masalah    : tidak ada 
Kebutuhan: 
-	 KIE tentang 
kondisi dan hasil pe-
meriksaan ibu
-	 KIE tentang 
kebutuhan dukungan, 
nutrisi, istirahat, dan 
eliminasi ibu
-	 KIE tentang 
hal yang dipersiapkan 
untuk kehamilan yang 
aman dan nyaman

1.	 . Beritahu 
ibu hasil pemeriksaan 
I : memberitahu ibu 
hasil pemeriksaan 
bahwa KU: Baik, TTV: 
Normal
E: ibu telah mengeta-
hui hasil pemeriksaan 
bahwa KU: Baik, TTV: 
Normal
2.	 B e r i t a h u 
ibu untuk memenuhi 
kebutuhan nutrisi, 
istirahat, eliminasi, 
dan saling mendukung 
sesama keluarga
I : memberitahu ibu 
untuk memenuhi 
kebutuhan istirahat 
dengan tidur selama 
8 jam, makan 3 kali/
hari, minum 2 liter, 
eliminasi BAK 8 kali/
hari dan BAB 1 kali/
hari.
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9.Inspeksi : Normal E : ibu mengatakan 
akan memenuhi kebu-
tuhan istirahat dengan 
tidur selama 8 jam, 
makan 3 kali/hari, mi-
num 2 liter, eliminasi 
BAK 8 kali/hari, BAB 1 
kali/hari.
3.	 B e r i t a h u 
ibu mengenai peren-
canaan waktu yang  
tepat untuk kehami-
lan dengan metode 
kalender, suhu basal, 
sim to thermal, dan 
metode lendir serviks 
dan melakukan pe-
meriksaan lanjutan 
untuk menilai sistem 
organ reproduksi la-
ki-laki dengan analisis 
sperma, biopsi testis, 
ultrasonografi (USG), 
pemeriksaan hormon 
misalnya testosterone, 
serta pemeriksaan ge-
netik maupun perem-
puan dengan histero-
salfingografi (HSG) 
dan USG transvagina, 
serta histeroskopi, 
laparoskopi, pemer-
iksaan fungsi ovulasi 
dan kadar hormon. 
I : Memberitahu ibu 
mengenai peren-
canaan waktu yang  
tepat untuk kehami-
lan dengan metode 
kalender, suhu basal, 
sim to thermal, dan 
metode lendir serviks 
dan melakukan pe-
meriksaan lanjutan 
untuk menilai sistem 
organ reproduksi la-
ki-laki dengan analisis 
sperma, biopsi testis, 
ultrasonografi (USG), 
pemeriksaan hormon 
misalnya testosterone, 
serta pemeriksaan ge-
netik maupun perem-
puan dengan histero-
salfingografi (HSG) 
dan USG
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transvagina, serta his-
teroskopi, laparosko-
pi, pemeriksaan fungsi 
ovulasi dan kadar hor-
mon.
E : ibu mengatakan 
paham mengenai per-
encanaan waktu yang  
tepat untuk kehami-
lan dengan metode 
kalender, suhu basal, 
sim to thermal, dan 
metode lendir serviks 
dan melakukan pe-
meriksaan lanjutan 
untuk menilai sistem 
organ reproduksi la-
ki-laki dengan analisis 
sperma, biopsi testis, 
ultrasonografi (USG), 
pemeriksaan hormon 
misalnya testosterone, 
serta pemeriksaan ge-
netik maupun perem-
puan dengan histero-
salfingografi (HSG) 
dan USG transvagina, 
serta histeroskopi, 
laparoskopi, pemer-
iksaan fungsi ovulasi 
dan kadar hormon.
4. Beritahu ibu men-
gunjungi tenaga kese-
hatan jika ada keluhan 
sedini mungkin dan 
kunjungan berikutnya 
dengan kita untuk KIE 
materi selanjutnya.
I : Memberitahu ibu 
mengenai kunjungan 
ke tanaga keseha-
tan jika ada keluhan 
sedini mungkin dan 
kunjungan berikutnya 
dengan kita untuk KIE 
materi lanjutan yang-
berjumlah 10 materi 
dalam bentuk poster, 
leaflet, dan video. 
E : ibu mengatakan 
akan melakukan kun-
jungan ke tanaga kese-
hatan jika ada keluhan 
sedini mungkin dan 
menerima kunjungan
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berikutnya dengan 
kita untuk KIE materi 
lanjutan yangberjum-
lah 10 materi dalam 
bentuk poster, leaflet, 
dan video.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA PRAKONSEPSI 
KLIEN NY.A TANGGAL 18 SEPTEMBER 2023

I. DATA SUBYEKTIF
1.	 IDENTITAS

Nama Ibu : Ny.A Nama Suami : Tn.A
Umur : 29 Tahun Umur : 30 Tahun 
Suku/Bangsa : Minang Suku/Bangsa : Minang
Agama : Islam Agama : Islam
Pendidikan : S2 Pendidikan : S2
Pekerjaan : Karyawan 

BUMN
Pekerjaan : Karyawan BUMN

Alamat : Anduring

II. ANAMNESIS
1.	 Alasan Ibu Berkunjung  : KIE persiapan konsepsi
2.	 Riwayat Menstruasi

	 2.1 Menarche		  : 16 Tahun
	 2.2 Siklus		  : 28 Hari
	 2.3 Banyaknya		 : 1-2x/ganti pembalut
	 2.4 Lamanya		  : 6 Hari
	 2.5 Sifat darah		 : Cair
	 2.6 Teratur/tidak	 : Teratur
	 2.7 Dismenorhoe	 : -
	 2.8 Fluor albus	 : Tidak
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5.	 Riwayat penyakit sistemik yang pernah diderita :

Jantung : Tidak Ada TBC : Tidak Ada
DM : Tidak Ada Hepatitis : Tidak Ada
Asma : Tidak Ada Hipertensi : Tidak Ada

6.	 Riwayat kesehatan dan penyakit keluarga :

Jantung : Tidak Ada TBC : Tidak ada
DM : Tidak Ada Hepatitis : Tidak Ada 
Asma : Tidak Ada Hipertensi : Tidak Ada
Gemelli : Tidak Ada

7.	 Pola Aktivitas sehari-hari
7.1 Pola Nutrisi
	 Makan : Frekuensi	 : 3 kali/hari
		    Jenis 		  : Nasi satu piring penuh, sayur 3-5 		
				       sendok makan, lauk pauk berupa ikan/
				       ayam/daging
	 Minum : Frekuensi	 : 8 kali/hari
		  Jenis 		  : Air Putih 8-9 gelas/hari, 
7.2 Pola Istirahat dan tidur
	 Rentangan istirahat  : siang hari 1 Jam dan malam hari 6 Jam
	 Istirahat dan tidur terakhir	 : 7 jam
7.3 Pola Eliminasi
	 BAK :  frekuensi 7-8x warna kuning jernih keluhan (-)
	 BAB : frekuensi  1-2x warna kuning kecoklatan konsistensi 	
	            lunak keluhan (-) 
7.4 Pola Kebiasaan Merokok : Tidak Ada
	 Minum alkohol	      	 : Tidak Ada
	 Obat-obatan	      		  : Tidak Ada
	 Konsumsi Jamu	      	 : Tidak Ada

8.	 Riwayat Sosial Budaya
8.1 Perkawinan	 : 20 Maret 2021



54

8.2 Tradisi yang mempengaruhi kehamilan : Tidak Ada
8.3 Keluhan hubungan seksual : ada / tidak. 

9.	 Status Spiritual	 : pelaksanaan ibadah : ya/tidak

III. DATA OBJEKTIF
1.	 PEMERIKSAAN UMUM

1.1 Keadaan umum		  : Baik
1.2 Kesadaran 		    	 : Composmentis
1.3 Tanda-tanda vital :
	 TD	 : 115/81	 Suhu	 : 35,9˚C
	 Nadi	 : 80x/menit	 RR	 : 24x/menit
1.4 Pengukuran
	 BB : 65 kg		  IMT	 : 26,03
	 TB : 158 cm		  LILA	 : 25 cm

2.	 PEMERIKSAAN FISIK
7.1 Inspeksi
	 Kepala	: Bersih
	 Wajah	 : simetris (ya/tidak), oedema (ya/tidak), cloasma (ya/	
		    tidak) 
	 Mata	 : konjungtiva .anemis/tidak, sklera ikterik /tidak
	 Telinga	: bersih/tidak
	 Mulut	 : bibir pucat/tidak, caries ada/ tidak
	 Dada	 : Payudara simetris, areola hiperpigmentasi (ya/tidak), 
		    dan putting menonjol 
	 Abdomen : benjolan/tidak, bekas SC/tidak
	 Ekstremitas : simetris/tidak, oedema (ya/tidak), varises (ya/
			   tidak) gerakan aktif/tidak, nyeri/tidak pada 	
			   telapak kaki
	 Genitalia: ada/tidak (luka, oedema, varikositas vulva atau 		
		  rectum, PMS), pengeluaran darah dan lendir ya/tidak
	 Anus :tampak /tidak hemoroid 
	 Punggung: tampak lordosis/tidak
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7.2 Palpasi
	 Leher	 : teraba/tidak pembesaran kelenjar tiroid maupun 		
		    limfe serta pembesaran vena jugularis
	 Dada	 : teraba/tidak massa, apakah nyeri tekan pada 		
		    payudara. 	
	 Genitalia : teraba/tidak pembengkakan kel. Bartolini dan skene
7.3 Auskultasi
	 Bunyi Pernafasan	 : ya/tidak wheezing/ronkhi
7.4 Perkusi	 : Refleks patella kiri	 : positif / negatif

	       Reflek patella kanan 	: positif/ negatif

3.	 PEMERIKSAAN KHUSUS
Pemeriksaan Laboratorium:
Darah
Kadar Hb		  : 12,0 mg/dl
Golongan darah	 : O
Urin redaksi		  : tidak dilakukan pemeriksaan
Albumin		  : tidak dilakukan pemeriksaan

IV. ASSESMENT
Diagnosa  :	 Ny.A 29 Tahun belum pernah hamil ingin 		
	 berkonsultasi untuk persiapan konsepsi 		
	 selanjutnya
Masalah    : tidak ada 
Kebutuhan: 
•	 KIE tentang kondisi dan hasil pemeriksaan ibu
•	 KIE tentang kebutuhan dukungan, nutrisi, istirahat, dan 

eliminasi ibu
•	 KIE tentang hal yang dipersiapkan untuk kehamilan aman 

dan nyaman berupa pemilihan waktu hamil yang tepat 
dan pemeriksaan pemecahan masalah sulitnya hamil pada 
perempuan maupun laki-laki
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V. PLANNING
1.	 Beritahu ibu hasil pemeriksaan 

I : memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa KU: Baik, TTV: 
Normal
E : ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan bahwa KU: Baik, 
TTV: Normal

2.	 Beritahu ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi, istirahat, 
eliminasi, dan saling mendukung sesama keluarga
I : memberitahu ibu untuk memenuhi kebutuhan istirahat 
dengan tidur selama 8 jam, makan 3 kali/hari, minum 2 liter, 
eliminasi BAK 8 kali/hari dan BAB 1 kali/hari.
E : ibu mengatakan akan memenuhi kebutuhan istirahat 
dengan tidur selama 8 jam, makan 3 kali/hari, minum 2 liter, 
eliminasi BAK 8 kali/hari, BAB 1 kali/hari.

3.	 Beritahu ibu mengenai perencanaan waktu yang  tepat 
untuk kehamilan dengan metode kalender, suhu basal, 
sim to thermal, dan metode lendir serviks dan melakukan 
pemeriksaan lanjutan untuk menilai sistem organ reproduksi 
laki-laki dengan analisis sperma, biopsi testis, ultrasonografi 
(USG), pemeriksaan hormon misalnya testosterone, 
serta pemeriksaan genetik maupun perempuan dengan 
histerosalfingografi (HSG) dan USG transvagina, serta 
histeroskopi, laparoskopi, pemeriksaan fungsi ovulasi dan 
kadar hormon.
I :  Memberitahu ibu mengenai perencanaan waktu yang  
tepat untuk kehamilan dengan metode kalender, suhu 
basal, sim to thermal, dan metode lendir serviks dan 
melakukan pemeriksaan lanjutan untuk menilai sistem 
organ reproduksi laki-laki dengan analisis sperma, biopsi 
testis, ultrasonografi (USG), pemeriksaan hormon misalnya 
testosterone, serta pemeriksaan genetik maupun perempuan 
dengan histerosalfingografi (HSG) dan USG transvagina, serta 
histeroskopi, laparoskopi, pemeriksaan fungsi ovulasi dan 
kadar hormon.
E : 	 Ibu mengatakan paham perencanaan waktu 
yang  tepat untuk kehamilan dengan metode kalender, 
suhu basal, sim to thermal, dan metode lendir serviks dan 
melakukan pemeriksaan lanjutan untuk menilai sistem 
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organ reproduksi laki-laki dengan analisis sperma, biopsi 
testis, ultrasonografi (USG), pemeriksaan hormon misalnya 
testosterone, serta pemeriksaan genetik maupun perempuan 
dengan histerosalfingografi (HSG) dan USG transvagina, serta 
histeroskopi, laparoskopi, pemeriksaan fungsi ovulasi dan 
kadar hormon.

4.	 Beritahu ibu mengunjungi tenaga kesehatan jika ada keluhan 
sedini mungkin dan kunjungan berikutnya dengan kita untuk 
KIE materi selanjutnya.
I : Memberitahu ibu mengenai kunjungan ke tanaga kesehatan 
jika ada keluhan sedini mungkin dan kunjungan berikutnya 
dengan kita untuk KIE materi lanjutan yangberjumlah 10 
materi dalam bentuk poster, leaflet, dan video.
E : ibu mengatakan akan melakukan kunjungan ke tanaga 
kesehatan jika ada keluhan sedini mungkin dan menerima 
kunjungan berikutnya dengan kita untuk KIE materi lanjutan 
yangberjumlah 10 materi dalam bentuk poster, leaflet, dan 
video.

PENDOKUMENTASIAN SOAP
S O A P

Tanggal :18 Septem-
ber 2023
Pukul : 16.50 Wib WIB
Ny.A melakukan KIE 
mengenai persiapan 
kehamilan

1.Keadaan umum:  
baik
2.Kesadaran: Compos-
mentis
3. Tanda-tanda vital:
TD : 115/81 mg/dl
Suhu : 35,9˚C
Nadi: 80x/menit
RR : 24x/menit
4. Pengukuran:
BB:65 kg
TB : 158cm
LILA : 25 cm
IMT : 26.03
5. Pemeriksaan   fisik 
head to toe: Normal
6. Palpasi Abdomen: 
tidak ada benjolan

Diagnosa :Ny.A 29 
Tahun belum pernah 
hamil ingin berkonsul-
tasi untuk persiapan 
konsepsi selanjutnya
Masalah    : tidak ada 
Kebutuhan: 
- KIE tentang kondisi 
dan hasil pemeriksaan 
ibu
-	 KIE tentang 
kebutuhan dukungan, 
nutrisi, istirahat, dan 
eliminasi ibu
- KIE tentang hal yang 
dipersiapkan untuk 
kehamilan yang aman 
dan nyaman

1. Beritahu ibu hasil 
pemeriksaan 
I : memberitahu ibu 
hasil pemeriksaan 
bahwa KU: Baik, TTV: 
Normal
E: ibu telah mengeta-
hui hasil pemeriksaan 
bahwa KU: Baik, TTV: 
Normal
2. Beritahu ibu untuk 
memenuhi kebutu-
han nutrisi, istirahat, 
eliminasi, dan saling 
mendukung sesama 
keluarga 
I : memberitahu ibu 
untuk memenuhi 
kebutuhan istirahat 
dengan tidur selama 
8 jam, makan 3 kali/
hari, minum 2 liter, 
eliminasi BAK
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7.Auskultasi Bunyi 
pernafasan: tidak ada 
wheezing dan ronkhi
8. Perkusi:
Reflek patella kiri dan 
kanan positif
9.Inspeksi : Normal

8 kali/hari dan BAB 1 
kali/hari.
E : ibu mengatakan 
akan memenuhi kebu-
tuhan istirahat dengan 
tidur selama 8 jam, 
makan 3 kali/hari, mi-
num 2 liter, eliminasi 
BAK 8 kali/hari, BAB 1 
kali/hari. 
3. Beritahu ibu men-
genai perencanaan 
waktu yang  tepat un-
tuk kehamilan dengan 
metode kalender, suhu 
basal, sim to thermal, 
dan metode lendir ser-
viks dan melakukan 
pemeriksaan lanjutan 
untuk menilai sistem 
organ reproduksi la-
ki-laki dengan analisis 
sperma, biopsi testis, 
ultrasonografi (USG), 
pemeriksaan hormon 
misalnya testosterone, 
serta pemeriksaan ge-
netik maupun perem-
puan dengan histero-
salfingografi (HSG) 
dan USG transvagina, 
serta histeroskopi, 
laparoskopi, pemer-
iksaan fungsi ovulasi 
dan kadar hormon. 
I : 	 Memberita-
hu ibu mengenai per-
encanaan waktu yang  
tepat untuk kehami-
lan dengan metode 
kalender, suhu basal, 
sim to thermal, dan 
metode lendir serviks 
dan melakukan pe-
meriksaan lanjutan 
untuk menilai sistem 
organ reproduksi la-
ki-laki dengan analisis 
sperma, biopsi testis, 
ultrasonografi (USG), 
pemeriksaan hormon 
misalnya testosterone, 
serta pemeriksaan  ge-
netik maupun perem-
puan dengan histero-
salfingograf
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histerosalfingografi 
(HSG) dan USG trans-
vagina, serta his-
teroskopi, laparosko-
pi, pemeriksaan fungsi 
ovulasi dan kadar hor-
mon.
E : 	 Ibu men-
gatakan paham per-
encanaan waktu yang  
tepat untuk kehami-
lan dengan metode 
kalender, suhu basal, 
sim to thermal, dan 
metode lendir serviks 
dan melakukan pe-
meriksaan lanjutan 
untuk menilai sistem 
organ reproduksi la-
ki-laki dengan analisis 
sperma, biopsi testis, 
ultrasonografi (USG), 
pemeriksaan hormon 
misalnya testosterone, 
serta pemeriksaan ge-
netik maupun perem-
puan dengan histero-
salfingografi (HSG) 
dan USG transvagina, 
serta histeroskopi, 
laparoskopi, pemer-
iksaan fungsi ovulasi 
dan kadar hormon.
4. Beritahu ibu men-
gunjungi tenaga kese-
hatan jika ada keluhan 
sedini mungkin dan 
kunjungan berikutnya 
dengan kita untuk KIE 
materi selanjutnya.
I : Memberitahu ibu 
mengenai kunjungan 
ke tanaga keseha-
tan jika ada keluhan 
sedini mungkin dan 
kunjungan berikutnya 
dengan kita untuk KIE 
materi lanjutan yang-
berjumlah 10 materi 
dalam bentuk poster, 
leaflet, dan video. 
E : ibu mengatakan 
akan melakukan kun-
jungan ke tanaga kese-
hatan jika ada keluhan
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sedini mungkin dan 
menerima kunjungan 
berikutnya dengan 
kita untuk KIE materi 
lanjutan yangberjum-
lah 10 materi dalam 
bentuk poster, leaflet, 
dan video.
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BAB IV
RASIONALISASI ASUHAN KEBIDANAN

Pada COC masa prakonsepsi terdapat 4 klien yang dilakukan 
asuhan kebidanan berupa komunikasi, informasi, dan edukasi, serta 
konseling dan skrining kesehatan. Pelaksanaan asuhan kebidanan 
secara continuity of care diharapkan dapat mempersiapkan kehamilan 
yang aman dan nyaman bagi perempuan karena itulah tujuan dari 
sebuah pernikahan.

Kondisi 4 klien yang didapatkan dengan 2 klien yaitu Ny.V dan Ny.S 
dengan riwayat SC dan abortus yang sudah mendapatkan 1 anak dan 
ingin mendapatkan kembali. Serta, 2 klien yakni Ny.C dan Ny.A yang 
sampai saat ini belum sukses untuk hamil. Oleh sebab itu, dilakukan 
pengkajian sesuai ilmu kebidanan untuk membantu perempuan 
dalam menyelesaikan masalah yang dihadapi dengan langkah varney 
dan pendokumentasian SOAP.

Klien Ny.V dan Ny.S pernah mengalami abortus sehingga dijelaskan 
dahulu mengenai abortus yang berarti keluarnya fetus secara tiba-tiba 
sebelum ia dapat bertahan hidup sendiri di luar kandungan sebelum 
usia 20 minggu. Abortus terbagi menjadi dua jenis yaitu abortus 
immeniens dan insipiens.

Abortus imminens berasal dari kata imminent yang artinya 
sebentar lagi atau dalam waktu dekat sehingga abortus imminens 
adalah perdarahan yang ditandai dengan kemunculan flek kecokelatan 
(kadang ada gumpalan darah) dari vagina ketika usia kehamilan 
kurang dari 20 minggu (Deng et al, 2020)

Sedangkan abortus insipiens adalah abortus  yang sedang 
berlangsung dengan ostium sudah terbuka dan ketuban yang teraba. 
Ketika telah keluar maka akan dibagi menjadi 2 yakni abortus inkomplit 
jika belum lengkap janin keluar sehingga menyebabkan perdarahan 
terus berlanjut dan abortus komplit jika sudah lengkap semuanya.

Penyebab abortus dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu menderita 
infeksi bakteri atau virus, seperti rubella ketika hamil, mengalami 
cedera pada perut, menderita penyakit tertentu yang tidak diobati 
dengan baik, seperti diabetes atau penyakit tiroid, menderita gangguan 
pada rahim, seperti polip rahim atau kista rahim, memiliki perbedaan 
rhesus golongan darah antara ibu dan janin (inkompatibilitas 
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rhesus), mengonsumsi obat-obatan tertentu, seperti diclofenac atau 
misoprostol, merokok, mengonsumsi minuman beralkohol secara 
berlebihan, terpapar bahan kimia tertentu, seperti logam berat atau 
larutan pembersih, berusia lebih dari 35 tahun ketika hamil, menderita 
obesitas, mengalami kekurangan kadar hormon progesteron, karena 
hormon ini berperan dalam mempersiapkan dan menguatkan dinding 
rahim ketika hamil (Fithiyani et al, 2019). 

Ketika perempuan mengalami abortus maka jika perempuan ingin 
hamil kembali harus memperhatikan kesiapan fisik dan psikis dengan 
secara medis, tubuh wanita dapat kembali berovulasi (mengeluarkan 
sel telur) sekitar  2 minggu setelah keguguran. selain itu, seorang 
wanita juga aman untuk hamil kembali setelah 2-3 siklus menstruasi 
berulang. Oleh sebab itu, untuk mendapatkan kesiapan fisik dam psikis 
yang baik diperlukan dukungan dan tindakan kuretase yang bertujuan 
menghindari resiko kanker karena jaringan yang tidak bersih dalam 
rahim telah tumbuh menjadi jaringan abnormal. 

Asuhan kebidanan pada Ny.V dan Ny.S juga dianjurkan untuk 
melakukan pemeriksaan lanjutan jantung karena ada riwayat dari 
keluarga dengan Ekokardiografi untuk mengidentifikasi cacat jantung 
pada bayi yang belum lahir. Selain itu, pemeriksaan ini juga dapat 
mendiagnosis penyakit jantung atau menilai fungsi jantung secara 
berkala. Prosedur ini juga mampu mendeteksi aritmia atau detak 
jantung tidak teratur pada ibu hamil.

Ny.V dan Ny.S juga memperhatikan pola nutrisi untuk menguatkan 
fisik ketika hamil dengan pemenuhan zat gizi makro berupa 
karbohidrat, protein, dan lemak, serta mikro yang diantaranya yaitu 
vitamin A, vitamin D, iodin, folat, zink. Selain itu, Ny.V dan Ny.S harus 
memperhatikan pola eliminasi dan istirahat berupa

melakukan tirah baring (bed rest), tidak berhubungan seksual, 
tidak berolahraga berat, tidak menggunakan tampon.

Sedangkan, klien Ny.C dan Ny.A belum mendapatkan kehamilan. 
Seorang perempuan belum mendapatkan kehamilan dapat 
disebabkan oleh berbagai faktor seperti endometriosis yang terjadi 
ketika jaringan dinding rahim tumbuh di luar rahim yang umumnya 
tumbuh pada ovarium serta pertumbuhan polip/miom pada lapisan 
rahim. Selain itu, tuba falopi juga penyebab infertilitas karena tuba 
fallopi merupakan dua saluran tempat sel telur mengalir dari ovarium 
menuju rahim. Jika saluran tuba falopi tersumbat, maka sel telur tidak 
akan sampai ke rahim untuk dibuahi sperma. Beberapa penyebab 
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tersumbatnya tuba falopi antara lain radang panggul, klamidia, gonore, 
serta penyakit menular seksual lainnya. 

Siklus menstruasi yang buruk juga memicu ketidaksuburan pada 
wanita berupa tidak normalnya siklus, volume, serta durasi yang 
berkaitan juga dengan usia pada wanita karena pertumbuhan usia 
dapat mengakibatkan menurunnya fungsi, kuantitas, dan kualitas sel 
telur yang dimulai saat menginjak usia 30 tahun. 

Gaya hidup yang tidak sehat juga berpengaruh terhadap susah 
hamil pada pria maupun wanita. Umumnya kebiasaan merokok dan 
minum alkohol yang dapat menurunkan kualitas sperma. Selain itu, 
begadang dan kurangnya hubungan seksual juga dapat menyebabkan 
perempuan menjadi stress sehingga membuat ketidakstabilan hormon 
yang berfungsi untuk melepaskan sel telur dan penebalan dinding 
rahim. Serta, konsumsi makanan yang akan berpengaruh kepada berat 
badan karena BB yang terlalu berlebihan menjadi penyebab susah 
hamil. Hal ini diakibatkan oleh wanita yang memiliki banyak lemak 
di tubuh dapat meningkatkan produksi hormon androgen. Oleh sebab 
itu, folikel menjadi kurang matang dan sel telur sulit untuk dilepaskan 
dan wanita yang terlalu kurus memiliki kecenderungan infertilitas 
karena wanita kurus sulit memproduksi estrogen yang dampaknya 
buruk pada siklus haid dan pelepasan sel telur.

Dengan demikian, Ny.C dan Ny.A diberikan KIE mengenai 
pola nutrisi, istirahat, dan eliminasi. Selain itu, diberika informasi 
mengenai waktu perencanaan yang baik untuk hamil berdasarkan 
metode kalender, metode suhu basal, metode sim to thermal, dan 
metode lendir serviks. Serta, dianjurkan untuk pemeriksaan lanjutan 
dalam memastikan kesuburan perempuan yang dapat dilakukan 
dengan Histerosalfingografi (HSG) dan USG transvagina untuk 
melihat keadaan tuba fallopi, ovarium dan uterus serta histeroskopi, 
laparoskopi, pemeriksaan fungsi ovulasi dan kadar hormon (Chander 
et al, 2020). 

Pemeriksaan bagi laki-laki dapat dilakukan dengan cara analisis 
sperma, untuk mengetahui jumlah, kualitas sperma, bentuk dan 
pergerakan sperma serta biopsi  testis untuk memeriksa bila ada 
masalah pada proses produksi sperma, misalnya tumor atau kanker 
pada testis. Selain itu, juga dilakukan ultrasonografi (USG) untuk 
memantau kondisi organ reproduksi pria dan pemeriksaan hormon 
untuk menentukan tingkat hormon seks atau hormon yang berperan 
penting dalam menghasilkan sperma, misalnya testosterone, serta 
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pemeriksaan genetik untuk menentukan apakah terdapat kelainan 
genetik yang menyebabkan kemandulan (Sari et al, 2018).
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