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KATA PENGANTAR

Alhamidulilal Puji svukur kami panjatkan kehadirat Allah ST i lersusunnya Buku Saku
Duikungan Suami Terhadap Ibu Hamal heigi ibu bamil risiko tinggi dan kelvarga Buku saku ind
herisi temang pentimgnya dukunzan saami, mantaat dukungan suami, bentuk dukungan suami
dan ekspresi diri ibu hamil,

Buku ini dibeal sebagai bahan hacagn ibu hamil dan keluacga selama menjalani persiapan
melahirkan, Buku ini juega digunakan olel perawat sehagas buhan edukasi ke ibu hamil dan
keluaroa dan dibarapkan hasil edukasi ini bisa meningkatkan penzetnhuan ibu hamil beserta
keluarza dan siap menjalani kehamilan dengan lebib sejahters, Semaoga buku saku it dapat
bermanfaal bagi kita semua. Kami mengucaphan terimakasih yang sebesar-besamya képadi
semuy piliak vang telah berkomribusi dalam peayusonan buk ini.

Gombong, 2021
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C BAGIAN I:
KONSEP KEHAMILAN

L

1. Pengertian
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janian intra uteri mulai
dari konseps| sampal permulaan persalinan (Manuaba, 2010)
Kehamilan dibagi menjadi 3 Trimester yaitu:

a. Trimester | dari 0 sampai 12 minggu

b. Trimester |l dari kehamilan 13 minggu sampai 28 mingau

¢, Trimester Il dari kehamilan 29 mingou sampai 40 minggu (Prawirohardjo,
2018).

2. Tanda dan Gejala kehamilan
a. Tanda Dugaan kehamilan

1) Amencrea
Amenorea adalah menstruasi berhenti, Hal ini dikarenakan pada
wanita hamil tidak terjadi pembentukan folikel de graff dan ovulasi.
Mengetahui hari pertama haid terakhir (HPHT) adalah hal penting
untuk diingat oleh seorang ibu untuk menghitung hari perkiraan
persalinan,

2} Mual muntah
Mual muntah pada ibu hamil disebabkan oleh hormaone estrogen dan
progesterone yang meningkat pada ibu hamil,
Estrogen dan progesteron yang meningkat menyebabkan
pengeluaran asam lambung yang berlebihan. Mual dan muntah
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pada pagi har disebut mormingsickness. Dalam batas yang fisiologis
keadaan ini dapat diatasl.

3) Ngidam
Wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu, keinginan
yang demikian disebul ngidam.

4) Pingsan (Sinkope)
Terjadinya gangguan sitkulasi ke daerah kepala [sentral)
manyebabkan iskema susunan saral pusal dan menimbulkan
sinkope atau pingsan. Keadaan ini menghilang selelah usia
kehamilan 16 minggu.

5) Payudara tegang
Hormon estregen progesteron, dan somatomamotrofin dapal
herpengaruh menimbulkan deposit lemak, air, dan garam pada
payudara, Payudara membesar dan tegang. Ujung saraf tertekan
menyebabkan rasa sakit terutama pada hamil pertama.

6) Sering miksi
Deszkan rahim kedepan manyebabkan kandung kemih cepat terasa
penuh dan sering miksi. Pada tiwulan kedua, gejala ini sudah
menghilang,

7) Kenstipasi (susah buang air besar)
Pengaruh hormon progestzerone dapat menghambat peristaltix usus,
menyebabkan kesulitan untuk buang air besar,

8) Pigmentasi kulit
Terdapat pigmentasikulit disekitar pipi (cloasma gravidarum). Pada
dinding perut terdapal siriae albican, striae livide dan linea nigra
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samakin  menghitam. Pada sekitar payudara lerdapat
hiperpigmintasi pada bagian areola mammae, puting susu makin
menonjol.
9) Varises

Hormon estrogen dan  progesteron  menyebabkan terjadi
penampakan pembuluh darah vena, terulama bagi merska yang
mempunyai bakat. Penampakan pembuluh darah terjadi pada
sekitar genetalia, kaki, betis, dan payudara. Penampakan pembuluh
darah ini menghilang setelah persalinan (Manuaba, 2010),

b. Tanda tidak Pasti

1) Perut membesar

2) Hasil pemeriksaan fisik
Hasil pemenksaan fisik ditemukan antara lain:
(1)Tanda Hegar yaitu perubahan pada rahim menjadi lebih panjang
dan lunak sehingga seolah-clah kedua |ar dapat saling
bersentuhan.(2)Tanda Chadwicks yaitu vagina dan vulva mengalami
peningkatan pembulub darah sehingga makin tampak dan kebiru-
biruan karena pengaruh estrogen.(3)Tanda Fiscaceks yaitu adanya
pelunakan dan pembssaran pada unilateral pada tempat implantasi
(rahim).(4)Tanda Braxton Hicks yaitu adanya kontraksi pada rahim
yang disebabkan karena adanya rangsangan pada uterus,

3) Pemeriksaan urin

Tes kehamilan positif




c. Tanda pasti
1) Gerakan janin dalam rahim.
2) Terlihat dan teraba gerakan janin, teraba bagian-bagian janin.
3) Denyut jantung janin. Didengar dengan stetoskop lzenec, alat

kardiotografi, dan dopler. Dilihat dengan ultrasenografi

3. Adaptasi fisiologi dan psikologi kehamilan
a. Sistem reproduksi
1. Trimester 1
Terdapal tanda Chadwick, yaitu perubahan warna pada vulva, vagina
dan serviks menjadi lebih merah agak kebiruanskeunguan. pH vulva
dan vagina mengalami peningkatan dari 4 menjadi 6.5 yang membuat
wanita hamil lebih rentan terhadap infeksi vagina. Tanda Goodell yaitu
perubahan  konsistensi serviks menjadi  lebih  lunak dan
kenyal Pembesaran dan penebalan uterus disebabkan adanya
peningkatan vaskulansasi dan dilatasi pembuluh darah, hyperplasia &
hipertropi otot, dan perkembangan desidua. Dinding-dinding ofot
menjadi kuat dan elastis, fundus pada serviks mudah fleksi disebut
tanda Mc Danald. Pada kehamilan & minggu uterus membesar sebesar
telur bebek dan pada kehamilan 12 minggu kira-kira sebesar telur
angsa. Pada minggu-minggu perlama, lerjadi hiperlrofi pada istmus
uteri membuat istmus menjadi panjang dan lebih lunak yang disebut
tanda Hegar. Sejak trimester satu kehamilan, uterus juga mengalami
konlraksi yang tidak teratur dan umumnya tidak nyeri, Proses ovulasi

pada ovarium akan terhenti selama kehamilan. Pematangan folikel baru



mengalami hipertrofi. Juga terjadi peningkatan volume sskresi vagina
yang berwarna keputihan dan lebih kental,

Pada minggu-minggu akhir kehamilan, prostaglandin mempengaruhi
penurunan konsentrasi serabut kolagen pada serviks. Serviks menjadi
lunak dan lebih mudah berdilatasi pada waktu persalinan. lstsmus uteri
akan berkembang menjadi segmen bawah uterus pada fimester akhir,
Otot-otot uterus bagian atas akan berkontraksi sefingga segmen
bawah uteruz akan melebar dan menipis, hal iu terjadi pada masa-
masa akhir kehamilan menjelang persalinan. Batas antara segmen atas
yang tebal dan segmen bawzh yang tipis disebut lingkaran retraksi
fisiclogis.
b. Payudara
1. Trimester 1
Mammae akan membesar dan tegang  akibat  hormon
somalomamotropin, eslrogen dan progesteron, akan tetapl belum
mengeluarkan ASI. Vena-vena di bawah kulil juga akan lebih terlihat,
Arecla mammae akan bartambah besar pula dan kehitaman. Kelenjar
sebasea dari areola akan membesar dan cenderung menonjol keluar
dinamakan fuberke! Montgomery.,
2. Trimester 2

Pada kehamilan 12 minggu keatas dari puting susu dapat keluar cairan
kental kekuning-kuningan yang disebut Kalustrum. Kolustrum ini
berasal dari asinus yang mulai bersekresiselama Irimester dua,

Pertumbuhan kelenjar mammae membuat ukuran payudara meningkal

secara progresit. Bila pertambahan ukuran tersebut sangat besar,




dapat timbul siia stia seperli pada abdoman. Walaupun
perkembangan kelenjar mammae secara fungsional lengkap pada
pertengahan masa hamil, tetapi laktasi terlambat sampai kadar
astrogan menurun, yakni setelah janin dan plasenta lahir,
3. Trimester 3
Pembentukan lobules dan alvecli memproduksi dan mensekresi cairan
yang kental kekuningan yang disebut Kolostrum. Pada trimester 3 aliran
darah di dalamnya lambat dan payudara menjadi semakin besar,
c. Kulit
1. Tnmester 1

Diketahui bahwa lerjadi peningkatan sualtu hormon perangsang
melanosil sejak akhir bulan kedua kehamilan sampai aterm yang
menyebabkan limbulnya pigmentasi pada kulit. Linea nigra adalah
olgmantasi berwama hitam kecoklatan yang muncul pada gans tengah
kulit abdomen. Bercak kecoklatan kadang muncul di daerah wajah dan
leher membentuk kloasma atau melasma gravidarum (topeng
kehamilan). Aksentuasi pigmen juga muncul pada areola dan kulit
genital. Pigmentasi ini biasanya akan menghilang atau berkurang
setelah melahikan. Anglema atau spider naevi berupa bintik-bintik
penonjolan kecil dan merah pada kulit wajah, leher, dada atas, dan
lengan. Kondisi ini sering disebut sebagai nevus angioma alau
teleangicklasis. Ertema palmaris terkadang juga dapat ditemukan.

Kedua kondisi ini kemungkinan disebabkan oleh hiperestrogensmia

kxehamilan.




2. Tnmester 2
Peningkatan melanceyte stimulating hormone (MSH) pada masa ini
menyebabkan perubahan cadangan melanin pada daerah epidermal
dan dermal.

3. Trimester 3
Fada bulan-bulan akhir kehamilan umumnya dapat muncul garis-garis
xemeranan, kusam pada kulit dinding abdomen dan kadang kadang
juga muncul pada daerah payudara dan paha. Perubahan warna
tersebut sering disebut ssbagai siriee gevidarum. Pada wenita
multipara, selain striae kemerahan itu seringkali ditemukan garis garis
mengkrilal keperakan yang merupakan sikatrik dari striae kehamilan
sebelumnya,

d. Perubahan metabolik dan kenaikan berat badan

1. Trimester 1
Terjadi pertambahan berat badan selama kehamilan yang sebagian
besar diakibatkan oleh uterus dan isinya payudara, dan paningkatan
volume darah serla cairan skstraseluler. Sebagian kecil pertambahan
berat badan terebul diakibatkan oleh perubahan metabolik yang

menyebabkan perlambahan air selular dan penumpukan lemak serta

protein baru, yang disebut cadangan ibu. Pada awal kehamilan, terjadi
peningkatan berat badan ibu kurang lebih 1 kg,

2. Trimester 2
Kenaikan berat badan ibu terus bertambah terutama oleh karena

perkembangan janin dalam uterus.




3, Trimester 3
Pertambahan berat badan ibu pada masaini dapal mencapai 2 kali lipat
hahkan lebih dar berat badan pada awal kehamilan. Pifiing edema
dapal timbul pada pergelangan kaki dan lungkal bawah akibat
akumulasi cairan tubuh ibu, Akumulasi cairan ini juga disebabkan oleh
peningkatan tekanan vena di bagian yang lsbih rendah dari uterus
akibat oklusi parsial vena kava. Penurunan tekanan osmotik keoloid
interstisial juga cenderung menimbulkan edema pada akhir keharmilan,

e, Perubahan hematologis

1. Tnmester 1
Volume darah ibu meningkat secara nyata selama kehamilan.
Konsentrasi hemoglobin dan hematokrit sedikit menurun sejak timester
awal kehamilan. Sedangkan konsenlrasi dan kebutuhan zat besi
selama kehamilan juga cenderung meningkat untuk mencukupi
kebutuhan janin.

2, Trimester 2
Peningkatan volume darah disebabkan oleh meningkatnya plasma dan
eritrosit. Terjadi hiperplasia eritroid sedang dalam sumsum tulang dan
peningkatan ringan pada hitung retikulosit. Hal ini disebabkan oleh
meningkatnya kadar erifropoetin plasma ibu selelah usia gesiasi £U
minggu, sesuai dengan saal produksi eritrosit paling tinggi.

3, Trimester 3
Konsentrasi hematokrit dan hemoglabin yang sedikit menurun selama
kehamilan menyshabkan viskositas darah menurun pula. Perlu

diperhatikan kadar hemoglobin ibu terutama pada masa akhir



kehamilan, bila konsentrasi Hb < 11,0 g/dl, hal itu dianggap abnomal
dan biasanya disebabkan oleh defisiensi besi,
f. Sistem kardiovaskuler

1. Trimester 1
Perubahan terpenting pada fungsi jantung terjadi pada 8 minggu
pertama kehamilan. Pada awal minggu kelima curah jantung
mengalami peningkatan yang merupakan fungsi dari penurunan
resistensi vaskuler sistemik serta peningkatan frekuensi denyut jantung.
Preload meningkat sebagai akibat bertambahinya velume plasma yang
terjadi pada minggu ke 10-20.

2. Trimester 2
Sejak pertengahan kehamilan, pembesaran uterus akan menckan vena
cava inferior dan aorta bawah saat ibu berada pada posisi terlentany.
Hal itu akan berdampak pada pengurangan darah balik vena ke jantung
hingga terjadi penurunan prefead dan cardiac output vang kemudian
dapal menyebabkan hipotensi arterial.

3. Trimester 3
Selama trimester tevakhir, kelanjutan penekanan zorta  pada
pembesaran ulerus juga akan mengurangi aliran darah uteroplasenta
ke ginjal. Pada posisi terientang ini akan membual fungsi ginjal
menurun jika dibandingkan dengan posisi miring.

g. Sistem pernafasan

1. Trimesler 1

Kesadaran untuk mengambil nafas sering meningkat pada awal

kehamilan yang mungkin diinterpretasikan sebagai dispreu. Hal ifu
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sering mengesankan adanya kelainan paru atau jantung padahal
sebenarnya tidak ada apa-apa. Peningkatan usaha nafas selama
kehamilan kemungkinan diinduksi terutama olen progesteron dan
sisanya oleh estrogen. Usaha nafas yang meningkat fersebut
mengakibatkan PCOZ atau tekanan karbokdioksida berkurang.

. Trimester 2

Selama kehamilan, sirckumferensia thorax akan bertambah kurang lebih
6 cm dan diafragma akan naik kurang lebih 4 cm karena penekanan
uterus pada rongga abdomen. Pada kehamilan lanjul, volume tidal,
volume ventilasi per menit, dan pengambilan oksigen per menit akan
bertambah sacara signifikan.

. Trimester 3

Pergerakan difragma semakin terbatas seiring pertambahan ukuran
uterus dalam rongga abdomen. Setelsh minggu ke 30, peningkatan
volume tidal, volume ventilasi per menit, dan pengambilan oksigen per
menit akan mencapal puncaknya pada minggu ke 37. Wanita hamil
akan bemafas lebih dalam sehingga memungkinkan pencampuran gas
meningkat dan konsumsi oksigen meningkat 20%. Diperkirakan efek ini
disebabkan oleh meningkatnya sekresi progesteron.

Sistem urinaria

. Trimesier 1

Pada bulan-bulan awal kehamilan, vesika urinaria tertekan oleh ulerus
sehingga sering timbul keinginan berkemih. Hal itu menghilang seiring
usia kehamilan karena uterus yang telah membesar keluar dari rongga

pelvis dan naik ke abdomen. Ukuran ginjal sedikit berlambah besar
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selama kehamilan. Laju filtrasi glomerulus (GFR) dan aliran plasma
ginjal (RPF) meningkat pada awal kehamilan,

2. Trimester 2
Uterus yang membesar mulai keluar dari rongga pelvis sehingga
penekanan pada vesica urinaria pun berkurang. Selain itu, adanya
peningkatan vaskularisasi dari  vesica urinarda  menyshabkan
mukesanya hiperemia dan menjadi mudah berdarah bila terluka.

3. Tnmester 3
Pada akhir kehamilan, kepala janin mulai turun ke pintu atas pangaul
menyebabkan penekanan uterus pada vesica urinaria. Keluhan sering
berkemih pun dapat muncul kembali, Selain ilu, terjadi peningkatan
sirkulasi darah di ginjal yang kemudian berpengaruh pada peningkatan
iaju fitrasi glomerulus dan renal plasma fMow sehingga timbul gejala
poliuria. Pada ekskresi akan dijumpal kadar asam amino dan vitamin
yang larut air lebih banyak.

i.  Sistem musculoskeletal

1. Trimester 1
Pada trimester pertama tidak banyak perubahan pada musuloskeletal,
Akibat peningkatan kadar hormone estrogen dan progesterone, terjadi

relaksasi dar jaringan ikat, kartilago dan ligament juga meningkatkan

jumlah cairan synovial. Bersamaan dua keadaan fersebut
meningkatkan fleksibilitas dan mobilitas persendian, Keseimbangan
kadar kalsiurm selama kehamilan biasanya normal apabila asupan

nutrisinya khususnya produk terpenuhi,
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2. Trimester 2
Tidak seperti pada timester 1, selama trimester 2 ini mobilitas
nersendian sedikit berkurang. Hal ini dipicu oleh peningkatan relensi
calran pada connective fissue, terutama di daerah siku dan
pergelangan tangan,

3. Trimester 3
Akibar pembesaran uterus ke posisi anterior, umumnya wanita hamil
memiliki bentuk punggung cenderung lordosis. Sendi sacroiliaca,
sacrococcigis, dan pubis akan meningkal mobilitasnya diperkirakan
karena pengaruh hommaonal. Mobilitas lersebut dapat mengakibatkan
perubahan sikap pada wanita hamil dan menimbulkan perasaan lidak
nyaman pada bagian bawah punggung.

j. Sistem peryarafan

1. Trimester 1
Wanita hamil sering melaporkan adanys masalah pemusatan
perhatian, konsentrasi dan memori selama kehamilan dan masa nifas
awal. Namun, penelifian yang sistemalis tenteng memori paca
kehamilan tidak terbatas dan seringkall bersifat anekdot,

2. Trimester 2
Sejak awal usia gestasi 12 minggu, dan terus berlanjut hingga £ bulan
pertama pascapartum, wanita mengalami kesulitan untuk mulai tidur,
sering terbangun, jam tidur malam yang lebih sedikil serta efisiensi tidur

yang berkurang.
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3. Trimester 3
Medical Journal of Australia 2018 menemukan adanya penurunan
memori terkait kehamilan yang terbatas pada trimester tiga. Penurunan
ini disebabkan oleh depresi, kecemasan, kurang ticur atau perubahan
fisik lain yang dikaitkan dengan kehamilan dan persiapan melahirkan.
Penurunan memori yang diketahui hanyalah sementara dan cepat pulih
getalah kelahiran.

k. Sistem pencernaan

1. Trimester 1
Timbulnya rasa fidak enak di ulu hati disebabkan karena perubahan
posisi lambung dan aliran asam lambung ke espphagus bagian bawan.
Produksi asam lambung menurun. Sering terjadi nausea dan muniah
karena pengaruh hihan Ghononic Gonadotropin (HCG), tonus otot-
otol trakius digestivus juga berkurang. Saliva atau pengeluaran air fiur
berlebihan dari biasa. Pada beberapa wanita ditemukan adanya ngidam
makanan yang mungkin berkaitan dengan persepsi individu wanita
tersebul mengenai apa yang bisa mengurangl rasa mual.

2. Trimester 2
Seiring dengan pembesaran ulerus, lambung dan usus akan tergeser.
Demikian juga dengan organ lain seperl appendiks yang akan bergeser
ke arah atas dan lateral. Perubahan lainnya akan lebih bermakna pada
kehamilan trimester 3.

3. Trimester 3
Perubahan yang paling nyata adalah adanya penurunan mictilitas otot

polos pada organ digestif dan penurunan sekresi asam lambung.
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4. Pemeriksaan Kehamilan

Akibatnya, tonus sphincter escfagus bagian bawah menurun dan dapat
menyebabkan refluks dari lambung ke esofagus sehingga menimbulkan
keluhan seperti  heartbum. Penurunan motilitas usus  juga
memungkinkan penyerapan nutrisi lebih banyak, tetapi dapat muncul
juga keluhan seperti konstipasl. Sedangkan mual dapat terjadi akibat

pENUrUnan asam lambung.
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IBU HAMIL

5. Penentuan letak janin [presentasi janin) [] &

~ dan penghitungan denyut jantung janin,
apahila trimester I bagian bawah janin hukan
kepala atau kepala belum masuk panggusl,
kermunegkinan ada kelainan letak atau ada
miasalah lain. Bila denvut jantung janin kurang
dar! 120 kali/menit atau lebih darl 160 kali/
mienit menunjukkan ada tanda GAWAT JANIN,
SECERA RUJUK.

6. Pepentuan status Imunisasi Tetanus
Toksoid (TT),
deh petugas untuk selanjutrya  bilamana
dipedukan mendapatkan sunBikan tetanus
whioid sesal anjuridn petugas kesehatan
urtuk mencegah tetanus pada lbu dan Bay.

Tabel rentang waktu pemberian imunisasi TT dan lama

pedindungannya:
P Lati ."'"'q;::’: SR R i T T i

! o m % R B s s Lo

Tl Lanh.ah meal peoribentukan &k rbalin
ubih ferhadap pedyaill Telanus

T2 1 bulan setelah TT 1 1 tahun
1T £ bisen serstah TT 2 § tahun
TT 4 12 bushan wetelah TT 3 I0 mbhoa
TT 5 12 bedan setelah TT A »25 tahun

7. Pemberian tablet tambah darah,

iou hamil sejak awal kehamilan minum 1 tablet
tambah darah setiap had  minimal selama
30 harl Tablet tambah darah diminum pada
maczlarm hari untuk mesgurangl rasa mual.

8. Tes laboratonun:
L Tes golongan darah, untuk mempersiapkan
mqhuibuhamlhhdhdmm

2 Tes hemogiobin, urtuk mengetahul apakah
ibu kel urangan darah (Anemial

1 Tes pemeriksaan urine (air kencing).

4, Tes pemeriksaan darah Rinma, sepertl HIV
dan Sy sementaa perenksam malana
italukan di daerah ardemis,
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10.

e

[ tuti kokas iy I:I

oy

e

. Kebs ibu Ralita § S i

Eﬁhﬂnlh:hﬂﬂ.]h: nﬁtﬂnd-:mlnfmmﬂdmnﬂﬁgh:num _
mmwnmmm rm.m,aai mpuanmnﬁa

iIBU HAMIL

Konseling atau penjelasan ] e
Tenaga kesehatan membed penjelasan o
mengenal peravatan kehamilan, pene=
gahan kHanan bawaan, persalinan
dan intsipd memasu dind QMBS nifas
perawatan bayl baru lahir, AS| ekskiusif,
Eeliarga Berencana dan imunisas gais
bayl.

Penelasan inl diberikan secara bertahap o g
pada saar kunjungan bu hami. =

Tata laksana atau mendapatkan [ ] %
pengobatan,

Jika b mempunyal masalah kesehatan
pada saat hamil.

kit elas ibu hamil
' paling sedikit 4 kall pﬂtﬂnmagﬁhﬁi 1 lali mw dihadir
= B:mnuiuinﬂm e i
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BAGIAN II:
PERAWATAN SEHARI HARI IBU HAMIL

IBU HANIL

PERAWATAN 5 EHAR=HARI

: e Mlkin heragam makanan [ ]
ll-l:arm proor s ional dengan
B e L,
Pﬂl‘!
sebrelum hamil

1. MENJAGA KERERSIHAN DIRL I:I

- Cuch tangan dengan sabun dan
air berai mengalkr schelam
mukan, setelah buang air besar
dan I:ru:mg air kectl

= W@:ﬂﬂﬂ benar dan
teratur m setelzh sarapan
dan sebelum tidor.

= M._:ndbi‘ ksl sehark

- Bersihkan payudara dan dasrah
kermahean.

- Lanti pakaian dan pakalan dalam
soriap hari.

- Periksakan gigi ke fasiitas
kesehatan pada saar periksa -
kaharmilar,

ISTIRAHAT YANG CLUKUP: |
Tidur malam paling sedikis
=7 jam dan usahakan
siangrya thdurf berbaring 1-2
JE

Posish ticher sebaikrya miring
ke kict

Fada dasrah endemis

malaria gunakan kelambu
barinssknisila.

Bertama dangan suaml
[akidbary FangLargan stmutasi
pada jarin dengan sering
rmengelus—ebus perut B olan
ajak janin bicara sejak usia

kandungan 4 bukan.

i r rrdrsiemal X ;'nu
dalam seminggu.




IBU HAMIL

4. Boleh melakukan hubungan
suami istri sefama hamil.

Tanyakan ke petugas
kesehatan cara yang aman. [_]

5. AKTIVITAS FISIK ] t,‘-'v Lo
s Ibu hamil yang sehat dapat -
risfakidkan aktivitas Fisik sehari- }l
hasi dengan memperhatikan ¥
kondish ibu dan keamanan janin l._ |

yarg dikarsdungnva.

#  Suarmd membantu Bty yiang
sedang hamil untuk melakukan
pakeriaan seharl-hari,

®  [kuti senam ibu hamil sesuai
dengan anjuran petugas
kosehatan.

Tm:u;h'mg:- 18 menlt
pada masa hamil ua
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1BU HAMIL

Tanyakan kepada petugas kesehatan tentang makanan bergizi. [
: o RS o S




BAGIAN III:
PERSIAPAN MELAHIRKAN

L

e ==

PERSIAPAN MELAHIRKAN (BERSALIMN) []

:qﬂ-'uuuduﬂ.l e iy rr-ﬂ.h.hqnnrq:nn

- [V clan -
H.:,"-, #ﬂ.::m S claaraty aama e St B Feagail e e
s Cmad®id ddns bk g TR R | W BT pardn s ¥

s BT A

& e i whaing Caile s e ok &
Sagm, por wakin [P R

5 AR e T L Lo S

= e e rokal B B0, o of sk G S0l
o o B Cenahos e varieemgass | i) Sk it
LR CE R T

= TR A et a2 an e d e d e Tk e
s Pl b Leiaty

ST peresdanae dalam
s e rllicEn o i S e s i i,

v ks ETF EanwEaaega, s hasarun ks
Lt o o S ] e kel
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BAGIAN IV:
KEHAMILAN RISIKO TINGGI

it
Kehamilan regiko tinggi

Kehamilan berisiko adalah kehamilan yang akan menyebabkan ferjadinya
bahaya dan komplikasi yang lebih besar, baik terhadap ibu maupun terhadap
janin yang dikandungnya selama masa kehamilan (Haryati N., 2012),

Tanda bahaya kehamilan adalah tanda<anda yang mengindikasikan adanya
bahaya yang bisa terjadi selama kehamilan, yang apabila tidak dilaporkan atau
tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian lbu (Asrinzh, 2010),

Tandz-tanda bahaya kehamilan yang terjadi pada masa kehamilan muda dan
lanjut, pada kehamilan muda melipuli perdarahan pervaginam, hiperemesis
gravidarum, hipertensi, sedangkan pada kehamilan lanjut tanda-tanda bahaya
kehamilzn yang sering lerjadi adalah perdarahan pervaginam, sakit kepala yang
berat, penglihatan kabur, bengkak di wajah, keluar cairan pervaginam, gerakan

Janin tidak terasa, nyeri abdomen yang hebal dan ansmia (Kusmiyati, 2008},
Terlalu dalam kehamilan berisiko

terlalu muda : kurang dari 20 ahun,
terlalu tua : lebih dari 35 tahun,
terlalu sering: jarak antar-anak kurang dari 2 tahun,

lerlalu banyak : lebih dari 4 anak.

'l'_'l'l-.bq-t.nJI"l._'l-:—-l-

Terlalu lama hamil lagi lebih dari 10 tahun
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1. Macam-macam Tanda Bahaya Kehamilan Muda

a. Perdarahan Pervaginam

Kehamilan nermal identik dengan amenore (lidak menstruasi), felapi banyak
juga wanita yang mengalami perdarahan pada tnmester perlama kehamilan.
Darah abnormal yang keluar biasanya segar (merah terang) dan berwama tua
(coklal kehitaman). Perdarahan yang terjadi biasanya ringan, tetapl menetap
selama beberapa han atau secara liba-tiba keluar dalam jumlah besar.
Perdarahan pervaginam pada hamil muda kemungkinan disebabkan oleh

abortus, kehamilan ektopik dan mola hidatdoza (Vamey, 2007).
b. Abortus

Perdarahan pada trimester pertama kehamilan dapat terjadi pada seperiima
dari seluruh kehamilan dan hampir separuh dari jurnlah tersebut mengalami

keguguran. Kejadian aborsi spontan diperkirakan mencapai sekitar 15-22%
dan seluruh kehamilan (Hollyngwart, 2012).

Abortus adalah peristiwa berakhimya kehamilan pada usia kehamilan <20
minggu atau berat janin <1000 gram. Menurut Kusmiyali (2009) ada bebrapa

|enis abortus,
1}). Abcrius Imminens

Abartus imminsns adalah abortus yang mengancam, perdarahannya bisa
berlanjut beberapa hari atau dapal berulang. Dalam kondisi seperti ini
kehamilan masih mungkin berlanjut atau dipertahankan.
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2). Abortus Insipiens

Abortus insipiens didiagnosa apabila pada wanita hamil ditemukan
perdarahan banyak, kadang-kadang keluar gumpalan darah disertei nyer
karena kontraksi rahim kuat dan ditemukan adanya dilatasi serviks
sehingga jari pemeriksa dapat masuk dan ketuban dapat diraba. Kadang-
kadang perdarahan dapat menyebabkan kematian bagi ibu dan jaringan
yang tertinggal dapat menyebabkan infeksi sehingga evakuasi harus
segera dilakukan. Janin biasanya sudah mati dan memperiahankan
kehamilan pada keadaan ini ,merupakan kantraindikasi.

3). Abortus inkomplitus

Didiagnosis apabila sebagian dari hasil konsepsi lelah lahir atau teraba
pada vagina, tetapi sebagian teringgal (biasanya jaringan plasental.
Pardarahan biasanya terus berlangsung, banyak dan membahayakan ibu.
Serviks terbuka karena masih ada benda di dalam rahim yang dianggap
sebagai benda asing, oleh karena ilu, uterus akan berusaha
mengaluarkannya dengan mengadakan konlraksi sehingga ibu merasakan
nyeri namun tidak sehebat insipiens. Pada beberapa kasus perdaranan
tidak banyak dan bila dibiarkan serviks akan menutup kembali

4). Abortus Komplitus

Hasil konsepsi lahir dengan lengkap. Pada keadaan ini kuretase tidak

diperukan. Perdarahan segera berkurang setelah isi rahim dikeluarkan dan
selambat-lambatnya dalam 10 har perdarahan akan berhenti sama sexal,




karena dalam masa ini luka rahim ltelah sembun dan gpitelisasi telah
selesal. Serviks dengan sagera menulup kemball.

5). Abortus Tertunda (missed abortion)

Apabila buah kehamilan yang tertahan dalam rahim selama 8 minggu atau
\ebih. Sekitar kematian janin kaddang-kadang ada perdarahan pervaginam
sedikit sehingga menimbulkan gambaran abortus Imminens. Selanjutnya,
rahim tidak membesar bahkan mengecil karena absorpsi air ketuban dan

laserasi jalan,
c. Mola Hidatidesa

Menurut Vamey (2007) mola hidatidosa marupakan kehamilan yan secara
genetik tidak normal, yang muncul dalam bentuk kelainan perkembangan
plasenta. Kehamilan mola hid atidosa biasanya dianggap sebagai satu tumar
jnak, tetapi berpotensi menjadi ganas. Tanda dan gejala kehamilan mola
adalah:

1}Mual dan muntah yang menetap, serng kali menjadi parah

2)Perdarahan uterus yang terihat pada minggu ke-12; bercak darah atau
perdarahan hebat mungkin terjadi, letapi biasanya hanya berupa rabas
bercampur darah, cenderung berwarna merah dari pada coklat yang terjadi
secara lerus menerus.

3)Ukuran uterus besar

| 4) Sesak nafas
5) Ovarium biasanya nyeri tekan dan membeasar
6} Tidak ada denyut jantung janin
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T) Tidak ada aktivitas janin
8) Pada palpasi tidak ditemukan bagian-bagian [anin
9) Hipartensi akibat kehamilan, preeklamsia atau eklamssi sebelum usia
kehamilan 24 minggu.
d. Kehamilan Ektopik

Kehamilan ektopik adalah kehamilan ketika implantasi dan pedumbuhan hasil
konsepsi berlangsung di luar endometrium kavum uteri, Biasanya kehamilan
ektopik terjadi pada tuba, dan sangal jarang terjad| di ovarum atau rongga
abdomen {perut). Kehamilan ektopik merupakan kehamilan yang berbahaya
karena tempat implanissi janin fidek memberi janin kessmpatan untuk
berrkembang hingga mencapai aterm (Mangkuji, 2013). Faktor-fakior
predispasisi kehamilan ektopik meliputi infeksi pelvis, alat kontrasepsi dalam
rahim {IUDY, riwayat kehamilan ektopik dan riwayat pembedahan tuba. Gejala
awal kehamilan ektopik adalah perdarahan pervaginam dan bercak darah,
dan kadang-kadang nyeri panggul. Perubahan bentuk utsrus tidek dapat
digunakan untuk menegakkan diagnosa sebab peningkatan ukuran uterus
dan konsistensinya sama dengan ukuran dan konsistensi uterus padda
trimester pertama kehamilan akibat pengaruh hormon plasenta (Varney,
2007).

Karena tuba bukan merupakan tempat yang tepat ntuk pertumbuhan hasil
kongepsi, tidak mungkin janin fumbuh secara uluh seperti didalam uterus.
Sebagian besar kehamilan tuba ferganggu pada ussia kehamilan 6-10
minggu. Diagnosa kehamilan ektopik dapat ditegakkan melalui anamnesis,
pemeriksasn fisik, pemeriksaan penunjang. Kemungkina KET dapat

ditegakkan berdasarkan keluhan nyeri perut bawah yang hebat dan tiba-liba,
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ataupun nyeti perut bawah yang muncul bartahap, disertain dengan keluhan
pardarahan pervaginam setelah keterlambatan haid, pada pemetiksaan fisik
ditemukan landa-tanda akut abdomen, kavum douglas menaonjol, nyeri

noyang porsio, atau massa di samping uterus (Mangkuji, 2013).
. Hiperemesis Gravidarum

Mual dan muntah merupakan salah satu gejala paling awal, paling umum dan
paling menyebabkan sires yang dikaitkan dengan kehamilan. Mual dan
muntah ini biasanya dissebabkan oleh perubahan dalam sistem endokrin
yang terjadi selama kehamilan, terutama disebabkan oleh tingginya fluktuasi
kadar hCG (human cherionic gonadatroghin) (Woolfson, 2009). Mual dan
muntah biasanya dirasakan di pagi hari “morning sickness”, rasa mual ini tak
membahayakan kesehatan bayi selama ibu hamil bisa mengkonsumsi
makanan secara seimbang dan banyak minum. Sebagian besar wanita yang
mengalami mual di pagi hari cukup cepat mengetahui apa yang bisa dan tidak
hisa di cema [Page, 2009).

Hiperemesis gravidarum adalah mual dan muntah berlebihan selama
kehamilan, Muntah yang membahayakan ini dibsdakan dan maming sickness
normal yang umunya dialami wanita hamil karena intensitasnya melebihi
muntah normal dan berangsung selama trimester pertama kehamilan.
Sehubungan dengan adanya ketonemia, penurunan berat badan, dan
dehidrasi, hiperemesis gravidarum dapat terjadi disetiap trimester dengan
tingkat keparahan yang bervariasi (Varney, 2007).

Hiperemesis gravidarum sering disertai dengan dehidrasi, gangguan

glekirolit, dan ketosis. Sebaiknya penyebsb dari mual muntah segera
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dievaluasi. Menurut Fadiun {2011) penyakit hiperemesis gravidarum dibagi
dalam beberapa tingkat yaitu sebagai berikut;

1), Tingkat 1

Gejala. lemah, nafsu makan menurun, berat badan menurun, nyeri
epigastnum, nadi meningkat, turgor kulit berkurang, tekanan darah sistalik

menurun, lidah kering dan mata cekung.
2). Tingkat 2

Gejala: apalis, nadi cepat dan kecil, lidah kering dan kotor, mata sedikit
kterik, kadang suhu sedikit meningkat, oliquria, serta aseton tercium dalam

hawa pernafasan.

3). Tingkat 3

Keadaan umum lebih lemah lagi, muntah-muntah berhenti, kesadaran
menurun dari samnolen sampai koma, nadi lebih cepat, tekanan darah
lebin turun, kemplikasi fatal ensefalopati wernicke: nistagmus, diplopia,

perubahan mental dan ikterik.
f. Hipertensi

Hipertensi didiagnosa secara empiris bila penaukuran tekanan darah sistolik
melebihi 140 mmHg atau lekanandarah diastolik melebihi 30 mmHg. Ibu
hamil yang mengalami peningkatan tekanan sistolik sebanyak 30 mmHg atau
diastolik sebanyak 15 mmHg harus dipantau lebih sering. Tidak diragukan
lagi bahwa kejang eklamtik dapat terjadi padda beberapa perempuan yang
memiliki tekanan darah dibawah 140/90 mmHq (Cunningham,2013).
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Menurut Billington (2010) gangguan hipertensi pada kehamilan dapat dibagi
ke dalam dua kelompok walaupun lidak terdapat kesepakatan universal
mengenai defenisi vang tepat:

1), Gangguan hipertensi yang khas pada kehamilan, yang mempengaruhi
sekilar 12% kehamilan meliputi: pre eklamsi dan elamsi, hipertensi
akibat kehamilan/hipertensi gestasional yang didefenisikan sebagai
peningkatan tekanan darah (TD) pada paruh kedua atau trimester
ketiga kehamilantanpa gambaran lain pre eklamsl,

2). Hipertensi yang sudah terjadi sebelum kehamilan. Hipertensi kronis
diperkirakan terjadi antara 3 dan 5% wanita usia subur, dan dapat
disebabkan oleh proses penyakit yang mendasari, sepertl penyakit
ginjal, feokremositoma, atau yang lebin umum tergadi hipertensi

esensial.

Pra eklamsia adalah suatu kendisi yang spesifik pada kehamilan tenadi
satelah minggu ks-20 gestasi, ditandai dengan hipertensi dan proteinunia dan
adema. Proteinuria adalah konsentrasi protein sebesar 0,3 g/l atau lebih pada
sedikitnya 2 spesimen urine yang diambil secara acak dan pada selang waktu
6 jam atau lebih, Wanita yang menderita pra eklamsia jarang mengalami
proteinuria sebelum ada kenaikan dalam tekanan darahnya. Edema sendiri
bukanlah tanda pra eklamsi yang dapat dipercaya kecuali jika edema tenadi
pada langan atau wajah, edema ini dapat tzrmanifestasi sendiri dalam bentuk
kenaikan berat badan mendadak sebanyak 1 kg atau lebinh dalam seminggu

(Wilayarini, 2012).
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Eklamsia merupakan kejang yang tidak disebabkan oleh hal lain pada
seorang wanita dengan preeklamsia, Uniuk mendeleks| prenatal dini secara
tradisional waktu pemeriksaan perinatal dijadwalkan setiap 4 mingau sampai
usia keharmilan 28 minggu. Peningkatan kunjungan prenatal selama trimester

terakhir memungkinkan untuk mendeteksi dini preeklamsi (Fadlun, 2011)

. Macam-macam Tanda Bahaya Kehamilan Lanjut
a. Perdarahan Per Vaginam

Perdarahan pada kehamilan lanjut adalah perdarahan pada irimester
terakhir dalam kehamilan sampai bayi dilahirkan, dikatakan tidak normal
Jka darah berwamna merah, banyak, dan kadang-kadang, tetapi tidak
selalu, disertal dengan rasa nyen. Perdarahan seperti ini bisa menandakan

adanya plasenta previa atau abrupsio placenta (Asrinah dkk, 2010).

Menurut Kusmiyati (2008) ada beberapa jenis perdarahan antepartum
pada kehamilan lanjut yaitu:

1) Plasenta Previa

Adanya plasenta yang berimplantasi rendah sehingga menutupi
sebagian/seluruh ostium uteri internum, Implantasi plasenta yang
normal adalah pada dinding depan dan belakang rahim alau di dasrah
fundus uteri. Gejala-gejalanya adalah:

a) Gejala yang terpenting adalah perdarahan tanpa nyeri, bisa terjadi
secara tiba-tiba dan kapan saja.
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b) Bagian lerendah anak sangat tinggi karena plasenta terletak pada
i bagian bawah rahim sehingga bagian temdah tidak dapat mendekati
pintu atas panggul.
¢) Pada plasenta previaukuran panjang rahim berkurang maka
plasenta previa lebih sering disertal kelainan letax.
2) Solusio Plasenta

Adalah lepasnya plasenta sebelum waktunya. Secara normal plasenta
terlepas setelah anak lahir, Tanda dan gejalanya adalah:

a) Darah dari tempat plasenta keluar dari serviks dan terjadilah
perdarahan keluar atau perdarahan tampak,

b} Kadang-kadang darah lidak keluar, terkumpul dibelakang plasenta
(perdarahan tersembunyi/perdarahan ke dalam)

¢} Solusio plasenta dengan perdarahan tersembunyi menimbulkan
tanda yang lebih khas (rahim keras seperti papan) karena sselurun
perdarahan lertahan di dalam. Umumnya berbahaya karena jumian
perdarahan yang keluar tidak sesuai dengan heratnya syok.

d} Perdarahan disertai nyeri

g} Nyeri abdomen pada saal di pagang

i Palpasi sulit dilakukan

g) Fundus uteri makin lama makin naik

h)y Bunyi jantung biasanya tidak ada

b. Sakit Kepala yang Eerat

Szkit kepala seringkall merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam
kehamilan. Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah serius adalan
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sakil kepala yang menetap dan tidak hilang dengan igtirahat. Kadang-
kadang dengan sakil kepala yang hebat ibu mungkin menemukan bahwa
penglinatannya menjadi kabur atau berbayang. Sakit kepala yang hebat
dalam kehamilan adalah gejala dari presklamsia, untuk itu lakukan
pemeriksaan edema pada mukatangan, periksa tekanan darah, protein

urine dan reflaks.
¢. Penglihatan Kabur

Gangguan penglihatan secara tiba-tiba pada ibu hamil disebabkan oleh

pengaruh harmonal, keadaan Ini mengancam jika perubahan visual terjadi
secara mendadak misalnya pandangan kabur dan berbayang. Perubahan
penglihatan ini mungkin disertai sakit kepala yang hebat dan mungkin

menandakan prersklamsi,
d. Bengkak di Wajah

Bengkak bisa menunjukkan adanya masalah serius jika muncul pada muka
dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat, dan disertai dengan keluhan
fisik yang lain. Halini bisa merupakan pertanda anemia, gagal jantung atau

preeklamsi,
e, Keluar Cairan Pervaginam

Keluarmya cairan berupa air dari vagina pada trimester 3, air tersebut hisa
Jadi bersal dari keluban yang pecah. Pecaahnya selaput ketuban dapat
terjadi pada kehamilan preterm (sebelum kehamilan 37 minggu) maupun

pada kehamilan aterm, keluban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebslum




proses parsalinan berlangsung, nomalnya selaput ketuban pecah pada
akhir kala | atau awal kala Il

f. Gerakan Janin tidak Terasa

Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janinnya selama bulan ke 5 atau
ke 6, beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Ketika
bayi tidur maka gerakannya akan melemah, gerakan bayi akan mudah
terasa jika ibu berbaring alau beristirahat dan jika ibu makan dan minum
dengan balk. Biasanya tanda dan gejala nya adalah gerakan bayi kurang
dari 3 kali dalam periode 3 jam.

g. Nyeri Abdomen yang Hebat

Nyeri abdomen yang mengancam keselamatan jiwa adalah nyer abdomen
yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah beristirahat, Hal ini bisa
berarti apendisitis, kehamilan eklopik, aborsi, penyakit radang panggul,
persalinan pretenm, gastritis, penyakil kantung empedu, uterus yang
intable, abrupsio plasenta, ISK atau Infeksi lain.

h. Anemia

Anemia merupakan gangguan kesehatan yang paling sering dijumpai pada
kehamilan, diagnosa anemia dalam kehamilan ditegakkan bila kadar
hemoglobin (HE) < 11 g/dL, Anemia menjadi momok karena memiliki
dampak yang signifikan bagi mortalitas dan morbiditas matemal dan
perinatal di seluruh dunia, terebih di negara berkembang. Penyebabnya
hisa karena kekurangan gizi untuk pembentukan darah, misalnya zaf besi,
asam folat, dan vitamin B 12 (Hollingwerth, 2012].
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Gambar Tanda & Bahaya pada lbu Hamil
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iz Bidan bits dijummpad keluebss

dan tardda- tardda di bBawah ik

=

suntah reius dan tak Clremaim Tingge E-rm]kall. ham. mnmn
s emalkary dian weajady, A SRKH
pepala dissria Kelang

mﬁuﬁurﬂ Frﬂd.ndhan pmﬂ
dibandingian it mdn das
Faprmid Tua
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IBU HAMIL

plagiz & BT

D, e pgep il dam Terata takit pada Batuk Lima (lebih-da
herkeringat. Bita ibu berada sant kancing atau 2 minggu)
i dasrah endernss malarta,  Keluar keputihan atau
' T menunpukkan adanya gatal-gatal di daerah
gejaia penyakin malaria, kemialudn

|
1
. l": % ;_L s T . : - - =
277 Jantung berdebar- Diare berutang, Sukit tidur dan cemas
. debar atau nyeridi : #1% berlebihan: 500
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-' BAGIAN V;
TANDA BAHAYA PADA PERSALINAN

it _ ! e
LA : ; g Kehuar lendir bercampur e
| beratur, i - darah dari jalan hhlrﬁ'l-'lli" "
| sering dan semakin lama ke luar ma-ha: fﬁ.‘iﬁi*"“"'s“ i

ks maincal salad saie tanda di atas inl susii atau kieluarga
SFLERA BAWA iba huamsl ke fasilitas kesehatan
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- |

mhh;dd dlrgan midas  teratuT,

semakin lama semakin hul glan
sering.

Pada keharnilan pertama, bayl bl-
sava lahi setelah 12 jam cajak
mwules terarer, Pada kehamilan kedia
dan kehamilan berikutya, blasanya
by lahir seelah 8 jam sejak mesles
terafiut. lbu masih Buleh  berjalan,
makan dan minem. Selama proses
rowedadei than sebaikmya ibu diclamping
suarn dan el darga.

Jika terasa sakiz, tarik nafs parjang
lesat hidung, bl keluarkan besat

£ kil g,

ika perama ingin buang air besar

¢ gegiey beriahu bidan/dokier, Sdan

atay dokter akan  rengafshian)
e rpdn i mengefan sesial de=
ngan Gomngan rasa ingin mengejan
yang trmbal

Satelah hand lahir dan sehat segera
|k ehcan (i sasd meryusy ding (MDD

|80 adalah segera meletakban hod

i iacta i (8 kentak kullp b dan. /L

kulit bayi  sekurarg-kumngra §
jam untuk memberikan kesemipatan
kepada  bad  memyusu m.-ugu'l
maenghin.

IMD murangapm Kelisarrwa  ASL
mem bt kekehalan pada bav serta
meningkatk an kekostas batin antara
ibiy dan badma MDD mencedgah
penddrahian pada 1B,

Ibudapat segera dipasang LD dalarm
wakty 10 menit setelah plasenta lahir
pila iy dan suaml sepakal uniuk
mengikutl K& dengan metode AKDR
Alat Kantrasepsi Dalam Rahim),
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TANDA BAHAYA PADA PERSALINAN T

a1 LR T S g

.....

Jika miuncul salah satu @anda o atas
SEGERA RUJUK IBU KE RUMAH SAKIT
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BAGIAN VI:
TANDA BAHAYA IBU NIFAS

e Rickehodady fbhd rafas mlel BEdan den diokier
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Wqﬂ hawrbohelras,  paodein el
kb, La%aT, Aan buah-baashan,

2, Hsbatuihan &b TS D
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o et

Membuang AS pertama Hembmuhkan lﬂ}'lﬂ[hﬂ

keluar (kalostrum) karena dengan alkohol/ pavidon
sangat berguna untuk indine /obat merah atau sabun
kekebalan tubuh anak karena bisa terminum oleh bayi

&(v)

H-I!mgi-:al perut terlalu kencang Menempellkan daun-daunan
pada ke maiuan karena akan
me nimbutkan infeksi
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CARA MENYUSUI BAYI [
Cara rrsmytrial yang benar

= Susul by sesering mungkin, serau baa paling sedilir § kali sehanl

= Bila bayl tidur lebih dan 3 jam, bangunkan, G susul

= Susul sampai payudara terasa koson, lalu pindah ke payvedara sisl vang lain

= Bila bayl sudah kermyang, tapi pavedara masih terasy penah/kencang, perk
dergan diperah untulk dismpan. Hal iné agar payudana tetap

dikosengkan
mem produlisl AS yang cukup.

Posisi dan pelekatan menyusui yang benar []

L Pastikan posisi ibu ada datam
ptiy yang myaman

*  Mepaladan badan bay berada
dalam gads urus

* Waph bad menghadan
pruclara, hadung berhadapan
dengan puting.

* by harus memelul badan by
dekal dengan bad snera

LA

Jika b ban Lahir, by hares
menyangga seluruh badan Sut.
Sebagian besar areola (bagian
Titam dsekitar puting) maiuk ke
dalam it b,

Maehst tertuska lebar,

Eibit bawalt melengkung ke uar,

Dagu menyentul payudara ibu.




Cunalan gels kac/ e mik dan
haca keramik jangan

manggrakan babhan dan plasuk

.. artaigeien e L,

_.Elidahlu-ig-n AL ek w
A pand wsdaly dicairan

R oA sty e e T

Em: LS % ot

Freeser pada lermasl e |
itk "




Segera bawa ibu nifas ke fasifitas kesematan (Puskesma:
Rumah Sakit} bila ditemukaa salah sani tanda bahaya di bawah ini

Bengkak di wajah, tangan dan kalkd,
sau sakk kepala dan hﬂm




BAGIAN Vil
PENTINGNYA DUKUNGAN SUAMI

Mengapa Dukungan Suami Sangat Penting?

a. Suami merupakan salah satu orang penting dalam
kehidupan ibu hamil
b. Suami adalah orang utama dan pertama yang memberikan

dukungan sebelum orang lain
¢. Umumnya suami bereaksi postit terhadap keharnilan istri

Al-Quran surat Ar-Rum ayat 21

"Dan di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah Dia
menciptakan untukmu istri-istri dar jenismu sendiri, supaya
kamu cenderung dan merasa tenteram kepadanya dan
dijadikan-Nya di antaramu rasa kasih sayang dan rahmat.
Sesungguhnya yang demikian itu benar-benar menjadi tanda-
tanda bagi kaum yang berpikir.”

44




Manfaat Dukungan Suami Secara Fisik

Manfaat Fisik

a. lbu Hamil memeriksakan

Kesehatan dengan rutin
dan lengkap
b. Sehat selama hamil

c. Janin sehat  dalam

kandungan

Sumber gambar:
d_ an Ekan |ahir dﬂngan Tl S bl commu b chamelame 200 ed 125 039 adrle

345 | 2edakurmn- shnpel sasim i vang. Bea-bikin.dw-hanil sedys-dan
gl

sehat
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Manfaat Dukungan Suami Secara Psikologis

Man faat Psikologis
a. lbu akan merasa aman,

nyaman dan tenang
b. Mengurangi kecemasan

ibu hamil

c. Membuat percaya diri Ibu

hamil

Siprher goribar. higps: Ok arp ras oo X rmpasamirmm il Srm
ey - <ife o

d. lbu hamil termolivasi

e. Merasa lebih semangal
selama hamil

f. Psikologis ibu lebih baik: |

istri merasa lebih bahagia

g. |bu hamil mudah

menyesuaikan diri dalam
Sunrberguimhar Pl ipopadetl comedlah spudeed- 29056 -
= dehap 1 o e g -l -l uk et p-hilngl

kehamilan, sehingga lebih ,

sehat
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Manfaat Dukungan Suami Secara Sosial

. Manfaat Sosial

a. lbu hamil bisa beraktifitas| = &
sosial e

b. lbu  hamil menenma
dukungan  masyarakat
sekilar

¢. Masyarakat sekitar
mengetahui kondisi ibu
hamil secara langsung

Sumber gamhar e o i eadps-iadones tm eephems it progre-
'."_'-i.l|I'|¥.I_-rr|'|.|.'l'!'_41r:ll!.'.'l::‘-'|'|'lHlt' a2

Saya mengerti dukﬁngan suami séngat penting

bagi kesehatan saya sefama hamil
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(9
BAGIAN VIII:

BENTUK DUKUNGAN SUAMI

- e

Dukungan Informasional
Jenis Dukungan Informasional Suarm terhadap JI:ru Hamil
a. Memberkan nasehal || [T g |

b. Memberikan saran dalam |
mengatasi masalah

c. Memberikan informasi |

tentang kesehatan |

ik i PSR ampanmt oo g e iy e ing - ey
Fagalmand- e mi-be rmiia posan - sl amel TifsEs2an g

kehamilan




Dukungan

Penilaian

Jenis Dukungan Penilaian Suami terhadap lbu Hamil

a. Memberikan bimbingan

b. Memberikan support atau

dukungan

Memberikan penghargaan

pada usaha ibu hamil

Memberikan perhatian

Mencerahkan masalah yang

dihadapi

Memahami beratnya beban

kehamilan

. Membangun komunikasi
intensif untuk mengatasi
masalah ibu hamil

. Memfasilitasi konsultasi
pada ahlinya saat
permasalahan tidak bisa
ditangani
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. Berharap kesehatan ibu dan
janin sehat

|. Merencanakan cara
pengasuhan anak

k. Sumber validasi:
memberikan penjelasan

. Mendukung mengikuli kelas
hamil

-m.Tanggap terhadap siluasi

: n. Mencukupi kebutuhan fisik

0. Memenuhi kebutuhan
psikologis

Sumbser gambar, s A pangih bktn.ge sSpeEEden T 1S




Dukungan Instrumental (Nyata)

Jenis Dukungan Instrumental (Nyata) Suami terhadap Ibu Hamil

| a. Menabung untuk persiapan

kebutuhan kehamilan dan
| persalinan

b. Menyediakan biaya untuk

kebutthan kehamilan dan|

Sl ol hilps Aasver (i pmans coom prepranc LR IR
bl Ceed e e R GUUMITR ST e PO P eiadl L g oM EE T

Derﬂﬂh FI Eﬂ sepb-nererearman- ke lunlan?

c. Menyediakan waktu untuk

mengantar perika hamil

d. Mengingatkan minum obat
' dan vitamin
e. Memberikan susu ibu hamil
f. Memanitor asupan nutrisi ibu
namil
g. Memberikan makanan yang
diinginkan saat mengidam
n. Menganjurkan istirahat

., Membantu pekerjaan ruman

|. Mengajak  jalan  pagi

Sum by sl

‘Dlahraga at&u SE rl ﬂm hamil | e A st Rime Wl (0w 20m C e v B Spmepediile fndeacd)




k. Belajar  bersama  cara
menjaga kesehatan saat
hamil

|. Dukungan instrumental

berimplikasi psikologis

sebagai bukti cinta atau

penghargaan suami
terhadap ibu hamil

m.Membaca Algura Bersama

ibu hamil

Al-Bagarah ayat 233:

"Dan kewajiban bapak
memberi makan dan pakaian
kepada para ibu dengan cara
ma'ruf. Seseorang tidak
dibebani melainkan menurut

kadar kesanggupannya...

Surmhcr ganbar [pEs e g b o s
Dl S T T [T e e A A TR
criiak - e ni-han b b - e el

Zumber pasnbs il vaues, dimadsdas-ng mbacoeal-iimn-
[FAIEES 5 )




Dukungan Emosional

Jenis Dukungan Emosional terhadap Ibu Hamil

a. Mendengarkan keluhan
b. Bersikap empati: ikut
memahami perasaan ibu

hamil

c. Mengerti perubahan

emosi ibu hamil

SumieT pamihar |I"_'|-\. I:||||.l|||.|'-|l.lll.-LllII‘.ﬂ..‘.‘Jll.l.llll-'E!:l::-'l"ll-
islini bapamnano-s -l bap-sut-Lariedang-himik

d. MEﬂHﬁjUHkEﬂ kasin Vgl T il

sayang

e. Memotivasi melakukan
pemeriksaan kehamilan -

£ Suami SIAGA (Siap, - =
Antar, Jaga)

g. Suami menerima
perubzhan bentuk tubuh

Sumberqammtu, Bl Soram fu ed GomarteoEr po e -5 1am

istrl saat hamil o

i o

. Memuji iskri

a3




(
| BAGIAN IX:
' EKSPRESI DIRI

Ekspresi Diri |

Pentingnya dukungan suami: Dukungan suami peniing
bagi saya karena:

||||||||||||||||||||||||||||||||||||




Manfaat yang saya dapatkan dari|Manfaat yang saya
dukungan suami: dapatkan:

....................................
....................................
....................................
....................................
....................................

llllllllllllllllllllllllllllllllllll

Ekspresi Diri

Saya menerima dukungan Dukungan informasional
informasional dari suami: yang saya percleh:

||||||||||||||||||||||||||||||||||||

------------------------------------

llllllllllllllllllllllllllllllllll

....................................

------------------------------------

'Saya memperoleh dukungan penilaian | Dukungan penilaian yang
dari suami saya peroleh dari suami;

e
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....................................

llllllllllllllllllllllllllllllllllll

Saya  memperoleh  dukungan | Dukungan emosional yang

emosional dari suami saya peroleh darl suami:

Saya memperoleh dukungan | Dukungan penilaian yang

penilaian dari suami saya peroleh dari suami:
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