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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori  

2.1.1 Konsep dasar Kehamilan  

1. Pengertian Kehamilan  

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai janin lahir. Lama 

kehamilan normal dihitung dari hari pertama menstruasi terakhir (HPHT) 

yaitu 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari). Masa kehamilan dibagi 

menjadi tiga trimester yang masing-masing terdiri dari 13 minggu atau tiga 

bulan menurut hitungan kalender. Trimester pertama secara umum 

dipertimbangkan berlangsung pada minggu pertama hingga ke-12 (12 

minggu), trimester ke dua pada minggu ke-13 hingga ke27 (15 minggu, dan 

trimester ketiga pada minggu ke-28 hingga ke-40 (13 minggu). Selama 

kehamilan seorang wanita akan mengalami perubahan dalam yang meliputi 

perubahan fisiologis dan psikologis (Nurhayati et al., 2020). Menurut 

Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai 

fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan 

dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga 

lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu 

atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan 

terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 

minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan 

trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Fitri et al., 2023).  
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2. Fisiologi  

Pada Kehamilan Perubahan fisiologis kehamilan dengan terjadinya 

kehamilan maka seluruh sistem genetalia wanita mengalami perubahan yang 

mendasar sehingga dapat menunjang perkembangan dan pertumbuhan janin 

dalam rahim. Plasenta dalam perkembangannya mengeluarkan hormon 

somatomamotropin, estrogen, seluruh sistem genetalia wanita mengalami 

perubahan yang mendasar sehingga dapat menunjang perkembangan dan 

pertumbuhan janin dalam rahim. Plasenta dalam perkembangannya 

mengeluarkan hormon somatomamotropin,estrogen, dan progesteron yang 

menyebabkan perubahan pada bagian-bagian tubuh dibawah ini 

(Simanjuntak et al., 2021).  

1) Sistem reproduksi  

a. Uterus Pembesaran uterus merupakan perubahan anatomi yang 

paling nyata pada ibu hamil. Peningkatan konsentrasi hormon 

estrogen dan progesteron pada awal kehamilan akan menyebabkan 

hipertrofi miometrium. Hipertrofi tersebut dibarengi dengan 

peningkatan yang nyata dari jaringan elastin dan akumulasi dari 

jaringan fibrosa sehingga struktur dinding uterus menjadi lebih kuat 

terhadap regangan dan distensi. Hipertrofi miometrium juga 

disertai dengan peningkatan vaskularisasi dan pembuluh limfatik. 

Uterus bertambah besar, dari yang beratnya 30 gr. menjadi 1000 gr 

saat akhir kehamilan (40 minggu). Pembesaran ini di sebabkan oleh 

peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah, hipertofi 
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dari otot-otot rahim, dan perkembangan desidua dan pertumbuhan 

janin. Pada Trimester III (> 28 minggu) dinding uterus mulai 

menipis dan lebih lembut. Pergerakan janin dapat diobservasi dan 

badannya dapat diraba untuk mengetahui posisi dan ukurannya, 

korpus berkembang menjadi segmen bawah rahim. Pada minggu 

ke- 36 kehamilan terjadi penurunan janin ke bagian bawah rahim, 

hal ini disebabkan melunaknya jaringanjaringan dasar panggul 

bersamaan dengan gerakan yang baik dari otot rahim dan 

kedudukan bagian bawah rahim (Susanti et al., 2025).  

b. Serviks Perubahan yang penting pada serviks dalam kehamilan 

adalah menjadi lunak. Sebab pelunakan ini adalah pembuluh darah 

dalam serviks bertambah dan karena timbulnya oedema dari serviks 

dan hiperplasia serviks. Pada akhir kehamilan, serviks menjadi 

sangat lunak dan portio menjadi pendek (lebih dari setengahnya 

mendatar) dan dapat dimasuki dengan mudah oleh satu jari (Susanti 

et al., 2025).. 

c. Vagina Pada Trimester III, estrogen menyebabkan perubahan pada 

lapisan otot dan epitelium. Lapisan otot membesar, vagina lebih 

elastis yang memungkinkan turunnya bagian bawah janin d. 

Ovarium Tidak terjadi pembentukan folikel baru dan hanya terlihat 

perkembangan dari korpus luteum (Susanti et al., 2025)..  

d. Payudara Konsentrasi tinggi estrogen dan progesteron yang 

dihasilkan oleh plasenta menimbulkan perubahan pada payudara 
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(tegang dan membesar). Adanya chorionic somatotropin (Human 

Placental Lactogen/HPL) dengan muatan laktogenik akan 

merangsang pertumbuhan kelenjar susu di dalam 8 payudara dan 

berbagai perubahan metabolik yang mengiringinya (Susanti et al., 

2025).  

2) Sistem pencernaan  

a. Mulut dan Gusi Peningkatan estrogen dan progesteron 

meningkatnya alirandarah ke rongga mulut, hipervaskularisasi 

pembuluh darah kapiler gusi sehingga terjadi oedema (Amir & 

Yulianti, 2020).  

b. Lambung Estrogen dan HCG meningkat, dengan efek sampingg 

mual dan muntah-muntah. Perubahan peristaltik dengan gejala 

sering kembung, konstipasi, lebih sering lapar/ perasaan ingin 

makan terus (mengidam), juga akibat peningkatan asam lambung.  

c. Usus Halus dan Usus Besar Tonus otot- otot saluran pencernaan 

melemah sehingga motilitas dan makanan akan lebih lama berada 

dalam saluran makanan. Reasorbsi makanan baik, namun akan 

menimbulkan obstipasi.  

d. Sistem perkemihan Ureter membesar, tonus otot- otot saluran 

kemih menurun akibat pengaruh estrogen dan progesteron. Kencing 

lebih sering, laju filtrasi meningkat. Dinding saluran kemih bisa 

tertekan oleh perbesaran uterus, menyebabkan hidroureter dan 

mungkin hidronefrosis sementara. Kadar kreatinin, urea dan asam 
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urat dalam darah mungkin menurun, namun ini dianggap normal 

(Amir & Yulianti, 2020).  

3) Sistem kardiovaskuler Meningkatnya beban kerja menyebabkan otot 

jantung mengalami hipertrrofi, terutama ventrikel kiri sebagai pengatur 

pembesaran jantung. Kecepatan darah meningkat (jumlah darah yang 

dialirkan oleh jantung dalam setiap denyutnya) sebagai hasil dari 

peningkatan curah jantung. Ini meningkatkan volume darah dan oksigen 

ke seluruh organ dan jaringan ibu untuk pertumbuhan janin. 

4) Sistem integumen Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan 

hiperpigmentasi karena pengaruh Melanophore Stimulating Hormon 

lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar suprarenalis. 

Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae gravidarum livide,atau alba, 

aerola mamae, papilla mamae, linea nigra, chloasmagravidarum. 

Setelah persalinan hiperpigmentasi akan menghilang.  

5) Sistem pernapasan Pada kehamilan terjadi perubahan sistem respirasi 

untuk bisa memenuhi kebutuhan O2. Disamping itu terjadi desakan 

diafragma akibat dorongan rahim yang membesar pada usia kehamilan 

32 minggu. Sebagai kompensasi terjadinya desakan rahim dan 

kebutuhan O2 yang meningkat, ibu hamil akan bernafas lebih dalam 

sekitar 20 sampai 25% dari biasanya.  

6) Metabolisme Metabolisme Basal naik sebesar 15% sampai 20% dari 

semula, terutama pada trimester ketiga. Kesimbangan asam basa 

mengalami penurunan dari 155 mEq per liter menjadi 145mEq per liter 
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disebabkan adanya hemodilusi darah dan kebutuhan mineral yang 

dibutuhkan janin. Kebutuhan protein perempuan hamil semakin tinggi 

untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, perkembangan organ 

kehamilan dan persiapan laktasi. Dalam makanan diperlukan protein 

tinggi sekitar 0,5 gr/kgBB atau sebutir telur ayam sehari. Kebutuhan 

kalori didapatkan dari karbohidrat, lemak, dan protein. Kebutuhan zat 

mineral untuk ibu hamil. Berat badan ibu hamil bertambah (Ristiani et 

al., 2025).  

7) Perubahan system muskuloskeletal Bentuk tubuh ibu hamil berubah 

secara bertahap menyesuaikan penambahan berat badan ibu hamil dan 

semakin besarnya janin, menyebabkan postur dan cara berjalan ibu 

hamil berubah. Postur tubuh hiperlordosis dapat terjadi karena ibu 

hamil memakai alas kaki terlalu tinggi sehingga memaksa tubuh untuk 

menyesuaikan maka sebaiknya ibu hamil supaya memakai alas kaki 

yang tipis dan tidak licin, selain untuk kenyamanan juga mencegah 

terjadi kecelakaan atau jatuh terpeleset. Peningkatan hormon seks 

steroid yang bersirkulasi mengakibatkan terjadinya jaringan ikat dan 

jaringan kolagen mengalami perlunakan dan elastisitas berlebihan 

sehingga mobiditas sendi panggul mengalami peningkatan dan 

relaksasi. Derajat relaksasi bervariasi simpysis pubis merenggang 4 

mm, tulang pubis melunak seperti tulang sendi, sambungan sendi 

sacrococcigus mengendur membuat tulang coccigis bergeser 

kebelakang untuk persiapan persalinan. Otot dinding perut meregang 
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menyebabkan tonus otot berkurang. Pada kehamilan trimester III otot 

rektus abdominus memisah mengakibatkan isi perut menonjol di garis 

tengah tubuh, umbilikalis menjadi lebih datar atau menonjol. Setelah 

melahirkan tonus otot secara bertahap kembali tetapi pemisahan otot 

rekti abdominalis tetap (Ristiani et al., 2025).  

8) Perubahan darah dan pembekuan darah Volume darah pada ibu hamil 

meningkat sekitar 1.500 ml terdiri dari 1.000 ml plasma dan sekitar 450 

ml sel darah merah. Peningkatan volume terjadi sekitar minggu ke-10 

sampai ke-12. Peningkatan volume darah ini sangat penting bagi 

pertahanan tubuh untuk hipertrofi system vaskuler akibat pembesaran 

uterus, hidrasi jaringan pada janin dan ibu saat ibu hamil berdiri atau 

terlentang dan cadangan cairan untuk mengganti darah yang hilang 

pada saat persalinan dan masa nifas. Vasodilatasi perifer terjadi pada 

ibu hamil berguna untuk mempertahankan tekanan darah supaya tetap 

normal meskipun volume darah pada ibu hamil meningkat. Produksi sel 

darah merah meningkat selama hamil, peningkatan sel darah merah 

tergantung pada jumlah zat besi yang tersedia. Meskipun produksi sel 

darah merah meningkat tetapi haemoglobin dan haematocrit menurun, 

hal ini disebut anemia fisiologis. Ibu hamil trimester II mengalami 

penurunan haemoglobin dan haemotokrit yang cepat karena pada saat 

ini terjadi ekspansi volume darah yang cepat. Penurunan Hb paling 

rendah pada kehamilan 20 minggu kemudian meningkat sedikit sampai 

hamil cukup bulan. Ibu hamil dikatakan anemia apabila Hb < 11 gr/dl 
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pada trimester I dan III , Hb < 10,5 gr/dl pada trimester II (Makmun et 

al., 2026).  

3. Perubahan system persarafan Perubahan persarafan pada ibu hamil belum 

banyak diketahui. Gejala neurologis dan neuromuscular yang timbul pada 

ibu hamil : Terjadi perubahan sensori tungkai bawah disebabkan oleh 

kompresi saraf panggul dan statis vascular akibat pembesaran uterus 

(Desmariyenti & Sarlis, 2025).  

1) Posisi ibu hamil menjadi lordosis akibat pembesaran uterus, terjadi 

tarikan saraf atau kompresi akar saraf dapat perasaan nyeri.  

2) Edema dapat melibatkan saraf perifer, dapat juga menekan saraf median 

di bawah karpalis pergelangan tangan, sehingga menimbulkan rasa 

terbakar atau rasa gatal dan nyeri pada tangan menjalar ke siku, paling 

sering terasa pada tangan yang dominan.  

3) Posisi ibu hamil yang membungkuk menyebabkan terjadinya tarikan 

pada segmen pleksus brakhialis sehingga timbul akroestesia (rasa baal 

atau gatal di tangan) d. Ibu hamil sering mengeluh mengalami kram otot 

hal ini dapat disebabkan oleh suatu keadaan hipokalsemia  

4) Nyeri kepala pada ibu hamil dapat disebabkan oleh vasomotor yang 

tidak stabil, hipotensi postural atau hipoglikemia (Desmariyenti & 

Sarlis, 2025)  

4. Tanda-Tanda Kehamilan Menurut Hani (2020), tanda kehamilan terdiri atas 

tanda tidak pasti kehamilan, tanda kemungkinan kehamilan, tanda pasti 

kehamilan (Rahman et al., 2024).  
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1) Tanda Tidak Pasti (Presumtive Sign) Tanda tidak pasti adalah 

perubahan – perubahan fisiologis yang dapat dikenali dan yang 

dirasakan oleh wanita hamil.  

a. Amenorea Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadinya 

pembenbtukan folikel de graf dan ovulasi sehingga menstruasi tidak 

terjadi. Lamanya amenore dapat dikonfirmasikan dengan 

memastikan hari pertama haid terakhir (HPHT) dan digunakan 

untuk memperkirakan usia kehamilan dan taksiran persalinan. 

Tetapi amenorea juga dapat disebabkan oleh penyakit kronik 

tertentu, tumor pituitary, perubahan dan faktor lingkungan, 

malnutrisi dan biasanya gangguan emosional seperti ketakutan akan 

kehamilan. HPHT adalah Hari Pertama Haid Terakhir seorang 

wanita sebelum hamil, HPHT yang tepat adalah tanggal dimana ibu 

baru mengeluarkan darah menstruasi dengan frekuensi dan lama 

seperti menstruasi biasa. HPHT dapat digunakan sebagai 

perhitungan taksiran persalinan. Tanggal perkiraan persalinan atau 

Estimated Date Confinement (EDC) atau bisa digunakan istilah 

Estimated Date Delivery (EDD) dapat diperkirakan menggunakan 

teori Neagle, yaitu: (Haryanti & Amartani, 2021) 

a) Bila HPHT antara bulan April sampai Desember (Hari + 7) 

(Bulan – 3) (Tahun + 1) = Tafsiran Persalinan  

b) Bila HPHT antara bulan Januari sampai Maret (Hari + 7) 

(Bulan + 9) = Tafsiran Persalinan  
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b. Mual dan Muntah Pengaruh estrogen dan progesterone terjadi 

pengeluaran asam lambung yang berlebihan dan menimbulkan mual 

muntah yang terjadi terutama pada pagi hari yang disebut morning 

sickness. Dalam batas tertentu hal ini masih fisoilogis tetapi bila 

terlampau sering dapat menyebabkan gangguan kesehatan yang 

disebut dengan hyperemesis gravidarum.  

c. Ngidam Wanita hamil sering menginginkan sesuatu makanan 

tertentu, keinginan yang demikian disebut ngidam. Ngidam sering 

terjadi pada bulan – bulan pertama kehamilan dan akan menghilang 

dengan makin tuanya kehamilan  

d. Pingsan (Syncope) Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepala 

menyebabkan iskemia susunan saraf pusat dan menimbulkan 

syncope atau pingsan. Hal ini sering terjadi terutama jika berada 

pada tempat yang ramai, biasanya akan hilang setelah 16 minggu.  

e. Kelelahan Sering terjadi pada trimester pertama akibat dari 

penurunan kecepatan basal metabolisme pada kehamilan yang akan 

meningkat seiring pertambahan usia kehamilan akibat aktivitas 

metabolisme hasil konsepsi.  

f. Payudara Tegang Estrogen meningkat perkembangan sistem duktus 

pada payudara, sedangkan progesteron menstimulasi perkembangan 

sistem alveolar payudara. Menimbulkan pembesaran payudara, 

perasaan tegang dan nyeri selama 2 bulan pertama kehamilan lebih 

dari 16 minggu.  
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g. Konstipasi Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltic usus 

(tonus otot menurun) sehingga kesulitan untuk BAB.  

h. Sering Miksi (BAK) Desakan rahim ke depan menyebabkan 

kandung kemih cepat terasa penuh dan sering miksi. Frekuensi 

kencing yang sering terjadi pada trimester pertama akibat desakan 

uterus terhadap kandung kemih. Pada trimester kedua umumnya 

keluhan ini akan berkurang karena uterus yang membesar keluar 

dari rongga panggul. Pada akhir trimester, gejala bisa timbul karena 

janin mulai masuk ke rongga panggul dan menekan kembali 

kandung kemih.  

i. Pigmentasi Kulit Pigmentasi terjadi pada usia kehamilan lebih dari 

12 minggu. Terjadi akibat pengaruh hormone kortikosteroid 

plasenta yang merangsang melanofor dan kulit. Pigmentasi ini 

meliputi tempat – tempat berikut ini :  

a) Sekitar pipi terdapat cloasma gravidarum (penghitam pada 

daerah dahi, hidung, pipi dan leher).  

b) Sekitar leher tampak lebih hitam.  

c) Dinding perut tampak strie lividae/ gravidarum (terdapat pada 

seorang primigravida, warnanya membiru), linea alba, linea 

nigra.  

d) Hiperpigmentasi areola mamae sehingga terbentuk areola 

sekunder. Pigmentasi areola ini berbeda pada tiap wanita, ada 

yang merah muda pada wanita kulit putih, coklat tua pada 
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wanita kulit coklat dan hitam pada wanita kulit hitam. Selain itu, 

kelenjar montogomeri menonjol dan pembuluhdarah menifes 

sekitar payudara.  

e) Sekitar pantat dan paha atas terdapat striae akibat pembesaran 

bagian tersebut (Rahmawati & Fauziah, 2020).  

j. Epulis Hipertrofi papilla gingivae atau gusi. Hal ini sering terjadi 

pada triwulan pertama.  

k. Varises atau Penampakan Pembuluh Darah Vena Pengaruh estrogen 

dan progesteron menyebabkan pelebaran pembuluh darah terutama 

bagi wanita yang mempunyai bakat. Varises dapat terjadi di sekitar 

genetalia eksterna, kaki dan betis serta payudara.  

2) Tanda Mungkin (Probability Sign) Tanda kemungkinan adalah 

perubahan – perubahan fisiologis yang dapat diketahui oleh pemeriksa 

dengan melakukan pemeriksaan fisik kepada wanita hamil.  

a. Abdomen Membesar Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal ini 

terjadi pada bulan keempat kehamilan.  

b. Tanda Hegar Tanda hegar adalah perlunakan dan dapat ditekannya 

ismus uteri.  

c. Tanda Goodel Tanda goodel adalah perlunakan serviks. Pada wanita 

yang tidak hamil serviks seperti ujung hidung, sedangkan pada 

wanita hamil melunak seperti bibir.  
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d. Tanda Piscaceck Merupakan pembesaran asimetris akibat 

implantasi pada satu area kornu. Terjadi pada minggu ke-8 hingga 

ke-10.  

e. Tanda Chadwicks Perubahan warna vulva dan mukosa vagina 

menjadi agak biru atau ungu, termasuk pada porsio lunak.  

f. Kontraksi Braxton Hicks Merupakan peregangan sel – sel otot 

uterus akibat meningkatnya actomysin di dalam otot uterus. 

Kontraksi ini tidak beritmik, sporadic, tidak nyeri biasanya timbul 

pada kehamilan delapan minggu, tetapi baru dapat di amati dari 

pemeriksaan abdominal pada trimester ketiga. Kontraksi ini akan 

terus meningkat frekuensinya. Lamanya dan kekuatannya sampai 

mendekati persalinan (Handayani et al., 2022).  

g. Teraba Ballotement Hal ini harus ada dalam pemeriksaan kehamilan 

karena perabaan seperti bentuk janin saja tidak cukup karena dapat 

saja merupakan mioma uteri.  

h. Pemeriksaan Tes Biologi Kehamilan Positif (Planotest) 

Pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi adanya Human Corionic 

Gonadotropin (HCG) yang di produksi oleh sinsiotropoblastik sel 

selama kehamilan. Hormon ini disekresi di peredaran darah (pada 

plasma darah) dan diekskresi oleh urine ibu. Hormone ini dapat 

dideteksi pada 26 hari setelah konsepsi dan meningkat dengan cepat 

pada hari ke 30 – 60 usia getasi dan menurun pada hari ke 100 – 

130.  
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3) Tanda Pasti (Positive Sign) Tanda pasti adalah yang menunjukkan 

langsung keberadaan janin yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa.  

a. Gerakan Janin dalam Rahim Gerakan janin ini harus dapat teraba 

dengan jelas oleh pemeriksa. Gerakan janin baru dapat dirasakan 

pada usia kehamilan sekitar 20 minggu.  

b. Denyut Jantung Janin Dapat didengar pada usia 12 minggu dengan 

menggunakan alat Fetal Elektrocardiograf (misalnya dopler). 

Dengan stetoskop laenecc, DJJ baru dapat didengar pada usia 

kehamilan 18 – 20 minggu.  

c. Bagian – Bagian Janin Bagian – bagian janin yaitu bagian besar 

janin (kepala dan bokong) serta bagian kecil janin yaitu (lengan dan 

kaki) dapat diraba dengan jelas pada usia kehamilan trimester akhir. 

Bagian janin ini dapat dilihat dengan sempurna menggunakan USG.  

d. Kerangka Janin Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgen 

maupun USG (Elfariani et al., 2022). 

 

2.1.2 Konsep dasar Kehamilan Resiko Tinggi  

1. Pengertian  

Kehamilan risiko tinggi adalah keadaan yang dapat mempengaruhi 

keadaan ibu maupun janin pada kehamilan yang dihadapi (Fitri et al., 

2023). Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan yang dapat menyebabkan 

ibu hamil dan bayi menjadi sakit atau meninggal sebelum kelahiran 

berlangsung (Nurhayati et al., 2020). Karakteristik ibu hamil diketahui 
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bahwa faktor penting penyebab resiko tinggi pada kehamilan terjadi pada 

kelompok usia 35 tahun dikatakan usia tidak aman karena saat bereproduksi 

pada usia 35 tahun dimana kondisi organ reproduksi wanita sudah 

mengalami penurunan kemampuan untuk bereproduksi, tinggi badan 

kurang dari 145 cm, berat badan kurang dari 45 kg, jarak anak terakhir 

dengan kehamilan sekarang kurang dari 2 tahun, jumlah anak lebih dari 4. 

Faktor penyebab resiko kehamilan apabila tidak segera ditangani pada ibu 

dapat mengancam keselamatan bahkan dapat terjadi hal yang paling buruk 

yaitu kematian ibu dan bayi (Simanjuntak et al., 2021).  

2. Kriteria Kehamilan Risiko Tinggi  

Kehamilan risiko tinggi dibagi menjadi 3 kategori menurut Rochjati 

(2014), yaitu;  

1) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2 Merupakan 

kehamilan yang tidak disertai oleh faktor risiko atau penyulit sehingga 

kemungkinan besar ibu akan melahirkan secara normal dengan ibu 

dan janinnya dalam keadaan hidup sehat.  

2) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan skor 6-10 Merupakan 

kehamilan yang disertai satu atau lebih faktor risiko/penyulit baik 

yang berasal dari ibu maupun janinnya sehingga memungkinkan 

terjadinya kegawatan saat kehamilan maupun persalinan namun tidak 

darurat.  



20 

 

 

3) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRTS) dengan jumlah skor >12 

Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) merupakan kehamilan 

dengan faktor risiko:  

a. Perdarahan sebelum bayi lahir, dimana hal ini akan memberikan 

dampak gawat dan darurat pada ibu dan janinnya sehingga 

membutuhkan rujukan tepat waktu dan penanganan segera yang 

adekuat untuk menyelamatkan dua nyawa.  

b. Ibu dengan faktor risiko dua atau lebih, dimana tingkat 

kegawatannya meningkat sehingga pertolongan persalinan harus 

di rumah sakit dengan ditolong oleh dokter spesialis.  

3. Faktor-faktor kehamilan resiko tinggi  

Berikut adalah rincian faktor yang mempengaruhi RISTI: 

1) Faktor Usia Ibu: Usia < 20 tahun (sistem reproduksi belum matang) 

atau > 35 tahun (risiko kelainan genetik dan komplikasi persalinan lebih 

tinggi). 

2) Paritas (jumlah anak yang pernah dilahirkan) adalah salah satu faktor 

risiko utama dalam kehamilan risiko tinggi (Resti). Secara umum, 

paritas 2-3 dianggap paling aman, sementara paritas rendah (1) dan 

paritas tinggi (>3 atau >4) dikategorikan sebagai faktor risiko tinggi 

yang mempengaruhi kesehatan ibu dan janin. 

3) Faktor Reproduksi (4T): Terlalu muda, Terlalu tua, Terlalu dekat jarak 

kehamilan, dan Terlalu banyak anak. 
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4) Riwayat Kesehatan & Obstetri: Pernah operasi caesar (SC), keguguran 

berulang, persalinan prematur, perdarahan antepartum, atau tinggi 

badan < 145 cm. 

5) Penyakit Bawaan/Penyerta: Ibu menderita penyakit kronis seperti 

hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, TBC, ginjal, atau infeksi 

menular (HIV/AIDS). 

6) Status Gizi & Kesehatan: Kekurangan Energi Kronis (KEK), anemia 

berat, atau berat badan kurang dari 45 kg. 

7) Gaya Hidup & Sosial Ekonomi: Merokok, konsumsi alkohol/obat-

obatan terlarang, tingkat pendidikan rendah, kemiskinan, serta 

kurangnya akses atau kepatuhan terhadap antenatal care (ANC) 

4. Bahaya kehamilan Risiko Tinggi  

Dampak yang dapat ditimbulkan akibat ibu hamil dengan risiko 

tinggi sendiri dapat berdampak antara lain :  

a. Dampak Kehamilan Berisiko bagi Ibu Dampak fisik Menurut 

Prawiroharjo (2021) dalam (Susanti et al., 2025), dampak kehamilan 

berisiko bagi ibu secara fisik adalah sebagai berikut:  

a) Keguguran (abortus) Keguguran merupakan penghentian 

kehamilan sebelum janin dapat hidup. Keguguran dini terjadi 

sebelum usia kehamilan 12 minggu dan keguguran tahap lanjut 

terjadi antara usia kehamilan 12 minggu-20 minggu 

b) Partus macet Partus macet merupakan pola persalinan yang 

abnormal dimana terjadi fase laten dan fase aktif 
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memanjang/melambat bahkan berhenti ditandai dengan berhentinya 

dilatasi serviks atau penurunan janin secara total atau keduanya.  

c) Perdarahan ante partum dan post partum Perdarahan antepartum 

merupakan perdarahan yang terjadi setelah kehamilan 28 minggu. 

Biasanya lebih banyak dan lebih berbahaya daripada perdarahan 

kehamilan sebelum 28 minggu. Perdarahan postpartum merupakan 

perdarahan lebih dari 500-6000 ml dalam waktu 24 jam setelah 

bayi lahir. Menurut waktu terjadinya perdarahan postpartum 

dibedakan menjadi dua, yaitu: Perdarahan postpartum primer (early 

postpartum hemorrhage) terjadi dalam 24 jam setelah anak lahir. 

Perdarahan postpartum sekunder (late postpartum hemorrhage) 

terjadi setelah 24 jam kelahiran, antara hari ke 5 sampai hari ke 25 

postpartum  

d) Intra Uterine Fetal Death (IUFD) Intra Uterine Fetal Death (IUFD) 

merupakan kematian janin dalam rahim sebelum terjadi proses 

persalinan, usia kehamilan 28 minggu keatas atau berat janin 1000 

gram dapat juga mengakibatkan kelahiran mati. Ibu yang 

mengalami kehamilan berisiko menyebabkan meningkatnya faktor 

risiko terjadinya Intra Uterine Fetal Death (IUFD). Bila janin dalam 

kandungan tidak segera dikeluarkan selama lebih dari 4 minggu 

dapat menyebabkan terjadinya kelainan darah (hipofibrinogemia) 

yang lebih besar. 
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e) Keracunan dalam kehamilan (Pre eklamsia) & kejang (Eklamsia) 

Preeklamsia adalah keracunan pada kehamilan yang biasanya 

terjadi pada trimester ketiga kehamilan atau bisa juga muncul pada 

trimester kedua. Preeklamsia serta gangguan tekanan darah lainnya 

merupakan kasus yang menimpa setidaknya lima hingga delapan 

persen dari seluruh kehamilan. Dua penyakit ini pun tercatat 

sebagai penyebab utama kematian serta penyakit pada bayi dan ibu 

hamil di seluruh dunia. Dan di Indonesia 3 kematian ibu terbesar 

salah satunya disebabkan oleh preeklamsia/ eklampsia.  

b. Dampak Kehamilan Berisiko bagi Janin Menurut Prawiroharjo (2021), 

dalam (Ristiani et al., 2025) dampak kehamilan berisiko bagi janin 

adalah sebagai berikut:  

a) Bayi lahir belum cukup bulan Bayi lahir belum cukup bulan dapat 

disebut bayi preterm maupun bayi prematur. Bayi Preterm 

merupakan bayi yang lahir pada usia kehamilan kurang dari 37 

minggu, tanpa memperhatikan berat badan lahir. Hal ini dapat 

disebabakan oleh faktor maternal seperti toksemia, hipertensi, 

malnutrisi maupun penyakit penyerta lainnya. 

b) Bayi lahir dengan Bayi berat lahir rendah (BBLR) Bayi berat lahir 

rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 

2500gram tanpa memandang masa gestasi. Berat lahir adalah berat 

bayi yang ditimbang dalam 1 (satu) jam setelah lahir. Penyebab 

paling besar lahirnya bayi Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah 
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masalah selama kehamilan pada ibu, dapat berupa penyakit 

penyerta pada ibu, kurang nutrisi, maupun usia ibu. 

5. Skor Poedji Rochjati  

Skor poedji rochjati ini memiliki beberapa fungsi bagi ibu hamil dan 

tenaga Kesehatan. Bagi ibu hamil dapat digunakan sebagai Komunikasi 

Informasi Edukasi (KIE) karena skor mudah diterima, biaya, dan 

transportasi ke rumah sakit untuk mendapatkan penanganan yang adekuat. 

Bagi tenaga Kesehatan dapat digunakan sebagai Early Warning Sign (tanda 

peringatan dini) agar lebih waspada. Semakin tinggi skor, mkaa dibutuhkan 

penilian kritis/ pertimbangan klinis dan penanganan yang lebih intensif 

(Makmun et al., 2026).  

6. Pencegahan Kehamilan Risiko Tinggi  

Pencegahan terjadinya kehamilan risiko tinggi menurut Widatiningsih 

dan Dewi (2022) dapat dijabarkan sebagai berikut:  

1) Penyuluhan Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) untuk kehamilan dan 

persalinan aman tentang :  

a. Kehamilan Risiko Rendah (KRR), tempat persalinan dapat 

dilakukan di rumah maupun di polindes, tetapi penolong persalinan 

harus bidan, dukun membantu perawatan nifas bagi ibu dan 

bayinya.  

b. Kehamilan Risiko Tinggi (KRT), memberi penyuluhan agar 

pertolongan persalinan oleh bidan atau dokter puskesmas, 

dipolindes atau puskesmas (PKM), atau langsung dirujuk ke rumah 



25 

 

 

sakit, misalnya pada letak lintang dan ibu hamil pertama (primi) 

dengan tinggi badan rendah.  

c. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST), diberi penyuluhan 

dirujuk untuk melahirkan di rumah sakit dengan alat lengkap dan di 

bawah pengawasan dokter spesialis. 

2) Pengawasan Antenatal Memberikan manfaat dengan ditemukannya 

berbagai kelainan yang menyertai kehamilan secara dini, sehiingga 

dapat diperhitungkan dan dipersiapkan langkah – langkah dalam 

pertolongan persalinannya, seperti:  

a. Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit yang terdapat 

saat kehamilan, saat persalinan, dan kala nifas.  

b. Mengenal dan menangani penyakit yang menyertai kehamilan, 

persalinan, dan kala nifas.  

c. Memberikan nasihat dan petunjuk yang berkaitan dengan 

kehamilan, persalinan, kala nifas, laktasi, dan aspek keluarga 

berencana.  

d. Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal  

3) Pendidikan Kesehatan Pendidikan Kesehatan yang dapat diberikan 

kepada ibu, yaitu sebagai berikut:  

a. Diet dan pengawasan berat badan. Kekurangan atau kelebihan 

nutrisi dapat menyebabkan kelainan yang tidak diinginkan pada 

wanita hamil. Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan anemia, 
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partus rematur, abortus, dan lain – lain, sedangkan kelebihan nutrisi 

dapat menyebabkan preeklamsia, bayi terlalu besar, dan lain – lain.  

b. Manuaba dalam Widatiningsih dan Dewi (2023) pada saat hamil, 

bukan merupakan halangan untuk melakukan hubungan seksual. 

Umumnya hubungan seksual diperbolehkan pada masa kehamilan 

jika dilakukan dengan hati – hati.  

c. Kebersihan dan pakaian. Kebersihan harus selalu dijaga pada masa 

hamil, pakaian harus longgar, bersih, dan mudah dipakai, memakai 

sepatu dengan tumit yang tidak terlalu tinggi, memakai kutang yang 

menyokong payudara, dan pakaian dalam selalu bersih.  

d. Perawatan gigi. Wanita hamil pada trimester I mengalami mual dan 

muntah (morning sickness). Keadaan ini menyebabkan perawatan 

gigi yang tidak diperhatikan dengan baik, sehingga timbul karies 

gigi, ginggivitis, dan sebagainya.  

e. Perawatan payudara. Perawatan payudara ini bertujuan memelihara 

hyigiene payudara, melenturkan/menguatkan putting susu, dan 

mengeluarkan putting susu yang datar atau masuk ke dalam. 

f. Imunisasi Tetanus Toksoid (TT). Imunisasi untuk melindungi 

janinnyang akan dilahirkan terhadap tetanus neonatorum.  

g. Wanita pekerja. Wanita hail boleh bekerja tetapi jangan terlampau 

berat. Melakukan istirahat sebanyak mungkin. Menurut undang – 

undang perburuhan, wanita hamil berhak mendapat cuti hamil satu 
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setengah bulan sebelum bersalin atau satu setengah bulan setelah 

bersalin.  

h. Merokok, minum alkohol dan kecanduan narkotik. Ketiga 

kebiasaan ini secara langsung dapat mempengaruhi pertumbuhan 

dan perkembangan janin dan menimbulkan kelahiran dengan berat 

badan lebih rendah, atau mudah mengalami abortus dan partus 

prematurus, dapat menimbulkan cacat bawaan atau kelainan 

pertumbuhan dan perkembangan mental.  

i. Obat–obatan. Pengobatan penyakit saat hamil harus memperhatikan 

apakah obat tersebut tidak berpengaruh terhadap tumbuh kembang 

janin. 

7. Penatalaksanaan Kehamilan Risiko Tinggi  

Kehamilan risiko tinggi dapat dicegah dengan pemeriksaan dan 

pengawasan kehamilan yaitu deteksi dini ibu hamil risiko tinggi yang lebih 

difokuskan pada keadaan yang menyebabkan kematian ibu dan bayi. 

Pengawasan antenatal menyertai kehamilan secara dini, sehingga dapat 

diperhitungkan dan dipersiapkan langkah-langkah dan persiapan persalinan. 

Anjurkan setiap ibu hamil untuk melakukan kunjungan antenatal 

komprehensif yang berkualitas minimal 4 kali dengan 1 kali pada trimester 

1, 1 kali pada trimester II dan 2 kali pada trimester III, termasuk minimal 1 

kali kunjungan diantar suami/pasangan atau anggota keluarga.  
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8. Deteksi Dini Kehamilan Risiko Tinggi  

Deteksi dini adalah upaya penjaringan dan penyaringan yang 

dilaksanakan untuk menemukan penyimpangan secepat mungkin. Deteksi 

dini kehamilan risiko tinggi adalah upaya penjaringan dan penyaringan 

yang dilaksanakan untuk menemukan gejala kehamilan risiko tinggi sejak 

awal. Hal-hal yang termasuk dalam deteksi dini kehamilan risiko tinggi, 

yaitu usia ibu hamil kurang dari 20 tahun, usia ibu hamil lebih dari 35 

tahun, jumlah anak 3 orang atau lebih, Jarak kelahiran kurang dari 2 tahun 

Ibu dengan tinggi badan kurang dari 145 cm, Ibu dengan berat badan < 45 

kg sebelum kehamilan, Ibu dengan lingkar lengan atas < 23,5 cm, Riwayat 

kehamilan dan persalinan sebelumnya (perdarahan, kejangkejang, demam 

tinggi, persalinan lama, melahirkan dengan cara operasi, dan bayi lahir 

mati). 

2.1.3 Konsep ANC Resiko Tinggi  

1. Pengertian  

Antenatal Care merupakan salah satu usaha preventif program 

pelayanan kesehatan obstetri untuk mengoptimalkan kelainan yang terjadi 

pada maternal dan neonatal melalui serangkaian pemeriksaan yang dapat 

dilakukan selama kehamilan. Menurut Padila (2014) sitasi Liana (2019), 

antenatal care merupakan pemeriksaan ibu hamil baik fisik maupun mental 

serta menyelamatkan ibu dan anak dalam kehamilan, persalinan dan masa 

nifas, sehingga keadaan mereka dalam keadaan sehat dan normal. 

Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) menurut Kemenkes (2018), merupakan 
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pemeriksaan kehamilan yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan fisik 

dan mental pada ibu hamil secara optimal, hingga mampu menghadapi 

masa persalinan, nifas, menghadapi persiapan pemberian ASI secara 

eksklusif, serta kembalinya kesehatan alat reproduksi dengan wajar.  

2. Tujuan Pemeriksaan Antenatal Care  

Tujuan pemeriksaan kehamilan menurut Kemenkes (2018), adalah 

sebagai berikut:  

a. Memantau kemajuan proses kehamilan demi memastikan kesehatan 

pada ibu serta tumbuh kembang janin yang ada di dalamnya.  

b. Mengetahui apabila adanya komplikasi kehamilan yang mungkin saja 

terjadi saat kehamilan sejak dini, termasuk adanya riwayat penyakit dan 

tindak pembedahan.  

c. Meningkatkan serta mempertahankan kesehatan ibu dan bayi.  

d. Mempersiapkan proses persalinan sehingga dapat melahirkan bayi 

dengan selamat serta meminimalkan trauma yang dimungkinkan terjadi 

pada masa persalinan.  

e. Menurunkan jumlah kematian dan angka kesakitan pada ibu.  

f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk menerima kelahiran anak 

agar mengalami tumbuh kembang dengan normal.  

g. Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik serta dapat 

memberikan ASI Eksklusif pada bayinya.  

Pelayanan kesehatan masa hamil dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

(PMK) No. 97 Tahun 2014 pasal 12 ayat (1) bertujuan untuk memenuhi 
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hak setiap ibu hamil memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas 

sehingga mampu menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin dengan 

selamat, dan melahirkan bayi yang sehat serta berkualitas. Pelayanan 

dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi hingga sebelum mulainya proses 

persalinan. Pelayanan kesehatan masa hamil sebagaimana yang dimaksud 

ialah wajib dilakukan melalui pelayanan antenatal terpadu.  

Pelayanan antenatal terpadu merupakan pelayanan kesehatan 

komprehensif dan berkualitas yang dilakukan melalui:  

a. Pemberian pelayanan dan konseling kesehatan termasuk stimulasi dan 

gizi agar kehamilan berlangsung sehat dan janinnya lahir sehat serta 

cerdas.  

b. Deteksi dini masalah, penyakit dan penyulit/komplikasi dalam 

kehamilan.  

c. Penyiapan persalinan yang bersih dan aman.  

d. Perencanaan antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan 

jika terjadi penyulit/komplikasi.  

e. Penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan tepat waktu bila 

diperlukan.  

f. Melibatkan ibu hamil, suami, dan keluarganya dalam menjaga 

kesehatan dan gizi ibu hamil dalam menyiapkan persalinan dan 

kesiagaan bila terjadi penyulit/komplikasi.  
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3. Jadwal Pemeriksaan Antenatal Care  

Kualitas pelayanan antenatal yang diberikan mempengaruhi 

kesehatan ibu dan janinnya. Dalam memberikan pelayanan, tenaga 

kesehatan harus dapat memastikan bahwa kehamilan berlangsung normal, 

mampu mendeteksi dini masalah dan penyakit yang dialami dan melakukan 

intervensi secara adekuat sehingga ibu siap untuk menjalani persalinan 

normal. Setiap kehamilan, dalam perkembangannya mempunyai resiko 

mengalami penyulit atau komplikasi.  

Oleh karena itu, menurut Kementerian Kesehatan RI (2021), 

pelayanan antenatal harus dilakukan minimal 6 kali sesuai standar, 

diantaranya:  

a. 1 kali pada trimester pertama (kehamilan hingga 12 minggu).  

b. 2 kali pada trimester kedua (kehamilan diatas 12 minggu sampai 24 

minggu).  

c. 3 kali pada trimester ketiga (kehamilan diatas 24 minggu sampai 40 

minggu).  

Kunjungan pelayanan antenatal pada ibu hamil yang normal 

biasanya disingkat dengan huruf K pada buku pink atau buku KIA yang 

diberikan pada saat pertama kali melakukan kunjungan. Selama melakukan 

kunjungan antenatal ibu akan mendapatkan serangkaian pemeriksaan yang 

terkait dengan upaya untuk memastikan ada tidaknya kehamilan dan 

pengamatan berbagai kemungkinan ada tidaknya penyulit atau gangguan 
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kesehatan selama kehamilan yang mungkin dapat mengganggu kehamilan 

(Bundarini and Fitriahadi, 2019).  

4. Standar Asuhan Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan / ANC  

Adapun standar asuhan pelayanan pemeriksaan kehamilan yang 

diberikan kepada ibu hamil dengan memenuhi kriteria 10T menurut 

Kementerian Kesehatan RI (2021), adalah sebagai berikut:  

a. Pengukuran tinggi dan berat badan Pengukuran tinggi badan cukup 

dilakukan satu kali saat melakukan kunjungan. Pengukuran tinggi 

badan pada pertama kali kunjungan dilakukan untuk menapis adanya 

faktor risiko pada ibu hamil. Tinggi badan ibu hamil kurang dari 145 

cm dapat meningkatkan untuk terjadinya Cephalopelvic Disproportion 

(CPD). Sedangkan penimbangan berat badan dilakukan setiap kali 

pada saat melakukan kunjungan ANC. Ini dilakukan untuk 

mengetahui faktor resiko dari kelebihan berat badan pada saat 

kehamilan dapat meningkatkan resiko komplikasi selama hamil dan 

saat persalinan seperti tekanan darah tinggi saat hamil (hipertensi 

gestasional), diabetes gestasional, bayi besar, dan kelahiran caesar 

adapun ibu hamil dengan berat badan kurang selama kehamilan dapat 

meningkatkan resiko bayi lahir prematur (kelahiran kurang dari 37 

minggu) dan BBLR. Oleh karena itu, usahakan berat badan berada 

pada kisaran normal selama kehamilan. Penambahan berat badan yang 

kurang dari 9 kg selama kehamilan atau kurang dari 1 kg setiap 
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bulannya menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin 

(Mandriwati, 2011). 

Tabel 1 Berat Badan Ideal pada Masa Kehamilan 

Profil Penambahan Berat Badan 

Berat Badan Normal (IMT :  

18,5 – 25,0 kg) 

11,5 – 16,0 kg 

Berat Badan Rendah (IMT :  

17 – 18,4 kg) 

12,5 – 18,0 kg 

Berusia < 19 tahun 12,5 – 18,0 kg 

Kelebihan Berat Badan (IMT :  

25,1 – 27,0 kg) 

7,0 – 11,5 kg 

Obesitas (IMT :  

> 27,0 kg) 

6,8 kg 

Hamil Gemelli 

 

16,0 – 20,5 kg 

Sumber : (Kemenkes, 2018)  

b. Pengukuran tekanan darah  

Pengukuran tekanan darah dilakukan setiap kali melakukan 

kunjungan antenatal dengan batas normal 120/80 mmHg. Hal ini 

dilakukan apakah tekanan darah normal atau tidak, tekanan darah 

yang tinggi dapat menjadi risiko adanya hipertensi (tekanan darah ≥ 

140/90 mmHg) pada kehamilan dan preeklampsia (hipertensi disertai 

oedema wajah dan atau tungkai bawah dan atau proteinuria). Tekanan 

darah yang rendah juga dapat menyebabkan ibu mengalami pusing 

dan lemah (Mandriwati, 2011).  

c. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA)  

Pengukuran LiLA hanya dilakukan sekali pada awal kunjungan 

ANC untuk mengetahui status gizi ibu hamil untuk skrining ibu hamil 

berisiko KEK. Kekurangan Energi Kronik (KEK) disini artinya ibu 
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hamil mengalami kekurangan gizi dan telah berlangsung lama dimana 

LiLA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK akan dapat 

melahirkan bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Mandriwati, 

2011). 

d. Tinggi Fundus Uteri (TFU)  

Pengukuran tinggi fundus dilakukan pada setiap kali kunjungan 

antenatal dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai 

dengan usia kehamilan atau tidak. Jika tinggi fundus tidak sesuai 

dengan usia kehamilan, kemungkinan ada gangguan pertumbuhan 

janin. Standar pengukuran tinggi fundus pada saat usia kehamilan 22- 

24 minggu dilakukan menggunakan pita ukur (Mandriwati, 2011). 

Tabel 2 Nilai Normal TFU Sesuai Usia Kehamilan 

Umur Kehamilan Tinggi Fundus Uteri 

12 minggu 1 – 2 jari diatas symphisis 

16 minggu Pertengahan antara symphisis – pusat 

20 minggu 3 jari dibawah pusat 

24 minggu Setinggi pusat 

28 minggu 3 jari diatas pusat 

32 minggu Pertengahan proc. xymphoideus – 

pusat 

36 minggu 3 jari dibawah proc. Xymphoideus 

40 minggu Pertengahan proc. xymphoideus – 

pusat 

 

Sumber : (Tyastuti, 2016) 

e. Penentuan letak janin (presentasi janin) dan Denyut Jantung Janin 

(DJJ) Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II 

dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini 

dilakukan untuk mengetahui letak janin. Jika pada trimester III bagian 
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bawah janin bukan kepala, atau kepala janin belum masuk ke panggul 

berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau penyulit lainnya. 

Sedangkan penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan 

selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang dari 

120 kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 kali/menit menunjukkan 

adanya gawat janin. Pengukuran DJJ ini dilakukan menggunakan 

stetoskop monoaural atau doppler (Mandriwati, 2011).  

f. Penentuan skrining status imunisasi Tetanus Toksoid (TT) Untuk 

mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus mendapat 

imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, ibu hamil di skrining status 

imunisasi T-nya. Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil disesuaikan 

dengan status imunisasi T ibu saat ini. Ibu hamil minimal memiliki 

status imunisasi T2 agar mendapatkan perlindungan terhadap infeksi 

tetanus. Ibu hamil dengan status imunisasi T5 (TT Long Life) tidak 

perlu diberikan imunisasi TT lagi (Mandriwati, 2011). Pemberian 

imunisasi TT tidak mempunyai interval maksimal, hanya terdapat 

interval minimal. Interval minimal pemberian imunisasi TT dan lama 

perlindungannya dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 3 Status Imunisasi TT 

Status TT Interval Minimal 

Pemberian 

Masa Perlindungan 

TT1  Langkah awal 

pembentukan 

kekebalan tubuh 

terhadap penyakit 

tetanus 

TT2 1 bulan setelah TT1 3 tahun 
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TT3 6 bulan setelah TT2 5 tahun 

TT4 1 tahun setelah TT3 10 tahun 

TT5 1 tahun setelah TT4 

 

Lebih dari 25 tahun 

 

Sumber : (Kemenkes, 2019)  

g. Pemberian tablet tambah darah (tablet Fe)  

Zat besi adalah unsur pembentukan sel darah merah yang 

dibutuhkan oleh ibu hamil untuk mencegah terjadinya anemia atau 

kurang darah selama kehamilan. Ibu hamil dikatakan anemia apabila 

kadar hemoglobin kurang dari 11 mg/L. Anemia pada ibu hamil 

dihubungkan dengan meningkatnya kelahiran prematur, kematian ibu 

dan anak serta penyakit infeksi (Bundarini and Fitriahadi, 2019). 

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat 

tablet tambah darah (tablet zat besi) dan asam folat minimal 90 tablet 

selama kehamilan yang diberikan sejak kunjungan pertama 

(Mandriwati, 2021). 

h. Tes laboratorium  

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah 

pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus. Pemeriksaan 

laboratorium rutin adalah pemeriksaan laboratorium yang harus 

dilakukan pada setiap ibu hamil yaitu golongan darah, hemoglobin 

darah, dan pemeriksaan spesifik daerah endemis/epidemi (malaria, 

HIV, dll). Sementara pemeriksaan laboratorium khusus adalah 

pemeriksaan laboratorium lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu 

hamil yang melakukan kunjungan antenatal (Mandriwati, 2021).  
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i. Tatalaksana  

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal dan hasil pemeriksaan 

laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus 

ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan. 

Standar tata laksana kasus juga dapat dimaksudkan untuk memberikan 

penatalaksanaan secara khusus masalah diluar kehamilan yang dialami 

ibu berkaitan dengan penyakit lain. Kasus-kasus yang tidak dapat 

ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan (Bundarini and 

Fitriahadi, 2019). j. Temu Wicara Temu wicara dilakukan pada saat 

pemeriksaan kehamilan sesuai dengan permasalahan yang ditemukan 

menggunakan media yang ada diantaranya adalah dengan 

menggunakan buku KIA (Bundarini and Fitriahadi, 2019). Saat 

melakukan temu wicara, ibu hamil seringkali bertanya mengenai 

pencegahan komplikasi kehamilan, masalah kesehatan bahkan 

mengenai perencanaan persalinan yang diinginkan oleh ibu hamil agar 

tetap merasa nyaman. Layanan temu wicara ini juga diperlukan untuk 

menyepakati rencana-rencana kelahiran, rujukan bila diperlukan, 

bimbingan pengasuhan bayi saat sudah terlahir dan pemakaian KB 

paska persalinan (Prasetyo, 2022).  

Masih menurut Prasetyo (2022), temu wicara (konseling) yang 

dilakukan pada setiap kunjungan antenatal meliputi:  

1) Kesehatan ibu Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan 

kehamilannya secara rutin ke tenaga kesehatan dan menganjurkan 
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ibu hamil agar beristirahat yang cukup selama kehamilannya 

(sekitar 9-10 jam per hari) dan tidak bekerja berat.  

2) Perilaku hidup bersih dan sehat Setiap ibu hamil dianjurkan untuk 

menjaga kebersihan badan selama kehamilan misalnya mencuci 

tangan sebelum makan, mandi 2 kali sehari dengan menggunakan 

sabun, menggosok gigi setelah sarapan dan sebelum tidur serta 

melakukan olahraga ringan.  

3) Peran suami serta keluarga dalam kehamilan dan perencanaan 

persalinan Setiap ibu hamil perlu mendapatkan dukungan dari 

keluarga terutama suami dalam kehamilannya. Suami, keluarga 

atau masyarakat perlu menyiapkan biaya persalinan, kebutuhan 

bayi, transportasi rujukan dan calon donor darah. Hal ini penting 

apabila terjadi komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas agar 

segera dibawa ke fasilitas kesehatan.  

4) Tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas serta kesiapan 

menghadapi komplikasi Setiap ibu hamil diperkenalkan mengenai 

tanda-tanda bahaya baik selama kehamilan, persalinan, dan nifas 

misalnya perdarahan pada hamil muda maupun hamil tua keluar 

cairan berbau pada jalan lahir saat nifas, dsb. Mengenal tanda-

tanda bahaya ini penting agar ibu hamil segera mencari 

pertolongan ke tenaga kesehatan.  

5) Asupan gizi seimbang Selama hamil, ibu dianjurkan untuk 

mendapatkan asupan makanan yang cukup dengan pola gizi yang 
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seimbang karena hal ini penting untuk proses tumbuh kembang 

janin dan derajat kesehatan ibu. Misalnya ibu hamil disarankan 

mium tablet tambah darah secara rutin untuk mencegah anemia 

pada kehamilannya.  

6) Gejala penyakit menular dan tidak menular Setiap ibu hamil harus 

tahu mengenai gejala-gejala penyakit menular dan penyakit tidak 

menular karena dapat mempengaruhi pada kesehatan ibu dan 

janinnya.  

7) Penawaran untuk melakukan tes HIV dan Konseling di daerah 

Epidemi meluas dan terkonsentrasi atau ibu hamil dengan IMS 

dan TB di daerah epidemic rendah Setiap ibu hamil ditawarkan 

untuk dilakukan tes HIV dan segera diberikan informasi mengenai 

resiko penularan HIV dari ibu ke janinnya. Apabila ibu hamil 

tersebut HIV positif maka dilakukan konseling Pencegahan 

Penularan HIV dari Ibu ke Anak (PPIA). Bagi ibu hamil yang 

negatif diberikan penjelasan untuk menjaga tetap HIV negatif 

diberikan penjelasan untuk menjaga HIV negatif selama hamil, 

menyusui dan seterusnya.  

8) Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan pemberian ASI eksklusif Setiap 

ibu hamil dianjurkan untuk memberikan ASI kepada bayinya 

segera setelah bayi lahir karena ASI mengandung zat kekebalan 

tubuh yang penting untuk kesehatan bayi. Pemberian ASI 

dilanjutkan sampai bayi berusia 6 bulan.  
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9) KB paska persalinan Ibu hamil diberikan pengarahan tentang 

pentingnya ikut KB setelah persalinan untuk menjarangkan 

kehamilan dan agar ibu punya waktu merawat kesehatan diri 

sendiri, anak, dan keluarga.  

10) Imunisasi Setiap ibu hamil harus mempunyai status imunisasi (T) 

yang masih memberikan perlindungan untuk mencegah ibu dan 

bayi mengalami tetanus neonatorum. Setiap ibu hamil minimal 

mempunyai status imunisasi T2 agar terlindungi terhadap infeksi 

tetanus.  

11) Peningkatan kesehatan intelegensia pada kehamilan (brain 

booster) Untuk dapat meningkatkan intelegensi bayi yang akan 

dilahirkan, ibu hamil dianjurkan untuk memberikan stimulasi 

auditori dan pemenuhan nutrisi pengungkit otak (brain booster) 

secara bersamaan pada periode kehamilan. 
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2.2 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1  Kerangka Teori Faktor Dominan Kejadian Kehamilan Resiko 

Tinggi   Di Polindes Sendang Laok Bangkalan 
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2.3 Kerangka Konseptual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

: Diteliti  

: Tidak diteliti  

 

Gambar 2.2  Kerangka Konseptual Faktor Dominan Kejadian Kehamilan 

Resiko Tinggi   Di Polindes Sendang Laok Bangkalan 
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