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Kata Pengantar 
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Anamnesa pada Ibu Hamil, BAB 3 tentang Pemeriksaan Umum Ibu 
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BAB I 

PENGANTAR ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN 

 

A. PETUNJUK BELAJAR 

Pada mata kuliah asuhan kebidanan kehamilan ini, 

berdasarkan standar pelayanan kebidanan sesuai kewenangan 

bidan, maka mahasiswa akan mempelajari tentang anamnesa 

kunjungan awal dan kunjungan ulang pada ibu hamil. Berdasarkan 

hal tersebut, mahasiswa di tuntut mampu melakukan anamnesa 

dalam mengumpulkan data subyektif pasien meliputi identitas 

pasien, keluhan utama, alasan berkunjung, Riwayat perkawinan, 

Riwayat menstruasi, Riwayat penyakit sekarang, Riwayat penyakit 

dahulu, Riwayat penyakit keluarga, Riwayat obstetrik saat ini dan 

dahulu, Riwayat sosial budaya, Pola kebiasaan sehari-hari. 

Selanjutnya mahasiswa akan mempelajari keterampilan 

tentang pemeriksaan ibu hamil yang meliputi TTV, BB, TB LILA; 

pemeriksaan obstetri meliputi pemeriksaan fisik head to toe, 

Pemeriksaan Leopold, Pengukuran TFU Cara Mc Donald, 

Auskultasi Denyut Jantung Janin (DJJ), Pemeriksaan OSBORN Ibu 

Hamil, Pemeriksaan Panggul Luar Ibu Hamil. Kemudian, 

mahasiswa juga akan mempelajari tentang pemeriksaan 

laboratorium sebagai data penunjang hasil pemeriksaan fisik umum 

dan obstetrik yang melputi pemeriksaan kadar haemoglobin (HB), 

protein urine, serta reduksi/ glukosa urine. Hasil pemeriksaan ini 

digunakan sebagai data dasar obyektif hasil pemeriksaan dan 

pengukuran. Kedua data dasar tersebut baik data subyektif yang 



  

 Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan Edisi 1 2 

 

diperoleh melalui anamnesa dan data obyektif yang diperoleh 

melalui pemeriksaan dan pengukuran digunakan sebagai bahan 

pengumpulan data pengkajian dalam dokumentasi kebidanan.  

Setelah data pengkajian yang terkumpul, selanjutnya 

dilakukan penegakan diagnosis kebidanan sesuai dengan 

nomenklatur kebidanan dan melakukan penatalaksanaan serta 

pemberian komunikasi, informasi dan edukasi berdasarkan 

permasalahan pasien serta rencana yang telah ditetapkan oleh bidan 

berdasarkan hasil pengkajian data dasar subyektif, data obyektif 

dan data penunjang laboratorium. Pada kegiatan penatalaksanaan 

sesuai dengan kewenangan bidan, dalam beberapa pertemuan 

ketika pasien melakukan pemeriksaan kehamilan (ante natal care) 

dalam kelas ibu hamil dilakukan senam hamil yang juga perlu 

dipelajari oleh mahasiswa kebidanan.  

Seluruh data yang telah terkumpul baik data subyektif, data 

obyektif, diagnosis dan penatalaksanaan yang telah dilakukan perlu 

dilakukan pendokumentasian. Pada kegiatan pendokumentasian 

dilakukan dengan metode SOAP. 

Dalam kegiatan pembelajaran praktik di Laboratorium, 

Adapun hal-hal yang harus dipahami mahasiswa sebagai berikut: 

1. Mahasiswa perlu memahami secara konsep teoritis setiap 

kompetensi yang harus dicapai mahasiswa, kemudian 

diaplikasikan dalam bentuk praktik melalui media phantom 

dan atau pasien yang telah disediakan dan telah mendapatkan 

informed consent sebagai bentuk persetujuan.  
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2. Kegiatan praktik menggunakan buku ini dapat dilakukan 

melalui bimbingan dengan dosen pengampu mata kuliah dan 

dosen pembimbing praktik serta dapat dilakukan secara 

mandiri oleh masing-masing mahasiswa dan atau dalam bentuk 

kelompok-kelompok kecil. 

3. Strategi pembelajaran dalam buku ini menggunakan CTJ, 

cooperative learning, bed side teaching, studi kasus, demonstrasi, 

simulasi dan role play.  

4. Keberhasilan terhadap kompetensi yang harus dicapai 

mahasiswa untuk mampu menyerap materi dan praktik asuhan 

kebidanan kehamilan mulai BAB II hingga BAB VIII sangat 

bergantung dengan kesungguhan mahasiswa dalam belajar. 

5. Apabila mahasiswa menemui kesulitan, maka dapat menemui 

dosen pengampu mata kuliah asuhan kebidanan kehamilan 

atau dosen pembimbing. 

6. Penilaian teori dapat dilakukan melalui tes tulis. 

7. Penilaian keterampilan laboratorium ini dapat dinilai 0 (jika 

prosedur terlewatkan atau tidak anda lakukan), nilai 1 (jika 

anda melakukan dengan cukup baik dan masih diingatkan atau 

memperoleh bimbingan fasilitator atau tim penilai), nilai 2 (jika 

anda mampu melakukan secara mahir tanpa dibimbing) 

8. Mahasiswa yang belajar praktik menggunakan buku ini di 

haruskan juga mampu mengerjakan soal-soal latihan yang ada 

dalam buku ini. 

 

B. TATA TERTIB BELAJAR 
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1. Selama mahasiswa melakukan kegiatan praktik laboratorium, 

seluruh setting kegiatan praktik dalam bentuk setting seperti 

situasi nyata di wahana praktik. 

2. Mahasiswa melakukan bon alat sebelum kegiatan praktik 

laboratorium dilaksanakan. 

3. Mahasiswa menggunakan skort setiap melakukan kegiatan 

praktik 

4. Mahasiswa datang maksimal 15 menit sebelum kegiatan praktik 

dimulai. 

5. Mahasiswa mengisi daftar hadir yang telah disediakan petugas 

laboratorium dan atau program studi. 

6. Selama kegiatan praktik laboratorium berlangsung, mahasiswa 

diharapkan mampu menciptakan suasana kondusif dan tidak 

gaduh serta tidak membawa makanan dan atau minuman di 

dalam Laboratorium. 

7. Mahasiswa yang melakukan kegiatan praktik Laboratorium 

yang dilakukan secara mandiri dapat meminta hasil penilaian 

keterampilan yang telah dilakukan pada dosen pembimbing 

dan atau sejawat (peer). Demikian juga bagi mahasiswa yang 

melakukan kegiatan praktik Laboratorium secara berkelompok 

kecil dapat meminta hasil penilaian terhadap keterampailan 

yang telah dilakukan kepada peer group dan atau dosen 

pengampu/ fasilitator. 
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BAB II  

ANAMNESA PADA IBU HAMIL 

 

1. Pendahuluan 
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Pada BAB II ini, mahasiswa akan mempelajari tentang 

anamnesa kepada ibu hamil yang melakukan kunjungan awal. 

Dalam teori dan praktik tentang anamnesa kunjungan awal ini, 

mahasiswa di harapkan mampu memahami konsep teoritis dan 

mampu melakukan proses anamnesa dengan mahir yang 

mengacu pada SOP yang ada dalam buku ini. 

2. Capaian pembelajaran mata kuliah 

Mahasiswa mampu melakukan anamnesa kunjungan awal 

dan ulang kepada ibu hamil sesuai standar operasional 

prosedur dengan baik. 

Kegiatan 1: 

A. Teori Anamnesa pada Ibu Hamil 

3. Pengertian anamnesa  

Anamnesa yaitu proses mengumpulkan data dasar pasien 

dengan cara wawancara langsung maupun tidak langsung. 

 

 

 

 

 

Sumber: bppsdmk.kemkes.go.id 

Gambar 2.1 Anamnesa pada Ibu Hamil oleh Bidan 

4. Pengertian anamnesa kunjungan awal ibu hamil 

Merupakan suatu proses pengumpulan data dasar pasien 

melalui wawancara kepada pasien saat kontak dengan tenaga 

kesehatan untuk pertama kali. 
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Yaitu proses pengumpulan data pasien dengan cara 

bertanya kepada pasien dan atau pendamping pasien pada 

trimester 1 yaitu minggu awal kehamilan sampai-12 minggu. 

5. Tujuan anamnesa 

Adapun beberapa tujuan anamnesa yaitu: 

a. Untuk menentukan status fungsional dan status kesehatan 

pasien saat ini serta riwayat kesehatan masa lalu dan 

menentukan respon pasien saat dilakukan wawancara saat 

ini serta sebelumnya. 

b. Untuk mengambil keputusan dalam penentuan untuk di 

rusuk dan bimbingan usaha. 

c. Untuk menciptakan kesejahteraan keluarga dan penegakan 

diagnosis pasien. 

d. Sebagai dasar dalam menentukan pemeriksaan kehamilan 

pasien. 

6. Tujuan Kunjungan Awal Kehamilan 

Adapun tujuan ibu hamil melakukan kunjungan awal ke 

Bidan yaitu agar ibu dan keluarga siap menghadapi kehamilan 

ibu, termasuk perisiapan melahirkan, masa menyusui, 

perawatan bayi baru lahir dari berbagai aspek baik fisik, psikis, 

sosial dan spiritual. 

 

7. Prinsip Ketika Petugas Kesehatan Melakukan Anamnesa 

a. Ketenangan: mengorganisasikan pikiran serta informasi 

dengan lengkap pada apa yang akan dipertanyakan pada 

ibu hamil 
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b. Pendengar aktif: minat serta perhatian petugas membantu 

akuratnya informasi 

c. Pertanyaan harus berkaitan 

d. Menyusun kata-kata yang baik dan santun 

e. Cara melakukan klarifikasi terhadap hal yang disampaikan 

pasien 

f. Pertanyaan petugas fokus pada masalah 

g. Ada umpan balik baik dari petugas Kesehatan 

h. Menawarkan pemberian informasi 

i. Menyimpulkan hasil wawancara dengan baik 

 

B. Praktik Anamnesa Kunjungan Awal Ibu Hamil 

1. Prosedur anamnesa kunjungan awal pada ibu hamil 

Prosedur dalam melakukan anamnesa pada ibu hamil baik 

kunjungan awal maupun kunjungan ulang dapat dilakukan 

dalam setting pembelajaran di Laboratorium, di Praktik Mandiri 

Bidan (PMB), di Puskesmas, di Klinik, di Rumah Bersalin dan 

atau di Rumah Sakit. 

Langkah pertama saat melakukan praktik ini ketika pasien 

datang ke layanan kesehatan, Mahasiswa Bidan (anda) 

memberikan salam serta mempersilakan klien untuk duduk di 

kursi yang disediakan serta menanyakan maksud dan tujuan 

kedatangannya di layanan kesehatan ini. Selanjutnya anda 

memperkenalkan diri dan menawarkan bantuan serta 

memanggil nama kesukaan pasien. Menggali data identitas 
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pasien dan suami ibu hamil. Secara lebih rinci dapat dilihat 

yaitu: 

a. Biodata atau identitas pasien serta suaminya:  

Nama, umur, pekerjaan, suku bangsa, agama, pendidikan 

terakhir, golongan darah, alamat, nomor telepon. 

b. Keluhan utama:  

Anda bertanya satu keluhan yang paling prioritas yang 

dirasakan ibu hamil. 

c. Alasan berkunjung:  

Bertanya sejak kapan keluhan tersebut dirasakan yang 

menyebabkan pasien datang ke layanan Kesehatan (PMB, 

RB, Klinik, PKM, RS). 

d. Menanyakan status obstetric dan riwayat obstetric:  

Anda menanyakan kepada pasien ibu hamil tentang 

riwayat kehamilan yang lalu seperti usia kehamilan anak 

sebelumnya; Riwayat persalinan seperti penolong 

persalinan, jenis persalinan, Penyulit; BB Lahir, Hidup/ 

Mati; Nifas meliputi ASI eksklusif, Penyulit. 

e. Menanyakan riwayat perkawinan: 

Riwayat perkawinan yang dikaji meliputi frekuensi kawin, 

lama perkawinan. 

f. Menanyakan riwayat menstruasi 

Riwayat menstruasi yang di tanyakan kepada pasien yaitu 

tentang menarche, lama menstruasi, siklus menstruasi, 

keputihan, dismenorhea. 

g. Menanyakan riwayat kehamilan sekarang:  
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Anda bertanya kepada ibu hamil tentang HPHT kehamilan 

sekarang, gerakan janin, tanda-tanda bahaya kehamilan 

atau penyulit seperti febris, pengeluaran darah bercak atau 

banyak selama kehamilan, keluhan umum, obat-obatan 

yang dikonsumsi, kekhawatiran spesifik. 

h. Menanyakan Riwayat kontrasepsi 

Anda dapat bertanya tentang jenis alat kontrasepsi yang 

digunakan, apakah jenis hormonal atau non hormonal, dan 

lama penggunaan alat kontrasepsi sebelum hamil sekarang. 

Hal tersebut ditujukan untuk mengidentifikasi apakah 

kehamilan ini merupakan akibat dari kegagalan 

kontrasepsi. 

i. Menanyakan Riwayat Kesehatan 

Anda perlu menggali riwayat kesehatan sekarang, riwayat 

kesehatan dahulu, Riwayat kesehatan keluarga meliputi 

ada penyakit menular seperti hepatitis B, asma, menurun 

seperti penyakit gangguan pembekuan darah, kencing 

manis, jantung dan menahun seperti asma, hipertensi, dan 

lain sebagainya. 

j. Menanyakan Riwayat alergi 

Anda juga perlu menanyakan riwayat alergi pada makanan 

atau obat-obatan tertentu. Hal ini ditujukan agar 

penatalaksanaan yang diberikan Bidan sesuai dengan 

permasalahan yang ada. 

k. Menanyakan pola kebiasaan kurang baik, contohnya 

merokok, minum jamu-jamuan 
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Anda perlu menggali, apakah ibu hamil memiliki kebiasaan 

buruk yang bisa merugikan kondisi kesehatan ibu serta 

janin yang sedang dikandung seperti merokok dan atau 

minum jamu-jamuan yang komposisinya belum diketahui 

dengan jelas dan belum yakin keamanannya. 

l. Menanyakan keadaan psikososial dan spiritual 

Anda perlu menanyakan apakah kehamilan ini diharapkan 

oleh pasien, suami pasien dan keluarganya serta bagaimana 

hubungannya dengan suaminya atau keluarga serta apakah 

ada budaya selamatan atau ritual yang dapat mengganggu 

atau tidak menggangu kesehatan ibu hamil. 

m. Menanyakan persiapan persalinan 

Anda juga perlu menggali bagaimana persiapan ibu tentang 

persalinannya nanti yang meliputi siapa penentu atau 

pengambil keputusan, tempat persalinan, pendamping 

persalinan serta keuangan dan pendonor darah, jika terjadi 

hal yang diluar dugaan. 

n. Menanyakan pola makan dan minum. 

Anda perlu menggali tentang pola makan (meliputi: 

frekuensi/ jumlahnya, porsi, jenis makanan) dan minum 

(banyaknya berapa gelas/ hari) sebelum hamil dan saat 

hamil ini. 

 

o. Menanyakan pola aktifitas dan istirahat 

Anda juga perlu mengkaji bagaimana pola aktifitas pasien 

sebelum dan saat hamil ini. Apakah pola aktivitas yang 
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dilakukan ibu hamil dapat mengganggu Kesehatan ibu 

dan janinnya ataukah tidak. Demikian juga, anda perlu 

mengkaji pola istirahat ibu sebelum dan saat hamil ini, 

guna menentukan apakah ada permasalahan terhadap 

kebutuhan istirahat tidur (insomnia) ataukah tidak. Pola 

aktifitas pasien yang perlu di kaji meliputi pekerjaan yang 

dikerjakan setiap harinya, misalnya saat hamil tetap 

melakukan pekerjaan rumah meliputi mencuci piring, 

menyapu lantai, mengepel, menimba air, dan lain 

sebagainya. Sedangkan pola istirahat yang dapat di kaji 

yaitu berapa jam lama tidur ibu di siang dan malam hari 

setiap harinya. 

p. Menanyakan pola eliminasi 

Anda perlu mengkaji bagaimana pola eliminasi pasien 

meliputi buang air besar dan buang air kecil sebelum 

hamil dan saat hamil ini. BAB yang dikaji meliputi 

frekuensi/ jumlahnya, warna, konsistensi, disertai darah 

atau tidak; BAK yang dikaji meliputi frekuensi, warna, 

bau urine. 

q. Menanyakan pola seksual 

Anda juga perlu menggali bagaimana pola seksual 

sebelum dan Ketika hamil ini. Pola seksual yang dikaji 

meliputi frekuensi seks, menggunakan kondom atau 

tidak. Hal ini digunakan untuk mengkaji kapan ihu hamil 

boleh melakukan hubungan seksual dengan dan tanpa 

kondom. Hal ini dikarenakan prostaglandin yang 
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dikeluarkan dari sperma suami dapat menyebabkan 

persalinan lebih awal. 

r. Menanyakan pola personal hygiene 

Pola personal hygiene yang dapat anda kaji yaitu tentang 

frekuensi mandi, ganti pakaian dan atau celana dalam 

berapa kali per hari. Personal hygiene berkaitan dengan 

rasa nyaman yang dirasakan ibu dan bagaimana cara 

cebok saat buang air kecil dan besar, apakah dari arah 

depan ke belakang, ataukah dari belakang ke depan. 

Selanjutnya, anda dapat mengikuti langkah-langkah yang 

ada dalam standar operasional prosedur di bawah ini: 

SOP  ANAMNESA KUNJUNGAN AWAL IBU HAMIL 
 

ANAMNESA KUNJUNGAN AWAL IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Suatu proses pengumpulan data dasar 
pasien melalui wawancara kepada pasien 
saat kontak dengan tenaga kesehatan 
untuk pertama kali. 

   

 
 

 
TUJUAN 

1. Untuk menentukan status fungsional 
dan status kesehatan pasien saat ini 
serta riwayat kesehatan masa lalu dan 
menentukan respon pasien saat 
dilakukan wawancara saat ini serta 
sebelumnya. 

2. Untuk mengambil keputusan dalam 
penentuan merujuk serta bimbingan 
usaha. 

3. Untuk menciptakan kesejahteraan 
keluarga dan penegakan diagnosis 
pasien. 

4. Sebagai dasar dalam menentukan 
pemeriksaan kehamilan pasien 

   

TAHAP PERSIAPAN: 
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ANAMNESA KUNJUNGAN AWAL IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PASIEN 1. Mempersilakan pasien duduk 
2. Menjelaskan tujuan anamnesa 

kunjungan ulang kepada pasien 

   

  PERALATAN 

 

1. Buku KIA,  
2. kartu ibu atau status ibu hamil 
3. Alat tulis 

   

RUANGAN Ruangan: 

1. Dapat ditutup. 

2. Bersih. 

3. Tenang 

4. Nyaman 

5. Meja dan kursi yang nyaman 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 

 1. Menyambut ibu hamil dengan 
sopan dan ramah 

2. Memberi salam dan 
mempersilahkan duduk 

3. Berkenalan (memperkenalkan diri 
dan menanyakan panggilan 
kesukaan). 

4. Menjelaskan maksud dan tujuan 
anamnese. 

5. Merespon terhadap reaksi klien 
dengan cepat 

6. Bekerja dengan cermat dan teliti. 
7. Menanyakan keluhan utama / 

alasan berkunjung. 
8. Menanyakan status obstetric dan 

riwayat obstetric 
9. Menanyakan riwayat perkawinan 
10. Menanyakan riwayat menstruasi 
11. Menanyakan riwayat kehamilan 

sekarang 
12. Menanyakan Riwayat kontrasepsi 
13. Menanyakan Riwayat Kesehatan 
14. Menanyakan Riwayat alergi 
15. Menanyakan kebiasaan yang 

kurang baik, misalnya merokok, 
minum jamu 
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ANAMNESA KUNJUNGAN AWAL IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

16. Menanyakan keadaan psikososial 
dan spiritual 

17. Menanyakan persiapan persalinan 
18. Menanyakan pola makan dan 

minum. 
19. Menanyakan pola aktifitas dan 

istirahat 
20. Menanyakan pola eliminasi 
21. Menanyakan pola seksual 
22. Menanyakan pola personal 

hygiene/ kebersihan diri 

TAHAP TERMINASI: 

 Tahap Terminasi: 

1. Evaluasi tindakan dilaksanakan 
dengan sistematis, efektif & efisien 

2. Menyimpulkan hasil kegiatan 

3. Melakukan kontrak untuk 
kunjungan selanjutnya 

4. merapikan alat 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil tindakan di dalam catatan 
kebidanan (buku KIA/ register kohort 
ibu hamil) 

   

   

 

 

 

Kegiatan 2: 

C. Praktik Anamnesa Kunjungan Ulang Ibu Hamil 

SOP ANAMNESA KUNJUNGAN ULANG IBU HAMIL 
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ANAMNESA KUNJUNGAN ULANG IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Suatu proses pengumpulan data dasar 

pasien melalui wawancara kepada pasien 

saat kontak dengan tenaga kesehatan 

untuk kunjungan selanjutnya. 

   

 
 

 
TUJUAN 

1. Untuk menentukan status fungsional 

dan status kesehatan pasien saat ini 

serta riwayat kesehatan masa lalu dan 

menentukan respon pasien saat 

dilakukan wawancara saat ini serta 

sebelumnya. 

2. Untuk mengambil keputusan dalam 

penentuan merujuk serta bimbing 

usaha pasien. 

3. Untuk menciptakan kesejahteraan 

keluarga dan penegakan diagnosis 

pasien. 

4. Sebagai dasar dalam menentukan 

pemeriksaan kehamilan pasien 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Mempersilakan pasien duduk  
2. Menjelaskan tujuan anamnesa 

kunjungan ulang kepada pasien 

   

  PERALATAN 1. Buku KIA,  
2. kartu ibu atau status ibu hamil 
3. Alat tulis 

   

RUANGAN Ruangan: 

1. Dapat ditutup. 

2. Bersih. 

3. Tenang 

4. Nyaman 

5. Meja dan kursi yang nyaman 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 
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ANAMNESA KUNJUNGAN ULANG IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

 1. Sambut ibu hamil dengan sopan 
dan ramah 

2. Beri salam dan mempersilakan 
duduk 

3. Berkenalan (memperkenalkan diri 
dan menanyakan panggilan 
kesukaan). 

4. Menjelaskan maksud dan tujuan 
anamnese. 

5. Merespon terhadap reaksi klien 
dengan cepat 

6. Bekerja dengan cermat dan teliti. 
7. Menanyakan keluhan utama / 

alasan berkunjung. 
8. Keluhan yang dirasakan ibu dan 

cara mengatasinya  
9. Perasaan serta kekhawatiran sejak 

kunjungan yang terakhir 
10. Tentang gerakan janin pada 24 jam 

terakhir 
11. Pola makan dan minum saat ini 
12. Tentang masalah atau tanda-tanda 

bahaya yang mungkin dialami sejak 
kunjungan terakhir 

13. Pola aktifitas dan istirahat sejak 
kunjungan terakhir 

14. Pola eliminasi. sejak kunjungan 
terakhir 

15. Pola seksual sejak kunjungan 
terakhir 

16. Obat-obatan yang dikonsumsi ibu 
17. Kebiasaan yang kurang baik, 

misalnya merokok, minum jamu 
sejak kunjungan terakhir 

18. Keadaan psikososial dan spiritual 
19. Persiapan persalinan 

 

   

TAHAP TERMINASI: 
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ANAMNESA KUNJUNGAN ULANG IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

 Tahap Terminasi: 

1. Evaluasi tindakan dilaksanakan 
dengan sistematis, efektif & efisien 

2. Menyimpulkan hasil kegiatan 

3. Lakukan kontrak untuk kegiatan 
selanjutnya 

4. Rapikan alat 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil tindakan di dalam catatan 
kebidanan (buku KIA, register kohort ibu 
hamil) 

   

   

D. Latihan Soal 

1. Perempuan umur 30 tahun G1P0A0 UK 8 minggu datang ke 

PMB mengeluh mual muntah. Hasil anamnesa: mual sampai 

mengganggu aktivitas sehari hari sejak satu minggu terakhir, di 

ppt (+), HPHT 7 April 2022. Hasil pemeriksaan fisik: K/U lemas, 

TD= 100/80 mmHg, N= 80x/ menit, S=36,8ᵒC, P=24x/ menit; 

konjungtiva pucat, HB: 10g%, ppt (+). Berdasarkan soal kasus 

tersebut, manakah yang termasuk pengkajian data subyektif 

tentang Riwayat obstetric? 

A. HPHT 7 April 2022 

B. ppt 

C. TTV 

D. G1P0A0 UK 8 minggu 

E. HB: 10g%, 
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2. Seorang Bidan melakukan anamnesis kunjungan awal pada 

seorang perempuan umur 28 tahun. Agar bidan dapat 

menentukan HPL/ TP pasien tersebut, maka apa yang harus 

ditanyakan bidan tersebut kepada pasien? 

A. Keluhan yang dirasakan 

B. Pemeriksaan penunjang ppt tes 

C. Kapan HPHT nya 

D. TFU 

E. Pemeriksaan palpasi leopold 

3. Anda sebagai bidan sedang melakukan anamnesis kunjungan 

awal pada perempuan umur 25 tahun, G2P1A0 UK 10 minggu 

mengeluh mual dipagi hari. Agar bidan perlu mengetahui 

secara lebih detail tentang apa yang dirasakan ibu, maka apa 

yang sebaiknya bidan gali melalui anamnesa? 

A. Riwayat obstetrik yang lalu 

B. Riwayat penyakit dahulu 

C. Riwayat penyakit keluarga 

D. Riwayat kehamilan sekarang 

E. Pola kebiasaan sehari-hari 

4. Seorang perempuan umur 20 tahun ke Puskesmas dengan 

keluhan mual muntah. Data yang dapat dihasilkan dari 

anamnesa agar anda dapat mengetahui jumlah kehamilan ibu, 

keadaan kesehatan ibu saat ini, dan tanda pasti hamil. 

Anamnesa yang tepat sesuai kasus tersebut adalah? 

A. Identitas pasien, Riwayat Kesehatan dahulu, pemeriksaan 

ppt 
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B. Alasan datang, Riwayat kehamilan sekarang, HPHT, 

pemeriksaan ppt 

C. Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu, pemeriksaan 

HB 

D. Riwayat Kesehatan sekarang, Pemeriksaan HB, ppt 

E. Alasan berkunjung, Riwayat Kesehatan sekarang, 

pemeriksaan protein urine 

5. Seorang perempuan usia 24 tahun G2P1A0 usia kehamilan 20 

minggu ke Klinik Bersalin. Anda sedang melakukan anamnesa 

kunjungan ulang pada pasien tersebut tentang riwayat 

kehamilan saat ini. Hal yang perlu ditanyakan untuk 

mengumpulkan data riwayat kehamilan saat ini adalah? 

A. Riwayat penyakit keluarga 

B. Penyakit yang pernah di derita sebelumnya 

C. Pola makan dan minum serta pola kebiasaan lainnya 

D. Persiapan persalinan 

E. Keluhan umum dan kekhawatiran khusus 

 

 

 

 

 

E. Kunci Jawaban 

1. A 

2. C 

3. D 

4. B 

5. E 
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BAB III  

PEMERIKSAAN UMUM IBU HAMIL 

 

1. Pendahuluan 
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Setelah mempelajari pokok bahasan sebelumnya tentang 

anamnesa kunjungan awal dan kunjungan ulang; pada BAB III 

ini, anda akan belajar mengenai teori dan praktik pemeriksaan 

umum ibu hamil. Pemeriksaan TTV yang meliputi pemeriksaan 

tensi/ tekanan darah, nadi, suhu dan pernafasan. Pada ibu 

hamil, secara fisiologis terdapat mekanisme perubahan sistem 

tubuh dikarenakan pengaruh hormonal maupun perubahan 

fisik ibu atau psikologis.  

Perubahan yang terjadi pada ibu hamil yaitu perubahan 

sistem pernafasan, sistem kardiovaskuler, sistem metabolisme, 

sistem pencernaan serta perubahan faal tubuh lainnya. 

Perubahan ini secara fisiologis sedikit banyak memberikan 

implikasi terhadap perubahan TTV. Namun, karena ini 

mekanisme fisiologis, maka perubahan digolongkan menjadi 

klasifikasi normal. 

Selanjutnya, anda akan belajar tentang menimbang berat 

badan, mengukur tinggi badan ibu hamil, lingkar lengan atas. 

Pada umumnya, tinggi badan orang dewasa sudah statis atau 

menetap, sedangkan berat badan dapat berubah sewaktu-waktu 

sesuai kondisi Kesehatan individu, demikian juga LILA. Rata-

rata penambahan berat badan ibu hamil perminggunya yaitu 0,5 

kg dan selama kehamilan antara 6-16 kg.  

Pengukuran tersebut tujuannya untuk mengetahui keadaan 

umum ibu hamil serta status gizi ibu hamil sebagai upaya 

deteksi dini komplikasi kehamilan. Prosedur pemeriksaan ini 

akan dilaksanakan mahasiswa dengan setting praktik di 
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Laboratorium dan setting di wahana praktik baik Praktik 

Mandiri Bidan, Klinik Bersalin, Puskesmas dan Rumah Sakit. 

2. Capaian Pembelajaran Mata Kuliah 

Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan umum pada 

ibu hamil sesuai standar operasional prosedur dengan mahir. 

 

Kegiatan 1: 

A. Teori Pemeriksaan TTV Ibu Hamil 

3. Pengertian Pemeriksaan Tekanan Darah Ibu Hamil 

Suatu prosedur memeriksa tekanan pada pembuluh darah 

arteri ketika jantung berdenyut dengan menggunakan alat 

sphygmomanometer dan stetoskop untuk mendengarkan 

denyut nadi. 

 

 

 

 

 

 

Sumber: FK Unhas, 2020 

Gambar 3.1 Mengukur Tekanan Darah  

4. Tujuan Pemeriksaan Tekanan Darah  

Adapun tujuan pemeriksaan tekanan darah kepada ibu 

hamil, yaitu: 

a. Untuk memantau sirkulasi darah pada tubuh ibu hamil 

b. Deteksi dini adanya hipertensi dalam kehamilan  
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c. Mencegah terjadinya keracunan kehamilan/ toxemia 

gravidarum 

5. Klasifikasi Tekanan Darah  

Klasifikasi tekanan darah pada wanita dewasa atau ibu 

hamil sebagaimana pada tabel 4.1 di bawah: 

Tabel 4.1 Klasifikasi Tekanan Darah Ibu Hamil 

Klasifikasi 
Tekanan 
Darah 

TD Sistole TD Diastole Pemeriksaan 
Lab. Lainnya 

Hipotensi < 110 
mmHg 

< 60 mmHg  

Normal 110-120 
mmHg 

60-90 mmHg  

Pre hipertensi 120-139 
mmHg 

80-89 mmHg  

Hipertensi 
dalam 
kehamilan 

≥ 140 
mmHg 

>90 mmHg  

Pre eklampsia ≥ 140 
mmHg 

>90 mmHg Protein urine 
+ 

 

6. Faktor Penyebab Naik Turunnya Tekanan Darah Ibu Hamil 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

tekanan darah ibu hamil antara lain: 

a. Perubahan fisik dan biologis ibu hamil karena faktor 

hormonal. 

b. Intra uterine growth retardation (IUGR) 

c. Solusio plasenta atau terlepasnya plasenta dari tempat 

implantasinya 

d. Faktor usia ibu, terlalu tua ketika hamil 

e. Stres berlebihan pada ibu hamil 
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f. Keturunan (genetik) 

g. Pola makan ibu hamil 

h. Obesitas 

7. Cara Mencatat Tekanan Darah  

Adapun cara mencatat atau mendokumentasikan hasil 

pengukuran tekanan darah ibu hamil yaitu: 

a. Tekanan darah dapat disingkat dengan “TD”. 

b. Tuliskan hasil pemeriksaan tekanan systole dan diastolenya 

serta satuan mmHg 

Contoh: TD= 120/80 mmHg. 

8. KIE yang Dapat Diberikan Jika Tekanan Darah Abnormal 

Adapun KIE yang dapat diberikan kepada ibu hamil jika 

tekanan darah ibu hamil hipotensi yaitu dengan memperbanyak 

konsumsi sayuran berwarna hijau dan makan makanan gizi 

seimbang serta istirahat cukup minimal 6-8 jam sehari dengan 

selingan tidur siang 1-2 jam. Sedangkan jika tekanan darah ibu 

hamil hipertensi atau pre eklampsia, maka KIE yang dapat 

diberikan yaitu makan makanan tinggi serat dan rendah garam, 

serta meminum air putih ± 2 liter per hari. Selanjutnya, ibu hamil 

dianjurkan istirahat cukup, kurangi aktivitas berat atau 

berlebihan. 

9. Pengertian Pemeriksaan Nadi Ibu hamil 

Suatu prosedur pemeriksaan umum pada ibu hamil dengan 

mengkaji jumlah denyut nadi ibu permenitnya menggunakan 

perabaan tangan pemeriksa di beberapa bagian tubuh tertentu. 
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Sumber: Wahyuningsih, H.P dan Tyastuti, S.  2016 

Gambar 3.2 Pemeriksaan Nadi Ibu Hamil 

10. Lokasi Pemeriksaan Denyut Nadi Ibu Hamil 

Memeriksa nadi dapat dilakukan pada lokasi sebagai 

berikut: 

a. Arteri radialis: terletak sepanjang osteum radialis dan dapat 

di raba di atas pergelangan tangan ibu hamil. 

b. Arteri brachialis: lokasinya di dalam otot biseps lengan ibu 

hamil atau bagian tengah lipatan siku. 

c. Arteri karotis: terdapat di leher kanan kiri, sebelah bawah 

lobus telinga ibu. 

11. Tujuan Pemeriksaan Nadi Ibu hamil 

Tujuan pemeriksaan denyut nadi pada ibu hamil yaitu 

untuk mengetahui ritme detak jantung dan kekuatan detak 

jantung. 

12. Klasifikasi Nadi 

Klasifikasi denyut nadi ibu hamil dapat dilihat pada tabel 

4.2 sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Klasifikasi denyut nadi ibu hamil 

Klasifikasi Jumlah denyut nadi/ menit 

Normal 60-100x/ menit 

Bradikardi < 60x/menit 
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Klasifikasi Jumlah denyut nadi/ menit 

Takhikardi >100x/menit 

 

13. Faktor yang Berpengaruh pada Denyut Nadi Ibu Hamil  

a. Ibu hamil mengalami dehidrasi 

b. Ibu hamil febris 

c. Adanya infeksi virus/ bakteri dalam tubuh ibu hamil 

d. Pengaruh obat-obatan tertentu  

e. Adanya penyakit jantung maupun yang berkaitan dengan 

pembuluh darah 

14. Cara Mencatat Denyut Nadi  

Pencatatan denyut nadi ibu hamil yaitu: 

a. Kata Nadi dapat disingkat menjadi “N” 

b. Tuliskan frekuensi pemeriksaan denyut nadi ibu dalam 

bentuk berapa x/ menit. 

c. Satuan menit ditulis lengkap; Contoh: N= 84x/ menit 

15. Pengertian Pemeriksaan Suhu Tubuh Ibu Hamil 

Merupakan suatu prosedur yang mengukur derajat panas 

tubuh ibu hamil dengan menggunakan alat termometer. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3 Pemeriksaan Suhu Tubuh Menggunakan 

Termometer Axila 
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16. Tujuan Pemeriksaan Suhu Tubuh Ibu Hamil 

a. Untuk mengetahui derajat panas tubuh ibu hamil  

b. Untuk membantu menentukan diagnosis ibu hamil  

c. Sebagai indikator adanya infeksi dalam tubuh ibu 

17. Asal Suhu Tubuh Ibu Hamil  

Suhu tubuh ibu dapat dihasilkan dari: 

a. Laju metabolisme basal pada seluruh tubuh ibu hamil 

b. Aktifitas muskulus 

c. Adanya metabolisma tambahan karena aktivitas perubahan 

hormonal 

18. Jenis Termometer 

Termometer yang digunakan untuk mengukur panas tubuh 

ibu hamil dapat menggunakan termometer air raksa atau 

digital. Berdasarkan lokasi pemeriksaannya, jenis termometer 

yaitu oral (mulut), axila (ketiak), rectal (anus),  

19. Klasifikasi Suhu Tubuh 

Tabel 4.3 Klasifikasi Suhu Tubuh Ibu Hamil 

Klasifikasi Satuan  

Hipotermia < 36 ᵒ C 

Normal 36-37 ᵒ C 

Hipertermia/ febris >37 ᵒ C 

20. KIE yang Dapat Diberikan Jika Ibu Hamil Febris atau 

Hipotermia 

a. Bagi ibu hamil yang demam/ febris, maka KIE yang dapat 

diberikan bidan yaitu banyak minum air putih kira-kira 2 

liter sehari serta minum paracetamol 3x1 tab serta kompres 
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dengan air dingin pada bagian tubuh tertentu, misalnya 

dahi, ketiak, lipatan paha. 

b. Bagi ibu hamil yang hipotermia, maka KIE yang dapat 

disampaikan kepada pasien yaitu gunakan selimut tebal, 

ganti baju basah dengan yang kering, beri minuman hangat 

misalnya teh hangat, kecuali kopi; kompres hangat pada 

beberapa bagian tubuh ibu, hindari paparan angin. 

21. Pengertian Pemeriksaan Pernafasan Ibu Hamil 

Merupakan suatu prosedur mengkaji jumlah pernafasan 

eksternal (inspirasi dan ekspirasi) setiap menitnya. 

22. Tujuan Pemeriksaan Pernafasan Ibu Hamil 

a. Menentukan jumlah pernafasan dalam waktu permenit 

dengan memperhatikan volume pernafasan ibu di paru-

paru. 

b. Mengetahui kondisi paru-paru ibu. 

c. Membantu menegakkan diagnosis 

 

 

 

 

 

23. Klasifikasi Pernafasan 

Tabel 4.4 Klasifikasi Pernafasan Ibu Hamil 

Klasifikasi/ Interpretasi Hasil pemeriksaan per menit 

Takhipnea >24x/ menit 

Normal 16-24 x/menit 

Bradipnea <16 x/ menit 



  

 Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan Edisi 1 30 

 

Klasifikasi/ Interpretasi Hasil pemeriksaan per menit 

Apnea Tidak ada pernafasan 

 

24. Faktor yang Mempengaruhi Frekuensi Pernafasan 

a. Umur ibu hamil 

b. Suhu tubuh ibu 

c. Posisi tubuh ibu  

d. Aktivitas ibu 

25. KIE yang Dapat diberikan Jika Ibu Hamil Memiliki 

Pernafasan Abnormal 

a. Posisi tidur ibu hamil (sebaiknya miring ke kiri) 

b. Perubahan fisiologis ibu dengan semakin membesarnya 

perut ibu seiring dengan usia kehamilan ibu telah memasuki 

trimester ketiga. 

c. Aktivitas ibu terlalu tinggi/ bekerja berat 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Praktik Pemeriksaan TTV Ibu Hamil 

SOP PEMERIKSAAN TTV IBU HAMIL 
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PEMERIKSAAN TTV IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Pemeriksaan vital sign terdiri dari 

pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu 

dan pernafasan. 

   

 
 

 
TUJUAN 

1. Untuk menentukan status kesehatan 

ibu hamil saat ini. 

2. Untuk membantu menegakkan 

diagnosis pasien. 

3. Untuk mengambil keputusan dalam 

penentuan rujukan. 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Memberitahu tujuan pemeriksaan 

TTV serta prosedur yang akan 

dilakukan  

2. Atur posisi ibu tidur terlentang 

   

  PERALATAN 

 

1. Sabun cuci tangan dan handuk bersih 

2. Sphygmomanometer 

3. Stetoskop 

4. Termometer 

5. Jam tangan detikan 

6. Tissu 

7. Larutan desinfektan/ alkohol swab 

8. Buku KIA/ kartu ibu/ status ibu hamil  

9. Buku register kohort ibu hamil 

10. Alat tulis 

   

RUANGAN Nyaman dan tertutup serta pencahayaan 
cukup 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 

 A. PEMERIKSAAN TEKANAN 

DARAH: 

1. Mencuci tangan dengan teknik 6 

langkah menggunakan sabun dan 

keringkan dengan handuk bersih/ 
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PEMERIKSAAN TTV IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

tissu 

2. Tentukan lokasi pengukuran 

tekanan darah pada lengan atas 

area brachialis, dengan 

menggulung terlebih dahulu 

lengan baju ibu hamil 

3. Pasang manset tensimeter dengan 

jarak 2-3 cm dari siku/ area 

brachialis dan pipa karet 

menghadap sisi depan serta manset 

yang dipasang tidak terlalu kuat 

atau kendor. 

4. Raba denyut nadi brachialis, tempat 

meletakkan stetoskop 

5. Sekrup balon karet ditutup, dan 

pengunci air raksa dibuka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Pompa balon karet secara perlahan, 

pandangan mata pemeriksa sejajar 

dengan air raksa tensimeter/ 

sphygmomanometer 

7. Sekrup balon karet di buka pelan, 

mata melihat sejajar dengan air 

raksa tensimeter 

8. Dengarkan denyut pertama/ 
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PEMERIKSAAN TTV IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

korotkof I (merupakan bunyi systole/ 

tekanan saat denyut jantung berdetak; 

angka tersebut memperlihatkan 

tekanan darah pasien ketika jantung 

memompa darah menuju pembuluh 

darah). 

9. Denyut selanjutnya/ korotkof V 

merupakan bunyi diastole/ bunyi 

denyutan terakhir yang terdengar 

(yaitu tekanan darah saat jantung 

beristirahat diantara pemompaan dan 

angka tersebut menunjukan Ketika 

jantung dalam kondisi rileks atau saat 

darah dari pembuluh darah kembali 

mengisi ruang jantung) 

B. PEMERIKSAAN NADI 

1. Pastikan kedua lengan diposisikan 

terlentang di samping tubuh ibu 

hamil 

2. Cari lokasi arteri radialis yaitu pada 

pergelangan tangan dan raba 

denyut nadi yang akan di hitung 

serta pastikan denyut nadi terasa 

menggunakan jari tengah dan 

telunjuk 

 

 

 

 

 

 

3. Hitung jumlah denyut nadi per 

menit serta perhatikan keteraturan 

dan kekuatan irama denyutan 
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PEMERIKSAAN TTV IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

C. PEMERIKSAAN SUHU TUBUH 

1. Sebelum termometer digunakan, 

pastikan kondisi termometer 

berfungsi dengan baik dan air raksa 

diturunkan sampai batas reservoir 

2. Bantu bersihkan ketiak pasien 

menggunakan tisu atau tawarkan 

pasien untuk membantu 

membersihkannya 

3. Letakkan thermometer axila tepat 

di tengah ketiak pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Minta pasien untuk menjepitnya 

dan lengan pasien di tekuk ke arah 

dada kurang lebih 5-10 menit. 

5. Selanjutnya, thermometer diambil, 

dan baca skala penunjuk air 

raksanya serta catat hasil 

pemeriksaan pada catatan 

kebidanan 

6. Turunkan kembali air raksa sampai 

batas bawah reservoir. 

7. Bersihkan thermometer 

menggunakan larutan desinfektan, 

kemudian di bilas memakai air 

bersih dan keringkan dengan tisu 

dan diletakkan kembali ke 
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PEMERIKSAAN TTV IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

tempatnya  

Hal yang perlu diperhatikan dalam 

mengukur suhu oral dengan waktu 2-3 

menit, sedangkan suhu rectal 3-5 menit; 

untuk pemeriksaan menggunakan 

thermometer oral, maka ujung reservoir 

termometer diletakkan di bawah lidah, dan 

hindari mengukur suhu setelah pasien 

makan atau minum-minuman panas dingin 

karena akan mempengaruhi hasil 

pemeriksaan. 

Sedangkan pengukuran suhu tubuh 

menggunakan termometer rectal, maka 

posisi pasien yaitu sims atau tidur miring ke 

salah satu sisi, bersihkan anus terlebuh 

dahulu menggunakan tisu, kemudia 

masukkan ujung reservoir termometer rectal 

ke dalam anus 

 

D. PEMERIKSAAN PERNAFASAN 

1. Atur posisi pasien tidur terlentang 

2. Perhatikan gerakan pernafasan dada 

atau diafragma pasien saat inspirasi 

ekspirasi (alihkan perhatian pasien 

dan pastikan pasien tidak 

mengetahui kalua sedang dihitung 

pernafasannya)  

3. Hitung pernafasan dalam 1 menit 

 

TAHAP TERMINASI: 



  

 Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan Edisi 1 36 

 

 
PEMERIKSAAN TTV IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

 Tahap Terminasi: 
1. Beri tahu hasil pemeriksaan ibu 

2. Rapikan pasien 

3. Bereskan alat 

4. Mencuci tangan setelah tindakan 

5. Melakukan kontrak untuk 
pemeriksaan berikutnya 

 

Dokumentasi: 
Mencatat hasil tindakan pada buku KIA 

atau register kohort ibu hamil 

 

   

   

 

C. Latihan Soal  

1. Pada saat melakukan pemeriksaan tekanan darah, denyut 

jantung yang menunjukkan tekanan darah pada saat jantung 

memompa darah menuju pembuluh darah yaitu? 

A. Diastole 

B. Sistole 

C. Diastolik 

D. Reservoir 

E. Miniscus 

2. Angka hasil pemeriksaan menunjukkan tekanan darah ketika 

jantung rileks adalah? 

A. Diastole 

B. Sistole 
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C. Sistolik 

D. Reservoir 

E. Miniscus 

3. Pada saat menghitung satu kali pernafasan yaitu terdiri dari? 

A. 1 kali inspirasi/ menghirup 

B. 1 kali ekspirasi/ menghembuskan 

C. 1 kali inspirasi; 2 kali ekspirasi 

D. 2 kali inspirasi; 2 kali ekspirasi 

E. 1 kali inspirasi; 1 kali ekspirasi 

4. Lama waktu mengukur suhu tubuh menggunakan termometer 

aksila yang tepat yaitu? 

A. 2 menit 

B. 2-3 menit 

C. 3-5 menit 

D. 5-10 menit 

E. 10-15 menit 

5. Area untuk mengukur denyut nadi ibu hamil/ wanita dewasa 

yang paling tepat yaitu? 

A. Arteri carotis 

B. Arteri femoralis/ paha 

C. Pergelangan tangan/ arteri radialis 

D. Arteri brachialis/ siku 

E. Arteri leher 
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D. Kunci Jawaban 

1. B 

2. A 

3. E 

4. D 

5. C

 

 

 

Kegiatan 2:  

E. Teori Pemeriksaan BB dan TB Ibu Hamil 

1. Pengertian Berat Badan (BB) Ibu Hamil 

Yaitu massa tubuh ibu hamil yang diukur menggunakan 

timbangan badan. 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: gizi.fkub.ac.id 

Gambar 3.4 Penimbangan Berat Badan Ibu Hamil 

2. Tujuan Penimbangan Berat Badan Ibu Hamil 

Adapun tujuan penimbangan berat badan tersebut yaitu: 

a. Untuk mengidentifikasi kenaikan berat badan ibu antara 

sebelum serta saat hamil ini. 

b. Untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan janin 

dengan optimal 

c. Deteksi dini komplikasi 
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3. Klasifikasi Berat Badan  

Tabel 4.5 Klasifikasi Berat Badan Ibu Hamil 

Klasifikasi Saran untuk Menaikkan 
Berat Badan 

Gemelli 16-20,5 kg 

Obesitas (BMI: 30-39,9) 6,8 kg 

Gemuk (BMI: 25-29,9) 7-11,5 KG 

Normal (BMI: 18,5-24,9) 11,5-16 kg 

Kurang (BMI: <18,5) 12,5-18 kg 

Ibu hamil usia <19 tahun 12,5-18 kg 

 

4. Proporsi Kenaikan Berat Badan 

Adapun proporsi pertambahan berat badan pada ibu hamil 

sebagai berikut: 

a. Proporsi penambahan BB ibu hamil trimester I ± 1 kg. 

Bertambahnya berat badan pada usia kehamilan ini secara 

keseluruhan berasal dari kenaikan berat badan ibu. 

b. Kenaikan BB ibu trimester II sekitar 3 kg (0,3 kg/ minggu) 

dan kenaikan berat badan ibu sebesar 60% karena 

pertumbuhan jaringan pada ibu. 

c. Pada ibu hamil trimester III kenaikan BB sekitar 6 kg (0,3-0,5 

kg/ minggunya), dan 60% kenaikan tersebut berasal dari 

pertambahan ukuran jaringan janin dan sekitar 3kg berasal 

dari timbunan lemak pada ibu. 

Perubahan berat badan ibu saat hamil dikarenakan 

terjadinya peningkatan metabolisme basal serta meingkatnya 

kebutuhan kalori ibu. Metabolisme basal ibu meningkat pada 

usia kehamilan 16 minggu dan mulai mengalami penurunan 20-

25% pada usia kehamilan hingga 20 minggu. Pada usia 
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kehamilan ini terjadi peningkatan hormon pertumbuhan 

(growth hormone) yang mengakibatkan penggunaan protein 

meningkat dan peningkatan paratiroid hormon yang 

mengakibatkan penggunaan kalsium meningkat, sehingga 

penatalaksanaan yang dapat diberikan pada ibu hamil pada 

usia kehamilan ini salah satunya dengan pemberian terapi tablet 

kalsium dan makanan gizi seimbang. 

Selanjutnya, naik tidaknya berat badan di timbulkan karena 

adanya perubahan fungsi alat pencernaan. Hal ini dikarenakan 

saat mulai memasuki usia kehamilan 8 minggu terjadi 

peningkatan hormone chorionic gonadotropin (HCG), estrogen, 

progesterone. Peningkatan hormone tersebut menimbulkan 

efek nausea serta vomitting disebut dengan morning sicknes dan 

anoreksia atau penurunan nafsu makan. Selain itu, motilitas 

lambung dan usus pun mengalami penurunan sehingga ibu 

hamil lebih mudah konstipasi. KIE yang dapat diberikan bidan 

pada masa ini, yaitu tentang makan makanan sedikit-sedikit 

tetapi dengan frekuensi lebih sering dan keadaan hangat serta 

hindari makanan yang merangsang mual, berlemak dan pedas, 

serta perbanyak konsumsi sayur dan buah untuk mencegah 

konstipasi. 

Volume plasma darah pada usia kehamilan trimester II 

mulai mengalami peningkatan atau disebut hemodilusi, 

sehingga ibu lebih mudah anemia karena kadar HB dalam darah 

sedikit dan dapat terjadi oedema pada tungkai kaki karena 
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aliran darah vena cava inferior terhalang akibat tertekan oleh 

semakin besarnya janin.  

Perubahan fisiologis selanjutnya pada ibu hamil yaitu 

peningkatan laju filtrasi glomerulus pada ginjal, akibatnya 

banyak cairan yang dikeluarkan dari ginjal sehingga 

mekanismenya lebih sering miksi. 

5. Frekuensi Pemeriksaan Berat Badan Ibu Hamil 

Pemeriksaan berat badan pada ibu sebaiknya dilakukan 

dengan frekuensi satu bulan sekali. 

6. Penilaian Status Gizi Ibu Hamil Menggunakan IMT 

Dalam menilai status gizi ibu, bidan dapat menggunakan 

indek massa tubuh (IMT) yaitu dengan membandingkan hasil 

penimbangan berat badan ibu hamil terhadap tinggi badannya. 

Ibu hamil yang memiliki IMT di bawha normal, akan 

berdampak bayi yang dilahirkan menjadi Intra Uterine Growth 

Retardation (IUGR) dan berat badan lahir rendah (BBLR). 

Adapun klasifikasi hasil perhitungan IMT dapat dilihat 

pada tabel 4.6 di bawah: 

Tabel 4.6 Klasifikasi IMT ibu hamil 

IMT Klasifikasi 

<20 Di bawah normal 

20-24,9 Normal 

25-29,9 Gemuk 

>30 Obesitas 

 

7. Perhitungan IMT 

Untuk menghitung indeks massa tubuh (IMT) pada ibu 

hamil dapat menggunakan rumus sebagai berikut: 
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IMT = BB/ TB (m)2 

8. Pengertian Tinggi Badan (TB) 

Yaitu hasil pengukuran mulai dari vertex atau puncak 

kepala sampai dengan telapak kaki dengan menggunakan 

pengukur tinggi badan/ microtois. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Wahyuningsih, H.P dan Tyastuti, S (2016) 

Gambar 3.5 Mengukur Tinggi Badan  

9. Tujuan Pemeriksaan Tinggi Badan Ibu Hamil 

a. Untuk deteksi dini atau penapisan pada ibu hamil 

b. Menentukan pengampilan keputusan tentang rujukan bagi 

ibu hamil dengan tinggi badan terlalu pendek atau <145 cm. 

10. Klasifikasi Tinggi Badan Ibu Hamil 

a. Ibu hamil terlalu pendek (risiko tinggi) = tinggi badan < 145 

cm 

b. Risiko rendah, jika tinggi badannya  > 145 cm 
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11. Frekuensi Pemeriksaan Tinggi Badan Ibu Hamil 

Pemeriksaan tinggi badan kepada ibu hamil cukup 

dilakukan 1 kali ketika berkunjung awal ANC. Hal ini 

dikarenakan tinggi badan pada orang dewasa (ibu hamil) sudah 

statis atau konstan sehingga tidak memerlukan pengukuran 

lanjutan. 

 

F. Praktik Pemeriksaan BB dan TB Ibu Hamil 

SOP PENGUKURAN BERAT BADAN DAN TINGGI BADAN  
IBU HAMIL 

 
PENGUKURAN BERAT BADAN DAN TINGGI BADAN IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Penimbangan BB yaitu pengukuran massa 

tubuh ibu hamil menggunakan timbangan 

berat badan, sedangkan pengukuran tinggi 

badan yaitu mengukur bagian tubuh ibu 

mulai puncak kepala sampai telapak kaki 

menggunakan meteline. 

   

 
 

 
TUJUAN 

1. Untuk mengidentifikasi kenaikan berat 

badan ibu antara sebelum serta saat 

hamil ini. 

2. Untuk menunjang pertumbuhan dan 

perkembangan janin dengan optimal 

3. Mengetahui status gizi ibu hamil 

4. Deteksi dini komplikasi 

5. Penentuan pengambilan keputusan 

terkait rujukan 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Menjelaskan tujuan penimbangan berat 

badan dan pengukuran tinggi badan 

serta tindakan yang akan dilakukan  
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PENGUKURAN BERAT BADAN DAN TINGGI BADAN IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

2. Mengatur posisi pasien berdiri tegak 

sedemikian rupa; untuk pengukuran 

berat badan, anjurkan ibu 

menanggalkan alas kakinya; sedangkan 

untuk mengukur tinggi badan, anjurkan 

ibu berdiri tegak dan tanggalkan inner 

kerudung yang tebal bagi ibu yang 

berhijab, kecuali bahan tipis 

diperkenankan dan atau tanggalkan 

topi dan lainnya di kepala  

  PERALATAN 

 

1. Timbangan badan injak 

2. Microtois 

3. Sabun cuci tangan dan tisu 

4. Buku KIA/ kartu ibu/ status ibu hamil  

5. Buku register kohort ibu hamil 

6. Alat tulis 

   

RUANGAN Nyaman dan tertutup serta pencahayaan 
cukup 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 

 A. PEMERIKSAAN BERAT BADAN: 

1. Pemeriksa mencuci tangan 

menggunakan teknik 6 langkah pakai 

sabun dan keringkan dengan handuk 

bersih/ tissu 

2. Letakkan timbangan di tempat yang 

datar dan terang serta pastikan skala 

timbangan pada posisi nol (0). 

3. Persilakan ibu meletakkan barang dan 

menanggalkan alas kaki yang dapat 

menyebabkan bias hasil pengukuran. 
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PENGUKURAN BERAT BADAN DAN TINGGI BADAN IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Persilakan ibu naik ke atas timbangan 

badan 

5. Baca skala timbangan dengan tepat 

6. Beri tau hasil pemeriksaan kepada 

pasien 

7. Bereskan alat timbangan 

8. Cuci tangan setelah tindakan 

9. Catat hasil pengukuran berat badan 

tersebut pada buku KIA dan atau 

register kohort ibu hamil 

 

B. PEMERIKSAAN TINGGI BADAN 

1. Cuci tangan memakai teknik 6 langkah 

menggunakan sabun dan keringkan 

dengan handuk bersih/ tissue 

2. Persilakan ibu melepas sepatu atau 

sandalnya 

3. Persilakan ibu untuk berdiri tegak lurus, 

badan, bokong menempel ke tembok 

dengan pandangan ke depan 

(membelakangi microtoise) 

4. Turunkan microtoise ke vertex dengan 

posisi horizontal 

5. Baca hasil skala pengukuran tinggi 

badan ibu dengan tepat 
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PENGUKURAN BERAT BADAN DAN TINGGI BADAN IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAHAP TERMINASI: 

 Tahap Terminasi: 
6. Beri tahu hasil pemeriksaan ibu 

7. Rapikan pasien 

8. Bereskan alat 

9. Cuci tangan setelah tindakan 

10. Lakukan kontrak untuk follow up 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil pengukuran tinggi badan 

tersebut pada buku KIA dan atau register 

kohort ibu hamil 

   

  

G. Latihan Soal 

1. Seorang perempuan umur 36 tahun hamil G1P0A0 UK 22 

minggu datang ke PMB. Hasil anamnesa: tidak ada keluhan. 

Hasil pemeriksaan: BB= 56 kg, TB= 154. Berapakah IMT ibu 

tersebut? 

A. 23 
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B. 23,6 

C. 23,9 

D. 24,3 

E. 24,6 

2. Apa klasifikasi status gizi ibu hamil pada soal nomor 1 di atas? 

A. Status gizi buruk 

B. Status gizi kurang 

C. Status gizi normal 

D. Status gizi lebih 

E. Obesitas 

3. Perubahan berat badan pada ibu hamil salah satunya karena 

peristiwa pengenceran darah. Berdasarkan pernyataan tersebut, 

apa istilah yang dimaksud ? 

A. Hemokonsentrasi 

B. Erytrositopenia 

C. Sickle cell 

D. Leukopenia 

E. Hemodilusi 

4. Jika hasil pemeriksaan IMT ibu hamil diperoleh hasil 29, maka 

klasifikasi status gizi ibu yang tepat yaitu? 

A. Status gizi buruk 

B. Status gizi kurang 

C. Status gizi normal 

D. Status gizi lebih 

E. Obesitas 
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5. Berdasarkan kasus soal nomor 1, berapakah rata-rata kenaikan 

berat badan ibu hamil tersebut? 

A. 0,3 kg 

B. 0,3-0,5 kg 

C. 1 kg 

D. 11,5-16 kg 

E. 12,5-18 kg 

 

H. Kunci Jawaban 

1. B 

2. C 

3. E 

4. D 

5. A 

 

 

 

Kegiatan 3: 

I. Teori Pengukuran LILA Ibu Hamil 

1. Pengertian Pengukuran LILA Ibu Hamil 

Suatu prosedur pengukuran antropometri melalui lingkar 

lengan atas ibu hamil yang non dominan dalam 

mengidentifikasi apakah ibu sedang mengalami kekurangan 

energi kronis (KEK) atau tidak sebagai salah satu indikator 

status gizi ibu hamil. 
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Gambar 4.6 Pita Pengukur LILA Ibu Hamil 

2. Tujuan Pengukuran LILA Ibu Hamil 

a. Mengetahui adanya risiko KEK 

b. Penapisan ibu melahirkan dengan BBLR 

3. Fungsi Pengukuran LILA Ibu Hamil 

Pengukuran LILA ibu hamil memiliki fungsi untuk 

menentukan status gizi ibu hamil. 

4. Nilai Ambang Batas LILA Ibu Hamil 

Nilai ambang batas normal LILA ibu hamil yaitu 23,5 cm. 

Jika LILA ibu hamil < 23,5 cm, kemungkinan ibu mengalami 

kurang energi kronis (KEK) 

5. Aspek Penting Diperhatikan dalam Pengukuran LILA Ibu 

Hamil 

Pemeriksa perlu memperhatikan beberapa hal ketika 

mengukur LILA ibu hamil antara lain: 

a. Ukur LILA menggunakan lengan non dominan 

b. Saat mengukur LILA, sing singkan lengan baju atas karena 

dapat mempengaruhi hasil pengukuran 

6. Faktor Penyebab LILA Ibu Hamil Kurang Dari Batas Normal 

Terdapat beberapa faktor yang berpengaruh terhadap 

lingkar lengan atas ibu hamil (LILA) antara lain yaitu: 

a. Faktor umur ibu hamil yaitu terlalu muda < 20 tahun dan 

atau terlalu tua > 35 tahun 

b. Faktor ekonomi, berkaitan dengan daya beli makanan gizi 

seimbang 
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c. Faktor Pendidikan, yaitu berkaitan dengan mudah atau 

tidaknya kemampuan menyerap informasi tentang gizi 

d. Faktor sosial, seperti budaya tarak makanan yang dapat 

merugikan Kesehatan ibu hamil 

e. Faktor pola konsumsi yaitu kurangnya kuantitas dan 

kualitas makanan yang dikonsumsi ibu hamil  

f. Faktor personal hygiene, misal kebersihan kuku, gigi 

g. Mengidap penyakit infeksi tertentu, seperti ISPA, TB, diare, 

campak, batuk rejan, malaria. Kondisi ini dapat 

memperburuh status gizi ibu hamil. 

7. Dampak KEK pada Ibu Hamil 

Kondisi ibu yang kurang energi kronis akan berdampak 

antara lain: 

a. Masa kehamilan: ibu menjadi anemia, ante partum 

bleeding, berat badan ibu hamil tidak naik secara 

normal, kemungkinan akan mudah terserang penyakit 

infeksi. 

b. Pada masa persalinan: perdarahan, partus lama, partus 

kasep, partus prematur. 

c. Pada janin yang dikandung: abortus, IUGR, IUFD, still 

birth, BBLR, anemia pada bayi. 

8. KIE yang Dapat Diberikan Jika LILA Kurang dari Normal 

a. Anjurkan ibu makan dengan porsi 20% lebih banyak 

dibandingkan sebelum hamil 

b. Anjurkan ibu makan-makanan gizi seimbang 
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c. Anjurkan ibu untuk tidak tarak makanan, kecuali ada 

alergi terhadap jenis makanan tertentu, maka dapat diganti 

jenis makanan lainnya yang memiliki kandungan gizi 

serupa. 

 

J. Praktik Pengukuran LILA Ibu Hamil 

SOP PENGUKURAN LILA IBU HAMIL 
 

PENGUKURAN LILA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Suatu prosedur pengukuran antropometri 

melalui lingkar lengan atas ibu hamil 

dengan menggunakan pita pengukur 

LILA ibu hamil. 

   

  TUJUAN 1. Untuk mengetahui risiko KEK 

2. Penapisan ibu melahirkan dengan 

BBLR 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Menjelaskan tujuan pengukuran LILA 

dan prosedur yang akan dilakukan  

2. Atur posisi pasien duduk dengan 

nyaman dan baju lengan atas di 

singsingkan.  

   

  PERALATAN 

 

1. Pita ukur LILA 

2. Sabun cuci tangan dan tisu 

3. Buku KIA/ kartu ibu/ status ibu hamil  

4. Buku register kohort ibu hamil 

5. Alat tulis 

   

RUANGAN Nyaman dan tertutup serta pencahayaan 
cukup 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 
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PENGUKURAN LILA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

 1. Cuci tangan dengan teknik 6 langkah 

menggunakan sabun dan keringkan 

dengan handuk bersih/ tissue 

2. Persilakan ibu hamil untuk 

membebaskan lengan kirinya dari 

bajunya (lengan tangan tidak 

dominan) dan di tekuk 90ᵒ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Tentukan letak pengukuran dengan 

cara mengukur antara tulang bahu (os 

akromnion) sampai dengan siku (fossa 

cubiti) dan hasil pengukuran di bagi 

dua serta beri tanda pada pertengahan 

lengan tersebut. 

4. Minta ibu meluruskan lengan atasnya, 

kemudian lingkarkan pita ukur LILA 

di bagian tengah lengan tidak dominan 

serta masukkan ujung lancip pita 

pengukur ke dalam lubang garis (0). 

5. Tarik pita sehingga pas melingkari 

lengan (tidak longar atau terlalu ketat) 

6. Baca hasil pita ukur LILA tepat di 

bawah tanda panah 

7. Lepas pita dari lengan ibu 

   

TAHAP TERMINASI: 
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PENGUKURAN LILA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

 Tahap Terminasi: 
11. Beri tahu hasil pemeriksaan ibu 

12. Rapikan pasien 

13. Bereskan alat 

14. Cuci tangan setelah tindakan 

15. Lakukan kontrak untuk kegiatan 
selanjutnya 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil pengukuran LILA tersebut 

pada buku KIA dan atau register kohort 

ibu hamil 

   

   

 

K. Latihan Soal 

1. Ukuran LILA normal pada wanita dewasa yang tepat yaitu? 

A. 23 

B. 23,5 

C. 24 

D. 24,5 

E. 25 

2. Area pengukuran LILA yang tepat adalah? 

A. Area pertengahan fossa cubiti 

B. Pertengahan os akromnion atau lengan atas 

C. Pertengahan antara os akromnion dengan fossa cubiti 

D. Pertengahan antara lengan bawah dan siku 

E. Di tengah tulang bahu 
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3. Terdapat dimana titik (0) pada prosedur mengukur LILA? 

A. Lipatan siku 

B. Pertengahan lengan atas tidak dominan 

C. Fossa cubiti 

D. Akromnion 

E. Pertengahan lengan kiri 

4. Perempuan umur 26 tahun hamil G1P0A0 UK 12 minggu 

datang ke PMB mengeluh mual muntah. Anamnesa: mual 

muntah pada pagi hari saja. Pemeriksaan fisik: TD= 120/70 

mmHg, BB= 46 kg, LILA= 23 cm. Berdasarkan kasus tersebut 

maka kemungkinan diagnosis yang tepat adalah? 

A. Kurang energi kronis 

B. Status gizi kurang 

C. Obesitas 

D. Berat badan berlebih 

E. Anemia dalam kehamilan 

5. Dampak hasil pengukuran LILA ibu hamil < 23, 5 cm pada soal 

kasus nomor 4 pada ibu hamil dalam masa kehamilannya 

adalah? 

A. Melahirkan bayi BBLR 

B. IUGR 

C. HPP 

D. Still birth 

E. APB 

 

L. Kunci Jawaban 
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1. B 

2. C 

3. D 

4. A 

5. E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB IV 

PEMERIKSAAN OBSTETRI IBU HAMIL 
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1. Pendahuluan 

Setelah mempelajari pokok bahasan ke III tentang 

Pemeriksaan Umum Ibu Hamil, pada bab ini mahasiswa akan 

mempelajari tentang pemeriksaan obstetri ibu hamil. Pada BAB 

IV ini, topik yang akan anda pelajari yaitu tentang pemeriksaan 

fisik head to toe pada ibu hamil, pemeriksaan leopold, 

pengukuran TFU dengan cara Mc Donald, pemeriksaan 

fisikngenetalia, pemeriksaan OSBORN, serta pemeriksaan 

pengukuran panggul luar ibu hamil. 

Pada BAB IV ini membahas tentang pemeriksaan obstetri, 

mahasiswa diharapkan telah lulus atau kompeten dalam 

keterampilan melakukan anamnesa serta pemeriksaan umum 

pada ibu hamil. Hal ini sebagai dasar atau data dukung 

pentingnya pemeriksaan obyektif tentang pemeriksaan fisik, 

leopold, TFU, genetalia, OSBORN dan ukuran panggul luar. 

Pemeriksaan obstetri ini digunakan untuk memastikan 

secara obyek terhadap informasi yang diperoleh mahasiswa 

kebidanan pada saat melakukan anamnesa pada ibu hamil 

tentang keluhan, alasan berkunjung, riwayat obstetri, riwayat-

riwayat penyakit, pola kebiasaan sehari-hari dan lain 

sebagainya.  

Agar mahasiswa benar-benar mahir secara teoritis dan 

kompeten dalam melakukan kegiatan 1-7 pada BAB IV ini, maka 

mahasiswa diharapkan telah mampu melakukan kegiatan 1 

pada bab ini untuk dapat melanjutkan pada kegiatan ke-2-7. 
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Harapannya dengan dilakukannya kegiatan pemeriksaan 

ante natal care secara komprehensif dapat mendeteksi dini atau 

mencegah terjadinya komplikasi dan menurunkan AKI dan 

AKB yang dilakukan dengan terampil oleh mahasiswa 

kebidanan sejak di bangku perkuliahan. 

2. Capaian Pembelajaran Mata Kuliah 

Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan obstetri ibu 

hamil berdasarkan standar operasional prosedur dengan mahir. 

 

Kegiatan 1: 

A. Teori Pemeriksaan Fisik Head to Toe Ibu Hamil 

3. Pengertian Pemeriksaan Fisik Head to Toe Ibu Hamil 

Merupakan prosedur pemeriksaan tubuh ibu hamil secara 

keseluruhan dan atau beberapa bagian saja yang dianggap 

perlu, mulai dari kepala sampai dengan kaki oleh tenaga 

kesehatan (bidan). 

4. Tujuan Pemeriksaan Fisik Head to Toe Ibu Hamil 

Adapun tujuan pemeriksaan fisik head to toe pada ibu hamil 

yaitu untuk mendapatkan informasi valid tentang kondisi 

kesehatan ibu hamil dan atau menentukan diagnosis serta 

tindakan yang akan dilakukan selanjutnya. 

 

5. Jenis Pemeriksaan Fisik Head to Toe Ibu Hamil 

a. Inspeksi 
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Yaitu proses pemeriksaan fisik dengan cara melihat atau 

visualisasi dan merupakan metode tertua yang digunakan 

untuk melakukan pemeriksaan fisik pada pasien. 

b. Palpasi 

Yaitu prosedur pemeriksaan fisik dengan metode meraba, 

sentuhan/ merasakan menggunakan rasa propioseptif 

ujung-ujung jari atau tangan petugas kesehatan. 

c. Perkusi 

Yaitu tindakan pemeriksaan fisik dengan teknik menepuk 

atau mengetuk permukaan tubuh pasien ibu hamil secara 

ringan dan tajam, dengan tujuan menentukan letak, ukuran, 

massa jenis/ densitas/ cairan/ udara yang berada di dalam 

tubuh. Ketukan ini akan menghasilkan gelombang suara 

yang menyebar ke sekitar area ketukan antara 5-7 cm di 

bawahnya. 

Tabel 5.1 Hasil Suara Perkusi dalam Pemeriksaan Fisik 

Suara Intonasi/ 
Nada 

Intensitas Durasi Kualitas Lokasi Klasifikasi 

Pekak Tinggi Lembut Pendek Absolut Strenum,  
Paha/ 
Femoralis. 
 
Paru-paru 
atelektasis 

Normal 
 
 
 
Abnormal 

Redup Medium Medium Moderat Tidak 
jelas, 
seperti 
suara 
pukulan 
atau 
jatuh; 
pendek 

Hati, organ 
lain, vesica 
urinaria 
penuh 
 
 
Efusi 
pleura, 
asites 

Normal 
 
 
 
 
 
Abnormal 
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Suara Intonasi/ 
Nada 

Intensitas Durasi Kualitas Lokasi Klasifikasi 

Sonor Rendah Keras Moderat 
atau 
Panjang 
 

Kosong Paru-paru Normal 
 

Hipersonor Sangat 
rendah 

Sangat 
keras 

Panjang Berdebum 
seperti 
buah 
kelapa 
jatuh ke 
tanah 

Emfisema 
paru-paru 

Abnormal 

Timpani Tinggi Keras Panjang Seperti 
drum 

Gelembung 
udara 
lambung 
 
Abdomen 
distensi 
udara 

Normal 
 
 
 
Abnormal 
 

 

d. Aulkultasi 

Yaitu teknik pemeriksaan fisik dengan mendengarkan 

beberapa bagian organ tubuh, seperti paru-paru, jantung, 

pembuluh darah, abdomen dengan menggunakan alat 

bantu stetoskop. Teknik auskultasi merupakan teknik 

terakhir pada pemeriksaan fisik suatu organ tubuh, kecuali 

pada abdomen dilakukan setelah inspeksi dengan urutan 

inspeksi, auskultasi, palpasi, perkusi. 

Penting untuk menjadi perhatian bidan saat melakukan 

pemeriksaan fisik dengan teknik auskultasi antara lain: 

1) Auskultasi dilakukan diruangan yang sepi/ tidak bising 

dan menjaga privasi 

2) Meminta ijin kepada pasien ketika akan meletakkan 

stetoskop ke bagian tubuh tertentu pasien. 

3) Petugas pemeriksa berada di sebelah kanan pasien. 
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4) Menggunakan stetoskop yang mempunyai bagian bell 

dan diafragma. Bagian bell berfungsi untuk menangkap 

suara dengan frekuensi rendah, sedangkan bagian 

diafragma dapat menangkap suara dengan frekuensi 

tinggi. 

5) Teknik auskultasi dilakukan secara bertahap dan 

didengarkan dengan seksama/ penuh konsentrasi. 

 

B. Praktik Pemeriksaan Fisik Fisik Head to Toe Ibu Hamil 

SOP PEMERIKSAAN FISIK HEAD TO TOE PADA IBU HAMIL 
 

PEMERIKSAAN FISIK HEAD TO TOE PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Prosedur pemeriksaan tubuh ibu hamil 

secara menyeluruh dan atau beberapa 

bagian saja yang dianggap perlu, mulai dari 

kepala sampai dengan kaki oleh tenaga 

kesehatan (bidan). 

   

  TUJUAN Untuk mendapatkan informasi valid 

tentang kondisi kesehatan ibu hamil dan 

menentukan diagnosis serta tindakan yang 

akan dilakukan selanjutnya 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Memperkenalkan diri petugas 

2. Menjelaskan tujuan serta prosedur yang 

akan dilakukan  

3. Atur posisi pasien dengan posisi tidur 

terlentang.  

   

  PERALATAN 

 

1. Sabun cuci tangan dan tisu 

2. Gogles/ kaca mata (k/p) 

3. Masker 
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PEMERIKSAAN FISIK HEAD TO TOE PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

4. Handscoon 

5. Pen light/ senter kecil 

6. Tounge spatel/ sudip lidah 

7. Garpu tala 

8. Metline 

9. Stetoskop 

10. Jam dengan jarum penunjuk detikan 

11. Kapas DTT 

12. Bengkok 

13. Reflek patella 

14. Jangka martin 

15. Buku KIA/ kartu ibu/ status ibu hamil  

16. Buku register kohort ibu hamil 

17. Alat tulis 

18. Lampu sorot 

RUANGAN Nyaman dan tertutup serta pencahayaan 
cukup 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 

 1. Pemeriksa mencuci tangan dengan 

teknik 6 langkah menggunakan sabun 

dan keringkan dengan handuk bersih/ 

tissue 

2. Melakukan pemeriksaan fisik dengan 

urutan mulai kepala sampai kaki: 

a. Kepala  

- Rambut (inspeksi: kebersihan 

rambut, rontok atau tidak, palpasi 

kepala: apakah ada deformitas atau 

nyeri tekan) 

- Muka (inspeksi: adanya oedema/ 

tidak, hiperpigmentasi/ tidak) 

- Mata (inspeksi: sklera putih/ 

ikterus/ merah, pupil isokor atau 

tidak dengan menggunakan pen 
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PEMERIKSAAN FISIK HEAD TO TOE PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

light, starbirmus/ exophtalmus, 

konjungtiva pucat/ merah muda)  

- Hidung (Inspeksi: kebersihan 

mukosa hidung/ ada serumen atau 

tidak dengan menggunakan pen 

light, simetris/ tidak) 

- Mulut (inspeksi: bibir kering/ 

lembab, stomatitis/ tidak, lidah 

bersih/ kotor, gusi berdarah/ tidak, 

ada karies gigi/ tidak, tonsilitis atau 

tidak dengan menggunakan pen 

light) 

- Telinga (inspeksi: simetris/ tidak, 

terdapat serumen/ tidak dengan 

menggunakan pen light, Palpasi: 

ada nyeri tekan/ tidak, perkusi: uji 

ketajaman pendengaran dengan 

menggunakan garpu tala) 

b. Leher 

- Inspeksi: bentuk leher/ adanya 

pembesaran vena jugularis 

- Palpasi: ada/tidak pembengkakan 

vena jugularis dan kelenjar thyroid 

c. Dada dan Payudara 

- Inspeksi dada: gerak nafas/ 

pernafasan normalnya 16-24x/ 

menit, ada sesak nafas/ tidak, ada 

deformitas/ tidak 

- Inspeksi payudara: putting susu 

menonjol, datar/ masuk ke dalam, 

areola hiperpigmentasi 

- Palpasi dada: adakah nyeri tekan/ 

deformitas/ benjolan 

- Palpasi payudara: adakah 
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PEMERIKSAAN FISIK HEAD TO TOE PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

benjolan/ tidak, mobil/ immobile, 

terdapat kolustrum/ belum 

- Perkusi paru-paru: untuk 

menentukan suara normal/ 

abnormal pada paru-paru 

- Auskultasi paru: adanya suara 

nafas tambahan atau tidak seperti 

wheezing, ronchi, rales dengan 

menggunakan stetoskop 

d. Abdomen 

- Inspeksi: Adanya tanda striae 

gravidarum, linea nigra, bekas luka 

operasi SC 

- Palpasi: Cara leopold I-IV 

- Auskultasi: Mengetahui DJJ dengan 

menggunakan funandoskop/ 

dopler. 

e. Genetalia 

(Posisi pasien dorsal recumbent, jaga 

privasi pasien dan nyalakan lampu 

sorot, minta pasien mengosongkan 

kandung kemih jika ada rasa ingin 

berkemih, petugas mendekatkan bengkok 

ke bagian bokong pasien, petugas 

menggunakan handscon dan melakukan 

vulva hygiene mulai dari labia mayora 

kanan-kiri, labia minora kanan-kiri dan 

vestibulum sampai anus menggunakan 

kapas air DTT). 

- Inspeksi: tanda Chadwick, adakah 

pengeluaran dari vulva berupa 

keputihan putih, warna hijau 
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PEMERIKSAAN FISIK HEAD TO TOE PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

kebiruan, berbau, pengeluaran 

darah, pembengkakan di labia 

- Palpasi: adakah pembengkakan 

kelenjar skene/ bartholine. (jika 

diperlukan dapat diputuskan untuk 

dilanjutkan pemeriksaan bimanual saja 

dan ataukah lanjut pemeriksaan 

inspekulo jika ditemukan indikasi 

abnormalitas lainnya) 

f. Ekstremitas atas 

 Inspeksi: warna kuku pucat/ tidak 

g. Ekstremitas bawah 

Inspeksi: warna kuku kaki pucat/ 

tidak 

Palpasi: daerah tulang tibia adakah 

oedema atau tidak 

h. Anus 

Inspeksi: adanya haemorroid/ tidak 

TAHAP TERMINASI: 

 Tahap Terminasi: 
1. Beri tahu hasil pemeriksaan ibu 

2. Rapikan pasien 

3. Bereskan alat 

4. Cuci tangan setelah tindakan 

5. Lakukan kontrak untuk kegiatan 
selanjutnya 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil pemeriksaan fisik tersebut pada 

buku KIA dan atau register kohort ibu 
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PEMERIKSAAN FISIK HEAD TO TOE PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

hamil 

   

C. Latihan Soal 

1. Seorang perempuan umur 28 tahun hamil G2P1A0 UK 7 

minggu, datang ke PMB mengeluh terlambat haid. Hasil 

anamnesa: HPHT 26 April 2022, Mual muntah hanya saat 

pagi hari saja, ibu dapat beraktivitas melakukan pekerjaan 

ringan, nafsu makan menurun. Hasil pemeriksaan: 

TD=100/80mmHg, Konjungtiva pucat, Abdomen= tidak ada 

bekas luka SC, belum terraba ballottement, Genetalia= tanda 

chadwick (+), tidak ada pembengkakan kelenjar scene/ 

bartholine, tidak ada pengeluaran keputihan atau darah, ppt 

(+), HB= 10g%.  Berdasarkan kasus tersebut, yang termasuk 

hasil pemeriksaan fisik pada area kepala pasien adalah? 

A. Konjungtiva pucat 

B. Belum terraba ballottement 

C. Tanda chadwick (+) 

D. Mual muntah 

E. Nafsu makan menurun 

2. Hal yang sebaiknya diperhatikan pada saat melakukan 

pemeriksaan labia pada ibu hamil kunjungan awal adalah? 
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A. Perubahan warna 

B. Adanya inflamasi kelenjar scnene/ bartholine 

C. Adanya pembengkakan kelenjar limfe 

D. Ada tidaknya fluor albus 

E. Ada tidaknya pengeluaran darah 

3. Berdasarkan kasus nomor 1, maka hasil pemeriksaan fisik 

yang dapat disimpulkan yaitu? 

A. Anemia ringan 

B. Anemia sedang 

C. Anemia berat 

D. KEK 

E. Hyperemesis gravidarum 

4. Yang termasuk hasil pemeriksaan palpasi abdomen berikut 

ini yaitu? 

A. Tidak ada bekas luka SC di abdomen 

B. Terdapat striae gravidarum 

C. Terdapat linea nigra 

D. Belum terraba ballottement 

E. DJJ belum terdengar 

5. Berikut ini yang termasuk hasil pemeriksaan fisik yaitu? 

A. HPHT 

B. Ppt (+) 

C. HB 10 g% 

D. Gravida ke-2 

E. Belum terraba ballottement 

 



  

 Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan Edisi 1 66 

 

D. Kunci Jawaban 

1. A 

2. B 

3. A 

4. D 

5. E 

 

 

 

 

Kegiatan 2: 

E. Teori Pemeriksaan Leopold pada Ibu Hamil 

1. Pengertian Pemeriksaan Leopold pada Ibu Hamil 

Yaitu suatu prosedur pemeriksaan fisik dengan teknik 

perabaan, untuk memperkirakan posisi janin dalam perut ibu 

hamil melalui 4 tahapan yaitu leopold I, II, III, IV. 

2. Tujuan Pemeriksaan Leopold pada Ibu Hamil 

Adapun tujuan pemeriksaan abdomen ibu hamil dengan 

metode leopold antara lain: 

a. Menentukan TFU dan bagian apa yang terraba pada fundus 

uteri, pada perut kiri dan kanan ibu serta pada bagian 

terbawah perut ibu 

b. Menentukan seberapa jauh presentasi terbawah janin masuk 

PAP 

c. Menentukan usia kehamilan ibu 

d. Menentukan tafsiran berat janin 

e. Menentukan kesejahteraan janin 

f. Menentukan hari perkiraan kelahiran bayi 
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3. Fungsi Pemeriksaan Leopold pada Ibu Hamil 

Adapun fungsi pemeriksaan palpasi abdomen 

menggunakan leopold I-IV sebagai berikut: 

a. Leopold I 

Leopold I ditujukan untuk mengukur TFU serta bagian janin 

yang terdapat di bagian fundus uteri.  

Pada presentasi kepala, maka di leopold I akan terraba ciri-

ciri tidak bundar, tidak melenting, dan lunak 

Pada presentasi bokong, maka leopold I akan terraba ciri-ciri 

bundar, melenting dan keras 

Pada letak lintang, maka leopold I dapat terraba bagian kecil 

janin atau bagian datar, keras dan memanjang (ciri-ciri 

punggung). 

b. Leopold II 

Leopold II bertujuan untuk mengidentifikasi bagian apa 

yang terraba pada perut kanan serta perut sebelah kiri ibu 

c. Leopold III 

Leopold III digunakan untuk mengetahui bagian apa yang 

terraba pada perut bawah ibu/ presentasi bawah, apakah 

ciri-ciri kepala (keras, bundar, melenting), ciri-ciri bokong 

(lunak, tidak melenting, tidak bundar), ciri-ciri lintang 

(terraba bagian kecil janin atau bagian datar, keras dan 

memanjang), dan presentasi bawah masuk pintu atas 

panggul (PAP) atau belum. 

d. Leopold IV 
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Pada pemeriksaan leopold IV, digunakan untuk mengetahui 

seberapa jauh presentasi bawah janin masuk pintu atas 

panggul (PAP). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Wahyuningsih dan Tyastuti, 2016. 

Gambar 4.1 Pemeriksaan Palpasi Leopold I-IV 

4. Pemeriksaan Penunjang Leopold 

Pada saat bidan melakukan pemeriksaan palpasi 

menggunakan Leopold, maka untuk memastikan hasil 

pemeriksaanya telah sesuai, dapat juga di tunjang dengan 

palpasi cara Kneble, Budin, dan Ahfeld. 

 

 

 

a. Variasi kneble Leopold I 
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Variasi Leopold I menurut Kneble: untuk menentukan 

bagian apa yang ada di F.U dengan teknik satu tangan lain 

di atas shympisis 

b. Variasi Budin dan Ahfeld Leopold II 

Variasi leopold II dengan cara Budin: menentukan letak 

punggung dengan satu tangan menekan fundus. 

Variasi leopold II dengan cara Ahfeld: menentukan letak 

punggung dengan pinggir tangan kiri di letakkan tegak di 

tengah perut ibu. 

 

F. Praktik Pemeriksaan Leopold pada Ibu Hamil 

SOP PEMERIKSAAN LEOPOLD PADA IBU HAMIL 
 

PEMERIKSAAN LEOPOLD PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Suatu prosedur pemeriksaan fisik 

dengan teknik perabaan, untuk 

memperkirakan posisi janin dalam perut 

ibu hamil melalui 4 tahapan yaitu 

leopold I, II, III, IV. 

   

  TUJUAN 1. Menentukan TFU serta bagian apa 

yang terraba pada fundus uteri, pada 

perut kiri dan kanan ibu serta pada 

bagian terbawah perut ibu 

2. Menentukan seberapa jauh 

presentasi terbawah janin masuk 

PAP 

3. Menentukan usia kehamilan ibu 

4. Menentukan tafsiran berat janin 

5. Menentukan kesejahteraan janin 
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PEMERIKSAAN LEOPOLD PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

6. Menentukan hari perkiraan kelahiran 

bayi 

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Menjelaskan tujuan pemeriksaan 

leopold dan prosedur yang akan 

dilakukan  

2. Atur posisi pasien berbaring dengan 

nyaman sedemikian rupa dan di 

selimuti. 

   

PETUGAS Berkomunikasi dengan ibu hamil 

selama tindakan 

   

  PERALATAN 

 

1. Sabun cuci tangan dan tisu/ handuk 

2. Metline 

3. Buku KIA/ kartu ibu/ status ibu 

hamil  

4. Buku register kohort ibu hamil 

5. Alat tulis 

   

RUANGAN Nyaman dan tertutup serta pencahayaan 
cukup 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 

 1. Cuci tangan dengan teknik 6 langkah 

menggunakan sabun dan keringkan 

dengan handuk bersih/ tissue 

sebelum melakukan tindakan 

2. Tempatkan alat, bahan serta posisi 

petugas secara ergonomis agar 

mempermudah saat melakukan 

tindakan 

3. Jaga privasi pasien 

4. Persilakan ibu mengosongkan 

kandung kencinyanya 
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PEMERIKSAAN LEOPOLD PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

5. Mengatur posisi ibu berbaring 

dengan posisi bantal agak tinggi 

sampai ke bahu bagian atas 

6. Selimuti ibu menutupi daerah 

genetalia sampai kaki 

7. Persilakan ibu untuk membuka 

Sebagian baju bagian perut (di 

keataskan) dan atau tawarkan untuk 

dibantu membukanya. 

8. Bidan berdiri di samping kanan ibu 

hamil (menghadap perut ibu hamil) 

9. Atur kaki ibu untuk sedikit di tekuk  

(sekitar sudut 30-45ᵒ) 

10. Upayakan suhu tangan petugas 

sesuai dengan suhu kulit ibu (dapat 

pula dilakukan dengan cara menggosok-

gosok kedua tangan bidan agar suhunya 

sama) 

PALPASI LEOPOLD I: 

11. Bidan melakukan gerakan 

mengetengahkan rahim ibu dengan 

kedua tangannya seperti pada 

gambar berikut: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Lakukan fiksasi dengan cara 
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PEMERIKSAAN LEOPOLD PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

menahan fundus uteri menggunakan 

tangan sebelah kiri 

13. Letakkan titik nol (0) metlin di tepi 

atas shympisis. 

14. Ukur TFU dengan jari-jari tangan 

kanan dan atau menggunakan 

metline mulai shympisis pubis 

menuju fungus uteri (skala metline 

inchi berada di atas/ menghadap 

pemeriksa), Lalu hasilnya dapat di 

lihat dengan membaca metline skala 

(cm) nya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

15. Raba area fundus uteri untuk 

menentukan bagian apa yang ada di 

fundus uteri (apakah ciri-ciri kepala: 

keras, bundar, melenting; ataukah 

ciri-ciri bokong: lunak, kurang 

bundar, tidak melenting dan atau 

kosong: pada letak lintang), 

sebagaimana gambar berikut: 
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PEMERIKSAAN LEOPOLD PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PALPASI LEOPOLD II:  

16. Geser kedua tangan pemeriksa ke sisi 

samping perut ibu sebelah kanan-

kiri, seperti gambar di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. Menahan perut ibu sebelah kiri 

dengan tangan kanan bidan serta 

raba perut kanan ibu dengan tangan 

kiri bidan, demikian sebaliknya, serta 

rasakan terraba ciri-ciri apa pada 

perut sebelah kanan dan kiri ibu 

(misalnya ciri-ciri punggung: keras, 

datar, seperti papan; atau ciri-ciri tangan 
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PEMERIKSAAN LEOPOLD PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

dan kaki janin: terraba bagian kecil janin) 

PALPASI LEOPOLD III: 

18. Geser tangan kanan bidan di atas 

shimpisis ibu untuk menangkap 

presentasi terbawah janin serta 

tangan kiri ibu di tempatkan di 

bagian fundus uteri dan menahannya 

dengan tangan kiri bidan 

19. Raba presentasi terbawah janin, 

untuk menentukan bentuk dan 

konsistensinya (misalnya ciri-ciri 

punggung: keras, datar, seperti papan; 

atau ciri-ciri tangan dan kaki janin: 

terraba bagian kecil janin) 

20. Goyangkan presentasi terbawah 

janin dengan tangan kanan bidan 

(jika terraba melenting, berarti ciri-ciri 

kepala) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PALPASI LEOPOLD IV: 
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PEMERIKSAAN LEOPOLD PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

21. Persilakan ibu hamil untuk 

meluruskan kakinya 

22. Posisi pemeriksa, tetap berdiri di 

sebelah kanan pasien, namun 

menghadap ke arah kaki ibu hamil 

23. Posisikan kedua tangan pemeriksa di 

sisi bagian bawah uterus ibu 

(presentasi bawah janin) sebagaimana 

gambar berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. Raba dan lakukan identifikasi untuk 

memastikan presentasi janin masuk 

panggul ibu. 

25. Jika konvergen/ kedua tangan 

pemeriksa bertemu, maka presentasi 

bawah janin belum masuk PAP 

26. Jika divergen/ kedua tangan petugas 

tidak saling bertemu, maka 

presentasi bawah janin sudah masuk 

PAP 
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PEMERIKSAAN LEOPOLD PADA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

TAHAP TERMINASI: 

 Tahap Terminasi: 
1. Beri tahu hasil pemeriksaan ibu 

2. Rapikan pasien 

3. Bereskan alat 

4. Cuci tangan setelah tindakan 

5. Lakukan kontrak untuk kegiatan 
selanjutnya 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil pengukuran tersebut pada 

buku KIA dan atau register kohort ibu 

hamil 

   

   

G. Latihan Soal 

1. Perempuan 26 tahun, hamil G3P2A0 UK 28 minggu datang ke 

PMB untuk memeriksakan kehamilannya. Hasil anamnesa: 

Tidak ada keluhan. Hasil pemeriksaan: BB= 68 kg, TD= 120/80 

mmHg, konjungtiva merah muda, puting menonjol, kolustrum 

-/-, Abdomen= L I: TFU 28 cm, terraba bundar, keras, melenting, 

L II: pada perut kanan ibu terraba keras, datar, memanjang 

seperti papan, perut kiri ibu terraba bagian kecil janin, L III: 

terraba lunak, kurang bundar, tidak melenting, belum masuk 

PAP, L IV: -, Ekstremitas bawah: oedema +/+. Berdasarkan 

peristiwa tersebut, kenapa pemeriksaan L IV tidak dilakukan? 

A. Karena L I terraba ciri-ciri kepala 
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B. Karena L II pada perut kanan ibu terraba ciri-ciri punggung 

janin 

C. Karena L II pada perut kiri ibu terraba bagian kecil janin 

D. Karena L III belum masuk PAP 

E. Karena L III terraba ciri-ciri bokong 

2. Berdasarkan soal kasus nomor 1, interpretasi hasil pemeriksaan 

L I yaitu? 

A. Terraba ciri kepala 

B. Letak sungsang 

C. Letak lintang 

D. Kosong 

E. Terraba ciri bokong 

3. Berdasarkan soal kasus nomor 1, interpretasi hasil pemeriksaan 

L II adalah? 

A. Posisi memanjang puki 

B. Letak memanjang puka 

C. Posisi melintang puki 

D. Posisi melintang puka 

E. Letak bokong 

4. Berdasarkan soal kasus nomor 1, interpretasi hasil pemeriksaan 

L III adalah? 

A. Presentasi bawah ciri kepala, belum masuk PAP 

B. Presentasi bawah ciri kepala, masuk PAP 

C. Presentasi bawah ciri bokong, belum masuk PAP 

D. Presentasi bawah ciri bokong, masuk PAP 

E. Belum masuk PAP 
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5. Tujuan pemeriksaan palpasi leopold adalah? 

A. Untuk mengetahui HPHT  

B. Mengetahui keluhan 

C. Mengetahui alasan berkunjung  

D. Menentukan tafsiran persalinan 

E. Mengetahui Riwayat menstruasi ibu hamil 

 

H. Kunci Jawaban 

1. D 

2. A 

3. B 

4. C 

5. D

 

 

Kegiatan 3: 

I. Teori Pengukuran TFU Cara Mc Donald 

1. Pengertian Pengukuran TFU 

Yaitu suatu metode pengukuran rutin pada saat 

pemeriksaan kehamilan dengan mengukur jarak antara 

shympisis pubis sampai dengan bagian janin pada fundus uteri 

ibu hamil dengan menggunakan metline. 

2. Tujuan Pengukuran TFU 

a. Menentukan UK ibu hamil 

b. Untuk menentukan tafsiran berat janin 

3. Rumus Pengukuran TFU 

Rumus untuk menentukan usia kehamilan ibu hamil 

melalui tinggi fundus uteri (TFU) sebagai berikut: 
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a. Rumus Mc Donald 

TFU diukur dengan menggunakan metline. Hasil 

pengukuran TFU dapat dimasukkan dalam rumus Mc 

Donald yaitu: 

 

 

 

4. Rumus Perhitungan Tafsiran Berat Janin (TBJ) melalui TFU 

Adapun rumus perhitungan tafsiran berat janin (TBJ) 

menurut Rumus LOHSON yaitu: 

 

 

 

Keterangan: 

n= 12, Jika presentasi bawah belum masuk PAP 

n= 11, Jika presentasi bawah sudah masuk PAP 

5. Teknik Pengukuran TFU Cara Mc Donald 

Teknik dalam pengukuran TFU cara Mc Donald 

menggunakan metline, dilakukan setelah usia kehamilan antara 

20-24 minggu. Pengukuran TFU menggunakan metline dengan 

titik nol (0) berada di shympisis pubis, lalu metline di tarik 

sampai dengan fundus uteri melewati garis tengah abdomen 

dengan skla inchi menghadap pemeriksa. 

 

 

 

 

UK (dalam bulan) = (TFU X 2): 7   atau; 

UK (dalam minggu) = (TFU x 8) : 7 

 

TBJ= (TFU dalam cm – n X 155) berat gram 
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Sumber: erepo.unud.ac.id 

Gambar 4.2 Cara Mengukur Tinggi Fundus Uteri 

6. Nilai Normal TFU Berdasarkan Usia Kehamilan 

Tabel 5.2 Nilai Normal TFU Sesuai Usia Kehamilan Ibu 

Umur 
Kehamilan 
(minggu) 

TFU dalam cm TFU (Jari) 

12  - 1-2 jari diatas 
shympisis 

16  - Pertengahan 
shympisis-pusat 

20  20 minggu ± 2 cm 2-3 jari bawah pusat 

22-27 UK dalam 
minggu ± 2 cm 

Setinggi pusat/ 
umbilikus 

28  28 ± 2 cm Pertengahan pusat-px 

29-35  UK dalam 
minggu ± 2 cm 

3 jari bawah px 

36-40  36 minggu ± 2 cm  Pada px/ pertengahan 
pusat-px 

 

 

 

 

 

J. Praktik Pengukuran TFU Cara Mc Donald 

SOP PENGUKURAN TFU DENGAN CARA Mc DONALD 
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PENGUKURAN TFU DENGAN CARA Mc DONALD 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Suatu metode pengukuran rutin pada saat 

pemeriksaan kehamilan dengan mengukur 

jarak antara shympisis pubis sampai dengan 

bagian janin pada fundus uteri ibu hamil 

dengan menggunakan metline. 

 

   

  TUJUAN 1. Untuk menentukan usia kehamilan ibu 

hamil 

2. Untuk menentukan tafsiran berat janin 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Menjelaskan tujuan pengukuran TFU dan 

prosedur yang akan dilakukan  

2. Atur posisi pasien berbaring dengan kaki 

sedikit di tekuk.  

   

PETUGAS 1. Komunikasi dengan ibu selama melakukan 

tindakan 

   

  PERALATAN 

 

1. Sabun cuci tangan dan tisu/ haduk 

2. Metline 

3. Buku KIA/ kartu ibu/ status ibu hamil  

4. Buku register kohort ibu hamil 

5. Alat tulis 

   

RUANGAN Nyaman dan tertutup serta pencahayaan 
cukup 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 

 1. Cuci tangan dengan teknik 6 langkah 

menggunakan sabun dan keringkan 

dengan handuk bersih/ tissue sebelum 

melakukan tindakan 

2. Tempatkan alat, bahan dan posisi 

petugas Kesehatan secara ergonomis 

agar mudah dalam melakukan tindakan 

3. Atur selimut ibu menutupi genetalia 
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PENGUKURAN TFU DENGAN CARA Mc DONALD 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

sampai dengan kaki 

4. Buka baju ibu bagian perut dan atau 

tawarkan pada ibu untuk dibantu 

membuka baju bagian perut/ baju ibu di 

keataskan 

5. Mengatur kaki ibu sedikit di tekuk 

(sudut 30-45ᵒ) 

6. Upayakan suhu tangan petugas sesuai 

dengan suhu kulit ibu (dapat pula 

dilakukan dengan cara menggosok-gosok 

kedua tangan bidan agar suhunya sama) 

PALPASI LEOPOLD I: 

7. Bidan melakukan gerakan 

mengetengahkan rahim ibu dengan 

kedua tangannya seperti pada gambar 

berikut: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Lakukan fiksasi dengan cara menahan 

fundus uteri dengan tangan kiri 

9. Letakkan titik nol (0) metlin pada tepi 

atas shympisis. 

10. Ukur TFU dengan jari-jari tangan kanan 

dan atau menggunakan metline mulai 

shympisis pubis menuju fungus uteri 
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PENGUKURAN TFU DENGAN CARA Mc DONALD 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

(skala metline inchi berada di atas atau 

menghadap pemeriksa), Lalu hasilnya 

dapat di lihat dengan membaca metline 

skala (cm) nya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

11. Menentukan TFU dengan fiksasi titik 

tertinggi menunjukkan fundus uteri, 

kemudian metline di balik sehingga hasil 

pengukuran TFU yang di baca 

pemeriksa yaitu dalam cm. 

 

TAHAP TERMINASI: 

 Tahap Terminasi: 
1. Beri tahu hasil pemeriksaan ibu 

2. Rapikan pasien 

3. Bereskan alat 

4. Cuci tangan setelah tindakan 

5. Lakukan kontrak untuk kegiatan 
selanjutnya 
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PENGUKURAN TFU DENGAN CARA Mc DONALD 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil pengukuran tersebut pada buku 

KIA dan atau register kohort ibu hamil 

   

K. Latihan Soal 

1. Titik nol (0) pada pemeriksaan TFU Mc Donald berada pada 

bagian tubuh apa? 

A. Umbilicus 

B. Tepi bawah shympisis 

C. Vagina 

D. Fundus uteri 

E. Tepi atas shympisis 

2. Tujuan TFU berikut benar yaitu? 

A. Mengetahui umur kehamilan 

B. Mengetahui Leopold I 

C. Mengetahui bagian apa yang ada di fundus 

D. Mengetahui sudah masuk PAP atau belum 

E. Mengetahui kesejahteraan ibu 

3. Perempuan 28 tahun G1P0A0 datang ke Bidan untuk 

memeriksakan kehamilannya. Hasil anamnesa: tidak ada 

keluhan. Hasil pemeriksaan: LI= TFU 28 cm, Terraba ciri-ciri 

lunak, tidak melenting, L II= Perut kanan ibu terraba ciri-ciri 
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keras, datar, memanjang seperti papan, pada perut kiri ibu 

terraba bagian kecil janin, L III= Terraba  ciri-ciri bundar, keras, 

melenting, belum masuk PAP, L IV= -. Berdasarkan peristiwa 

tersebut, berapakah usia kehamilan ibu sebenarnya dalam 

minggu? 

A. 28  

B. 30  

C. 32  

D. 34  

E. 36  

4. Pengukuruan TFU cara Mc Donald, dapat dilakukan ketika 

umur kehamilan ibu memasuki usia berapa minggu? 

A. 12-16  

B. 20-24  

C. 26-28  

D. 28-30  

E. 30-32  

5. Berdasarkan soal kasus nomor 3, berapa TBJnya? 

A. 2.380 

B. 2.308 

C. 2.388 

D. 2.480 

E. 2.488 

 

 

L. Kunci Jawaban 
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1. E 

2. A 

3. C 

4. B 

5. D

 

 

 

Kegiatan 4: 

M. Teori Auskultasi Denyut Jantung Janin (DJJ) 

1. Pengertian Aulkultasi Denyut Jantung Janin (DJJ) 

Yaitu suatu prosedur pemeriksaan rutin ANC sebagai 

salah satu indikator untuk menilai 

kesejahteraan janin dalam kandungan. 

2. Tujuan Aulkultasi Denyut Jantung Janin (DJJ) 

Tujuan pemeriksaan auskultasi DJJ yaitu: 

a. Untuk menilai status kesehatan atau kesejahteraan janin 

yang sedang dikandung ibu. 

b. Untuk deteksi dini adanya hipoksia, IUGR, cacat bawaan, 

serta infeksi. 

3. Nilai normal Aulkultasi Denyut Jantung Janin (DJJ) 

Nilai normal denyut jantung janin (DJJ) yaitu antara 120-160 

x/ menit (regular), jika denyut jantung janin < 120x/ > 

160x/menit, maka kemungkinan dicurigai adanya gawat janin/ 

fetal distress. Penilaian DJJ dilakukan pada saat pemeriksaan 

kehamilan dan pemeriksaan intra natal care. 

 

4. Upaya yang Dilakukan Berkaitan dengan Pengukuran Denyut 

Jantung Janin (DJJ) 
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Adapun upaya yang dilakukan berkaitan dengan 

pengukuran DJJ yaitu: 

a. Deteksi risiko atau komplikasi kehamilan 

b. Sebagai upaya penanganan faktor risiko 

c. Sebagai salah satu prosedur tatalaksana sistem rujukan 

d. Untuk kepentingan perawatan intensif neonatus 

5. Parameter Subyektif Pengkajian Janin 

Untuk menentukan parameter subyektif pengkajian janin 

dapat dilakukan cara sebagai berikut: 

a. Tafsiran persalinan 

b. Quickening/ Gerakan pertama kali antara UK 16-22 minggu 

c. Perhitungan gerak janin pada akhir T III (≤3x/ jamnya); Jika 

dalam 12 jam Gerakan janin ≤ 4 kali, maka menunjukkan 

indikasi gawat janin/ fetal distres. Ibu diminta melaporkan 

pada Bidan jika gerakan janin dalam 12 jam ≤ 10x. 

6. Parameter Obyektif Pengkajian Janin 

Kondisi kesehatan janin dapat ditentukan juga dengan 

parameter obyektif sebagai berikut: 

a. Tafsiran berat janin (TBJ) 

b. Denyut jantung janin (DJJ) menggunakan dopler jika UK 

mulai 10-12 minggu dan menggunakan fetoskop/ 

fundoskop jika UK mulai 17-22 minggu 

c. Palpasi abdomen ibu pada UK mulai 24-28 minggu 

d. Amnioskopi/ evaluasi air ketuban/ amnion. 

7. Teknik Pengukuran Aulkultasi Denyut Jantung Janin (DJJ) 
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Pada saat bidan akan melakukan perhitungan DJJ, maka alat 

yang dipergunakan yaitu stetoskop laenec, fetoskop atau 

fundoskop dan doppler yang diletakkan di punctum 

maksimum pada abdomen ibu dan dengan mengecek denyut 

nadi ibu. DJJ dikatakan benar, jika kecepatan denyut jantung 

janin yaitu 2x denyut nadi ibu. 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Oshigita.wordpress.com dan galerimedika.com 

Gambar 4.3 Menghitung DJJ 

 

N. Praktik Auskultasi Denyut Jantung Janin (DJJ) 

SOP AUSKULTASI DENYUT JANTUNG JANIN (DJJ) 
 

AUSKULTASI DENYUT JANTUNG JANIN (DJJ) 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Suatu prosedur pemeriksaan rutin ibu hamil 

sebagai salah satu indikator untuk menilai 

kesejahteraan janin dalam kandungan. 

   

  TUJUAN 1. Untuk menilai status kesehatan atau 

kesejahteraan janin yang sedang 

dikandung ibu. 

2. Untuk deteksi dini adanya hipoksia, 

IUGR, cacat bawaan, serta infeksi. 
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AUSKULTASI DENYUT JANTUNG JANIN (DJJ) 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Menjelaskan tujuan perhitungan DJJ serta 

prosedur yang akan dilakukan  

2. Atur posisi ibu berbaring sedemikian 

rupa dan diselimuti  

   

PETUGAS 1. Selalu berkomunikasi dengan pasien 

selama melakukan Tindakan 

 

   

  PERALATAN 

 

1. Sabun cuci tangan dan tisu/ handuk 

2. Stetoskop lanec/ monoskop/ 

fundoskop/ dopler 

3. Selimut  

4. Buku KIA/ kartu ibu/ status ibu hamil  

5. Buku register kohort ibu hamil 

6. Alat tulis 

 

   

RUANGAN Nyaman dan tertutup serta pencahayaan 
cukup 

 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 

 1. Petugas mencuci tangan dengan teknik 6 

langkah pakai sabun dan keringkan 

dengan handuk bersih/ tissue 

2. Tempatkan alat, bahan dan posisi 

petugas Kesehatan secara ergonomis 

3. Jaga privasi ibu hamil dengan menutup 

tirai 

4. Anjurkan ibu untuk mengosongkan 

kandung kemih terlebih dahulu  

5. Atur posisi ibu berbaring di tempat tidur 

dengan bantal agak ditinggikan sampai 

dengan bahu atas 

6. Selimuti ibu 
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AUSKULTASI DENYUT JANTUNG JANIN (DJJ) 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

7. Beri tahu ibu untuk mengeataskan 

pakaian ibu atau bantu ibu 

membebaskan pakaian area abdomen 

yang akan dilakukan pemeriksaan 

8. Atur kaki ibu lurus 

9. Tentukan punctum maksimum (lokasi 

area punggung janin bagian atas di 

bawah sub occiput janin) 

10. Letakkan fetoskop/ dopler/ stetoskop 

laenec di punctum maksimum 

11. Tempelkan fetoskop/ dopler/ stetoskop 

laenec pada telinga pemeriksa dan arah 

petugas menghadap muka ibu, dengan 

tangan kanan memegang jam tangan, 

dan tangan kiri petugas memegang nadi 

radialis (pergelangan tangan) ibu, 

kemudian hitung DJJ dengan kecepatan 

2x denyut nadi ibu untuk mengecak 

apakah posisi fetoskop/dopler/ 

stetoskop laenec sudah benar di 

punctum maksimum. (Tangan Bidan 

tidak memegang stetoskop laenec/ 

fetoskop karena kan mempengaruhi 

hasil perhitungan DJJ) 

12. DJJ dihitung dalam waktu 1 menit penuh 

meliputi frekuensi (120-160x/ menit) 

dan durasinya (regular/ irregular) 

sebagaimana gambar di bawah ini: 
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AUSKULTASI DENYUT JANTUNG JANIN (DJJ) 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

 

 

 

 

TAHAP TERMINASI: 

 Tahap Terminasi: 
1. Beri tahu hasil pemeriksaan ibu 

2. Rapikan pasien 

3. Bereskan alat 

4. Cuci tangan setelah tindakan 

5. Lakukan kontrak untuk kegiatan 
selanjutnya 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil pemeriksaan tersebut pada buku 

KIA dan atau register kohort ibu hamil 

   

   

O. Latihan Soal 

1. Perempuan 32 tahun G1P0A0 UK 34 minggu datang ke PMB. 

Hasil anamnesa: tidak ada keluhan. Hasil pemeriksaan: LI= 

TFU 32 cm, Terraba ciri-ciri keras, bundar, melenting, L II= 

Perut kanan ibu terraba ciri-ciri keras, datar, memanjang 

seperti papan, pada perut kiri ibu terraba bagian kecil janin, 

L III= Terraba  ciri-ciri lunak, tidak keras, tidak melenting, 

belum masuk PAP, L IV= -. DJJ= 144x/ menit regular. 

Berdasarkan kasus tersebut, maka posisi pemeriksaan DJJ 

berada di area mana? 
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A. Perut kanan sebelah bawah/ kuadran I 

B. Perut kanan sebelah atas/ kuadran II 

C. Perut kiri ibu sebelah atas/ kuadran III 

D. Perut kiri ibu sebelah bawah/ kuadran IV 

E. Sejajar pusat ibu sebelah kanan 

2. Jika hasil pemeriksaan ibu DJJ janin diperoleh < 100x/ menit, 

maka diagnosis tersebut yaitu? 

A. Bradicardi 

B. Tachicardi 

C. Apneu 

D. Dispneu 

E. Kusmaul 

3. Jika DJJ janin diketahui 128 x/ menit irregular, maka 

diagnosis tersebut yaitu? 

A. IUFD 

B. Apneu 

C. Dispneu 

D. Kusmaul 

E. Fetal distress 

4. Penggunaan dopler untuk pemeriksaan DJJ dapat dilakukan 

Bidan pada pasien dengan usia kehamilan mulai berapa 

minggu? 

A. 6-9  

B. 10-12 

C. 17-22  

D. 24-28  
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E. 29-36  

5. Penggunaan fetoskop untuk memeriksa DJJ dapat dilakukan 

pada usia kehamilan berapa minggu? 

A. 6-9  

B. 10-12  

C. 17-22  

D. 24-28  

E. 29-36  

 

P. Kunci Jawaban 

1. B 

2. A 

3. E 

4. B 

5. C 

 

 

 

 

Kegiatan 5: 

Q. Teori Pemeriksaan Genetalia Ibu Hamil 

1. Pengertian Pemeriksaan Genetalia 

Merupakan salah satu komponen pemeriksaan fisik head to 

toe pada ibu hamil yang dilakukan dengan cara inspeksi dan 

palpasi pada bagian genetalia. 

2. Tujuan Pemeriksaan Genetalia  

Adapun tujuan pemeriksaan genetalia pada ibu hamil yaitu: 

a. Untuk mendiagnosis kondisi jalan lahir atau genetalia ibu 

terhadap kemungkinan adanya suatu IMS. 
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b. Untuk mengetahui keadaan abnormalitasl genetalia 

c. Untuk mengetahui kesiapan jalan lahir pada proses 

persalinannya nanti 

3. Hal-hal yang Perlu Diperhatikan pada Pemeriksaan Genetalia 

Eksterna  

Bidan perlu memperhatikan hal sebagai berikut, pada saat 

melakukan pemeriksaan genetalia eksterna pada ibu hamil: 

a. Inspeksi genetalia luar/ eksternal meliputi labia mayor, labia 

minor, klitoris, kelenjar skene, bartholine, lubang vagina, 

lubang kencing, serta vestibulum. Pada ibu hamil, hasil 

inspeksi vagina berwarna kebiruan, sedangkan pada wanita 

tidak hamil/ belum pernah hamil, warna vagina merah 

muda. 

b. Inspeksi mons veneris pubis tentang kebersihannya, serta 

adakah pembengkakan pada labia mayora, cek adanya lesi, 

kondiloma akuminata atau mondiloma lata. Palpasi juga dan 

cek adanya nyeri tekan pada labia mayora, cek perineum 

apakah perineum kaku atau lunak. 

c. Inspeksi labia minora dan vestibulum, cek apakah ada lesi, 

herpes genitalis,  fistula, fisura dan nyeri tekan. 

d. Inspeksi klitoris, cek apakah ada pembengkakan dan 

perlengketan dengan labia minora serta palpasi kelenjar 

skene dan kelenjar bartholine untuk memeriksa adanya 

inflamasi atau nyeri tekan. 

e. Inspeksi lubang kencing, cek apakah ada polip, karunkula, 

fistula 
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f. Inspeksi lubang vagina, cek apakah ada prolaps uteri, infeksi 

vagina, fisura, fistula 

g. Inspeksi anus, cek adanya haemorroid. 

  

 

 

 

 

 

 

Sumber: Anwar, M., dkk. 2011 dan FK Unud, 2016 

Gambar 4.4 Konsiloma Akuminata (HPV) dan Kondiloma Lata 

(Sifilis Sekunder) 

 

4. Beberapa yang Perlu Menjadi Perhatian pada Saat 

Pemeriksaan Genetalia Interna 

Untuk pemeriksaan genetalia interna, Bidan tidak 

melakukan pemeriksaan ini secara rutin, kecuali ada indikasi. 

Memeriksa genetalia dalam/ interna dilakukan dengan 3 teknik 

antara lain: 

a. Inspekulo 

Mengidentifikasi lubang uretra, inflamasi kelenjar skene, 

adanya bartholinitis dengan memperhatikan perubahan 

warna pada vagina, bau, konsistensinya. Selanjutnya 

observasi leher rahim/ serviks meliputi warnanya, adanya 
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nodul, polip, lesi, erosi, atropi/ hipertropi, bentuknya, 

adanya vaginitis, trichomonas vaginalis, kandidiasis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Sumber: Anwar, M., dkk, 2011  

Gambar 4.5 Pemeriksaan Inspekulo Genetalia 

 

b. Bimanual (vaginal toucher/ VT) 

Mengidentifikasi vagina dan serviks serta adneksa. 

Pemeriksaan vagina anterior untuk mengetahui adanya 

sistokel, uretrokel dan kaji vagina posterior untuk 

mengetahui adanya rektokel. Selanjutnya mengindentifikasi 

letak uterus apakah anteversion fleksio/ retro versio fleksio, 

uterus normal dapat digerakkan ke semua arah, jika uterus 

tidak dapat digerakkan, cek kemungkinan adanya kanker 

serviks. 

Pada pemeriksaan adneksa, diusahakan tangan saat VT 

dimasukkan sedalam-dalamnya, kalau perlu perineum di 

dorong ke dalam sehingga ujung jari masuk lebih dalam 
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antara 2-5 cm. Pemeriksaan dimulai dari sisi yang tidak nyeri. 

Parametrium dan tuba wanita normal tidak dapat di raba, 

kecuali pada Wanita yang sangat kurus. Pada saat memeriksa 

adneksa terasa adanya tahanan di sekitar uterus, maka 

kemungkinan ada tumor atau kista. 

 

 

 

 

 

 

               Sumber: Anwar, M., dkk. 2011 

Gambar 4.6 Pemeriksaan Bimanual/ VT (Kiri) serta 

Pemeriksaan Adneksa Sisi Kanan (Kanan) 

 

c. Rektovaginal 

Pada pemeriksaan rectovaginal, kaji adanya haemorroid 

interna, serta meraba bagian vagina atau rectum untuk 

mengetahui adanya masa atau polip, nodul, striktur. 
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R. Praktik Pemeriksaan Genetalia Ibu Hamil 

SOP PEMERIKSAAN GENETALIA IBU HAMIL 
 

PEMERIKSAAN GENETALIA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Salah satu bagian pemeriksaan fisik head to 

toe pada ibu hamil yang dilakukan secara 

inspeksi dan palpasi bagian genetalia. 

   

  TUJUAN 1. Untuk mendiagnosa kondisi jalan lahir/ 

genetalia ibu terhadap kemungkinan 

adanya suatu IMS. 

2. Untuk mengetahui keadaan 

abnormalitasl genetalia 

3. Untuk mengetahui kesiapan jalan lahir 

pada proses persalinannya nanti 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Jelaskan tujuan pemeriksaan dan 

prosedur yang akan dilakukan  

2. Atur posisi pasien berbaring sedemikian 

rupa dengan posisi lithotomi.  

   

PETUGAS 1. Selalu berkomunikasi dengan pasien 

selama melakukan tindakan 

   

  PERALATAN 

 

1. Sabun cuci tangan dan tisu/ handuk 

2. Selimut 

3. Lampu sorot, 

4. Handscoon 

5. Kapas DTT, air DTT 

6. Spekulum 

   

Sumber: Anwar, M., dkk. 2011 

Gambar 4.7 Pemeriksaan Rektovaginal 
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PEMERIKSAAN GENETALIA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

7. Bengkok 

8. Larutan klorin 0,5% 

9. Buku KIA/ kartu ibu/ status ibu hamil  

10. Buku register kohort ibu hamil 

11. Alat tulis 

RUANGAN Nyaman dan tertutup/ tutup sampiran serta 
pencahayaan cukup 
 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 

 1. Cuci tangan dengan teknik 6 langkah 

menggunakan sabun dan keringkan 

dengan handuk bersih/ tisu. 

2. Tempatkan alat atau bahan serta posisi 

bidan secara ergonomis terhadap pasien. 

3. Persilahkan ibu untuk mengosongkan 

kandung kemihnya di kamar mandi  

4. Nyalakan lampu sorot dan atur 

pencahayaan sehingga hanya genetalia 

saja yang tersinari. 

5. Atur posisi ibu berbaring dan selimuti 

bagian genetalia dan kaki 

6. Persilakan ibu membuka celana 

dalamnya atau bantu membuka celana 

dalam ibu (Jaga privasi pasien dengan 

hanya membuka area pakaian yang akan 

diperiksa saja) 

7. Patugas berdiri di sisi sebelah kanan 

pasien dan menghadap  genetalia ibu. 

8. Atur posisi kaki ibu dengan sedikit 

ditekuk (30-45ᵒ) 

9. Petugas memakai handscoon 

10. Inspeksi labia, klitoris serta perineum, 

cek adanya inflamasi, dll 

11. Lakukan vulva hygiene/ bersihkan 
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PEMERIKSAAN GENETALIA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

genetalia eksterna dan vestibulum 

dengan menggunakan kapas DTT 

12. Lakukan palpasi labia ibu hamil 

13. Cek adanya nyeri tekan pada kelenjar 

skene/ bartholine serta uretra 

14. Cek adanya sistokel, rektokel, prolaps 

uteri 

15. Putuskan, apakah petugas hanya perlu 

melakukan pemeriksaan inspekulo atau 

hanya pemeriksaan bimanual saja. 

 

PEMERIKSAAN INSPEKULO/ DENGAN 

SPEKULUM: 

16. Pilih ukuran spekulum yang tepat sesuai 

dengan lubang vagina pasien. 

17. Perlihatkan spekulum pada pasien dan 

jelaskan prosedur yang akan dilakukan 

18. Anjurkan ibu hamil untuk rileks saat 

speculum dimasukkan dengan cara tarik 

nafas Panjang 

19. Masukkan spekulum dengan perlahan 

sampai dengan serviks terlihat, 

kemudian kunci spekulum 

20. Lihat dinding vagina, identifikasi 

serviks dan dilatasi serviks 

21. Setelah selesai memeriksa, lepas 

speculum secara perlahan dan rendam 

dalam larutan klorin 0,5% selama 10 

menit. 

22. Beri tahu ibu hamil bahwa pemeriksaan 

akan dilanjutkan dengan bimanual/ VT. 

 

PEMERIKSAAN BIMANUAL (VT): 

23. Berikan lubrican/ pelumas pada jari 

yang akan dimasukkan ke dalam vagina 
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PEMERIKSAAN GENETALIA IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

ibu hamil dan masukkan 2 jari (jari 

telunjuk dan jari tengah) secara obstetric 

ke dalam vagina 

24. Lakukan palpasi dan nilai keadaan 

vagina 

25. Lakukan palpasi pada serviks dan 

palpasi uterus untuk menilai usia 

kehamilan/ keadaan uterus tidak hamil 

serta kondisi lainnya 

26. Cari lokasi ovarium dan lakukan palpasi 

serta nilai hasilnya. 

27. Lepas handscoon secara terbalik dan 

rendam ke dalam larutan klorin 0,5% 

selama 10 menit. 

28. Beri tahu bahwa pemeriksaan telah 

selesai dan anjurkan ibu memakai 

kembali celana dalamnya serta bantu ibu 

untuk bangun dari tempat tidur dengan 

rasa nyaman. 

TAHAP TERMINASI: 

 Tahap Terminasi: 
1. Beri tahu hasil pemeriksaan ibu 

2. Rapikan pasien 

3. Bereskan alat 

4. Cuci tangan setelah tindakan 

5. Lakukan kontrak untuk kegiatan 
selanjutnya 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil pemeriksaan tersebut pada buku 

KIA dan atau register kohort ibu hamil 

   

   

S. Latihan Soal 
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1. Seorang perempuan umur 29 tahun hamil G5P4A0 UK 36 

minggu ke PMB ingin memeriksakan kehamilannya. Hasil 

anamnesa: ibu mulai merasakan sering kenceng-kenceng 

hilang timbul. Selanjutnya bidan perlu melakukan 

pemeriksaan fisik dikarenakan ada indikasi, sehingga bidan 

melakukan pemeriksaan genetalia. Pada pemeriksaan 

inspekulo, hal apa saja yang perlu di identifikasi pada 

vagina? 

A. Rektokel 

B. Sistokel 

C. Uretrokel 

D. Perubahan warna vagina dan adanya vaginitis 

E. Haemorroid interna 

2. Yang perlu di inspeksi pada pemeriksaan labia minora 

adalah? 

A. Bentuk 

B. Ukuran 

C. Ekskresi 

D. Perubahan warna 

E. Adneksa 

3. Hal yang perlu diidentifikasi pada saat pemeriksaan 

adneksa yaitu? 

A. Adanya massa 

B. Warnanya 

C. Bau 

D. Organ disekitar 
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E. Sedasi 

4. Pada pemeriksaan bimanual, petugas Kesehatan akan 

mengidentifikasi beberapa aspek. Salah satu diantaranya 

adalah? 

A. Perubahan warna 

B. Bentuknya 

C. Sistokel dan uretrokel 

D. Haemorroid interna 

E. Baunya 

5. Pada pemeriksaan rectovaginal, hasil pemeriksaan petugas 

kesehatan untuk mengidentifikasi hal berikut yaitu? 

A. Perubahan warna 

B. Bentuknya 

C. Sistokel dan uretrokel 

D. Haemorroid interna 

E. Baunya 

 

T. Kunci Jawaban 

1. D 

2. C 

3. A 

4. C 

5. D 

 

 

 

Kegiatan 6: 

U. Teori Pemeriksaan OSBORN Ibu Hamil 

1. Pengertian Pemeriksaan OSBORN Ibu Hamil 
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Yaitu suatu prosedur pemeriksaan fisik essensial untuk 

deteksi dini risiko tinggi pada ibu hamil yang mengindikasikan 

adanya panggul sempit dan dilakukan pada usia kehamilan 

(UK) 36 minggu. 

2. Tujuan Pemeriksaan OSBORN Ibu Hamil 

Adapun tujuan pemeriksaan Osborn ibu hamil yaitu untuk 

mengecek adakah indikasi panggul sempit atau cepalo pelvic 

disproporsion (CPD) 

3. Prosedur Pemeriksaan OSBORN Ibu Hamil 

Cara melakukan pemeriksaan OSBORN ibu hamil yaitu 

tangakn kiri mendorong kepala janin masuk PAP dan dilakukan 

pada UK 36 minggu. Jika hasil pemeriksaan diketahui kepala 

janin mudah masuk tanpa halangan, maka hasil tes OSBORN(-

), dan jika hasil pemeriksaan kepala janin tidak bisa masuk PAP, 

dan terraba menonjol di shympisis, maka tonjolan diukur 

dengan meraba tonjolan kepala janin menggunakan 2 jari 

tangan kanan Bidan yaitu jari telunjuk dan jari tengah. Hasil tes 

OSBORN (+), jika hasil pemeriksaan lebar tonjolan kepala > 2 

jari dan hasil tes osborn ragu-ragu, jika lebar tonjolan < 2 jari. 

Interpretasi hasil tes OSBORN (-) berarti tidak ada indikasi 

CPD/ disproporsi kepala panggul (DKP), jika hasil tes OSBORN 

(+) berarti ada indikasi CPD/ DKP. Jika hasil interpretasi tes 

OSBORN ragu-ragu, maka perlu ditindaklanjuti dengan 

pemeriksaan panggul dalam.  

 

V. Praktik Pemeriksaan OSBORN Ibu Hamil 
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SOP PEMERIKSAAN OSBORN IBU HAMIL 
 

PEMERIKSAAN OSBORN IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Suatu prosedur pemeriksaan fisik essensial 

untuk deteksi dini risiko tinggi pada ibu 

hamil yang mengindikasikan adanya 

panggul sempit dan dilakukan pada usia 

kehamilan 36 minggu. 

   

  TUJUAN Untuk mengecek adakah indikasi panggul 

sempit atau cepalo pelvic disproporsion (CPD) 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Menjelaskan tujuan tes OSBORN dan 

prosedur yang akan dilakukan  

2. Atur posisi pasien berbaring sedemikian 

rupa dengan posisi dorsal recumbent.  

   

PETUGAS Selalu berkomunikasi dengan pasien 

selama melakukan tindakan 

   

  PERALATAN 

 

1. Sabun cuci tangan dan tisu/ handuk 

2. Buku KIA/ kartu ibu/ status ibu hamil  

3. Buku register kohort ibu hamil 

4. Alat tulis 

   

RUANGAN Nyaman dan tertutup serta pencahayaan 
cukup 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 

 1. Cuci tangan dengan teknik 6 langkah 

menggunakan sabun dan keringkan 

dengan handuk bersih/ tisu. 

2. Persilahkan ibu untuk mengosongkan 

kandung kemihnya di kamar mandi 

3. Atur posisi ibu berbaring dengan posisi 

bantal di tinggikan sampai di atas bahu 

4. Selimuti ibu dan jaga privasi ibu 

5. Anjurkan ibu mengeataskan pakaian 

daerah pertu yang akan diperiksa atau 
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PEMERIKSAAN OSBORN IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

tawarkan bantuan kepada ibu 

6. Posisikan kaki ibu sedikit di tekuk 

7. Bidan menghadap muka ibu dan berada 

di sebelah kanan ibu 

8. Menggunakan kedua tangan dengan 

Gerakan saling mengumpulkan posisi 

rahim ke arah tengah 

9. Lakukan fiksasi dengan cara tahan 

fundus uteri dengan tangan bidan 

sebelah kiri dan dorong dengan lembut 

dari arah fundus uteri kea rah panggul. 

10. Sedangkan dua jari tangan kanan bidan 

yaitu jari telunjuk dan jari tengah di 

letakkan pada pinggir atas shympisis. 

11. Interpretasikan hasil tes OSBORN 

sebagai berikut: 

a. Tes OSBORN (-) atau tidak ada 

insikasi CPD, jika jari telunjuk lebih 

rendah dari jari tengah tangan kanan 

bidan atau seluruh kepala mudah 

masuk dalam panggul ibu saat di 

dorong. 

b. Tes OSBORN (+) atau terdapat 

indikasi adanya CPD, jika jari 

telunjuk lebih tinggi dari jari tengah 

tangan kanan bidan. 

c. Tes OSBORN ragu-ragu, jika jari 

telunjuk dan jari tengah tangan 

kanan sejajar sehingga perlu 

pemeriksaan lanjutan berupa 

pemeriksaan panggul dalam. 

TAHAP TERMINASI: 
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PEMERIKSAAN OSBORN IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

 Tahap Terminasi: 
1. Beri tahu hasil pemeriksaan ibu 

2. Rapikan pasien 

3. Bereskan alat 

4. Cuci tangan setelah tindakan 

5. Lakukan kontrak untuk kegiatan 
selanjutnya 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil tes OSBORN tersebut pada buku 

KIA dan atau register kohort ibu hamil 

   

   

W. Latihan Soal 

1. Seorang perempuan 26 tahun G1P0A0 UK 36 minggu ke 

PMB untuk memeriksakan kandungannya. Hasil anamnesa: 

tidak ada keluhan. Hasil pemeriksaan fisik: TD= 130/ 70 

mmHg, LI= TFU 33cm, Terraba ciri-ciri lunak, tidak bundar, 

tidak melenting, L II= pada perut kiri ibu terraba ciri-ciri 

keras, datar, memanjang seperti papan, dan pada perut kiri 

terraba bagian kecil janin, L III= terraba keras, bundar, 

melenting dan belum masuk PAP. L IV= -. Untuk 

memastikan bahwa hasil pemeriksaan L III sudah atau 

belum masuk PAP, amak bidan melakukan tes OSBORN dan 

hasilnya jari telunjuk lebih tinggi dari jari tengah. 

Berdasarkan kasus tersebut, maka interpretasi tes OSBORN 

yang tepat adalah? 
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A. Negatif 

B. Positif 

C. Ragu-ragu 

D. Tidak dapat dipastikan 

E. Dubia  

2. Hasil tes OSBORN menunjukkan jari telunjuk lebih rendah 

dari jari tengah. Interpretasi yang tepat yaitu? 

A. Negatif 

B. Positif 

C. Ragu-ragu 

D. Tidak dapat dipastikan 

E. Dubia 

3. Jika hasil pemeriksaan posisi jari telunjuk dan jari tengah 

tangan kanan bidan sejajar, maka interpretasinya adalah? 

A. Negatif 

B. Positif 

C. Positif palsu 

D. Tidak dapat dipastikan 

E. Dubia/ ragu-ragu 

4. Hasil pemeriksaan tes OSBORN bidan yaitu dubia, maka 

pemeriksaan lanjutan yang perlu dilakukan bidan adalah? 

A. Ukuran panggul luar 

B. Pemeriksaan distansia cristarum 

C. Pemeriksaan panggul dalam 

D. Pemeriksaan lingkar panggul 

E. Pemeriksaan distansia spinarum 
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5. Jika hasil pemeriksaan lanjutan bidan mengindikasikan 

adanya DKP, maka tindakan yang tepat dalam perencanaan 

persalinan ibu hamil tersebut yaitu? 

A. Rujuk ke RS 

B. Dicoba pertolongan persalinan percobaan di PMB 

C. Di coba pertolongan persalinan spontan 

D. Diberikan KIE tentang kondisi ibu 

E. Memberikan support sistem 

 

 

 

 

X. Kunci Jawaban 

1. B 

2. A 

3. E 

4. C 

5. A 

 

 

 

Kegiatan 7: 

Y. Teori Pemeriksaan Panggul Luar Ibu Hamil 

1. Pengertian Pemeriksaan Panggul Luar  

Suatu prosedur pemeriksaan obstetric essensial yang 

digunakan untuk mendeteksi adanya CPD dari pemeriksaan 

yang sederhana dengan mengukur ukuran panggul luar ibu 

menggunakan jangka martin. 

2. Tujuan Pemeriksaan Panggul Luar 
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Adapun tujuan dilakukannya pemeriksaan ukuran panggul 

luar (UPL) yaitu mengukur adanya indikasi kesempitan 

panggul berdasarkan hasil ukuran panggul luar. 

3. Macam-macam Bentuk Panggul Wanita 

Macam-macam bentuk panggul Wanita ada 4 yaitu: 

a. Panggul gynecoid: Merupakan bentuk panggul pada 

Wanita normal/ secara umum. Bentuk panggul ini dangkal 

dan lebar sehingga mempermudah bayi lahir spontan. 

b. Panggul anthropoid: Bentuk panggul kedua pada Wanita 

yang umum dimiliki. Namun, bentuknya lebih lebar dari 

depan ke belakang. Wanita dengan bentuk panggul 

anthropoid lebih banyak memiliki lemak pada bagian 

abdomen dan glutea. 

c. Panggul android: Umumnya dimiliki Wanita yang 

badannya tinggi dan memiliki lengkung kemaluan yang 

sempit dan glutea yang lebih kecil. Bentuk panggul android 

ini sempit pada bagian depan dan pinggirannya berbentuk 

hati. Wanita yang memiliki bentuk panggul android 

sebaiknya dilakukan persalinan dengan tindakan SC. 

d. Panggul platipeloid: Pada Wanita yang memiliki bentuk 

panggul platipeloid, maka osteum spina ischiadikha lebih 

menonjol. Namun, PAP berbentuk rata. Wanita yang 

memiliki bentuk panggul ini akan mengalami proses 

persalinan lama dan sebaiknya dilakukan dengan SC. 
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4. Ukuran-ukuran Panggul Luar Wanita 

Ukuran panggul luar wanita sebagai berikut: 

a. Distansia spinarum 

Jarak antara spina illiakan anterior superior (SIAS) kanan 

dan kiri dengan rentang normal antara 23-26 cm. 

b. Distansia cristarum 

Jarak terjauh antara os crista illiaca kanan dan kiri dengan 

rentang normal antara 26-29 cm. 

c. Konjugata eksterna/ boudeloque 

Jarak antara tepi atas shympisis ke prosessus spinosus ruas 

lumbal 5 dengan rentang normal antara 18-20 cm. 

d. Lingkar panggul 

Yaitu ukuran lingkaran mulai tepi atas shympisis ke 

pertengahan antara SIAS dan trochanter mayor, melingkar 

melalui daerah yang sama pada sisi sebelahnya dan 

Gambar 4.8 Bentuk Panggul Wanita 

Sumber: Ilmiah, WS. 2021 
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Kembali lagi ke tepi atas shympisis dengan nilai normal jika 

> 80-90 cm. 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Dwi, A, 2016. 

Gambar 4.9 Ukuran Panggul Luar 

Z. Praktik Pemeriksaan Panggul Luar Ibu Hamil 

SOP PEMERIKSAAN PANGGUL LUAR IBU HAMIL 
 

PEMERIKSAAN PANGGUL LUAR IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Suatu prosedur pemeriksaan obstetric 

essensial yang digunakan untuk 

mendeteksi adanya CPD dari pemeriksaan 

yang sederhana dengan mengukur ukuran 

panggul luar ibu menggunakan jangka 

martin. 

   

  TUJUAN Untuk mengukur adanya indikasi 

kesempitan panggul berdasarkan hasil 

ukuran panggul luar. 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Menjelaskan tujuan  dan prosedur yang 

akan dilakukan  

2. Atur posisi pasien berdiri  
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PEMERIKSAAN PANGGUL LUAR IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PETUGAS Selalu berkomunikasi dengan pasien 

setiap melakukan tindakan 

   

  PERALATAN 

 

1. Sabun cuci tangan dan tisu atau handuk 

2. Metline 

3. Jangka panggul/ jangka martin/ pelvi 

meter 

4. Buku KIA/ kartu ibu/ status ibu hamil  

5. Buku register kohort ibu hamil 

6. Alat tulis 

   

RUANGAN Nyaman dan tertutup serta pencahayaan 
cukup 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 

 1. Cuci tangan dengan teknik 6 langkah 

menggunakan sabun dan keringkan 

dengan handuk bersih/ tisu. 

2. Tempatkan alat/ bahan dan posisi bidan 

secara ergonomis 

3. Persilakan ibu berdiri dan 

membebaskan pakaian area panggul 

dan atau tawarkan bantuan untuk 

membuka pakaian area tersebut. 

Sebagaimana gambar di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Ukur distansia spinarum kanan dan kiri 

menggunakan pelvimeter dan 

tempatkan jangka martin tepat pada 

kedua SIAS, fiksasi jangka martin agar 
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PEMERIKSAAN PANGGUL LUAR IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

tidak goyang, dengan cara bagian 

pangkal jangka dapat ditempelkan pada 

perut bidan, atau di sangga dengan salah 

satu tangan bidan. Catat hasilnya 

5. Selanjutnya, tanpa melepas jangka 

martin, geser ujung jangka ke belakang 

menyusuri krista iliaka sampai jarak 

terjauh. Ukur distansia cristarum kanan 

dan kiri, baca serta catat hasilnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Selanjutnya mengukur konjugata 

eksterna dengan cara jangka martin di 

geser ke arah tepi atas shympisis pada 

salah satu ujungnya, dan ujung yang lain 

berada di spinosus ruas tulang lumbal 

ke-5. Baca skala jangka martin dan catat 

hasilnya, sebagaimana gambar di bawah 

ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Ukur lingkar panggul ibu hamil 
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PEMERIKSAAN PANGGUL LUAR IBU HAMIL 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

menggunakan metline mulai tanda nol 

(0) di tepi atas shympisis, menarik dan 

menyusuri metline dan 

menempatkannya di pertengahan antara 

trochanter mayor dan SIAS kiri, 

kemudian ke prosesus spinosus lumbal 

ke-5 dan begitupula sisi sebelah kanan 

hingga metline kembali lagi ke tepi atas 

shympisis. Sebagaimana gambar berikut 

ini: 

 

 

 

 

 

8. Kemudian catat semua hasil 

pengukuran. 

TAHAP TERMINASI: 

 Tahap Terminasi: 
1. Beri tahu hasil pemeriksaan ibu 

2. Rapikan pasien 

3. Bereskan alat 

4. Cuci tangan setelah tindakan 

5. Lakukan kontrak untuk kegiatan 
selanjutnya 

Dokumentasi: 

Catat hasil pemeriksaan panggul luar 

tersebut pada buku KIA dan atau register 

kohort ibu hamil 
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AA. Latihan Soal 

1. Seorang perempuan umur 34 tahun hamil G1P0A0 UK 36 

minggu datang ke PMB dengan keluhan sering kenceng-

kenceng. Hasil anamnesa: kenceng-kenceng hilang timbul 

dan belum menjalar sampai pinggang. Hasil pemeriksaan: 

TD= 120/80 mmHg, BB= 68 kg, TB= 145cm, LI= TFU 34 cm, 

terraba lunak, kurang bundar, tidak melenting, LII= Pada 

perut kiri ibu terraba datar, keras, memanjang seperti papan 

dan perut kiri ibu terraba bagian kecil janin, LIII= terraba 

keras, bundar, melenting dan belum masuk PAP, L IV= -. 

Untuk meyakinkan bahwa ibu tidak terdapat DKP, maka 

dilakukan pengukuran panggul luar, dengan ukuran 

distansia spinarum normalnya adalah? 

A. 18-20 cm 

B. 20-23 cm 

C. 23-26 cm 

D. 26-29 cm 

E. 80-90 cm 

2. Berdasarkan soal kasus nomor 1, maka diketahui distansia 

cristarum 28 cm, maka interpretasi yang dapat bidan 

simpulkan adalah? 

A. Distansia cristarum abnormal 

B. Distansia cristarum normal 

C. Hasil ragu-ragu 

D. Tidak dapat ditentukan 

E. Perlu tindak lanjut dengan pemeriksaan dalam 
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3. Hasil pengukuran lingkar panggul pada pasien soal kasus 

nomor 1 diketahui 88 cm, maka interpretasi bidan yang tepat 

adalah? 

A. DKP 

B. Panggul antropoid 

C. Panggul android 

D. Panggul platipeloid 

E. Lingkar panggul normal 

4. Ukuran boudeloque normalnya pada pasien tersebut 

adalah? 

A. 15-17 cm 

B. 18-20 cm 

C. 23-26 cm 

D. 26-29 cm 

E. 80-90 cm 

5. Seorang bidan akan melakukan pengukuran panggul luar 

jika terdapat indikasi. Adapun indikasi yang tepat adalah? 

A. LILA < 23,5 cm 

B. BB < 50 kg 

C. TB > 145 cm 

D. TB < 145 cm 

E. Ibu Gravida 2/ > 

BB. Kunci Jawaban 

1. C 

2. B 

3. E 

4. B 

5. D
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BAB V  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

PEMERIKSAAN PENUNJANG (LABORATORIUM)                        

IBU HAMIL 

 

1. Pendahuluan  

Pada BAB ke V ini, mahasiswa akan mempelajari tentang 

pemeriksaan penunjang atau laboratorium ibu hamil. Dengan 

mempelajari pokok bahasan praktik ini, diharapkan mahasiswa 

mampu melakukan secara mandiri pemeriksaan laboratorium 

sederhana yang nantinya diterapkan di wahana praktik baik 

Praktik Mandiri Bidan (PMB), maupun Rumah Bersalin. 

Pemeriksaan yang akan anda lakukan meliputi pemeriksaan 

kadar HB, protein urine dan reduksi urine, ditujukan sebagai 

upaya deteksi dini dalam pencegahan terjadinya komplikasi 

pada ibu hamil.  

2. Capaian Pembelajaran Mata Kuliah 
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Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan laboratorium 

sederhana pada ibu hamil dengan mengacu standar operasional 

prosedur dengan baik 

 

Kegiatan 1: 

A. Teori Pemeriksaan HB Ibu Hamil 

3. Pengertian Pemeriksaan HB Ibu Hamil 

Yaitu suatu prosedur pemeriksaan darah rutin yang 

dilakukan pada ibu hamil minimal 1x pada Trimester I dan 1x 

pada Trimester III. 

4. Tujuan Pemeriksaan HB Ibu Hamil 

Yaitu untuk mengidentifikasi kadar haemoglobin dalam 

darah sehingga mencegah kejadian anemia dalam kehamilan. 

5. Klasifikasi Hasil Pemeriksaan HB Ibu Hamil 

Adapun klasifikasi hasil pemeriksaan HB untuk 

mengetahui adanya anemia pada ibu hamil atau tidak anemia 

antara lain: 

a. Wanita hamil trimester I dan III =  

1) Kadar HB ≥ 11 gr% (Normal),  

2) Kadar HB <11 gr% (anemia ringan),  

3) Kadar HB 8-10 gr% (anemia sedang),  

4) Kadar HB < 8 gr% (anemia berat) 

b. Wanita hamil trimester II = 

1) Kadar HB ≥ 10,5 gr% (Normal),  

2) Kadar HB <10,5 gr% (anemia ringan),  

3) Kadar HB 8-10 gr% (anemia sedang),  
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4) Kadar HB < 8 gr% (anemia berat) 

6. Tanda-tanda Anemia Dalam Kehamilan 

Pada saat dilakukan pemeriksaan fisik pada ibu hamil 

dengan melihat wajah ibu, maka ibu hamil akan didiagnosis 

anemia dalam kehamilan jika hasil pemeriksaan fisik ditemukan 

tanda sebagai berikut: 

a. Keadaan umum: lemas, letih, lesu 

b. Keluhan sering pusing, mata berkunang-kunang 

c. Kelopak mata pucat 

d. Bibir pucat 

e. Anoreksia 

7. Dampak Anemia Dalam Kehamilan 

a. Abortus 

b. BBLR 

c. Bayi lahir kurang bulan atau prematur 

d. Pada ibu hamil yang mengalami anemia berat, di 

mungkinkan dapat memicu still birth atau bayi lahir mati 

sehingga dapat meningkatkan angka kematian bayi 

e. Memicu terjadinya perdarahan pasca persalinan 

(haemorrhagia post partum) yang dapat meningkatkan AKI 

8. Upaya dan Penanggulangan Anemia  

Upaya mengatasi anemia pada ibu hamil, maka anda 

sebagai mahasiswa Bidan dapat memberikan saran dan 

penatalaksanaan sebagai berikut: 

a. Memberikan tablet Fe minimal 90 tablet selama kehamilan. 
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b. Memberikan KIE untuk makan-makanan tinggi protein, zat 

besi dan asam folat seperti ikan, daging, sayuran hijau dan 

lain sebagainya. 

c. Menganjurkan memakan makanan yang difortifikasi dan 

mengandung zat besi, asam folat, vitamin A, vitamin B dan 

Iodium. 

 

 

 

 

 

B. Praktik Pemeriksaan HB Ibu Hamil 

SOP PEMERIKSAAN HB IBU HAMIL METODE SAHLI 
 

PEMERIKSAAN HB IBU HAMIL METODE SAHLI 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Suatu prosedur pemeriksaan darah rutin 

yang dilakukan pada ibu hamil minimal 1x 

pada Trimester I dan 1x pada Trimester III. 

   

  TUJUAN Untuk mengetahui kadar haemoglobin 

dalam darah sehingga mencegah 

terjadinya anemia dalam kehamilan 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Menjelaskan tujuan pemeriksaan dan 

prosedur yang akan dilakukan  

2. Atur posisi pasien duduk dengan 

rileks dan nyaman.  

   

PETUGAS Komunikasi dengan pasien selama 

melakukan tindakan 
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PEMERIKSAAN HB IBU HAMIL METODE SAHLI 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

  PERALATAN 

 

1. Sabun cuci tangan dan tisu 

2. Set haemometer sahli 

3. Lanset dan autoclik 

4. Pipet biasa 

5. Larutan HCl 

6. Aquadest 

7. Alkohol swab 

8. Kapas kering dalam kom 

9. Handscoon bersih 

10. Larutan clorine 0,5% 

11. Buku KIA/ kartu ibu/ status ibu hamil  

12. Buku register kohort ibu hamil 

13. Alat tulis 

   

RUANGAN Nyaman dan tertutup serta pencahayaan 
cukup 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 

 A. METODE SAHLI: 

1. Cuci tangan dengan teknik 6 langkah 

menggunakan sabun dan keringkan 

dengan handuk bersih/ tisu. 

2. Tempatkan alat, bahan dan posisi 

petugas secara ergonomis sehingga 

mempermudah melakukan tindakan. 

3. Jaga privasi pasien 

4. Persilakan ibu duduk dengan rileks 

dan nyaman 

5. Petugas memakai handscoon 

6. Isi tabung haemometer dengan HCl 0,1 

N sampai tanda angka 2 dengan 

menggunakan pipet (kira-kira 0,5-1 ml) 

7. Lakukan antiseptik menggunakan 

kapas alkohol pada ujung jari tengah 

yang akan di tusuk dan tunggu sampai 

jari kering dari alkohol. 
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PEMERIKSAAN HB IBU HAMIL METODE SAHLI 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

8. Tusuk ujung jari dengan lanset secara 

tegak lurus dan usap darah pertama 

yang keluar menggunakan kapas 

kering. 

9. Tekan sedikit ujung jari hingga darah 

keluar dan isap menggunakan pipet 

sahli sampai tanda 20 mm. 

10. Tekan area tusukan dengan kapas 

kering 

11. Masukkan darah dengan cara tiup 

darah dari pipet sahli ke dalam tabung 

haemometer yang telah berisi HCl 0,1 

N. 

12. Tunggu selama 1-2 menit hingga darah 

berubah warna menjadi kecoklatan 

13. Teteskan aquadest sedikit demi sedikit 

ke dalam tabung haemometer hingga 

warna pengencerannya mendekati 

warna standar 

14. Baca skala angka pada miniscus/ 

permukaan cekung cairan pada tabung 

haemometer (dalam g%) 

 

TAHAP TERMINASI: 

 Tahap Terminasi: 
1. Beri tahu tentang hasil pemeriksaan 

HB 

2. Bereskan alat 

3. Lepas handscoon secara terbalik dan 
rendam dalam larutan clorin 0,5% 
selama 10 menit 

4. Cuci tangan setelah tindakan 

5. Lakukan kontrak untuk kegiatan 
selanjutnya 
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PEMERIKSAAN HB IBU HAMIL METODE SAHLI 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil pemeriksaan HB tersebut pada 

buku KIA dan atau register kohort ibu 

hamil 

   

C. Latihan Soal 

1. Perempuan 28 tahun hamil G1P0A0 UK 12 minggu datang 

ke PMB mengeluh pusing. Hasil anamnesa: ibu kelelahan 

bekerja dan pusing sejak 2 hari yang lalu. Hasil pemeriksaan: 

TD 110/70mmHg, Konjungtiva pucat, Abdomen= terraba 

ballottement, HB 10,5 g%. Berdasarkan kasus tersebut, maka 

diagnosis pasien adalah? 

A. Anemia ringan 

B. Anemia sedang 

C. Anemia berat 

D. Kehamilan normal 

E. Hipotensi 

2. Perempuan 22 tahun hamil G1P0A0 UK 24 minggu datang 

ke Rumah Bersalin mengeluh sakit kepala. Hasil anamnesa: 

mudah lemas dan Lelah sejak 4 hari terakhir. Hasil 
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pemeriksaan: TD 100/60mmHg, konjungtiva pucat, 

Abdomen= LI: TFU 2 jari bawah pusat, terraba keras, 

bundar, melenting, LII: perut kiri ibu terraba bagian kecil 

janin dan perut kanan ibu terraba keras datar memanjang 

seperti papan, L III: terraba lunak, tidak melenting, belum 

masuk PAP, L IV:-,   HB 9,8 g%. Berdasarkan kasus tersebut, 

maka diagnosis pasien adalah? 

A. Anemia ringan 

B. Anemia sedang 

C. Anemia berat 

D. Kehamilan normal 

E. KEK 

3. Suatu peristiwa pengenceran darah sehingga HB menurun 

secara fisiologis? 

A. Haemometer 

B. Hemolisis 

C. Haemoglobinometer 

D. Hemodilusi 

E. Hemokonsentrasi 

4. Pada tabung haemometer, area yang dibaca untuk 

menginterpretasikan hasil pengukuran HB ibu hamil yaitu? 

A. Dasar tabung 

B. Tepi atas tabung 

C. Pinggir tabung 

D. Miniscus 

E. Tengah tabung 
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5. Dampak anemia dalam kehamilan bagi ibu hamil yaitu? 

A. BBLR 

B. HPP 

C. Still birth 

D. Prematuritas 

E. Immatur 

 

D. Kunci Jawaban 

1. A 

2. B 

3. D 

4. D 

5. B 

 

 

 

 

 

 

Kegiatan 2: 

E. Teori Pemeriksaan Protein Urine Ibu Hamil 

1. Pengertian pemeriksaan protein urine 

Merupakan suatu prosedur pemeriksaan urine atas indikasi 

yang biasanya dilakukan pada ibu hamil trimester II dan III 

untuk menilai jumlah protein di dalam urine ibu hamil. 

2. Tujuan Pemeriksaan Protein Urine 

Mengidentifikasi kadar protein dalam urine ibu hamil 

sebagai upaya deteksi dini terjadinya pre eklampsia. 

3. Waktu Pemeriksaan Protein Urine 
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Protein urine di cek pada ibu hamil mulai Trimester II dan 

III karena adanya indikasi.  

4. Indikasi Pemeriksaan Protein Urine 

Adapun indikasi dilakukannya pemeriksaan protein urine 

pada ibu hamil antara lain: 

a. Hipertensi dalam kehamilan 

b. Ibu hamil dengan riwayat hipertensi 

5. Tanda Gejala Pre Eklampsia 

Tanda dan gejala ibu hamil dengan pre eklampsia yaitu: 

a. Oliguria atau menurunnya produksi urin 

b. Gangguan visus 

c. Pusing/ sakit kepala 

d. Sesak nafas 

e. Nyeri abdomen kanan atas 

f. Pada pemeriksaan darah didapatkan penurunan jumlah 

trombosit darah 

6. Manfaat pemeriksaan protein urine 

a. Deteksi dini adanya pre eklampsia 

b. Mencegah komplikasi kehamilan 

c. Mencegah kematian ibu akibat toxemia gravidarum. 

7. Indikator Hasil Pemeriksaan Protein Urine 

a. Jernih= negative 

b. Keruh dan terdapat butiran halus = (+) 

c. Terdapat endapan = (++) 

d. Mengkristal = (+++) 
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8. Obat-obatan yang Dapat Mempengaruhi Hasil Pemeriksaan 

Protein Urine 

Adapun obat-obatan yang dapat mengganggu hasil 

pemeriksaan protein urine sebagai berikut: 

a. Antibiotik 

b. Antifungi 

c. Anti inflamasi non streroid 

d. Obat reumathoid arthritis 

e. Litium 

f. Heroin 

9. Dampak Protein Urine Positif Bagi Ibu Hamil 

Impactnya yaitu dapat terjadi pre eklampsia pada ibu hamil. 

Hal ini biasanya terdapat pada ibu hamil dengan hipertensi. 

Hipertensi menjadi faktor penyebab adanya vasospasme arteri 

aferen yang dapat menurunkan aliran darah ke ginjal sehingga 

mengakibatkan oedema sel endothelial kapiler glomerulus yang 

memungkinkan protein plasma dalam bentuk albumin masuk 

ke dalam urine sehingga saat dilakukan pemeriksaan urine 

hasilnya yaitu protein urine positif. 

Tanda lainnya yang dapat memperburuk kondisi ibu hamil 

jatuh pada pre eklampsia berat yaitu oliguria atau sedikitnya 

jumlah urine. Hal ini menunjukkan adanya kerusakan ginjal 

dengan pemeriksaan laboratorium lainnya ditunjukkan 

terdapat peningkatan serum kreatinin dan kadar asam urat. 

Pada ibu hamil yang tidak rutin melakukan pemeriksaan 

ANC dan diketahui menderita pre eklampsia pada saat 
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persalinan dapat jatuh ke dalam kondisi eklampsia (disertai 

kejang). Hal ini lah yang dapat meningkatkan angka kematian 

pada ibu dan anak. 

Oleh karena itu, pemeriksaan protein urine pada ibu hamil 

dengan adanya indikasi, perlu dilakukan dan pemeriksaan 

ANC rutin untuk deteksi dini komplikasi dan 

kegawatdaruratan. 

 

F. Praktik Pemeriksaan Protein Urine Ibu Hamil 

SOP PEMERIKSAAN PROTEIN URINE IBU HAMIL METODE 
ASAM ASETAT 

 
PEMERIKSAAN PROTEIN URINE IBU HAMIL METODE ASAM ASETAT 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Suatu prosedur pemeriksaan urine atas 

indikasi yang biasanya dilakukan pada ibu 

hamil trimester II, III untuk menilai jumlah 

protein di dalam urine ibu hamil. 

   

  TUJUAN Mengetahui kadar protein urine ibu hamil 

sebagai upaya deteksi dini terjadinya pre 

eklampsia 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN Menjelaskan tujuan serta tindakan yang 

akan dilakukan  

   

PETUGAS Melakukan komunikasi dengan ibu hamil 

selama melakukan perasat 

   

  PERALATAN 

 

1. Sabun cuci tangan dan tisu/ handuk 

2. Asam asetat 6% (1 cc) 

3. Lampu spiritus dan korek api 
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PEMERIKSAAN PROTEIN URINE IBU HAMIL METODE ASAM ASETAT 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

4. Tabung reaksi 2 buah 

5. Penjepit tabung reaksi 

6. Spuit 2-3 cc 

7. Pipet panjang 2 buah 

8. Kertas saring 

9. Bengkok 

10. Botol urine dan etiket sejumlah 2 buah 

11. Larutan clorine 0,5% 

12. Handscoon bersih 

13. Buku KIA/ kartu ibu/ status ibu hamil  

14. Buku register kohort ibu hamil 

15. Alat tulis 

RUANGAN Nyaman serta pencahayaan cukup    

TAHAP PELAKSANAAN: 

 1. Cuci tangan dengan teknik 6 langkah 

menggunakan sabun dan keringkan 

dengan handuk bersih/ tisu. 

2. Tempatkan alat dan bahan secara 

ergonomis. 

3. Anjurkan ibu berkemih di kamar mandi 

dan ambil urine tengah serta tamping ke 

dalam botol urine serta beri etiket nama 

pasien dan umur. 

4. Saring urine yang telah di tampung ke 

dalam botol urine dan masukkan ke 

dalam botol urine lainnya. 

5. Isi tabung reaksi dengan urine yang 

telah disaring masing-masing 2-3 cc 

dengan 1 tabung digunakan sebagai urin 

kontrol atau pembanding. 

6. Panaskan urine dengan jarak 2-3 cm dari 

ujung lampu spiritus sambal di goyang-

goyangkan. 
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PEMERIKSAAN PROTEIN URINE IBU HAMIL METODE ASAM ASETAT 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

7. Tambahkan 4 tetes asam asetat 6% ke 

dalam tabung yang telah dipanaskan 

tadi, kemudian panaskan Kembali urin 

tersebut sekali lagi 

8. Bandingkan hasil urin yang telah 

dipanaskan dengan urin control 

9. Menginterpretasikan hasil pemeriksaan 

meliputi: 

Jernih= negative 

Keruh disertai butiran halus = + 

Ada endapan = ++ 

Mengkristal = +++ 

TAHAP TERMINASI: 

 Tahap Terminasi: 
1. Beri tahu tentang hasil pemeriksaan 

protein urine tersebut 

2. Bereskan alat 

3. Lepas handscoon secara terbalik dan 
rendam dalam larutan clorin 0,5% 
selama 10 menit 

4. Cuci tangan setelah tindakan 

5. Lakukan kontrak untuk kegiatan 
selanjutnya 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil pemeriksaan protein urine 

tersebut pada buku KIA dan atau register 

kohort ibu hamil 

   

   

G. Latihan Soal 

1. Hasil pemeriksaan protein urine terlihat keruh. Interpretasi 

yang tepat yaitu? 
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A. (-) 

B.   (+) 

C. (++) 

D. (+++) 

E.   (++++) 

2. Seorang perempuan umur 35 tahun hamil G1P0A0 UK 32 

minggu. TD = 140/90 mmHg. Protein urine (+). Interpretasi 

yang tepat adalah? 

A. HDK 

B. Trias syndrome 

C. Kerusakan ginjal 

D. PE 

E. Eklampsia 

3. Hasil pemeriksaan protein urine ibu hamil (++). Pada 

pemeriksaan visual, kondisi urine manakah yang 

menunjukkan hal itu? 

A. Keruh 

B. Endapan 

C. Jernih 

D. Kristal 

E. Hijau 

4. Tanda gejala ibu dengan kondisi pre eklampsia adalah? 

A. Hipotensi 

B. Kaki oedema 

C. Oliguria 

D. Menurunnya jumlah erytrosit 
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E. Poliuria 

5. Indikasi pemeriksaan protein urine yang tepat adalah? 

A. Tekanan darah tinggi 

B. Trimester I 

C. Oedema 

D. Poliuria 

E. Konjungtiva pucat 

 

 

H. Kunci Jawaban 

1. B 

2. D 

3. B 

4. C 

5. A 

 

 

 

Kegiatan 3: 

I. Teori Pemeriksaan Reduksi Urine Ibu Hamil 

1. Pengertian Pemeriksaan Reduksi Urin 

Merupakan suatu prosedur pemeriksaan penunjang pada ibu 

hamil dengan mengambil sampel urin untuk mengetahui adanya 

glukosa dalam urin. 

2. Tujuan Pemeriksaan Reduksi Urin 

Mengidentifikasi adanya penyakit penyerta diabetes mellitus 

pada ibu yang sedang hamil. 

3. Indikasi Pemeriksaan Reduksi Urin 
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Adapun indikasi ibu hamil perlu dilakukan pemeriksaan 

reduksi urin yaitu: 

a. Ibu hamil dengan Riwayat DM 

b. TFU > UK 

c. Progress pertumbuhan janin sangat cepat 

4. Indikator Hasil Pemeriksaan Reduksi Urin 

a. Biru/ hijau keruh = (-) 

b. Hijau/ hijau kekuningan = (+) 

c. Kuning/ kuning kehijauan = (++) 

d. Jingga = (+++) 

e. Endapan merah bata = (++++) 

5. Dampak Ibu Hamil dengan Diabetes Gestasional 

Ibu hamil yang diketahui terdapat diabetes pada 

kehamilannya ini, akan memberikan dampak sebagai berikut: 

a. Makrosomia 

b. Abortus 

c. Hipoglikemia 

d. Persalinan lama/ macet 

e. Meningkatkan persalinan dengan SC 

f. Kelahiran prematur 

g. Still birth 

h. Respiratory distress syndrome (RDS) 

i. Kadar kalsium dan magnesium rendah sehingga memicu 

kram pada otot tangan dan kaki bayi 

j. Bayi dapat kekurangan zat besi yang bisa mempengaruhi 

perkembangan sistem saraf. 
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k. Kardiomiopati/ kelainan jantung dalam bentuk kesulitan 

memompa darah. 

l. Kelainan sistem saraf pusat (anenchepal, spina bifida, caudal 

dysplasia) 

m. Kelainan sistem peredaran darah bayi 

n. Hyperbilirubinemia 

6. Hal-hal yang Dihindari Sebelum Pemeriksaan Reduksi Urin 

Dilakukan 

a. Minum obat-obatan 

b. Minum alkohol 

c. Merokok 

 

J. Praktik Pemeriksaan Reduksi Urine Ibu Hamil 

SOP PEMERIKSAAN REDUKSI URINE IBU HAMIL (METODE 
BENEDICT SEMI KUANTITATIF) 

 
PEMERIKSAAN REDUKSI URINE IBU HAMIL (METODE BENEDICT 

SEMI KUANTITATIF) 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Suatu prosedur pemeriksaan penunjang 

ibu hamil dengan mengambil sampel urin 

untuk mengecek adanya glukosa dalam 

urin. 

   

  TUJUAN Mengidentifikasi adanya penyakit penyerta 

diabetes mellitus pada ibu hamil 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN Menjelaskan tujuan pemeriksaan reduksi 

urin dan prosedur yang akan dilakukan. 
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PEMERIKSAAN REDUKSI URINE IBU HAMIL (METODE BENEDICT 

SEMI KUANTITATIF) 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PETUGAS Selalu berkomunikasi dengan pasien 

selama melakukan tindakan 

   

  PERALATAN 

 

1. Sabun cuci tangan dan tisu/ handuk 

2. Botol spesimen urine beserta etiket 

3. Reagen benedict 

4. Lampu spiritus dan korek api 

5. 2 Tabung reaksi 

6. Penjepit tabung reaksi 

7. Kertas saring 

8. Gelas ukur dan spuit 5 cc 

9. Pipet Panjang 2 buah 

10. Rak tabung reaksi 

11. Bengkok  

12. Handscoon bersih 

13. Larutan clorine 0,5% 

14. Buku KIA/ kartu ibu/ status ibu hamil  

15. Buku register kohort ibu hamil 

16. Alat tulis 

   

RUANGAN Nyaman dan tempat duduk yang nyaman 
serta pencahayaan cukup 
 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 

 1. Pemeriksa melakukan cuci tangan 

dengan teknik 6 langkah memakai sabun 

dan keringkan dengan handuk bersih/ 

tisu. 

2. Tempatkan alat, bahan dan posisi 

petugas secara ergonomis 

3. Gunakan handscoon bersih 

4. Isi 2 tabung reaksi dengan pereaksi 

benedict @ 2,5 cc, dan salah satu tabung 

reaksi digunakan sebagai kontrol 

5. Masukkan urin ke dalam tabung reaksi 

sebanyak 4 tetes menggunakan pipet 
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PEMERIKSAAN REDUKSI URINE IBU HAMIL (METODE BENEDICT 

SEMI KUANTITATIF) 

 

SOP 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

6. Panaskan tabung reaksi yang telah berisi 

urin dan benedict tersebut 

menggunakan lampu spiritus dengan 

jarak 2-3 cm dari bawah tabung, sambil 

digoyang-goyangkan dan sampai 

mendidih serta biarkan dingin. 

7. Bandingkan warna urin dari tabung 

reaksi yang telah dipanaskan dengan 

urin control. Hasil interpretasi 

pemeriksaan reduksi urin antara lain: 

a. Biru/ hijau keruh = (-) 

b. Hijau/ hijau kekuningan = (+) 

c. Kuning/ kuning kehijauan = (++) 

d. Jingga = (+++) 

e. Endapan merah bata = (++++) 

TAHAP TERMINASI: 

 Tahap Terminasi: 
1. Beri tahu tentang hasil pemeriksaan 

reduksi urin tersebut 

2. Bereskan alat 

3. Lepas handscoon secara terbalik dan 
rendam dalam larutan clorin 0,5% 
selama 10 menit 

4. Mencuci tangan setelah tindakan 

5. Melakukan kesepakatan untuk 
kunjungan berikutnya 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil pemeriksaan protein urine 

tersebut pada buku KIA dan atau register 

kohort ibu hamil 

   

   

K. Latihan Soal 
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1. Perempuan umur 33 tahun hamil G3P0A0 UK 24 minggu ke 

PMB mengeluh mudah lapar. Hasil anamnesa: ibu juga 

mudah Lelah dan sering kencing. terdapat Riwayat DM 

pada keluarganya. Hasil pemeriksaan: TD=130/80mmHg, 

konjungtiva merah muda, TFU 30 cm, DJJ 128 x/ menit. 

Reduksi urine (++). Apa warna urin hasil pemeriksaan 

reduksi urin tersebut? 

A. Jingga 

B. Endapan merah bata 

C. Hijau kekuningan 

D. Biru 

E. Kuning kehijauan  

2. Hasil pemeriksaan bidan untuk mengetahui kadar glukosa 

dalam urin menggunakan benedict diketahui berwarna 

jingga. Interpretasi yang tepat yakni? 

A. (-) 

B. (+) 

C. (++) 

D. (+++) 

E. (++++) 

3. Dampak bagi ibu dengan diabetes gestasional yang tepat 

ialah? 

A. Abortus 

B. Makrosomia 

C. Hipoglikemia 

D. Hiperbilirubinemia 
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E. RDS 

4. Hal sebaiknya dihindari sebelum pemeriksaan reduksi urine 

dilakukan adalah? 

A. Makan 

B. Minum zat besi 

C. Minum obat-obatan 

D. Minum teh 

E. Minum kopi 

5. Dampak diabetes gestasional salah satunya mengakibatkan 

kelainan system saraf pusat. Apakah komplikasinya ? 

A. Hiperbilirubinemia 

B. Spina bifida 

C. Kardiomiopati 

D. RDS 

E. Still birth 

 

L. Kunci Jawaban 

1. E 

2. D 

3. A 

4. C 

5. B 
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BAB VI  

KOMUNIKASI DAN KONSELING PADA IBU HAMIL 

 

1. Pendahuluan 

Pada BAB VI ini mahasiswa akan mempelajari topik 

komunikasi dan konseling pada ibu hamil, mahasiswa akan 

mempelajari konsep teoritis tentang komunikasi dan konseling 

serta keterampilan dalam melakukan komunikasi dan konseling 

di setting Laboratorium dan atau Wahana Praktik. Pentingnya 

keterampilan mahasiswa dalam melakukan komunikasi, 

informasi dan edukasi, dikarenakan ibu hamil, akan mengalami 

perubahan fisik maupun psikis pada Trimester I, II, III.  

Banyak hal yang menyebabkan ibu hamil takut dan cemas, 

antara lain ibu belum pernah memiliki pengalaman hamil 

sebelumnya, masalah sosial ekonomi, kehamilan tidak 

diinginkan, tidak adanya dukungan dari suami dan keluarga, 

dan lain sebagainya. Upaya preventif dalam mengatasi 

permasalahan pada periode ini, khususnya ibu primigravida, 
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maka seorang bidan sebaiknya memberikan konseling setiap 

kali pasien datang pada kunjungan antenatal rutin disesuaikan 

dengan permasalahan yang sedang dialami ibu. 

2. Capaian Pembelajaran Mata Kuliah 

Mahasiswa mampu melakukan komunikasi dan konseling 

pada ibu hamil sesuai dengan standar operasional prosedur 

dengan baik. 

 

Kegiatan 1: 

A. Teori Komunikasi dan Konseling Ibu Hamil Trimester I-III 

3. Pengertian Komunikasi 

a. Komunikasi atau Communicare (dalam bahasa Latin) yang 

memiliki arti menjadi milik bersama. 

b. Comunis (milik bersama), merupakan suatu proses 

penyampaian pendapat dari seseorang disampaikan ke 

orang lain yang terlibat pembicaraan, dapat diterima serta 

dimengerti dan disetujui sehingga pendapat tersebut 

menjadi milik komunikator dan komunikan. 

4. Pengertian Komunikasi Interpersonal 

a. Suatu kegiatan penyampaian pesan dari satu orang ke orang 

lain atau kelompok kecil dengan implikasinya, peluang 

serta adanya timbal balik segera. 

b. Suatu proses percakapan dua arah, interaktif, dimana 

komunikator dan komunikan saling berbagi pesan baik 

secara verbal atau nonverbal.  

5. Pengertian Konseling 



  

 Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan Edisi 1 144 

 

a. Suatu proses memberikan informasi obyektif, komplit, 

dilakukan dengan terstruktur yang bertujuan membantu 

komunikan mengenali permasalahannya saat ini, serta 

menetapkan upaya pemecahan masalahnya. 

b. Suatu proses komunikasi yang memiliki paradigma belajar, 

dilakukan dalam setting lingkungan sosial dari konselor 

kepada konseli, yang bertujuan untuk memberikan 

pertolongan menggunakan berbagai teknik sesuai 

permasalahan konseli, atas tujuan yang telah ditetapkan 

bersama pada saat proses komunikasi berlangsung. 

6. Pengertian Komunikasi Terapeutik 

Keterampilan Bidan dalam berkomunikasi untuk 

membantu klien beradaptasi terhadap stres dan permasalahan 

yang dihadapi klien dengan tujuan dipusatkan untuk 

kesembuhan klien. 

7. Unsur-unsur Komunikasi 

Terdapat 5 unsur dalam komunikasi sebagai berikut: 

a. Terdapat komunikator atau pemberi pesan 

b. Ada pesan/ informasi yang akan disampaikan 

c. Terdapat media yang digunakan sebagai alat penghubung  

d. Terdapat komunikan  

e. Efek/ dampak serta peluang yang di dapatkan dari hasil 

komunikasi  

8. Jenis-jenis komunikasi berdasarkan sifatnya 

Komunikasi berdasarkan sifatnya yaitu: 

a. Komunikasi verbal 
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Proses penyampaian pesan dari pemberi pesan kepada 

penerima pesan secara lisan atau dalam bentuk tertulis 

dengan menggunakan kata-kata. 

b. Komunikasi non verbal 

Suatu bentuk penyampaian pesan dalam bentuk bahasa 

tubuh seperti gerakan tangan, mimik wajah, dan lain 

sebagainya. 

9. Model Komunikasi 

Model komunikasi di bagi menjadi 3 yaitu: 

a. Komunikasi searah 

Jenis komunikasi, dimana pesan yang disampaikan oleh 

komuniktor kepada komunikan, serta sasaran tidak 

diberikan kesempatan untuk memberikan respon. 

b. Komunikasi dua arah 

Teknik percakapan jenis ini merupakan komunikasi yang 

utuh, dimana pesan yang disampaikan kepada penerima 

pesan terdapat umpan balik. 

c. Komunikasi berrantai 

Komunikasi yang dilakukan oleh anggota kelompok 

organisasi, dimana kelompok lain dapat menyampaikan 

pesan kepada anggota kelompok lainnya. 

10. Bentuk-bentuk Komunikasi 

Terdapat 4 bentuk komunikasi antara lain: 

a. Komunikasi interpersonal 

Komunikasi ini disebut juga dengan pemberian pesan antar 

pribadi yang merupakan percakapan antar dua orang secara 
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langsung dalam bentuk dialog. Penyampaian pesan yang 

dilakukan oleh Bidan kepada klien dan atau dengan 

pendamping klien baik secara verbal atau nonverbal. 

b. Komunikasi intrapersonal 

Bentuk penyampaian pesan ini terjadi dalam diri pribadi itu 

sendiri yang memiliki manfaat untuk menjaga rasa awareness 

individu tersebut terhadap kejadian di lingkungan sekitar. 

Sebagai contoh, hal ini terjadi karena Bidan atau 

komunikator ingin mengartikan sesuatu terhadap suatu 

obyek yang sedang diamati atau tersirat dalam pikiran 

komunikator tersebut. 

c. Komunikasi kelompok 

Merupakan bentuk penyampaian pesan dari beberapa orang 

dalam sebuah kelompok kecil dengan tujuan untuk 

memecahkan permasalahan dan atau berbagi informasi. 

Misalnya komunikasi kelompok ibu hamil, kelompok lansia, 

dan lain sebagainya. 

d. Komunikasi massa 

Merupakan suatu bentuk penyampaian pesan yang 

ditujukan kepada publik atau orang banyak. Komunikasi ini 

biasanya di kemas melalui media massa baik berupa baleho, 

poster yang berisikan tentang informasi kesehatan 

kebidanan dan bersifat satu arah. 

11. Tujuan Konseling 

Adapun tujuan konseling dapat dijabarkan antara lain: 
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a. Menolong konseli untuk menyadari permasalahan yang 

sedang dihadapi sehingga dapat dilakukan tindakan 

pencegahan.   

b. Menolong konseli bersama keluarga untuk menentukan 

kebutuhan mereka.  

c. Menolong konseli untuk membuat alternatif solusi 

berdasarkan kondisi kesehatan dan harapan konseli beserta 

keluarga.  

d. Menolong konseli untuk mampu mengidentifikasi tanda 

gejala risiko kesehatan serta fasilitas kesehatan yang dapat 

membantu mengatasi komplikasi yang mungkin terjadi.  

e. Menfasilitasi dan mengembangkan potensi yang dimiliki 

konseli. 

12. Tujuan Adanya Konselor 

Adanya konselor dalam proses komunikasi kesehatan, 

bertujuan untuk: 

a. Menolong klien menjadi pribadi yang dapat 

mengaktulisasikan dirinya.  

b. Menolong mereka mencapai target yang diinginkan. 

c. Menolong klien menjadi individu yang berfungsi seutuhnya 

13. Proses Komunikasi 

Komunikasi berdasarkan prosesnya dibagi menjadi 2 yaitu: 

a. Komunikasi primer 

Penyampaian pesan secara langsung dari komunikator 

kepada komunikan dengan menggunakan lambing, tanpa 

media atau alat bantu sebagai sarana komunikasi.  
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b. Komunikasi sekunder 

Proses menyampaikan informasi oleh komunikator kepada 

komunikan dengan perantara alat bantu/ media. 

14. Ciri-ciri Konseling 

Ketika bidan memberikan konseling di Praktik Mandiri 

Bidan dan atau Fasilitas Kesehatan Lainnya, tentunya 

mencerminkan karakteristik sebagai berikut: 

a. Interaksi antar dua orang (misalnya antara bidan dengan 

klien)  

b. Klien menemui Bidan dengan membawa permasalahan 

yang akan diselesaikan 

c. Klien datang atas kehendaknya atau saran dari orang lain  

d. Konselor berasal dari seorang yang telah terlatih.  

e. Kegiatan ini memiliki tujuan memberi pertolongan kepada 

klien, agar ia memahami dan menerima kondisi serta dapat 

menemukan solusi sesuai dengan potensi yang dimiliki 

klien.  

f. Proses konseling menitik beratkan kepada masalah yang 

jelas, nyata, serta awareness. 

15. Unsur Kegiatan dalam Konseling 

Ketika proses konseling sedang berlangsung, terdapat 

beberapa unsur yang harus ada dalam konseling, antara lain: 

a. Ada unsur proses penggalian informasi 

b. Terdapat proses pengambilan keputusan oleh konseli, 

pemecahan masalah dan perencanaan penyelesaian masalah  
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c. Menindaklanjuti pertemuan konseling yang telah dilakukan 

oleh konselor dan konseli 

d. Ada rapport atau rasa saling percaya antara konselor dan 

konseli 

16. Hal yang Sebaiknya Dilakukan Seorang Konselor 

Terdapat beberapa hal yang sebaiknya dilakukan oleh 

konselor yaitu: 

a. Ramah, sikap terbuka, serta empati  

b. Memiliki control terhadap emosional konselor yang negatif 

c. Penyampaian informasi dilakukan dengan jelas sesuai fakta  

d. Mampu memperoleh respon dari klien atau konseli 

e. Dapat bercakap-cakap dengan sejawat serta adanya upaya 

yang dilakukan untuk menambah pengetahuan dan 

keterampilannya  

f. Dapat menerima gagasan atau pendapat klien tanpa 

menghakimi  

g. Dapat menemukan alternatif pemecahan masalah yang baik  

h. Selalu memiliki keinginan untuk meningkatkan 

keterampilan dalam konseling 

17. Hal yang Sebaiknya Tidak Dilakukan oleh Konselor 

Terdapat beberapa hal yang harus dihindari oleh seorang 

konselor pada saat proses konseling, antara lain: 

a. Terdapat unsur pemaksaan kehandak konselor  

b. Informasi yang disampaikan konselor tidak sesuai 

kebutuhan konseli/ klien 

c. Penggunaan kata atau istilah yang sulit dipahami klien  
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d. Menyela, meremehkan dan mengkritik konseli/ klien 

e. Memberi komentar secara terburu-buru dan menyetujui 

gagasan klien, sementara permasalahan klien belum di 

pahami dengan baik oleh konselor  

f. Melakukan paksaan kepada klien untuk menjawab 

pertanyaan konselor. 

 

18. Ciri Konselor Efektif 

Berikut ini merupakan beberapa ciri konselor yang efektif: 

a. Tercipta suasana nyaman dan aman bagi konseli.  

b. Timbul trust diantara keduanya.  

c. Mampu mengidentifikasi barrier dari aspek sosial budaya 

setempat  

d. penyampaian informasi secara objektif, lengkap dan jelas 

(bahasa mudah dipahami)  

e. Menjadi pendengar aktif aktif dan menanyakan pertanyaan 

secara efektif dan sopan.  

f. Paham serta mampu memebrikan penjelasan tentang 

berbagai aspek kesehatan reproduksi  

g. Mengenali harapan klien dan kekurangan konselor  

h. Mampu membuat klien untuk menanyakan apa yang 

menjadi permasalahan dan kaingin tahuannya serta 

mengeluarkan pendapat  

i. Menghormati hak klien 

19. Proses Konseling 
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Dalam melakukan kegiatan konseling, berikut ini 

merupakan proses yang dilakukan pada saat konseling: 

a. Membina rapport antara konselor dengan konseli 

b. Mengendalikan informasi  

1) Mengidentifikasi masalah  

2) Mengidentifikasi kebutuhan  

3) Perasaan  

4) Self efficacy klien dan lain-lain 

c. Mengambil keputusan, problem solving serta intervensi  

d. Umpan balik terhadap pertemuan yang dilakukan 

20. Faktor yang Mempengaruhi Konseling 

Faktor yang berpengaruh terhadap konseling yaitu: 

a. Perkembangan 

b. Persepsi 

c. Budaya 

d. Seks 

e. Tingkat pengetahuan 

f. Peran dan hubungan 

g. Kompetensi 

h. Lingkungan 

i. Jarak Komunikasi 

21. Pentingnya Konseling 

Proses konseling yang dilakukan oleh tenaga kesehatan 

pada setiap pemberian pelayanan kesehatan memiliki arti yang 

sangat penting antara lain: 

a. Pemberian informasi dilakukan secara efektif dan efisien 
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b. Memiliki pemahaman terhadap perasaan dan yang 

dipikirkan klien 

c. Memiliki self efficacy dalam menghadapi klien yang sulit 

d. Untuk meningkatkan mutu layanan yang berkualitas 

22. Konseling pada Ibu Hamil Trimester I dan II 

Memberikan informasi tentang perubahan-perubahan yang 

terjadi pada pertumbuhan dan perkembangan janin sesuai usia 

kehamilan serta perubahan yang terjadi pada pasien sendiri dan 

bagaimana upaya preventifnya. 

23. Konseling pada Ibu Hamil Trimester III 

Berfokus kepada perencanaan, persiapan persalinan, 

tempat melahirkan, serta proses menyusui klien. 

24. Prinsip Komunikasi  

Prinsip komunikasi yang dilakukan Bidan kepada ibu hamil 

sebagai berikut: 

a. Informasi yang disampaikan konselor harus sesuai keadaan 

dan umur kehamilan.  

b. Seorang bidan mampu menciptakan rasa aman dan nyaman 

serta keakraban ketika konseling berlangsung.  

c. Proses konseling yang dilakukan tidak menimbulkan stres 

pada klien 

25. Keluhan yang Biasa Dirasakan Ibu Hamil Trimester I 

Adapun keluhan yang dapat dirasakan klien pada 

kehamilan trimester pertamanya yaitu: 

a. Mual muntah dipagi hari dan atau sampai mengganggu 

aktivitas sehari-hari 
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b. Sering miksi 

c. Nafsu makan menurun 

d. Mudah Lelah dan mengantuk 

e. Perubahan suasana hati 

f. Perubahan payudara mulai membesar dan tegang 

g. Konstipasi 

h. Terkadang timbul perdarahan bercak  

26. Keluhan yang Biasa Dirasakan Ibu Hamil Trimester II 

Keluhan yang sering dirasakan ibu hamil Trimester kedua 

antara lain: 

a. Terkadang sakit kepala atau pusing 

b. Permasalahan dengan gusi menjadi sensitive 

c. Perubahan kulit pada pipi atau chloasma gravidarum dan 

atau pada perut timbul linea nigra dan atau striae 

gravidarum 

d. Mudah sakit punggung 

e. Sering kram kaki atau kesemutan 

27. Keluhan yang Biasa Dirasakan Ibu Hamil Trimester III 

Selanjutnya, keluhan yang sering dirasakan oleh ibu hamil 

trimester ketiga sebagai berikut: 

a. Timbul sesak nafas 

b. Ada perasaan khawatir atau cemas menghadapi persalinan 

c. Timbul rasa tidak nyaman di daerah perineum atau perut 

bawah 

d. Sering timbul brakston hicks atau kontraksi palsu 

e. Kram kaki atau betis 
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f. Oedema pada tungkai kaki dan atau punggung kaki. 

 

 

 

 

 

 

B. Praktik Komunikasi dan Konseling Ibu Hamil  

SOP KOMUNIKASI DAN KONSELING PADA IBU HAMIL 
TRIMESTER I-III 

 

KOMUNIKASI DAN KONSELING PADA IBU HAMIL TRIMESTER I-III 

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Keterampilan Bidan dalam berkomunikasi 

untuk membantu klien beradaptasi 

terhadap stres dan permasalahan yang 

dihadapi klien dengan tujuan dipusatkan 

untuk kesembuhan klien. 

   

 

TUJUAN 

1. Menolong konseli untuk menyadari 

permasalahan yang sedang dihadapi 

sehingga dapat dilakukan tindakan 

pencegahan.   

2. Menolong konseli bersama keluarga 

untuk menentukan kebutuhan 

mereka.  

3. Menolong konseli untuk membuat 

alternatif solusi berdasarkan kondisi 

kesehatan dan harapan konseli 

beserta keluarga.  
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KOMUNIKASI DAN KONSELING PADA IBU HAMIL TRIMESTER I-III 

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

4. Menolong konseli untuk mampu 

mengidentifikasi tanda gejala risiko 

kesehatan serta fasilitas kesehatan 

yang dapat membantu mengatasi 

komplikasi yang mungkin terjadi.  

5. Menfasilitasi dan mengembangkan 

potensi yang dimiliki konseli. 

 

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Persilakan pasien duduk dengan 

nyaman 

2. Jelaskan tujuan dan prosedur konseling 

yang akan dilakukan 

   

  PERALATAN 

 

1. Alat peraga sesuai materi konseling 

2. Buku KIA 

3. Kartu ibu/ status ibu hamil/ buku KIA 

   

RUANGAN 1. Ruangan nyaman dan tertutup. 

2. Bersih 

3. Tenang 

4. Meja dan kursi yang nyaman 

   

TAHAP PELAKSANAAN: 

 1. Sambut ibu dan memberi salam 

2. Persilakan klien duduk, perkenalkan 

diri anda sebagai bidan, menanyakan 

panggilan kesukaan klien 

3. Bidan berkomunikasi dengan klien 

selama memberikan tindakan dengan 

ramah, sabar, teliti serta peka 

terhadap kebutuhan klien 

4. Jaga privasi klien dan memberikan 
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KOMUNIKASI DAN KONSELING PADA IBU HAMIL TRIMESTER I-III 

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

perhatian penuh kepada klien 

dengan senyum, ekspresi wajah 

bidan menunjukkan sikap terbuka, 

posisi tubuh bidan condong ke klien, 

kontak mata secara wajar, rileks 

serta bersahabat (Smile, Openess, Lean, 

Eye, Rilex) 

5. Gali keluhan klien dan 

mengklarifikasinya 

6. Jelaskan tujuan konseling, waktu 

yang dibutuhkan, jaga privasi dan 

informed consent 

7. Jelaskan penyebab permasalahan 

atau keluhan klien 

8. Berikan kesempatan klien untuk 

bertanya kembali atau 

menyampaikan pendapat lain 

9. Menemukan solusi bersama klien 

sesuai keluhan yang dirasakan klien 

TAHAP TERMINASI: 

 Tahap Terminasi: 

1. Lakukan evaluasi tentang materi 

konseling satu persatu untuk 

memastikan pemahaman klien  

2. Konseling dilaksanakan secara 

sistematis, efektif dan efisien 

3. Berikan umpan balik dan pujian 

terhadap jawaban klien yang tepat 

4. Simpulkan hasil kegiatan bersama 

klien 

5. Lakukan kesepakatan untuk 

pertemuan selanjutnya atau sewaktu-

waktu jika ada keluhan 
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KOMUNIKASI DAN KONSELING PADA IBU HAMIL TRIMESTER I-III 

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

Dokumentasi: 

     Catat hasil tindakan di dalam catatan 

kebidanan atau buku KIA 

   

C. Latihan Soal 

1. Perempuan umur 26 tahun bersama suami datang ke Praktik 

Mandiri Bidan mengeluh mual muntah. Untuk mengumpulkan 

data dasar hasil anamnesa, bidan perlu melakukan konseling. 

Berdasarkan kasus tersebut, bagaimana cara bidan memanggil 

kliennya? 

A. Memanggil ibu sesuai baju yang dikenakan 

B. Memanggil ibu dengan nama suaminya 

C. Memanggil ibu dengan nama kesukaannya 

D. Memanggil ibu dengan nama lengkap 

E. Memanggil ibu dengan nama marga keluarganya 

2. Perempuan umur 27 tahun hamil G1P0A0 UK 28 Minggu 

datang ke Klinik Bersalin mengeluh keputihan banyak. Hasil 

anamnesa: keputihan tidak disertai gatal, ibu stres karena 

pekerjaan kantor menumpuk. Hasil pemeriksaan fisik: TD= 

100/70mmHg, N=80x/mnt, S=36,8ᵒC, P=24x/mnt, Genetalia= 

keputihan (+), warna putih, kemudian bidan akan melakukan 

konseling. Agar informasi yang diberikan Bidan dapat diterima 



  

 Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan Edisi 1 158 

 

klien dengan baik, maka media apa yang perlu bidan sediakan 

saat proses konseling? 

A. Celana dalam dengan bahan katun 

B. Sabun pembersih kewanitaan 

C. Binahong 

D. Menu gizi seimbang 

E. Musik relaksasi  

3. Berdasarkan kasus soal nomor 2, konseling lainnya yang dapat 

bidan berikan untuk mencegah atau meringankan keluhan 

keputihan? 

A. Berbagi pekerjaan rumah tangga dengan suami 

B. Cara mengatasi stres kerja 

C. Menggunakan celana dalam berbahan nilon 

D. Mengurangi konsumsi sayuran 

E. Mengurangi konsumsi makanan berlemak 

4. Perempuan umur 30 tahun G3P2A0 UK 6 minggu ke Puskesmas 

mengeluh keluar bercak darah di celana dalam. Hasil 

anamnesis: Darah keluar sejak tadi pagi, dan tidak disertai nyeri 

perut. Hasil pemeriksaan fisik: K/U baik, TD=110/70mmHG, 

N=80x/mnt, S=36,5ᵒC, P=20 x/mnt, Abdomen= terraba 

balootement, Genetalia= bercak darah +, ppt= (+). Sesuai kasus 

ini, maka konseling yang tepat diberikan yaitu? 

A. Tanda Bahaya Kehamilan 

B. Toxemia gravidarum 

C. Fetal distress 

D. Fase Implantasi janin 



  

 Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan Edisi 1 159 

 

E. Perubahan psikologis pada ibu hamil 

5. Seorang perempuan umur 32 tahun G1P0A0 UK 20 minggu 

datang ke Praktik Mandiri Bidan dengan pipi hiperpigmentasi. 

Hasil anamnesis: tidak ada keluhan lainnya. Hasil pemeriksaan 

fisik: K/U baik, TD=120/80mmHG, N=84x/mnt, S=36,3ᵒC, 

P=24 x/mnt, Muka= Chloasma gravidarum (+), Abdomen= LI: 

terraba ciri bundar melenting, LII: terraba ciri keras datar pada 

perut kanan ibu, LIII: terraba ciri lunak, kurang melenting, 

belum masuk PAP, LIV: (-) Genetalia= tidak ada keputihan dan 

bercak darah, ektremitas bawah oedema. Berdasarkan kasus di 

atas, maka konseling yang tepat untuk ibu hamil adalah? 

A. Perubahan psikologis ibu hamil 

B. Kebutuhan nutrisi ibu hamil 

C. Tanda bahaya kehamilan 

D. Tanda keracunan kehamilan 

E. Perubahan fisiologis ibu hamil 

 

D. Kunci Jawaban 

1. C 

2. A 

3. B 

4. D 

5. E
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BAB VII 

SENAM HAMIL 

 

1. Pendahuluan 

Setelah mahasiswa dinyatakan kompeten dalam 

memberikan konseling kepada pasien ibu hamil, maka pada Bab 

VII ini, mahasiswa dapat melanjutkan belajar tentang senam 

hamil. Kegiatan senam hamil ini biasanya dilaksanakan pada 

kelas ibu hamil. Kelas ibu hamil biasanya berisikan berbagai 

macam kegiatan baik senam hamil, parenting class, dan lain 

sebagainya. 

Diharapkan mahasiswa mampu memberikan edukasi dan 

latihan senam hamil kepada ibu hamil. Hal ini dikarenakan 

manfaat yang sangat besar kepada ibu hamil termasuk dapat 

memperlancar proses persalinan. Namun, terdapat beberapa 

hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan senam hamil, 
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dan syarat peserta yang dapat mengikuti senam hamil, agar 

terhindar dari komplikasi atau dampak yang tidak diinginkan. 

2. Capaian Pembelajaran Mata Kuliah 

Mahasiswa mampu mempraktikkan senam hamil pada ibu 

hamil sesuai standar operasional prosedur dengan baik. 

Kegiatan 1: 

A. Teori Senam Hamil 

3. Pengertian Senam Hamil 

Yaitu suatu bentuk exercise yang dilakukan oleh ibu hamil 

untuk menjaga kelenturan dinding abdomen, memperkuat 

ligamen, otot dasar panggul yang berpengaruh terhadap 

kelancaran proses persalinan 

4. Tujuan Senam Hamil 

Senam hamil bertujuan untuk: 

a. Mempertahankan kelenturan dinding abdomen ibu hamil 

memperkuat ligament serta otot dasar panggul 

b. Menjaga kelenturan persendian 

c. Membentuk tubuh yang prima 

d. Penguasaan teknik pernafasan pada persalinan 

e. Menjaga ketenangan jiwa pasien 

5. Manfaat Senam Hamil 

a. Menguasai teknik pernafasan untuk persiapan menghadapi 

persalinan 

b. Memperkuat kelenturan otot dasar panggul ibu hamil 

c. Latihan relaksasi untuk mengurangi rasa cemas dan rasa 

nyeri  
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d. Memperlancar proses persalinan 

6. Syarat Senam Hamil 

Sebelum ibu hamil melakukan senam hamil, maka terdapat 

beberapa syarat yang harus dipenuhi, untuk menjaga 

kenyamanan dan keselamatan ibu dan janin sebagai berikut: 

a. Ibu dinyatakan sehat oleh bidan atau dokter 

b. Senam hamil dilakukan pada UK ≥ 24 minggu 

c. Senam hamil dilakukan secara teratur dan terjadwal 

d. Senam hamil sebaiknya dilakukan di bawah pengawasan 

instruktur senam baik di PMB, Puskesmas dan lain 

sebagainya. 

e. Tidak boleh melakukan senam dengan menahan nafas. 

7. Kontra Indikasi Senam Hamil 

Ibu hamil dilarang melakukan senam hamil karena adanya 

kontra indikasi sebagai berikut: 

a. Hipertensi dalam kehamilan (HDK) 

b. Ketuban pecah dini (KPD) 

c. Riwayat persalinan prematur pada kehamilan sebelumnya 

d. Pre eklampsia (PE) 

e. Perdarahan pada kehamilan T II dan T III (APB) 

f. Kencing manis pada kehamilan (DMG) 

g. Anemia dalam kehamilan (ADK) 

h. Penurunan/ kenaikan BB berlebihan 

 

B. Praktik Senam Hamil 

SOP SENAM HAMIL 
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SENAM HAMIL  

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Suatu bentuk exercise yang dilakukan oleh 

ibu hamil untuk menjaga kelenturan 

dinding abdomen, memperkuat ligamen, 

otot dasar panggul yang berpengaruh 

terhadap kelancaran proses persalinan. 

   

 

TUJUAN 

1. Mempertahankan kelenturan dinding 

abdomen ibu hamil memperkuat 

ligament serta otot dasar panggul 

2. Menjaga kelenturan persendian 

3. Membentuk tubuh yang prima 

4. Penguasaan teknik pernafasan pada 

persalinan 

5. Menjaga ketenangan jiwa pasien. 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

PASIEN 1. Memastikan pasien dalam kondisi sehat/ 

normal 

2. Jelaskan tujuan senam hamil serta 

prosedur yang akan dilakukan 

   

PETUGAS Berkomunikasi dengan ibu hamil selama 

melakukan tindakan 

   

  PERALATAN 

 

1. Kaset senam hamil 

2. Matras 

3. Bantal 

4. Kursi Latihan 

5. Baju senam ibu hamil 

6. Buku KIA 

7. Kartu ibu atau status ibu hamil 

8. Alat tulis 

   

RUANGAN 1. Ruangan nyaman dan tertutup. 

2. Bersih 

3. Tenang 

4. Setiap kelas terdiri dari 6-10 peserta 

dengan UK rata-rata hampir sama 
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SENAM HAMIL  

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

TAHAP PELAKSANAAN: 

 A. LATIHAN PENDAHULUAN: 

1. Duduk sila dengan kedua paha 

menempel dilantai. Letakkan kedua 

tangan diatas lutut. Angkat badan tagak 

dengan kedua lutut sebagai penopang, 

kemudian duduk kembali. (lakukan 

perlahan sebanyak 4x) 

2. Duduk dengan meluruskan kaki. 

Kemudian gerakkan punggung kaki ke 

depan dan kebelakang secara 

bergantian. (lakukan sebanyak 8x) 

3. Duduk dengan meluruskan kaki. 

Kemudian gerakkan punggung kaki 

membuka dan menutup seperti tepuk 

tangan. (lakukan sebanyak 8x) 

4. Duduk dengan meluruskan kaki. 

Kemudian gerakkan punggung kaki ke 

depan, ke kiri, ke belakang, ke kanan- 

berputar. (lakukan sebanyak 8x) 

 

B. LATIHAN PERNAFASAN: 

5. Tidur berbaring terlentang, letakkan 

kedua tangan di atas perut. Hembuskan 

nafas, kemudian hiruf nafas sehingga 

perut yang mengembung, lalu 

hembuskan (latihan pernafasan 

diafragma/pernafasan perut). Lakukan 

8x. 

6. Tidur berbaring terlentang, letakkan 

kedua tangan diatas perut. Hembuskan 

nafas kemudian hembuskan nafas 
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SENAM HAMIL  

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

sehinggadada yang mengembung,lalu 

hembuskan (latihan pernafasan dada). 

Lakukan 8x. 

7. Tidur berbaring terlentang,letakkan 

tangan kanan diatas perut dan tangan 

kiri diatas dada, lakukan latihan 

pernafasan diafragma atau dada secara 

bergantian (pernafasan kombinasi 8x). 

8. Dog breathing 
Tiup - tarik nafas - hembuskan dengan 

nafas pendek-pendek berulang 

kemudian tarik nafas lagi 

 

C. LATIHAN INTI: 

9. Latihan dengan Berbaring 

a. Berbaring dengan kaki ditekuk, 

kerutkan bokong seperti menahan 

BAB, disebut dengan kegel. Lakukan 

8x 

b. Berbaring dengan kaki kanan ditekuk 

dan kaki kiri diluruskan, lakukan 

kegel seperti sebelumnya. Lakukan 8x 

dan bergantian dengan kaki kiri 

c. Berbaring dengan kaki kanan ditekuk 

dan kaki kiri diluruskan, lipat kaki 

yang ditekuk ke arah kaki yang 

diluruskan, kemudian buka hingga 

menyentuh lantai. Lakukan sebanyak 

8x dan bergantian kaki yang lain 

10. Latihan dengan merangkak 
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SENAM HAMIL  

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

a. Merangkak dengan rileks, punggung 

cekung. Kemudian lakukan kegel 

sambil menundukkan kepala dan 

pandangan melihat kearah vagina, 

sampai punggung cembung. 

Lakukan 8x. 

b. Merangkak rileks. Tengokkan kepala 

kekanan dengan pandangan melihat 

kearah tulang ekor. Kemudian 

bergantian tengok kesebelah kiri. 

Lakukan 8x. 

c. Merangkak rileks. Angkat tangan 

kanan kearah atas lalu silang 

masukan kedalam tangan kiri 

dengan pandangan mata mengikuti 

gerakan tangan. Lakukan bergantian 

dengan tangan kiri sebanyak 8x. 

11. Latihan mengedan (<36 minggu mengedan 

non efektif, > 36 minggu mengedan efektif) 

a. Bersandar ditembok atau suami. 

Tangan memegang lutut. Tiup - tarik 

nafas - hembuskan nafas pendek-

pendek 

b. Bersandar dengan suami atau bantal 

dengan posisi litotomi. Tiup - tarik 

nafas - kempeskan perut, tutup mulut, 

tangan merangkul kaki sampai 

panggul terbuka lebar, mengedan-

hembuskan nafas pendek-pendek dan 



  

 Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan Edisi 1 167 

 

 

SENAM HAMIL  

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

lakukan selama 3 menit (mengedan 

efektif) 

12. Latihan kontraksi dan indikasi 

a. Berbaring miring kekiri dengan 

posisi tangan kiri diluruskan 

dibelakang badan tangan kanan 

didepan wajah. Luruskan kaki kiri 

dan tekuk kaki kanan dengan 

diganjal bantal di bawah lutut. 

Biarkan perut dalam keadaan rileks 

(apabila kurang nyaman perut juga 

bisa disandar bantal). 

b. Latihan kontraksi : saat kontraksi 

datang kempiskan perut,kaki 

tegang, pejamkan mata,kepalkan 

tangan, wajah juga tegang. 

c. Latihan relaksasi: lepaskan seluruh 

ketegangan tubuh, lepaskan 

kepalan tangan, rilekskan kaki. 

(lakukan kontraksi dan relaksasi) 

13. Pelvic rocking 

a. Duduk diatas gymball.dengan kaki 
menapak lantai tangan di pinggang 

b. Gerakkan paha membuka dan 
menutup sebanyak 8x 

c. Gerakan pinggul dengan 
mengempiskan perut dan belakang 
dengan mengerutkan bokong. 
Masing-masing 4x 

d. Gerakkan pinggul ke kanan dan kekiri 
masing- mading 4x 

e. Gerakkan pinggul memutar kanan 
dan kiri membentuk angka delapan 
sebanyak 4x 
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SENAM HAMIL  

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

TAHAP TERMINASI: 

 Tahap Terminasi: 

1. Evaluasi kegiatan dilakukan secara 

sistematis dan efisien 

2. Lakukan kesepakatan untuk 

pertemuan selanjutnya. 

 

Dokumentasi: 

     Catat hasil kegiatan di dalam catatan 

kebidanan atau buku KIA 

   

   

C. Latihan Soal 

1. Terdapat kontra indikasi sebagai peserta senam hamil pada 

kelas ibu hamil. Berikut ini jawaban yang tepat adalah? 

A. UK ibu 24 minggu 

B. Dilakukan di rumah Bidan 

C. Ada instruktur 

D. Ibu memiliki TD tinggi 

E. Senam tanpa menahan nafas 

2. Kondisi ibu hamil berikut ini tidak boleh melakukan senam 

hamil adalah? 

A. UK 26 minggu 

B. Ibu di temani bidan 

C. Ibu dengan DMG 

D. Melakukan senam di PMB/ PKM 
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E. Tidak ada penyakit jantung 

3. Gerakan pelvic rocking berikut yang benar adalah? 

A. Ibu duduk di gymball dengan kaki menapak lantai dan 

tangan di pinggang 

B. Berbaring miring kekiri dengan posisi tangan kiri 

diluruskan dibelakang badan tangan kanan didepan 

wajah 

C. Saat kontraksi datang, mengempiskan perut dan kaki 

tegang serta memejamkan mata 

D. Bersandar ditembok atau suami. Tangan memegang 

lutut. Tiup - tarik nafas - hembuskan nafas pendek-

pendek 

E. Merangkak dengan rileks, punggung cekung 

4. Tujuan melakukan senam hamil berikut yang tepat adalah? 

A. Menjaga stabilitas tekanan darah ibu hamil 

B. Mencegah anemia dalam kehamilan 

C. Menurunkan kadar gula dalam darah 

D. Menghilangkan scizofrenia 

E. Membentuk stamina ibu hamil agar prima 

5. Latihan pendahuluan berupa duduk bersila dengan kedua 

paha menempel dilantai. Letakkan kedua tangan diatas 

lutut. Gerakan tersebut dilakukan berapa kali gerakan? 

A. 2  

B. 3  

C. 4  

D. 6  

E. 8 
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D. Kunci Jawaban 

1. D 

2. C 

3. A 

4. E 

5. C
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BAB VIII  

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL 

 

1. Pendahuluan 

Mahasiswa kebidanan sekalian, saat ini anda akan 

mempelajari BAB VIII tentang dokumentasi asuhan kebidanan 

pada ibu hamil dan merupakan bab terakhir dari serangkaian 

kegiatan praktik yang harus dikuasai untuk mampu 

memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan baik. 

Pada bab ini, anda akan mempelajari secara konsep teoritis 

tentang pendokumentasian baik pengertian, tujuan, model 

pendokumentasian, teknik pendokumentasian yang diterapkan 

di wahana praktik. Pendokumentasian merupakan suatu hal 

yang penting setelah seorang bidan melakukan tindakan 

kebidanan. Pendokumentasian juga dapat berfungsi sebagai 

sarana audit maternal neonatal. Oleh karena itu, setiap selesai 

melakukan tindakan, bidan wajib melakukan 

pendokumentasian. 

Pendokumentasian yang dilakukan yaitu mulai pengkajian 

data subyektif, data obyektif, sampai dengan penatalaksanaan 

atau evaluasi. Hal yang didokumentasikan dapat menjadi 

penunjuk tentang kebenaran data dan asuhan yang telah 

diberikan seorang bidan. 

Dokumentasi kebidanan yang dilakukan seorang bidan 

harus berupa catatan singkat. Catatan singkat bukan berarti 



  

 Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan Edisi 1 172 

 

dalam menulis tidak boleh banyak, akan tetapi singkat 

mengandung pengertian yaitu hal yang dicatat adalah yang 

penting saja sesuai masalah pasien. 

Sebagai tolok ukur, bahwa mahasiswa telah memahami dan 

benar dalam melakukan dokumentasian asuhan kehamilan, 

maka mahasiswa harus mampu menjelaskan secara konsep 

teoritis tentang pendokumentasian, serta latihan kasus 

melakukan pendokumentasian. 

2. Capaian Pembelajaran Mata Kuliah 

Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian asuhan 

kebidanan pada ibu hamil menggunakan metode SOAP dengan 

baik. 

 

Kegiatan 1: 

B. Teori Dokumentasi Asuhan Kebidanan Ibu Hamil 

1. Pengertian Dokumen dan Dokumentasi  

Dokumen merupakan sesuatu hal yang disampaikan secara 

tertulis atau cetak yang berfungsi sebagai bukti atau keterangan. 

Sedangkan dokumentasi kebidanan merupakan suatu sistem 

pencatatan atau pelaporan tentang asuhan kebidanan yang 

telah dilakukan oleh Bidan baik tertulis atau cetak secara 

singkat, jelas dan akurat. Dokumentasi sebagai catatan otentik 

dapat dijadikan suatu bukti atau keterangan untuk kepentingan 

hukum. 
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2. Tujuan Dokumentasi 

Dokumentasi kebidanan memiliki tujuan sebagai berikut: 

a. Mengidentifikasi status kesehatan pasien sehingga pasien 

mendapatkan tindakan sesuai dengan masalah dan rencana 

kebidanan. 

b. Sebagai bukti hukum atau tanggung gugat dan tanggung 

jawab 

c. Sebagai dasar menentukan administrasi keuangan yang 

harus dibayarkan pasien 

d. Untuk kepentingan penelitian terkait masalah kebidanan 

3. Manfaat Dokumentasi 

a. Sarana komunikasi antara pasien dengan tenaga Kesehatan 

dan antar tenaga Kesehatan 

b. Sarana pertanggungjawaban dan pertanggung gugatan 

c. Sarana pembelajaran 

d. Sarana informasi tentang statistika 

e. Sarana jaminan layanan yang berkualitas 

f. Sebagai dasar tarif pelayanan kesehatan 

4. Prinsip Pendokumentasian 

Dalam melakukan pendokumentasian, terdapat beberapa 

prinsip sebagai berikut: 

a. Lengkap 

b. Teliti 

c. Sesuai fakta 

d. Logis 
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e. Dapat dibaca dengan jelas 

5. Model Pendokumentasian 

Model pendokumentasian yang diterapkan saat ini di 

wahana praktik yaitu menggunakan metode SOAP. 

6. Konsep Pendokumentasian Menggunakan SOAP pada 

Asuhan Kehamilan. 

a. DS (Data Subyektif) 

Yaitu data keluhan pasien yang diperoleh dari hasil 

anamnesa. 

Contoh data subyektif antara lain: 

1) Identitas pasien/ suami : nama, umur, suku/bangsa, 

agama, Pendidikan, pekerjaan, alamat 

2) Keluhan utama 

3) Alasan berkunjung 

4) Riwayat perkawinan 

5) Riwayat menstruasi 

6) Riwayat penyakit sekarang/ dahulu/ keluarga 

7) Riwayat KB 

8) Riwayat kehamilan sekarang 

9) Riwayat obstetri (kehamilan, persalinan, nifas yang lalu) 

10) Pola kebiasaan sehari-hari 

11) Riwayat sosial/budaya/spiritual 

b. DO (Data Obyektif) 

Yaitu data yang dihasilkan dari pemeriksaan bidan kepada 

pasien. 

Contoh data obyektif sebagai berikut: 
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1) Keadaan umum (baik/cukup/kurang) 

2) Kesadaran (composmentis, delirium, somnolen, apatis, 

semi koma, koma) 

3) BB/TB/LILA 

4) TTV (TD, S, N, P) 

5) Pemeriksaan fisik umum head to toe 

6) Pemeriksaan khusus (obstetric): inspeksi abdomen, 

palpasi abdomen ibu hamil dengan leopold, TBJ, 

auskultasi DJJ 

7) Pemeriksaan penunjang (ppt, USG, HB, protein urin, 

reduksi urin, CTG) 

c. A (Analisa Data) 

Yaitu hasil analisis atau kesimpulan dari data subyektif dan 

data obyektif. 

Dalam Analisa data yang di tulis adalah diagnosa 

kebidanan dan masalah kebidanan. Namun, jika tidak ada 

masalah kebidanan, maka cukup diagnosa kebidanan saja 

yang di tuliskan. 

Diagnosis kebidanan mengacu pada 69 nomenklatur 

kebidanan, sebagaimana tabel berikut ini: 
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Tabel 9.1 Diagnosis Kebidanan 
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d. P (Penatalaksanaan) 

Yaitu tindakan yang dilakukan oleh bidan kepada pasien 

mengacu dari data subyektif, data obyektif dan analisa data 

serta rencana tindakan yang ditetapkan bidan yang 

dilakukan secara menyeluruh, efektif dan efisien serta 

berbasis bukti/ evidence base midwifery. 

 

C. Praktik Dokumentasi Asuhan Kebidanan Ibu Hamil 

SOP DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN 
 

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN  

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

PENGERTIAN 
Suatu sistem pencatatan atau pelaporan 

tentang asuhan kebidanan yang telah 

dilakukan oleh Bidan baik tertulis atau cetak 

secara singkat, jelas dan akurat. 

   

 

TUJUAN 

1. Mengidentifikasi status kesehatan pasien 

sehingga pasien mendapatkan tindakan 

sesuai dengan masalah dan rencana 

kebidanan. 

2. Sebagai bukti hukum atau tanggung 

gugat dan tanggung jawab 

3. Sebagai dasar menentukan administrasi 

keuangan yang harus dibayarkan pasien 

4. Untuk kepentingan penelitian terkait 

masalah kebidanan 

   

TAHAP PERSIAPAN: 

  PERALATAN 

 

1. Lembar dokumentasi SOAP 

2. Alat tulis 
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DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN  

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

RUANGAN Meja dan kursi yang nyaman    

TAHAP PELAKSANAAN: 

 A. PENGKAJIAN DATA SUBYEKTIF 

1. Identitas pasien/ suami: nama, umur, 

suku/bangsa, agama, Pendidikan, 

pekerjaan, alamat 

2. Keluhan utama 

3. Alasan berkunjung 

4. Riwayat perkawinan 

5. Riwayat menstruasi 

6. Riwayat penyakit sekarang/ dahulu/ 

keluarga 

7. Riwayat KB 

8. Riwayat kehamilan sekarang 

9. Riwayat obstetri (kehamilan, persalinan, 

nifas yang lalu) 

10. Pola kebiasaan sehari-hari 

11. Riwayat sosial/budaya/spiritual 

B. PENGKAJIAN DATA OBYEKTIF 

1. Keadaan umum (cara berjalan, kondisi 

ibu) 

2. Kesadaran (composmentis/ delirium, 

somnolen, apatis, semi koma, koma) 

3. BB/TB/LILA 

4. TTV 

5. Pemeriksaan fisik: 

a. Kepala: 

1) Rambut 

2) Muka ( odem, hiperpigmentasi) 
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DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN  

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

3) Mata (konjungtiva, sklera) 

4) Hidung (simetris, serumen) 

5) Mulut (lidah pucat, gigi) 

6) Telinga (serumen, simetris) 

b. Leher (adakah pembengkakan vena 

jugularis, pembengkakan kelenjar 

thyroid) 

c. Dada dan payudara 

d. Abdomen (inspeksi, palpasi, 

auskultasi) 

e. Genetalia 

f. Ekstremitas bawah 

6. Pemeriksaan penunjang: 

a. UPL (distansia spinaru, distansia 

cristarum, konjugata eksterna, lingkar 

panggul) 

b. ppt 

c. HB 

d. CTG 

e. Protein urin 

f. Reduksi urin 

 

C. ANALISA DATA 

Menetapkan diagnosa dan atau masalah 

kebidanan 

 

D. PENATALAKSANAAN 

Dilakukan sesuai kondisi ibu hamil atau 

berdasarkan hasil anamnesa dan 

pemeriksaan bidan 

 

TAHAP TERMINASI: 
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DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN  

 

SOP 

 

ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

0 1 2 

 Tahap Terminasi: 

1. Evaluasi pendokumentasian dilakukan 

secara sistematis, efektif dan efisien 

2. Rapikan alat 

3. Lakukan kesepakatan untuk pertemuan 

selanjutnya atau sewaktu-waktu jika ada 

keluhan 

   

   

D. Latihan Soal 

1. Perempuan umur 25 tahun hamil G2P1A0 UK 28 minggu 3 hari 

datang ke PMB mengeluh pusing. Data anamnesa alasan 

berkunjung yang dapat ditanyakan ke pasien adalah? 

A. Sejak kapan keluhan pusing terjadi 

B. Apakah sudah minum obat 

C. Adakah Riwayat hipertensi 

D. Apakah ibu kelelahan 

E. Apakah ibu memang sedang hipertensi 

2. Prinsip pendokumentasian yang dilakukan bidan harus 

mencerminkan salah satu aspek berikut yang paling tepat yaitu? 

A. Sugestif 

B. Persuasif 

C. Logis 

D. Terang 

E. Dapat digunakan untuk kepentingan hukum 
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3. Berikut yang termasuk pengkajian data obyektif adalah? 

A. Identitas ibu 

B. Riwayat obstetric 

C. Pola kebiasaan sehari-hari 

D. Status sosial 

E. TTV 

4. Berikut yang termasuk Analisa data yaitu? 

A. Mual muntah sejak 

pagi 

B. Anemia sedang 

C. Tekanan darah 

D. Respiratory rate 

E. ppt (+) 

5. Manajemen pendokumentasian kebidanan yang digunakan saat 

ini adalah?  

A. SOAPIER 

B. SOAPIE 

C. SOAP 

D. KARDEKS 

E. NARATIF 

 

E. Kunci Jawaban 

1. A 

2. C 

3. E 

4. B 

5. C 
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