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Prakata 

Alhamdulillahirabbil'aalamin, segala puja dan puji syukur penulis panjatkan 

kepada Allah Yang Maha Penyayang. Tanpa karunia-Nya, mustahillah naskah 

buku referensi  ini terselesaikan. Penulis benar-benar merasa tertantang untuk 

mewujudkan naskah buku referensi  ini sebagai bagian untuk mempertahankan 

slogan pribadi banyak memberi banyak menerima. Buku referensi    ini ditulis 

berdasarkan keinginan penulis untuk mengetahui lebih banyak tentang  Asuhan 

Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Penyakit Jantung Atrium Septum Defek 

(ASD). Salah satu pelayanan bidan adalah memberikan asuhan kebidanan pada 

ibu hamil, baik yang fisiologis maupun patologis, sesuai dengan peran dan fungsi 

bidan, asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan peyakit jantung Atrium Septum 

Defek (ASD) harus dilakukan secara kolaborasi dengan DSOG, Buku referensi  

ini adalah buku yang dapat digunakan oleh mahasiswa kebidanan dan bidan 

praktisi dalam melakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Penyakit 

Jantung Atrium Septum Defek (ASD). Berdasarkan kondisi tersebut, penulis 

berusaha menyusun buku referensi  ini dengan memuat contoh kasus riil dirumah 

sakit.  

Terselesaikannya penulisan buku ini juga tidak terlepas dari bantuan beberapa 

pihak. Karena itu, penulis menyampaikan terima kasih kepada kepada Ketua 

STIKES Widya Husada Semarang. Dengan kepercayaan tersebut, penulis 

berkeyakinan bahwa itu dapat mendukung penulis dalam upaya meningkatkan 

kualitas diri dan karya untuk waktu yang akan datang. Penulis juga 

menyampaikan ucapan terima kasih kepadakepada Dr. Hargianti Dini 

Iswandari,drg.,  MM.,  Prof. Dr. Andreas Lako SE, M.Si dan Ambar Dwi Erawati 

S.Si.T., M.Kes serta keluarga tercinta. Semua bentuk kemudahan yang telah 

diberikan benar-benar bermanfaat bagi penulis untuk belajar menjadi pribadi yang 

lebih baik. 

Meskipun telah berusaha untuk menghindarkan kesalahan, penulis menyadari juga 

bahwa buku ini masih mempunyai kelemahan sebagai kekurangannya. Karena itu, 

penulis berharap agar pembaca berkenan menyampaikan kritikan. Dengan segala 
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pengharapan dan keterbukaan, penulis menyampaikan rasa terima kasih dengan 

setulus-tulusnya. Kritik merupakan perhatian agar dapat menuju kesempurnaan.  

Akhir kata, penulis berharap agar buku ini dapat membawa manfaat kepada 

pembaca. Secara khusus, penulis berharap semoga buku ini dapat menginspirasi 

bidan diseluruh nusantara  ini agar menjadi bidan yang profesional. 
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BAB I 

KONSEP DASAR KEHAMILAN 

 

Kehamilan merupakan proses alamiah, namun agar proses kehamilan dapat 

dilewati oleh ibu hamil, perlu dipahami serba serbi tentang kehamilan,  berikut 

Ini adalah pembahasan seputar  kehamilan.  

 

A.  Pengertian Kehamilan  

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 

ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Lamanya kehamilan 

normal adalah 280 hari (40 minggu) dihitung dari Hari Pertama Haid Terakhir 

(HPHT).  

Kehamilan dibagi dalam 3 trimester yaitu : 

1. Trimester I. berlangsung dalam 12 minggu 

2. Trimester II. berlangsung dalam 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27) 

3. Trimester III. berlangsung dalam 13 minggu ( minggu ke-28 hingga ke-40)  

 

B.  Proses Terjadinya Kehamilan 

Proses kehamilan ialah suatu proses kehamilan yang terjadi karena adanya 

persetubuhan (koitus) antara pria dan wanita tersebut dalam  keadaan yang subur 

(ovulasi) dan pria mengeluarkan spermatozoa yang sehat, yang dapat membuahi 

sel telur kemudian berimplantasi dan tertanam di dinding endometrium.  

 

Gambar 1.1 Proses Perkembangan Janin 
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C. Aspek Yang Mempengaruhi Kehamilan 

Proses kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri 

dari: Ovulasi, Ovum, Spermatozoa, Konsepsi, Nidasi dan Plasentasi.  

1. Ovulasi adalah proses pelepasan ovum yang dipengaruhi oleh sistem 

hormonal yang kompleks. Masa subur seorang wanita berlangsung dari usia 

20 sampai 35 tahun, hanya 420 buah ovum yang dapat mengikuti proses 

pematangan dan terjadi ovulasi. 

2. Ovum  adalah yang dilepas oleh ovarium mempunyai diameter 0,1mm.  

Nukleus yang berada dalam  methapase pada pembelahan pematangan 

kedua, terapung-apung dalam sitoplasma yang kekuningan yakni vitellus.  

Vitellus ini mengandung zat karbohidrat dan asam amino.  Ovum dilingkari 

oleh zona pelusida, di luar zona pelusida ini ditemukan sel-sel korona 

radiata dan di dalamnya terdapat ruang perivitellina. 

3. Spermatozoa. Sperma berbentuk seperti kecebong, terdiri atas kepala, yang 

berbentuk lonjong agak gepeng berisi inti (nucleus), leher yang 

menghubungkan kepala dengan bagian tengah dan ekor yang bergetar 

sehingga sperma dapat bergerak dengan cepat. Panjang ekor kira-kira 10 

kali panjang kepala. 

4. Konsepsi  atau pembuahan adalah suatu peristiwa penyatuan sel mani dan 

sel telur di tuba uterina. Hanya satu sperma yang telah mengalami proses 

kapasitasi  yang dapat melintasi zona pelusida dan masuk ke vitelus ovum. 

Setelah itu zona pelusida mengalami perubahan sehingga tidak dapat dilalui 

oleh sperma lain. Hasil konsepsi tiba dalam kavum uteri pada tingkat 

blastula. 
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Gambar 1.2 Ovulasi Dan Konsepsi 

5. Nidasi atau pembuahan adalah suatu peristiwa penyatuan sel mani 

(spermatozoa) dengan sel telur  (ovum) di tuba uterina. Hanya satu sperma 

yang telah mengalami proses kapasitasi yang dapat melintasi zona pelusida 

dan masuk ke dalam vitelus ovum. Setelah itu zona pelusida mengalami 

perubahan sehingga tidak dapat dilalui oleh sperma lain. Hasil konsepsi tiba 

dalam kavum uteri pada tingkat blastula. 

6. Plasentasi adalah  proses pembentukan struktur jenis plasenta, setelah nidasi 

embrio ke dalam endometrium plasentasi dimulai. Pada manusia plasentasi 

berlangsung mulai 12 sampai 18 minggu setelah fertilisasi.  

Mukosa rahim pada wanita yang tidak hamil terdiri dari stratum kompaktum 

dan stratum spongiosum. Pada wanita hamil terdapat desidua, Desidua 

adalah mukosa rahim pada kehamilan yang terbagi atas: 

a. Desidua basalis yang terletak diantara hasil konsepsi dan dinding rahim, 

tempat terjadinya plasentasi 

b. Desidua kapsularis  yang meliputi hasil konsepsi kearah rongga rahim, 

dan lama kelamaan bersatu dengan desidua vera karena obliterasi 

c. Desidua vera  yang meliputi lapisan dalam dinding rahim lainnya. 
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Gambar 1-3 Plasentasi 

D. Adaptasi Fisiologis Ibu Hamil 

Dengan terjadinya kehamilan maka seluruh sistem reproduksi dan organ tubuh 

wanita mengalami perubahan yang mendasar sehingga dapat menunjang 

perkembangan dan pertumbuhan janin.  

Adapun perubahan fisiologis ibu hamil sebagai berikut: 

1. Uterus pada perempuan tidak hamil uterus adalah suatu struktur hampir padat 

dengan berat sekitar 70 gram dengan rongga bervolume 10 ml selama 

kehamilan,uterus bertambah menjadi suatu organ berotot berdinding relatif 

tipis dengan kapasitas yang cukup untuk mengakomodasi janin, plasenta dan 

cairan amnion. Volume total isi uterus pada hamil matur rata-rata 5 liter dan 

memiliki berat sekitar 1100gram. 

Otot rahim mengalami hiperplasia dan hipertrofi menjadi lebih besar, lunak 

dan dapat mengikuti pembesaran rahim karena pertumbuhan janin. Perubahan 

pada isthmus uteri (rahim) menyebabkan  isthmus menjadi panjang dan lunak 

yang disebut tanda Hegar. 

2. Ovarium dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang mengandung korpus 

luteum gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai terbentuknya plasenta 

yang sempurna pada usia 16 minggu. 
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3. Servik Selama kehamilan, serviks tetap tertutup rapat, melindungi janin dari 

kontaminasi eksternal, dan menahan isi uterus. Panjangnya tetap 2,5 cm 

selama kehamilan, tetapi menjadi lebih lunak dan membengkak di bawah 

pengaruh hormon estradiol dan progesteron.  

4. Vagina dan Perineum. Selama kehamilan terjadi peningkatan vaskularitas dan 

dioeremia pada kulit dan otot perineum dan vulva serta terjadi perlunakan 

jaringan ikat yang biasanya banyak terdapat di struktur ini. 

    Vagina dan vulva mengalami peningkatan pembuluh darah karena pengaruh 

estrogen dan perogesteron, sehingga tampak makin berwarna merah dan 

kebiru-biruan (tanda Chadwicks). 

 

Gambar 1-4 Genetalia Interna 

5. Payudara. Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai 

persiapan memberikan ASI pada saat laktasi. Perkembangan payudara 

dipengaruhi oleh hormon etrogen, progesteron, dan somatomamotrofin yang 

membentuk duktus dan sel asinus yang baru..  

 

Di bawah kulit payudara sering tampak gambaran-gambaran vena yang 

meluas. Puting susu membesar dan lebih tua warnanya, demikian juga dengan 

areola mammae, serta seringkali mengeluarkan berwarna merah dan kebiru-

biruan yang disebut colostrum. 
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6. Berat Badan. Peningkatan berat badan selama kehamilan mencakup produk 

konsepsi dan hipertrofi beberapa jaringan maternal. Peningkatan berat badan 

optimal untuk rata-rata kehamilan adalah 12,5 kg, sebanyak 9 kg diperoleh 

pada 20 minggu terakhir. Peningkatan berat badan yang tepat bagi ibu hamil 

didasarkan pada Indeks Massa Tubuh (IMT) prakehamilan.  

 

 

IMT kecil <19,8 diperlukan penambahan BB 12,5-18 kg 

IMT normal 19,8-26 diperlukan penambahan BB 11,5-16kg 

IMT besar > 26-29 diperlukan penambahan BB 7-11 kg 

Obesitas IMT > 29 hanya memerlukan kenaikan BB 6 kg.  

7. Bentuk Tubuh. Postur tubuh ibu hamil biasanya mengalami perubahan untuk 

memberikan kompensasi pembesaran uterus, terutama jika tonus otot 

abdomen buruk, lordosis progresif menggeser pusat gravitasi ibu ke belakang 

tungkai. Terdapat juga peningkatan  mobilitas sendi sakroiliaka dan 

sakrokoksigeal yang berperan dalam perubahan postur tubuh maternal yang 

dapat menyebabkan nyeri punggung bagian bawah di akhir kehamilan.  

8. Sistem Hemodinamik. Pada kehamilan volume darah bertambah, baik plasma 

maupun eritrosit. Volume darah maternal total meningkat 30-50%. Volume 

plasma meningkat hingga 50%, peningkatan volume plasma selama 

kehamilan menurunkan viskositas darah dan memperbaiki aliran kapiler. 

Volume darah yang semakin meningkat dan jumlah serum darah lebih besar 

dari pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi pengenceran darah (hemodilusi).  

Massa sel darah  merah yang merupakan  total sel darah merah dalam 

sirkulasi meningkat selama kehamilan sebagai respon terhadap peningkatan 

kebutuhan oksigen maternal dan jaringan plasenta.  

9. Sistem Kardiovaskuler. Perubahan besar terjadi pada sistem kardiovaskuler 

jantung membesar sekitar 12% pada awal dan akhir kehamilan, yang dalam 

keadaan tidak hamil dianggap patologis, tetapi pada kehamilan dianggap 

fisiologis. Jantung  lebih berat beban  kerjanya dalam kehamilan disebabkan 
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penambahan volume darah, perluasan daerah pengaliran, fetus yang 

membesar dan adanya plasenta. Selain itu, jantung  terdorong ke atas 

sehingga sumbunya berubah. 

Peningkatan curah jantung pada kehamilan terjadi antara 35-50%, 

peningkatan curah jantung menyebabkan aliran darah ke ginjal, otak dan 

arteri koroner tetap tidak berubah, meskipun distribusi ke organ lain 

bervariasi sesuai perkembangan kehamilan. Peningkatan curah jantung ini 

diakibatkan karena peningkatan isi sekuncup dan frekuensi jantung, frekuensi 

jantung meningkat 10-20% yang dimulai pada minggu ke-7 trimester ketiga, 

sedangkan  isi sekuncup (jumlah darah yang dipompakan oleh jantung dengan 

1 kali denyut) meningkat hingga 10% selama pertengahan kehamilan dan 

mencapai puncak pada usia kehamilan 20 minggu sampai aterm.  

10. Sistem Pernapasan. Pada kehamilan terjadi juga perubahan sistem respirasi 

untuk memenuhi kebutuhan oksigen. Di samping itu terjadi desakan 

diafragma karena dorongan rahim yang membesar pada usia kehamilan 32 

minggu. Sebagai kompensasi terjadinya desakan rahim dan kebutuhan 

oksigen yang meningkat, ibu hamil akan bernafas lebih dalam sekitar 20-25% 

daripada sebelum hamil. 

11. Sistem Pencernaan. Gusi mengalami edema, lunak dan seperti spons selama 

kehamilan yang kemungkinan terjadi akibat efek estrogen. Hal ini dapat 

menyebabkan perdarahan jika mengalami trauma kecil seperti akibat sikat 

gigi. Sekresi asam garam (HCl) dan gerakan labung dalam kehamilan 

berkurang. Hal tersebut mungkin menyebabkan muntah dan perasaan 

kembung saat kehamilan. Selain itu, tonus otot juga berkurang sehingga dapat 

menimbulkan obstipasi. 

12. Sistem Perkemihan. Ginjal mengalami penambahan berat dan panjang sebesar 

1cm, di bawah pengaruh progesteron kaliks dan pelvis renal mengalami 

dilatasi. Kegiatan ginjal juga bertambah karena ginjal juga harus 

mengeluarkan racun-racun dari badan janin. Ureter jelas melebar pada saat 

kehamilan, terutama ureter sebelah kanan. Dilatasi ureter ini dipengaruhi oleh 

progesteron meskipun terdapat juga faktor tekanan pada ureter oleh rahim 



 

 

 

8 

 

yang membesar, ini dapat menimbulkan peningkatan resiko infeksi saluran 

perkemihan pada kehamilan.  

Kandung kencing pada kehamilan kapasitasnya berkurang. Saat kehamilan 

muda karena adanya desakan oleh rahim yang membesar, sedangkan pada 

akhir kehamilan disebabkan oleh kepala janin yang turun ke dalam rongga 

panggul. Karena itu pada awal dan akhir kehamilan sering dijumpai 

polakisuria (sering kencing). 

13. Sistem Endokrin. Perubahan sistem endokrin pada kehamilan bersifat 

kompleks. Saat ini sudah jelas bahwa selama kehamilan jaringan intrauterus 

dapat menghasilkan banyak peptida dan hormon steroid yang diproduksi oleh 

kelenjar endokrin Kelenjar buntu seperti kelenjar tiroid, hipofisis lobus 

anterior dan kelenjar suprarenalis menunjukkan hiperfungsi dan hipertrofi. 

 

E. Kebutuhan Ibu Hamil 

Ibu hamil dan keluarganya perlu mendapat pendidikan dan konseling kesehatan 

yang memadai tentang kesehatan reproduksi, terutama tentang kehamilan dan 

upaya untuk menjaga kehamilan tetap sehat dan berkualitas.  

Beberapa kebutuhan informasi bagi ibu hamil tersebut adalah: 

1. Nutrisi. Nutrisi atau gizi ibu hamil dapat mempengaruhi pertumbahan dan   

     perkembangan ibu dan janin. 

a.  Kalori. Jumlah kalori yang diperlukan ibu hamil untuk setiap harinya 

adalah 2.500 kalori. Jumlah kalori yang berlebihan dapat menyebabkan 

obesitas dan  ini merupakan faktor predisposisi untuk terjadinya penyakit 

jantung dan preeklamsi. 

b. Protein. Jumlah protein yang diperlukan ibu hamil adalah 85 gram perhari. 

Sumber protein dari tumbuh-tumbuhan atau hewani. Defisiensi protein 

dapat menyebabkan kelahiran prematur, anemia. 

c. Kalsium. Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah 1,5 gram per hari. Kalsium 

dibutuhkan untuk pertumbuhan dan pembangunan otot dan rangka janin. 

Sumber kalsium adalah susu, keju, yogurt. Defisiensi kalsium dapat 

menyebabkan riketsia pada bayi atau osteomalasia pada ibu. 
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d. Zat Besi. Untuk menjaga konsentrasi hemoglobin yang normal, diperlukan 

asupan zat besi bagi ibu hamil dengan jumlah 30 mg/hari terutama pada 

trimester kedua. 

e. Asam Folat. Asam folat diperlukan untuk pematangan sel. Jumlah asam 

folat yang dibutuhkan ibu hamil adalah 400 mikrogram per hari. 

2. Perawatan Payudara. Payudara perlu disiapkan sejak sebelum bayi lahir 

sehingga dapat segera berfungsi dengan baik saat diperlukan. Pengurutan 

payudara untuk mengeluarkan sekresi dan membuka duktus dan sinus 

laktiferus dilakukan dengan hati-hati, karena pengurutan yang salah akan 

menimbulkan kontraksi rahim. 

3. Perawatan Gigi. Dibutuhkan 2 kali pemeriksaan gigi selama kehamilan, yaitu 

pada trimester pertama dan ketiga. Dianjurkan untuk menyikat gigi setelah 

makan karena ibu hamil rentan terhadap terjadinya carries dentist dan 

gingivitis. 

4. Kebersihan Tubuh dan Pakaian. Perubahan anatomik pada perut, area 

genitalia, lipat paha dan payudara menyebabkan kulit menjadi lembab dan 

mudah terinfeksi. Sebaiknya gunakan  pancuran, tidak dianjurkan berendam. 

Gunakan pakaian yang bersih longgar dan nyaman, hindari sepatu bertingkat 

tinggi. Lakukan  gerak tubuh ringan misal, berjalan kaki pagi hari, hindari 

melakukan kerja fisik yang dapat menimbulkan kelelahan. Beristirahat cukup 

minimal 8 jam pada malam  hari dan 2 jam pada siang hari. Ibu tidak 

dianjurkan untuk merokok selama hamil, karena dapat menyebabkan anoksia 

janin dan menimbulkan gangguan jantung, asma. 

5. Kegiatan Latihan (exercise). Seorang perempuan hamil tidak perlu membatasi 

kegiatan latihannya, asalkan yang bersangkutan tidak terlalu lelah. 

Pembatasan yang ketat mungkin diperlukan pada keadaan-keadaan seperti 

perempuan hamil dengan cervix inkompeten, preeklamsia, kelainan jantung, 

persalinan prematur, dan kehamilan ganda. 

6. Koitus. Hubungan seksual boleh dilakukan selama kehamilan dengan syarat 

tidak ada penyulit kehamilan, seperti ketuban pecah dini, dan cervix 

inkompeten. Pada kehamilan muda dan perempuan yang memiliki riwayat 
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abortus, koitus dilakukan dengan hati-hati. Pada kehamilan trimester akhir 

koitus juga dikurangi karena dapat menyebabkan infeksi dan  prostagladin 

dari sperma dapat menyebabkan kontraksi rahim. 

7. Pekerjaan. Perempuan hamil boleh melakukan pekerjaan sehari-hari di 

rumah, di kantor, ataupun di pabrik asal bersifat ringan. Kelelahan harus 

dicegah. Oleh karena itu, bekerja harus diselingi dengan istrahat. 

 

F. Program Pengawasan Asuhan Antenatal 

Pengawasan antenatal sangat penting dalam upaya menurunkan angka kesakitan 

dan kematian ibu maupun perinatal. Pengawasan antenatal memberikan manfaat 

dengan ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai kehamilan secara dini, 

sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan langkah-langkah dalam 

pertolongan persalinannya. 

1. Tujuan Asuhan antenatal adalah : 

a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan 

     tumbuh kembang janin. 

b. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang 

     mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, 

     kebidanan dan pembedahan. 

c. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, ibu dapat melahirkan bayinya 

    dengan selamat. 

d. Mempersiapkan masa nifas ibu berjalan normal. 

e. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam tumbuh kembang bayi. 

2. Kebijakan Program Pemerintah 

    Kunjungan antenatal sebaiknya dilakukan paling sedikit 4 kali selam  

    kehamilan: 

a. Satu kali pada trimester  pertama. 

b. Satu kali pada trimester kedua. 

c. Dua kali dalam trimester ketiga. 
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Pelayanan Antenatal Care (ANC) minimal 5T meningkat menjadi 7T, dan 

sekarang menjadi 12T, sedangkan untuk daerah gondok dan endemik malaria 

menjadi 14T, yakni : 

a. Timbang berat badan. 

b. Ukur Tekanan darah. 

c. Ukur Tinggi fundus uteri (TFU) 

d. Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid (TT) lengkap. 

e. Pemberian Tablet zat besi, minimum 90 tablet selama kehamilan 

f. Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan. 

g. Tes terhadap penyakit menular. 

h. Tes / pemeriksaan Hb 

i. Tes / pemeriksaan Urine Protein 

j. Tes / pemeriksaan Urine Reduksi 

k. Perawatan payudara 

l. Pemeliharaan tingkat kebugaran (senam hamil) 

m. Terapi yodium kapsul (untuk daerah endemik gondok) 

n. Terapi obat malaria.  

3. Kebijakan Teknis 

Setiap kehamilan dapat berkembang menjadi masalah atau  komplikasi setiap 

saat, ini sebabnya perlu dilakukan pemantauan selama kehamilan. Berikut 

penatalaksanaan ibu hamil secara keseluruhan : 

a. Mengupayakan kehamilan yang sehat. 

b. Melakukan deteksi dini komplikasi, melakukan penatalaksanaan awal serta 

rujukan bila diperlukan. 

c. Persiapan persalinan bersih dan aman. 

d. Perencanaan antisipatif dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika 

terjadi komplikasi.  
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G. Tanda Bahaya Kehamilan 

Pada umumnya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan hanya 10-12% 

kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi patologis. 

Faktor predisposisi dan adanya penyakit penyerta sebaiknya juga dikenali sejak 

awal sehingga dapat dilakukan  upaya maksimal mencegah gangguan yang berat 

terhadap kehamilan dan  keselamatan ibu maupun janin. Berikut tanda bahaya 

kehamilan : 

1. Keluarnya darah  pada jalan lahir. Perdarahan pada usia kehamilan muda di 

bawah 20 minggu, umumnya disebabkan oleh keguguran (abortus) karena 

ditemukan kelainan kromosom pada spermatozoa atau ovum. Pada usia 

kehamilan di atas 20 minggu pada umumnya disebabkan oleh plasenta previa. 

2. Keluarnya Flour Albus / Keputihan. Selama kehamilan cairan vagina 

bertambah  tanpa sebab yang patologis dan sering tidak menimbulkan 

keluhan. Tetapi jika flour albus banyak dan menyebabkan gatal dan eksim di 

sekitar kemaluan, harus dicari apakah disebaban oleh gonokokus, 

trichomonas vaginalis, atau candida albicans. 

3. Sakit Pinggang. Sebagian besar sakit pinggang disebabkan karena perubahan 

sikap badan selama kehamilan yang lanjut karena titik berat badan pindah ke 

depan akibat perut yang membesar. Tetapi dengan lordosis ibu hamil yang 

berlebihan dapat menimbulkan spasme otot pinggang.  

4. Nyeri Hebat di Daerah Abdomen. Bila hal ini terjadi pada kehamilan 

trimester kedua atau ketiga dan disertai dengan riwayat trauma abdomen, 

preeklamsia, tinggi fundus uteri lebih besar dari usia kehamilan, bagian janin 

sulit diraba, uterus tegang dan nyeri. Maka diagnosa mengarah pada solusio 

plasenta. 

5. Sakit Kepala yang Berat. Wanita hamil mengeluhkan nyeri kepala yang 

hebat, sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah serius adalah sakit 

kepala yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Kadang-kadang 

dengan sakit kepala yang hebat ibu mungkin menemukan bahwa 

penglihatannya kabur atau berbayang disertai tekanan darah yang meningkat, 
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pada sistolik 20-30 mmHg dan diastolik 10-20 mmHg diatas normal dapat 

merupakan gejala awal dari preeklamsi pada kehamilan. 

6. Penglihatan Kabur. Karena pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu 

dapat berubah dalam  kehamilan. Perubahan ringan adalah normal. Tetapi bila 

ibu mengalami perubahan penglihatan yang mendadak seperti pandangan 

kabur dan berbayang disertai sakit kepala berat menandakan preeklamsi. 

7. Edema / Bengkak pada Wajah dan Jari Tangan. Edema atau bengkak paling 

sering pada kaki dan tungkai bawah disebabkan oleh tekanan dari rahim yang 

membesar terhadap vena-vena panggul, edema akan hilang dengan istirahat. 

Tetapi bila edema menyeluruh sampai dengan muka, harus selalu diperiksa 

apakah edema ini disebabkan oleh preeklamsi atau penyakit jantung. 

 

Gambar 1.4 Oedema / Bengkak pada Kaki  

8. Gerakan Janin Tidak Terasa. Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janin 

selama bulan ke-5 atau  ke-6, beberapa ibu dapat merasakan gerakan janin 

nya lebih awal. Apabila ibu tidak merasakan gerakan janin sesudah kehamilan 

trimester III atau dengan frekuensi gerakan janin kurang dari 3 kali dalam 3 

jam perlu dilakukan pemeriksaan lanjutan untuk menentukan kesejahteraan 

janin.  
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RANGKUMAN 

1. Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan 

dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Lamanya kehamilan normal adalah 

280 hari (40 minggu) dihitung dari hari pertama haid terakhir. 

2. Kehamilan dibagi menjadi 3 Trimester yakni Trimester 1, trimester 2, dan 

trimester 3.  

3. Aspek yang mempengaruhi kehamilan adalah ovulasi, ovum, spermatozoa, 

konsepsi, nidasi, dan plasentasi. 

4. Seluruh sistem reproduksi dan organ tubuh wanita mengalami perubahan 

yang mendasar sehingga dapat menunjang perkembangan dan pertumbuhan 

janin, perubahan meliputi uterus, ovarium, serviks, vagina dan perineum, 

payudara, berat badan, bentuk tubuh, sistem hemodinamik, sistem 

kardivaskuler, sistem pernafasan, sistem pencernaan, sistem perkemihan, dan 

sistem endokrin. 

5. Kebutuhan ibu hamil terdiri kebutuhan fisik dari nutrisi, perawatan payudara, 

perawatan gigi, kebersihan tubuh dan pakaian, kegiatan latihan, 

koitus,pekerjaan. Serta kebutuhan psikis  seperti perhatian dan dukungan 

keluarga.  

6. Tujuan asuhan antenatal adalah memantau kemajuan kehamilan untuk 

memastikan kesehatan dan tubuh kembang janin, mengenali secara dini 

komplikasi, mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam tumbuh dan 

kembang bayi, antenala dilakukan minimal 4x, 1 x ditrimester , 1 x di 

trimester 2, 2x di trimester 3. Pelayanan minimal menggunakan 5T. 

7. Tanda bahaya kehamilan diantaranya keluar darah pada jalan lahir, keluarnya 

fluor albus /keputihan, sakit pinggang, nyeri hebat di daerah abdomen,sakit 

kepala yang berat, penglihatan kabur, edema/bengkak pada wajah dan jari 

tangan, serta gerakan janin tidak terasa. 
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BAB 2 

PENYAKIT JANTUNG PADA IBU HAMIL 

 

Kehamilan dengan penyakit jantung merupakan salah satu penyebab kematian 

ibu hamil tidak langsung. Bab ini memberikan gambaran mengenai penyakit 

jantung dalam kehamilan antara lain anatomi jantung, aspek fisiologis penyakit 

jantung, kehamilan dengan penyakit jantung, klasifikasi, diagnosa, prognosis 

serta penatalaksanaan. 

 

A. Anatomi Jantung  

Jantung merupakan organ berongga yang memiliki otot, dan berbentuk seperti 

kerucut, berukuran satu kepalan tangan yang terletak pada ruang diantara paru 

yang disebut mediastinum.  

Dinding otot jantung terdiri atas: 

1. Lapisan pelindung paling luar (perikardium)  : merupakan lapisan terluar 

berlapis dua yang melapisi jantung untuk mencegah pengisian jantung yang 

berlebihan yang memungkinkan jantung bergerak bebas dalam 

mediastinum. 

2. Lapisan otot bagian tengah (miokardium) : terdiri atas bagian otot 

jantung memiliki ketebalan yang beragam dan mencerminkan kerja yang 

dituntut oleh ruang pada jantung. 

3. Lapisan paling dalam (endokardium) : melapisi jantung, katup dan 

pembuluh darah yang menjauhi jantung dan merupakan lapisan dengan 

permukaan yang halus untuk mengurangi gesekan antara darah dan dinding 

pembuluh darah.  

Terdapat empat ruang katup jantung yakni, dua atrium (serambi) kanan dan kiri  

yang berdinding tipis dan dua ventrikel (bilik) kanan dan kiri yang berdinding 

tebal. Atrium menerima darah yang masuk melalui vena, otot atrium kecil dan 

lemah. Ventrikel berfungsi memompa darah ke arteri, dan memiliki otot yang 

lebih besar dan kuat.  
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Keempat ruangan jantung masing-masing dipisahkan oleh katup yang mencegah 

darah kembali mengalir kedalam jantung. Keempat katup jantung adalah : 

1. Katup trikuspid, berada antara atrium dan ventrikel kanan terdiri atas tiga 

pintu 

2. Katup mitral / katup bikuspid, berada antara atrium dan ventrikel kiri terdiri 

atas dua pintu. 

3. Katup pulmonal, berada antara ventrikel kanan dan arteri pulmonal 

4. Katup aorta, berada di antara ventrikel kiri dan aorta. 

 

 

Gambar 2.1 Jantung 

 

B. Aspek Fisiologis Penyakit Jantung Dalam Kehamilan 

Selama kehamilan, kecepatan denyut nadi istirahat biasanya meningkat sekitar 

10-15 detak per menit. Sewaktu diafragma terangkat secara progresif selama 

kehamilan, jantung tergeser ke kiri dan atas, sementara pada saat yang sama 

jantung sedikit berotasi terhadap sumbu panjangnya. Akibatnya apeks jantung 

bergeser ke lateral dari posisi sewaktu tidak hamil dan pada radiografi dijumpai 

peningkatan ukuran bayangan jantung. 
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C.  Kehamilan Dengan Penyakit Jantung 

 Kehamilan yang disertai penyakit jantung selalu saling mempengaruhi, 

karena kehamilan memberatkan penyakit jantung yang dapat mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim.  

 Penyakit jantung merupakan penyulit pada kehamilan. Secara umum 

untuk dapat memastikan kehamilan dengan penyakit jantung yakni dengan 

murmur jantung diastolik, prasistolik atau kontinu, pembesaran jantung atau 

kardiomegali murmur sistolik yang keras dan kasar, terutama jika disertai thrill 

atau aritmia serius. 

 Perubahan hemodinamik yang dirangsang oleh kehamilan menimbulkan 

dampak besar pada penyakit jantung yang diidap wanita hamil. Aspek paling 

penting adalah selama kehamilan curah jantung (cardiac output) meningkat 

sebesar 30 sampai 50%, ini memperlihatkan bahwa hampir separuh dari 

peningkatan total telah terjadi pada usia gestasi 8 minggu, peningkatan ini 

menjadi maksimum  pada pertengahan kehamilan. Karena pada awal kehamilan 

terjadi perubahan hemodinamik bermakna, wanita dengan disfungsi jantung 

yang parah mungkin mengalami perburukan gagal jantung sebelum pertengahan 

kehamilan. Gagal jantung sering kali terjadi saat hipervolumia kehamilan 

mencapai maksimum setelah minggu ke-28 sampai 32 minggu. 

 Pengaruh penyakit jantung terhadap kehamilan umumnya adalah dapat 

terjadi abortus, prematuritas, dismaturitas (lahir cukup bulan  namun berat badan 

bayi lahir rendah), bayi lahir dengan Apgar rendah, dan kematian janin dalam 

rahim. 

D. Klasifikasi Penyakit Jantung Dalam Kehamilan  

Klasifikasi klinis penyakit jantung pertama kali diterbitkan oleh New York Heart 

Association. Berikut klasifikasi penyakit jantung dalam kehamilan : 

1. Kelas I : Tidak terganggu, pasien dengan penyakit jantung dan 

pembatasan aktivitas fisik. Tanpa tanda gejala insufiensi jantung. 

2. Kelas II : Sedikit terganggu, pasien dengan penyakit jantung dan terdapat 

sedikit pembatasan aktivitas fisik. Ibu hamil ini merasa nyaman saat istirahat, 

tetapi apabila melakukan aktivitas fisik biasa mereka akan merasa tidak 
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nyaman dalam bentuk rasa lelah berlebihan, palpitasi, dispnea, atau nyeri 

dada. 

3. Kelas III : Sangat terganggu, pasien dengan penyakit jantung dan terdapat 

pembatasan nyata aktivitas fisik. Mereka nyaman dalam keadaan istirahat, 

tetapi aktivitas yang kurang dari biasa menyebabkan rasa tidak nyaman 

berupa kelelahan berlebihan, palpitasi, dispnea atau nyeri dada. 

4. Kelas IV : Pasien dengan penyakit jantung dan tidak dapat melakukan 

aktivitas apapun tanpa merasa tidak nyaman. Gejala insufiensi jantung dapat 

muncul bahkan saat istirahat.  

 

E. Penyakit Jantung Lain dalam Kehamilan 

Penyakit jantung dalam kehamilan dapat juga digolongkan menjadi penyakit 

jantung bawaan (kongenital), komplikasi penyakit jantung. Berikut 

pembahasannya : 

 

1. Penyakit Jantung Kongenital / Bawaan 

Mendelson membagi penyakit jantung kongenital yang mempersulit 

kehamilan menjadi tiga kelompok : 

a. Atrium Septum Defek (ASD) 

Pengertian Atrium Septum Defek (ASD) Adalah keadaan dimana septum 

diantara atrium tetap terbuka. Perubahan hemodinamik yang nyata terjadi 

bila dalam pemeriksaan Ekokardiografi ditemukan diameter septum 2 cm 

atau lebih. Akibat ASD terjadi aliran darah dari atrium kiri ke kanan 

sehingga aliran darah ke paru-paru bertambah dan darah arterial dan 

venosus bercampur. ASD ini terjadi pada 5 sampai 7% kasus dan mayoritas 

terjadi pada bayi perempuan. 
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Gambar 2.2 Atrium Septum Defek 

1) Tanda Gejala Penyakit Jantung Bawaan ASD 

a) Kebanyakan pasien ASD mempunyai sedikit keluhan (asimtomatik) 

sampai usia 30-40 tahun.  

b) Kelainan jantung kongenital menyebabkan pirau kanan-ke-kiri darah 

melewati jaringan kapiler paru, akan timbul sianosis.  

2) Diagnosa Penyakit Jantung Bawaan ASD 

a) Apabila pada pemeriksaan fisik oleh dokter terdapat kecurigaan kelainan 

jantung, maka beberapa pemeriksaan tambahan harus dilakukan, 

ekokardiografi  karena alat ini mempunyai kemampuan untuk 

mendapatkan interpretasi segera dari gambar instant struktur jantung.  

b) Pemeriksaan antenatal yang rutin sangat diperlukan. Dengan kontrol 

kehamilan yang teratur, maka penyakit jantung bawaan dapat dihindari 

atau dikenali secara dini. 

c) Kenali faktor risiko pada ibu hamil yaitu penyakit gula maka kadar gula 

darah harus dikontrol dalam batas normal selama masa kehamilan, usia 

ibu di atas 40 tahun, ada riwayat penyakit dalam keluarga seperti 

diabetes, kelainan genetik syndrom down , penyakit jantung dalam 

keluarga. 
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d) Ibu dengan Infeksi TORCH khusus nya Rubella dan faktor genetik 

sangat mempengaruhi terjadinya penyakit jantung bawaan. 

e) Frekuensi dan irama jantung : menunjukkan deviasi  bunyi berupa 

murmur diastolik atau sistolik dan intensitas jantung  seperti aritmia atau 

palpitasi yang mengarah pada defek jantung. 

f) Auskultasi pada ASD terdapat split bunyi jantung kedua tanpa bising 

sering menunjukkan gejala pertama. 

 

3) Prognosis Penyakit Jantung Bawaan ASD 

Kehamilan dengan ASD dapat mengakibatkan hipertensi pulmonal 

dan dekompensasi ventrikel kanan. Bahaya dalam kehamilan terutama kalau 

terjadi hipertensi pulmonal yang dapat menyebabkan aliran darah yang 

terbalik. 

Pada umumnya pasien kelainan jantung bawan tidak mengalami 

kesulitan dalam kehamilan, asalkan penderita tidak sianosis dan tidak 

menunjukkan gejala lain di luar kehamilan seperti gejala gagal jantung atau 

hipertensi pulmonal. 

 

4) Penatalaksanaan Penyakit Jantung Bawaan ASD 

a) Wanita yang sebelum hamil menjalani pembedahan dan sianosis nya 

tidak muncul kembali akan dapat mentoleransi kehamilan.  

b) Bila ASD kecil (diameter < 5 cm) karena tidak menyebabkan gangguan 

hemodinamik dan bahaya endokarditis infeksi, tidak perlu dilakukan 

operasi. 

c) Bila ASD besar (diameter > 5 cm atau lebih), perlu tindakan pembedahan 

dianjurkan kurang dari 6 tahun, karena dapat menyebabkan hipertensi 

pulmonal.  

d) Terapi dengan digoksin, dan atau furosemid dianggap aman bagi ibu 

hamil dengan dosis anjuran dokter. Digoksin (generik : digoxin) 

termasuk obat digitalis golongan C untuk ibu hamil dengan gangguan 

sistem kardiovaskuler yaitu bekerja pada otot jantung untuk perubahan 
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hubungan kekuatan dan kecepatan yang meringankan kerja jantung. Efek 

samping dari penggunaan digoksin, anoreksia, mual, muntah, gangguan 

ritme jantung bila terjadi intoksikasi digitalis.  

e) Penanganan ibu hamil dengan penyakit jantung apapun sebaiknya 

ditangani oleh kerjasama dokter spesialis kandungan dan dokter spesialis 

penyakit dalam atau spesialis jantung. Penyakit jantung bawaan Atrium 

Septum Defek secara fungsionil hampir sama dengan penyakit jantung 

kelas I-II, sehinga untuk penangananya bisa digabung dengan penyakit 

jantung secara umum. 

 

b. Ventrikel Septum Defek (VSD) 

Kelainan bawaan pada jantung dimana terdapat lubang pada 

septum diantara dua ventrikel. Besarnya lubang yang terjadi diantara 

kedua ventrikel menentukan prognosis baik atau buruk pasien. 

Sebagian besar defek atrium atau ventrikel ini sudah dapat diatasi 

dengan pembedahan sejak masih kanak-kanak  atau sebelum wanita 

mendapatkan kehamilan. 

 

 

Gambar 2.3 Ventrikel Septum Defek 
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c. Presure overload (kelebihan beban tekanan) seperti  pada stenosis aorta, 

dan pulmonal, koarktasio aorta, dan stenosis sub aorta. 

d. Lesi sianostik yang mencakup tetralogi Fallot dan sindrom Eisenmenger, 

Kondisi ini disebabkan oleh pirau kanan-kiri yang terjadi pada defek 

katup atrium, defek katup ventrikel atau duktus arteriosus persisten. Hal 

ini meningkatkan aliran pulmoner yang sejalan dengan waktu akan 

menyebabkan fibrosis dan hipertensi pulmoner. Ibu yang mempunyai 

sindrom ini dianjurkan untuk menghindari kehamilan. 

 

2. Komplikasi Penyakit Jantung  

a. Hipertensi Pulmonal 

Yaitu tekanan darah pulmonal yang tinggi terjadi akibat penyakit jantung 

paru dan kausa yang sering adalah pirau kiri-ke-kanan yang menetap 

berkepanjangan yang disertai sindrom Eisenmenger. 

 

Gambar 2.4 Foto Toraks Bayangan Paru &  Jantung 
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b. Penyakit Jantung Iskemik  

Penyakit arteri koroner, yang dapat menyebabkan infark miokardium, 

merupakan penyakit yang jarang terjadi dalam kehamilan. Umumnya 

wanita dengan penyakit jantung iskemik memiliki faktor resiko klasik 

misalnya merokok, hiperlipidemia familial, obesitas dan hipertensi. 

Diagnosa pada kehamilan bisa dilakukan dengan pengukuran kadar protein 

kontraktil spesifik jantung yaitu kadar troponin.  

c. Penyakit Jantung Rheumatik 

Insiden penyakit jantung rheumatik masih menjadi penyakit jantung yang 

paling banyak terjadi di negara berkembang. Penyakit jantung rheumatik 

menyebabkan inflamasi dan pembentukan akar pada katup jantung dan 

menyebabkan terjadinya stenosis katup. Katup mitral adalah katup yang 

paling sering mengalami stenosis. Penyakit ini bersifat asimtomatik 

biasanya lanjutan dari demam rheumatik yaitu demam lebih dari 3  C 

disertai nyeri dada, dan nyeri otot sendi. Penyakit jantung rheumatik 

seringkali baru terdiagnosa pada kehamilan atau merupakan serangan 

berulang. Penyakit katup jantung ini dapat diatasi dengan obat, seperti 

diuretik, bloker beta, atau digoksin. Gangguan dengan gejala yang lebih 

berat mungkin memerlukan intervensi pembedahan yang memiliki resiko 

meningkatnya mortalitas ibu dan janin. 

d. Kardiomiopati Idiopatik 

Pada wanita hamil dengan kardiomiopatik memperlihatkan gejala dan 

tanda gagal jantung, dispenia, ortopnea, batuk, palpitasi, nyeri dada, 

terutama adanya kardiomegali yang mencolok. 

Terapi berupa pengobatan untuk gagal jantung nya. Asupan natrium 

dibatasi dan diuretik untuk mengurangi preload, namum inhibitor 

angiotensin converting enzyme dihindari apabila wanita hamil tersebut 

belum melahirkan. 
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e. Infark Miokard 

Infark miokard adalah lanjutan dari penyakit jantung iskemik yang 

terdapat plak yang mengenai arteri tubuh atau yang disebut 

arteriosklerosis. Insiden infark miokard yang berupa serangan jantung 

menyebabkan mortalitas maternal sebanyak 40%. Perubahan permanen 

pada jantung karena hipertensi akan mempersulit kehamilan.  

 

Gambar 2.5 Arteriosklerosis 

 

f. Gagal Jantung Intrapartum 

Dekompensasi kardiovaskuler selama persalinan dapat bermanifestasi 

sebagai edema paru dan hipoksia, hipotensi, atau keduanya. Pendekatan 

terapeutik yang sesuai akan bergantung pada status hemodinamik 

spesifik dan penyakit jantung yang mendasari. 

g. Penyakit Katup Jantung 

Ada beberapa jenis penyakit katup jantung yang sering ditemukan dalam 

kehamilan, antara lain : 
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Tabel 2.1. Penyakit Katup Jantung yang Utama. 

No. Jenis Kausa Patofisiologi Kehamilan 

1. Stenosis 

mitral 

Rematik Dilatasi atrium 

kiri dan hipertensi 

pulmonal, 

Fibrilasi atrial 

 

Gagal jantung akibat 

kelebihan beban aliran, 

takikardia 

2 Insufisiensi 

mitral 

Rhematik 

Prolaps 

katup mitral 

Dilatasi 

ventrikel 

kiri 

Dilatasi ventrikel 

kiri dan hipertrofi 

eksentrik 

Fungsi ventrikel membaik 

setelah afterload berkurang 

3. Stenosis 

aorta 

Kongenital 

Katup 

bikuspid 

Hipertrofi 

konsentrik 

ventrikel kiri, 

penurunan curah 

jantung 

Stenosis sedang dapat di 

toleransi, yang parah dapat 

mengancam nyawa bila 

terjadi perdarahan atau 

analgesia regional. 

 

4. Insufisiensi 

aorta 

Rhematik 

Penyakit 

jaringan ikat 

Kongenital 

Hipertrofi dan 

dilatasi ventrikel 

kiri 

Fungsi ventrikel membaik 

apabila afterload berkurang. 

 

F. Diagnosa Penyakit Jantung Pada Kehamilan 

1. Anamnesis : pernah sakit jantung dan berobat pada dokter untuk penyakitnya 

, pernah demam rheumatik. Ditemukan gejala pada ibu hamil dengan 

penyakit jantung seperti: 

a. Ortopnea (sesak napas meskipun dalam keadaan tegak) atau dispnea 

(napas pendek) progresif 

b. Batuk malam hari 

c. Hemoptisis (batuk darah) 

d. Sinkop (pingsan) 

e. Nyeri dada.  

Tanda klinis pada ibu hamil dengan penyakit jantung dapat ditemukan dengan 

pemeriksaan inspeksi antara lain: 

a. Sianosis (biru pada jari kuku) 

b. Jari tabuh (clubbing finger) 

c. Palpitasi (sensasi berdebar pada denyut jantung) 
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d. Takikardia pada saat istirahat 

e. Bradikardi dan nadi teraba lemah 

f. Nadi tidak teratur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6  Sianosis pada Kaki 

Dengan pemeriksaan auskultasi dan palpasi dapat ditemukan kelainan jantung 

yang spesifik meliputi: 

a. Pelebaran persisten vena leher 

b. Murmur sistolik derajat 3/6 atau lebih 

c. Murmur diastolik 

d. Kardiomegali 

e. Aritmia persisten 

f. Bunyi split-second persisten 

g. Kriteria hipertensi pulmonal.  

h. Tanda gagal jantung : gagal jantung kiri seperti mudah lelah, nafas 

terengah-engah, ortopnea, dan kongesti paru. Sedangkan gagal jantung 

kanan seperti peningkatan berat badan secara tiba-tiba, edema tungkai 

bawah, hepatomegali, dan peningkatan tekanan vena jugularis. 
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2. Pemeriksaan diagnostik : berupa pemeriksaan konvensional termasuk 

elektrokardiogram, ekokardiografi dan foto toraks akan memberikan data 

yang diperlukan. 

a. Elektrokardiogram : ketika diafragma terangkat pada kehamilan lanjut, 

terjadi penyimpangan sumbu kiri rata-rata sebesar 15 derajat pada 

elektrokardiogram, dan pada beberapa lead inferior mungkin tampak 

perubahan pada gelombang S (Defleksi negatif kedua setelah gelombang 

P dalam EKG) dan gelombang T (Menggambarkan repolarisasi/relaksasi 

otot ventrikel dalam EKG) terdapat perubahan ringan. Kontraksi 

premature atrium dan ventrikel relatif sering dijumpai. 

 

Gambar 2.7  Hasil EKG Tachycardia 

b. Ekokardiografi : pemeriksaan ini merupakan evaluasi non invansif 

terhadap fungsi dan struktur jantung. Pemakaian ekokardiografi juga 

menghasilkan data mengenai perubahan normal hemodinamik dan 

kardiovaskular yang dipicu oleh kehamilan. Sebagian dari perubahan 

yang dipicu oleh kehamilan adalah regurtasi trikuspid dan peningkatan 

bermakna ukuran atrium kiri dan luas penampang lintang aliran keluar 

ventrikel kiri. 
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c. Foto toraks : radiografi toraks anterior, posterior dan lateral bermanfaat 

bagi pasien yang mengidap penyakit jantung. Apabila digunakan 

pelindung apron timbale, pajanan radiasi pada janin dapat minimal. 

Dapat juga mendeteksi kardiomegali pada ibu hamil. Saat ini foto toraks 

dianggap aman pada kehamilan, foto toraks boleh dilakukan pada usia 

kehamilan lebih dari 18 minggu. Foto Toraks biasa dianjurkan pada 

wanita hamil yang menderita nyeri dada.  

G. Prognosis Penyakit Jantung Pada Kehamilan 

Kemungkinan hasil yang baik bagi ibu hamil dengan penyakit jantung 

bergantung pada kapasitas jantung fungsional, penyulit lain yang semakin 

memperberat kerja jantung dan kualitas perawatan medis yang diberikan. Faktor 

psikologi dan sosial ekonomi juga berperan besar karena bagi wanita hamil 

dengan penyakit jantung diperlukan tirah baring sepanjang kehamilannya. 

Angka kematian ibu dalam keseluruhannya berkisar antara 1 sampai 5%, 

dan bagi penyakit yang berat sampai 15%. Menurut klasifikasi fungsional angka 

kematian  ibu ditemukan sebagai berikut:Pada penyakit jantung kelas I sebanyak 

0,17%, penyakit jantung Kelas  II sebanyak 0,28%, penyakit jantung Kelas III 

sebanyak 5,52%, dan penyakt jantung Kelas IV sebanyak 5,84%.  

 

H. Penatalaksanaan Pada Kehamilan Secara Umum 

1. Pengobatan penyakit jantung pada kehamilan ditentukan oleh kapasitas 

fungsional jantung. Dalam kehamilan dengan penyakit jantung secara umum 

asuhan yang diberikan adalah: 

a. Pengertian kepada ibu hamil untuk melaksanakan pengawasan antenatal 

yang teratur sesuai dengan jadwal yang ditentukan. Dan megurangi 

beban kerja jantung dengan segera bedrest / tirah baring.  

b. Ibu dengan penyakit jantung dengan keluhan dispnea bisa dirawat 

dengan posisi semifowler. 

c. Kerjasama dengan ahli penyakit dalam atau kardiolog untuk penyakit 

jantung harus dibina sedini mungkin. 
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d. Pencegahan terhadap kenaikan berat badan dan retensi air yang 

berlebihan. Jika terdapat anemia harus segera diobati. 

e. Timbulnya hipertensi atau hipotensi akan memperberat kerja jantung, hal 

ini harus diobati. 

f. Bila terjadi keluhan yang agak berat, seperti sesak napas, Infeksi Saluran 

Bagian Atas (ISPA), dan sianosis. C 

g. Pasien harus dirawat di rumah sakit untuk pengawasan dan pengobatan 

intensif. 

h. Skema kunjungan antenatal : setiap 2 minggu menjelang kehamilan 28 

minggu dan 1 kali seminggu setelahnya. 

i. Wanita hamil dengan penyakit jantung harus cukup istirahat, cukup tidur, 

diet rendah garam, dan pembatasan jumlah cairan. 

j. Sebaiknya penderita harus di rawat 1-2 minggu sebelum taksiran 

persalinan. 

 

2. Pengobatan Khusus Bergantung pada Kelas Penyakit Jantung: 

a. Kelas I :tidak membutuhkan pengobatan tambahan 

b. Kelas II : biasanya tidak memerlukan terapi tambahan. Mengurangi kerja 

fisik terutama antara kehamilan 28-36 minggu. Ibu hamil dengan 

penyakit jantung kelas II dipertimbangkan untuk dirawat di rumah sakit 

sebelum saat bersalin. Persalinan seharusnya dilakukan pervaginam, 

kecuali jika terdapat indikasi obstetrik seksio sesarea. 

Dengan sedikit pengecualian semua ibu hamil dengan penyakit jantung 

kelas I dan sebagian besar kelas II diijinkan melanjutkan kehamilannya. 

Selama hamil dan massa nifas perhatian khusus harus ditunjukkan 

kepada pencegahan dan pengenalan dini gagal jantung. 

c. Kelas III : memerlukan digitalis atau obat lainya. Sebaiknya dirawat di 

rumah sakit sejak kehamilan 28-30 minggu 

d. Kelas IV : harus dirawat di rumah sakit dan di berikan pengobatan, 

bekerja sama dengan kardiolog. Ibu hamil dengan penyakit jantung kelas 

III dan IV mengalami masalah-masalah yang memperlukan perawatan 
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medis. Sepertiga ibu hamil dengan penyakit jantung kelas III dan IV akan 

mengalami Dekompensasi Jantung selama hamil, kecuali jika dilakukan 

tindakan pencegahan. Jika ibu hamil dengan penyakit jantung kelas III 

dan IV dijumpai pada trimester pertama pada usia kehamilan ±12 minggu 

maka perlu dilakukan abortus terapeutik.  

3. Derajat penyakit jantung yang menjadi penyulit kehamilan bergantung pada 

keparahannya. Dengan istirahat yang adekuat dan diet yang baik, 

kebanyakan ibu mampu beradaptasi dengan baik terhadap kehamilannya. 

Pertumbuhan janin dikaji secara regular dengan Ultrasonografi (USG) dan 

pemeriksaan Doppler untuk mengkaji aliran darah plasenta, pemindaian 

(scan) kelainan dapat dilakukan pada usai kehamilan 16-18 minggu untuk 

memeriksa kelainan kongenital terkait peningkatan resiko defek jantung 

pada janin.  

4. Diet dikaji dan disesuaikan, terutama bila ibu menjalani terapi farmakologi. 

Ibu yang mendapat diuretik memerlukan diet tinggi kalium dan rendah 

natrium untuk mencegah ketidakseimbangan elektrolit. Pencegahan anemia 

harus di lakukan karena darah kurang oksigen meningkatkan beban kerja 

jantung. Diet pada kehamilan dengan penyakit jantung bertujuan untuk 

mempertahankan kesehatan arteri sehingga darah dapat mengalir dengan 

pada arteri keseluruh tubuh. Hal yang perlu diperhatikan antara lain : 

a. Konsumsi kurang dari 7% kalori dari lemak jenuh. 

b. Konsumsi kurang dari 200 mg kolesterol per hari 

c. Konsumsi 25% hingga 35% energi dari lemak tak jenuh 

d. Konsumsi 50% hingga 60% energi lain dari karbohidrat dan 15% dari 

protein. 

e. Meningkatkan konsumsi serat 10-25 gram per hari 

f. Natrium dibatasi hingga 2.400 mg untuk mengontrol retensi air / oedema.  

5. Asuhan harus dilakukan untuk mencegah infeksi pada kehamilan. Demam 

dapat menambah beban kerja jantung. Ibu hamil dengan penyakit jantung 

beresiko terkena trombo embolisme sehingga antikoagulan harus diberikan 

selama kehamilan. Terapi antikoagulan yang dapat diberikan atau dikaji 
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ulang yaitu Heparin yang tidak terfraksi merupakan antikoagulan yang 

dianjurkan karena tidak dapat menembus plasenta, namun dapat 

menyebabkan komplikasi trombositopenia dan osteoporosis. 

 

Tabel 2.2 Penanganan Kesukaran Bernafas Menurut Tingkat Pelayanan 

No 

Tingkat 

Pelayanan 

 kesehatan 

Gagal jantung karena penyakit jantung Gagal jantung karena 

anemia berat 
Kelas I/II Kelas III/IV 

1 Polindes 

Konseling 

prakonsepsi 

deteksi dini 

cegah infeksi 

Konseling prakonsepsi 

rujuk 
Rujuk 

2 Puskesmas 

Idem 

rujuk ke 

rumah sakit 

Rujuk ke rumah sakit 

Jika mungkin beri 

transfuse packed cells, 

jika tidak mungkin 

rujuk rumah sakit 

3 
Rumah 

Sakit 

Penanganan 

persalinan 

Antibiotika 

profilaksis 

penanganan 

nifas 

Penanganan kehamilan 

terminasi 

teruskan kehamilan 

dengan tirah baring total 

dan pengawasan ketat 

persalinan dengan operasi 

secsio cesarea. 

Transfuse packed cells 

Furosemid 40 mg IV / 

packed cells 100 ml 

untuk penaganan 

persalinan 

 

RANGKUMAN  

1. Jantung merupakan organ berongga yang memiliki otot, berbentuk kerucut, 

sekepalan tangan yang terletak di mediastinum dan terdiri dari 3 otot jantung 

pericardium, miokardium, dan endokardium, terdiri dari 4  ruang yakni atrium 

/serambi kanan dan kiri, ventrikel/bilik kanan dan kiri.  

2. Selama kehamilan, kecepatan denyut nadi istirahat biasanya meningkat 

sekitar 10-15 detak per menit. Sewaktu diafragma terangkat secara progresif 

selama kehamilan, jantung tergeser ke kiri dan atas, sementara pada saat yang 

sama jantung sedikit berotasi terhadap sumbu panjangnya. Akibatnya apeks 

jantung bergeser ke lateral dari posisi sewaktu tidak hamil dan pada radiografi 

dijumpai peningkatan ukuran bayangan jantung. 

3. Pada awal kehamilan terjadi perubahan hemodinamik bermakna, wanita 

dengan disfungsi jantung yang parah mungkin mengalami perburukan gagal 

jantung sebelum pertengahan kehamilan. Gagal jantung sering kali terjadi 
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saat hipervolumia kehamilan mencapai maksimum setelah minggu ke-28 

sampai 32 minggu. 

4. Klasifikasi klinis penyakit jantung di terbitkan oleh NYHA yakni kelas 1, 2, 

3, dan 4 

5. Komplikasi penyakit jantung yakni hipertensi pulmonal, penyakit jantung 

iskemik, penyakit jantung rhematik, kardiomiopati idiopatik, infark miokard, 

gagal jantung intrapartum, penyakit katup jantung. 

6. Diagnosa penyakit jantung dilakukan dengan anamnesa sesak nafas, batuk, 

pingsan,  pemeriksaan fisik sianosis clubbing fingers, takikardi dan 

brakikardi, EKG penyimpangan sumbu kiri rata rata sebesar 15 derajat. 

7. Prognosis penyakit jantung Angka kematian ibu dalam keseluruhannya 

berkisar antara 1 sampai 5%, dan bagi penyakit yang berat sampai 15%. 

Menurut klasifikasi fungsionil angka kematian ibu ditemukan sebagai berikut: 

Pada penyakit jantung kelas I sebanyak 0,17%, penyakit jantung Kelas II 

sebanyak 0,28%, penyakit jantung Kelas III sebanyak 5,52%, dan penyakit 

jantung Kelas IV sebanyak 5,84%.  

8. Penatalaksanaan sesuai dengan kelas penyakit jantung yang diderita oleh ibu 

hamil   
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BAB III 

 

MANAJEMEN KEBIDANAN PADA KASUS IBU HAMIL DENGAN 

PENYAKIT JANTUNG 

Bidan dalam memberikan asuhan kebidanan menggunakan 7 langkah pola fikir 

menurut Varney, dimana langkah langkah tersebut dilakukan harus berurutan 

dan berkesinambungan, pada bab ini dijelaskan pengertian 7 langkah Varney 

terlebih dahulu kemudian penerapan 7 langkah Varney pada kasus ibu hamil 

dengan penyakit jantung.  

A. Pengertian Manajemen Kebidanan 

Manajemen kebidanan adalah bentuk pendekatan yang dilakukan seorang 

bidan dalam memberikan asuhan kebidanan dengan menggunakan metode 

pemecahan masalah.proses pemecahan masalah dengan menggunakan metode 

yang terorganisasi, meliputi pikiran dan tindakan dalam urutan yang logis untuk 

keuntungan pasien dan pemberian asuhan. Proses manajemen menunjukkan 

pernyataan yang jelas tentang proses berpikir dan bertindak.  

Varney menjelaskan bahwa proses manajemen merupakan proses 

pemecahan masalah yang ditemukan oleh perawat dan bidan. Proses ini 

memperkenalkan sebuah metode dengan pengorganisasian, pemikiran dan 

tindakan-tindakan dengan urutan yang logis dan menguntungkan baik bagi klien 

maupun bagi tenaga kesehatan. 

Proses manajemen terdiri dari 7 langkah yang berurutan dimana setiap 

langkah disempurnakan secara periodik. Proses dimulai dengan mengumpulkan 

data dasar dan berakhir dengan evaluasi. Ketujuh langkah tersebut dalam situasi 

apapun. Akan tetapi setiap langkah dapat diuraikan lagi menjadi langkah-

langkah yang lebih rinci dan ini bisa berubah sesuai dengan kebutuhan klien. 
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Langkah-Langkah Manajemen Varney sebagai berikut  

1. Langkah l   : Pengumpulan data dasar  

2. Langkah ll  : Interprestasi data dasar 

3. Langkah lll   : Diagnosa /masalah  potensial 

4. Langkah IV  : kebutuhan   penanganan segera 

5. Langkah V   : Perencanaan asuhan secara menyeluruh  

6. Langkah Vl   : Pelaksanaan asuhan  

7. Langkah VII   : Evaluasi 

Berikut penjelasan dari masing masing langkah tersebut:  

1. Langkah I : Pengumpulan Data Dasar 

Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua 

data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap, yaitu 

: Riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhanya, meninjau 

catatan terbaru atau catatan sebelumnya, meninjau data laboratorium dan 

membandingkan dengan hasil studi. Pada langkah ini dikumpulkan semua 

informasi yang akurat dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi 

klien  

Data yang harus dikumpulkan pada ibu hamil, meliputi : biodata/ 

identitas baik pasien maupun suami, data subyektif dan data objektif, yang 

terdiri atas pemeriksaan fisik, pemeriksaan panggul dan pemeriksaan 

laboratorium/ penunjang lainya. Biodata yang dikumpulkan dari pasien dan 

suami/ keluarganya, meliputi : nama, umur, agama, suku/ bangsa, pendidikan, 

pekerjaan dan alamat lengkap. 

2. Langkah II : Interpretasi Data Dasar 

 Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosa 

atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi data yang benar 

atas data – data yang dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan 

diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik. 



 

 

 

35 

 

 Masalah adalah suatu pernyataan dari masalah pasien / klien yang nyata 

atau potensial dan membutuhkan tindakan untuk merencanakan cara 

mengatasinya. 

3. Langkah III : Mengidentifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial 

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain 

berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa potensial lain berdasarkan 

rangkaian masalah serta diagnosa yang sudah diidentifikasi. Langkah ini 

membutuhkan antisipasi (bila memungkinkan dilakukan pencegahan). Sambil 

mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa/masalah 

potensial ini benar-benar terjadi  

4. Langkah IV :Menetapkan Kebutuhan Penanganan Segera. 

Beberapa data menunjukan situasi emergensi, dimana bidan perlu bertindak 

segera demi keselamatan. Beberapa data menunjukan situasi yang 

memerlukan tindakan segera sementara menunggu instruksi dokter. Tindakan 

tersebut mungkin juga memerlukan konsultasi dengan tim kesehatan lain. 

Bidan mengevaluasi situasi setiap pasien untuk menentukan asuhan pasien 

yang paling tepat. Langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses 

manajemen kebidanan. 

5. Langkah V : Menyusun Rencana Asuhan yang Menyeluruh 

Langkah kelima dilakukan perencanaan asuhan yang menyeluruh. Langkah 

ini merupakan kelanjutan manajemen kebidanan terhadap diagnosa atau 

masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini, 

informasi/data dasar dilengkapi apabila belum lengkap. Suatu rencana asuhan 

harus harus disetujui oleh bidan maupun klien agar lebih efektif, karena pada 

akhirnya wanita itulah yang akan melaksanakan rencana tersebut. Oleh 

karena itu tugas bidan dalam langkah ini adalah membuat dan mendiskusikan 

rencana dengan klien kemudian membuat kesepakatan/persetujuan sebelum 

melaksanakannya. 

6. Langkah VI : Pelaksanaan Asuhan  

Pada langkah keenam ini, rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah 

diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. 
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Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian 

dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi oleh klien, atau anggota tim kesehatan 

lainnya. Manajemen yang efisien akan menyingkat waktu dan biaya serta 

meningkatkan mutu asuhan  

7. Langkah VII : Evaluasi 

Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi efektivitas dari asuhan yang 

sudah diberikan, meliputi bantuan pemenuhan kebutuhan apakah benar-benar 

telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan, sebagaimana telah diidentifikasi di 

dalam masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika 

memang benar efektif dalam penatalaksanaannya melalui evaluasi yang 

ditentukan dan evalusi yang diberikan dapat meningkatkan kualitas asuhan 

kebidanan yang akan diberikan. 

 

 

Gambar 3.1 Manajemen Kebidanan menurut Varney 

 

B. Penerapan Manajemen Kebidanan Varney Pada Kasus Ibu Hamil Dengan 

Penyakit Jantung. 

1. Langkah I (Pengumpulan Data Dasar) 
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Data secara garis besar diklasifikasikan menjadi data subyektif dan data 

obyektif. Data subyektif dilakukan dengan mengembangkan hubungan 

antarpersonal yang efektif dengan anamnesis. Data obyektif dilakukan dengan 

mengamati ekspresi dan perilaku pasien, perubahan/kelainan fisik dan tehnik 

pemeriksaan yang tepat dan terarah berkaitan dengan keluhan pasien. 

  

a) Data Subyektif : 

1) Biodata dalam pengumpulan data dasar yang perlu dikaji adalah: 

(a) Nama  

Dimaksudkan untuk lebih mengenal pasien agar tercipta keakraban 

yang dapat membantu dalam mengambangkan hubungan 

interpersonal,memudahkan dalam berkomunikasi. 

(b) Umur 

Untuk mengetahui apakah ibu termasuk golongan resiko tinggi bila 

umur <25 tahun kemungkinan besar ibu terjadi, pre eklamsia, 

eklamsia, sedangkan >35 tahun tekanan darah tinggi, penyakit 

jantung, dan diabetes mellitus.  

(c) Agama 

Perlu ditanyakan untuk mengetahui kemungkinan pengaruhnya 

terhadap kebiasaan klien. Dengan mengetahui agama klien akan 

memudahkan bidan melakukan pendekatan dalam melaksanakan 

asuhan kebidanan.  

(d) Suku/Bangsa 

Perlu ditanyakan untuk mewaspadai kemungkinan penyakit yang 

berhubungan dengan ras seperti Taysach dan sel sabit, defek neural 

tube serta talasemia.  

(e) Pendidikan  

Untuk mengetahui tingkat pendidikan pasien yang berguna untuk 

mempermudah penyampaian dalam memberikan asuhan kebidanan.  

(f) Pekerjaan 



 

 

 

38 

 

Untuk mengetahui kemungkinan pengaruh pekerjaan terhadap 

permasalahan kesehatan pasien.  

(g) Alamat 

Untuk mempermudah hubungan apabila diperlukan keadaan 

mendesak. Dengan mengetahui alamat pasien nya bidan juga dapat 

mengetahui tempat tinggal dan lingkungan pasien.  

 

(h) Identitas Penanggung Jawab 

Sebaiknya ditanyakan identitas suami  atau keluarga lain sebagai 

penanggung jawab. 

2) Keluhan Pasien 

Alasan datang adalah alasan datang yang ditanyakan untuk 

mengetahui apa tujuan ibu saat datang sehingga dapat memberikan 

asuhan/tindakan yang sesuai dengan kebutuhan. Keluhan Utama, 

Keluhan utama ditanyakan untuk mengetahui alasan pasien datang 

apakah untuk memeriksakan kehamilan atau memeriksakan keluhan 

lain.  

Pada kehamilan dengan penyakit jantung keluhan yang dirasakan oleh 

ibu hamil menurut kelas nya adalah: 

Kelas I : Tidak terganggu, pasien dengan penyakit jantung dan 

pembatasan aktivitas fisik. Tanpa tanda gejala insufiensi jantung. 

Kelas II : Sedikit terganggu, pasien dengan penyakit jantung dan 

terdapat sedikit pembatasan aktivitas fisik. Ibu hamil ini merasa nyaman 

saat istirahat, tetapi apabila melakukan aktivitas fisik biasa mereka akan 

merasa tidak nyaman dalam bentuk rasa lelah berlebihan, palpitasi, 

dispnea, atau nyeri dada. 

Kelas III : ibu hamil melakukan aktivitas yang lebih ringan 

daripada biasanya sudah menimbulkan kelelahan yang berlebihan, 

palpitasi, dispnea ata nyeri dada. 
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Kelas IV : ibu hamil tidak dapat melakukan aktivitas apapun tanpa 

rasa tidak nyaman. Gejala insufiensi jantung dapat timbul bahkan dalam 

keadaan istirahat.  

Pada Kehamilan dengan penyakit jantung bawaan atrium septum 

defek pasien biasa mengeluhkan mempunyai sedikit keluhan 

(asimtomatik) sampai usia 30-40 tahun. Kelainan jantung kongenital 

menyebabkan pirau kanan-ke-kiri darah melewati jaringan kapiler paru, 

akan timbul sianosis dan akan merasa sulit bernapas (dipsnea).  

 

3) Riwayat Kesehatan 

Riwayat kesehatan yang lalu : perlu dikaji ulang mengenai 

penyakit akut atau kronis yang pernah diderita pasien khusus nya asma, 

hipertensi, gangguan jantung dan diabetes mellitus.  

Pada kehamilan dengan penyakit jantung kongenital atau 

bawaan seperti ASD atau VSD perlu dikaji apakah semasa kanak-kanak 

atau baru saja pernah dilakukan tindakan pembedahan jantung.  

Pada penyakit jantung rheumatik bersifat asimtomatik 

biasanya lanjutan dari demam rheumatik yaitu demam lebih dari 38⁰C 

disertai nyeri dada, dan nyeri otot sendi. Penyakit jantung rheumatik 

seringkali baru terdiagnosa pada kehamilan atau merupakan serangan 

berulang. 

(a) Riwayat Kesehatan Sekarang 

Riwayat kesehatan sekarang : perlu ditanyakan mengenai 

penyakit yang menyertai kehamilannya sekarang seperti masalah 

kardiovaskuler/penyakit jantung, diabetes mellitus, asma, PMS, 

HIV/AIDS, TBC, Hepatitis B, dan penyakit jiwa. 

Pada kehamilan dengan penyakit jantung perlu dikaji 

tentang tanda dan gejala umum penyakit jantung seperti nyeri dada, 

sianosis, ortopnea, dispnea, sakit kepala, dan ketidak mampuan 

melakukan aktivitas normal 
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(b)   Riwayat Kesehatan Keluarga 

Perlu ditanyakan apakah ada anggota keluarga yang 

menderita penyakit menular.  Adakah penyakit kronis seperti 

hipertensi, asma, diabetes mellitus atau penyakit yang diturunkan 

secara genetik seperti kelainan jantung kongenital. Apakah 

dikeluarga tersebut mempunyai riwayat hamil kembar.  

Pada kehamilan dengan penyakit jantung perlu dikaji apakah 

dikeluarganya ada yang mempunyai kelainan jantung bawaan. Pada 

kasus kehamilan dengan penyakit jantung bawaan ASD terjadi pada 

5 sampai 7% mayoritas bayi perempuan. 

4) Riwayat Obstetri 

(a) Riwayat Haid 

Beberapa hal yang perlu ditanyakan antara lain adalah lama haid, 

umur pertama kali menstruasi (menarch), siklus haid, disminore, 

dan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT). Hal ini perlu dikaji 

secara teliti untuk dapat membantu menentukan umur kehamilan 

dengan tepat serta menghitung Hari Perkiraan Lahir (HPL).  

Sehingga bidan dapat memberikan konseling sesuai umur 

kehamilan dan mendeteksi adanya komplikasi dengan lebih baik.  

(b) Riwayat Kehamilan Sekarang 

Dikaji mengenai pemeriksaan antenatal nya sudah berapa 

kali. Apakah ibu rutin mengkonsumsi tablet tambah darah, kalsium, 

asam folat. Apakah ibu sudah mendapatkan imunisasi TT. 

Ditanyakan pula mengenai konsumsi jamu selama kehamilan, 

konsumsi obat-obatan seperti nikotin, alkohol, rokok. Hal ini dapat 

mempengaruhi kesejahteraan ibu dan janin.  

Ditanyakan juga keluhan yang dialami selama kehamilan, 

misal mual muntah, frekuensi kencing, nyeri kepala, keputihan, 

edema, konstipasi, perdarahan, nyeri abdomen, nyeri dada. Perlu 

juga ditanyakan pada ibu tentang pertama kali merasakan gerakan 

janin pada umumnya ketika usia kehamilan ibu 4-5 bulan dan 
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ditanyakan apakah masih merasakan gerakan nya setelah lebih dari 

5 bulan, bagaimana frekuensi gerakan janin, sehingga bisa 

mengetahui masalah yang mungkin terjadi pada janin. 

Pada kehamilan dengan penyakit jantung berisiko tinggi 

mengalami tromboemboli sehingga terapi antikoagulan biasa nya 

diberikan selama kehamilan. Penggunaan antikoagulan Warfarin 

bersifat teratogenik, maka antikoagulan yang direkomendasikan 

untuk digunakan karena terbukti efektif dengan efek samping 

minimal pada ibu hamil yaitu Heparin. 

Pada kelainan jantung bawaan ASD diberikan terapi 

dengan digoksin, dan atau furosemid dianggap aman bagi ibu hamil 

dengan dosis anjuran dokter.  

Digoksin (generik : digoxin) termasuk obat digitalis 

golongan C untuk ibu hamil dengan gangguan sistem kardioaskuler 

yaitu bekerja pada otot jantung untuk perubahan hubungan 

kekuatan dan kecepatan yang meringankan kerja jantung. Efek 

samping dari penggunaan digoksin anoreksia, mual, muntah, 

gangguan ritme jantung bila terjadi intoksikasi digitalis.  

(c)  Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu 

Perlu ditanyakan : apakah ibu mengalami komplikasi selama 

kehamilan dahulu atau sekarang, termasuk persalinan dan masa 

nifas, pernahkah mengalami bayi prematur atau retardasi, bayi 

besar atau kah kematian janin sebelumnya.  

Pada kehamilan dengan penyakit jantung perlu dikaji ulang tentang 

apakah kehamilan persalinan dan nifas nya yang lalu ibu sudah 

menderita kelainan jantung, atau mengalami serangan jantung. 

5) Riwayat Perkawinan 

Perlu ditanyakan : usia menikah pertama kali, status 

pernikahan sah atau tidak, lama pernikahan, perkawinan sekarang 

dengan suami yang ke berapa. Data ini penting kita kaji karena kita 

akan mendapat gambaran mengenai suasana rumah tangga pasangan 
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serta kepastian mengenai siapa yang akan mendampingi saat 

persalinan. 

6) Riwayat KB 

Untuk mengetahui apakah kehamilan ini merupakan 

kegagalan KB atau merupakan yang disengaja/diinginkan, juga untuk 

mengetahui rencana KB setelah melahirkan.  

Pada kehamilan dengan penyakit jantung apabila anak sudah 

sesuai keiinginan dan umur sudah lebih dari 35 tahun dianjurkan 

sterilisasi dan kontraindikasi pada wanita dengan penyakit jantung 

yaitu kontrasepsi oral karena berisiko tromboembolisme. Efek 

samping yang dapat ditimbulkan dari penggunaan pil kombinasi yaitu, 

peningkatan resiko trombosis vena, emboli paru dan serangan jantung. 

7) Pola Kehidupan Sehari-Hari 

(a) Pola Nutrisi 

Status nutrisi seorang wanita hamil memiliki efek 

langsung pada pertumbuhan dan perkembangan janin. Pengkajian 

diet dapat mengungkapkan data praktik diet khusus, alergi 

makanan dan perilaku makan, serta faktor lain yang terkait 

dengan status nutrisi. Kebutuhan umum pada ibu hamil meliputi 

kalori sekitar 2400 kalori/hari, protein 1,3g kg/BB/hari, kalsium 

1200 mg/hari, zat besi 30-60mg/hari, asam folat 0,5-0,8 mg/hri, 

vitamin A juga dibutuhkan untuk menambah daya tahan terhadap 

infeksi.  

Pada kehamilan dengan penyakit jantung, diet dikaji dan 

disesuaikan terutama bila menjalani terapi farmakologi. Ibu yang 

mendapat dieuretik memerlukan diet tinggi kalium dan rendah 

natrium untuk mencegah ketidakseimbangan elektrolit.  

Diet pada kehamilan dengan penyakit jantung bertujuan 

untuk mempertahankan kesehatan arteri  

1. Konsumsi kurang dari 7% kalori dari lemak jenuh. 

2. Konsumsi kurang dari 200 mg kolesterol per hari 

http://www.lusa.web.id/tag/vena/
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3. Konsumsi 25% hingga 35% energi dari lemak tak jenuh 

4. Konsumsi 50% hingga 60% energi lan dari karbohidrat dan 15% 

dari protein. 

5. Meningkatkan konsumsi serat 10-25 gram per hari 

6. Natrium dibatasi hingga 2.400 mg untuk mengontrol retensi air / 

       edema.  

(b) Pola Eliminasi 

Untuk mengetahui pola defekasi dan berkemih, apakah ada sembelit 

atau sering kencing atau masalah lain.  

(c) Pola Aktivitas 

Mengkaji aktivitas sehari-hari pasien karena data ini memberikan 

kita tentang seberapa berat aktivitas, gambaran kita tentang seberapa 

berat aktivitas yang biasa dilakukan pasien dirumah. Pada kehamilan 

dengan penyakit jantung pasien dianjurkan hanya melakukan 

pekerjaan ringan.  

(d) Pola Istirahat 

Data yang perlu ditanyakan yang berhubungan dengan istirahat 

pasien adalah kapan terakhir tidur, berapa lama dan aktivitas sehari-

hari.  

Pada kehamilan dengan penyakit jantung ibu dianjurkan istirahat 

yang cukup ±10 jam pada malam hari dan waktu istirahat ±30 menit 

setiap kali setelah makan. dan dianjurkan 1 atau 2 minggu sebelum 

persalinan dianjurkan dirawat di Rumah Sakit.  

(e) Pola Seksualitas 

Perlu ditanyakan tentang pedidikan seksual dan sikap terhadap 

seksualitas dengan efek kehamilannya. 

(f) Pola Personal Hygiene 

Data yang perlu ditanyakan ;berapa kali dalam sehari melakukan 

personal hygiene seperti mandi, gosok gigi, keramas, ganti pakaian 

dalam dan baju serta kebersihan kuku. Data ini perlu dilakukan 
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untuk mempertahankan kesehatan baik secara fisik maupun 

psikologis.  

8) Riwayat Sosial Budaya 

Respon Keluarga terhadap Kehamilan 

Dalam mengkaji data ini dapat ditanyakan langsung pada pasien dan 

keluarga mengenai bagaimana perasaannya terhadap kehamilan. Pada 

kehamilan dengan penyakit jantung kemampuan psikologi ibu dan 

keluarga menambah kemungkinan baik pada kehamilan. 

9) Respon Keluarga  Pasien terhadap Kehamilan ini 

Data mengenai respon suami ini penting karena dapat kita jadikan 

sebagai salah satu acuan mengenai pola kita dalam memberikan asuhan 

pada pasien. Jika suami pasien memberikan respon yang positif terhadap 

istri dan anaknya maka akan memberikan kemudahan bagi kita untuk 

melibatkannya dalam pendampingan persalinan dan perawatan pasien 

dalam masa nifas.  

10) Adat Istiadat Setempat yang Berkaitan dengan Kehamilan 

Kebiasaan adat yang dianut dalam menghadapi kehamilan, apabila 

membahayakan harus kita larang, namun selama tidak membahayakan 

pasien sebaiknya diberikan informasi dengan bijak  bahwa kebiasaan 

tersebut tidak berhubungan secara langsung dengan jenis kelamin dan out 

put kehamilan. Contoh adat istiadat di Pulau Jawa yaitu tasyakuran 7 

bulanan atau 4 bulanan, memberi rujak  untuk tetangga sekitar, dan ritual 

yang meramalkan janin yang dikandung berjenis kelamin perempuan 

atau laki-laki yang dilakukan dengan suami melempar tampah atau 

membelah buah kelapa yang digambar wayang. Meskipun sebenarnya 

tidak ada kaitanya antara adat istiadat dengan jenis kelamin janin yang 

dikandung.  

b) Data Obyektif 

Pengumpulan data yang dilakukan menggunakan tekhnik pemeriksaan 

yang tepat, terarah dengan keluhan pasien serta menyeluruh.  

Pemeriksaan Fisik 
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1) Keadaan Umum .  

Status kesehatan yang terlihat jelas pada pasien seperti baik, lemah, 

bersemangat dll. Pada penyakit jantung pasien menunjukkan 

keadaaan pucat berkeringat, sulit bernapas. 

2) Kesadaran           

Tingkat kesadaran pasien apakah sadar (composmentis), letargi, 

stupor atau koma. 

Pada penyakit jantung kelompok resiko rendah terlihat sulit bernapas 

dan pucat, tetapi masih dalam keadaan sadar (composmentis).  

3) Tekanan Darah     

Nilai tekanan darah merupakan indikator untuk menilai sistem 

kardiovaskuler. Bila dijumpai tekanan darah pada ibu hamil lebih dari 

140/90 mmHg saat dilakukan pengukuran tekanan darah lagi setelah 

6  jam masih tidak berubah dinamakan hipertensi dalam kehamilan. 

Salah satu faktor resiko Hipertensi adalah ibu yang memiliki riwayat 

penyakit jantung atau sedang menderita penyakit jantung. Tetapi 

keadaan Hipotensi juga tidak baik bagi ibu hamil dengan penyakit 

jantung.  

4) Suhu  

Suhu tubuh dapat menunjukkan keadaan metabolisme dalam tubuh, 

normal suhu yang diukur dengan thermometer aksila adalah 36,5-

37,5ºC.  

Pada kehamilan dengan penyakit jantung khusus nya pada penyakit 

jantung rheumatik terdapat gejala demam rheumatik yaitu suhu 

meningkat mencapai 39ºC. 
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5) Nadi  

Nadi merupakan indikator status sirkulasi. Nadi radialis digunakan 

untuk mengkaji frekuensi jantung dihitung 1 menit penuh normal 

nadi orang dewasa 70-100 kali per menit. Perhatikan keteraturan 

irama nadi, terdapat takikardi atau bradikardi atau tidak. Pada 

kehamilan dengan penyakit jantung sering ditemukan nadi tidak 

teratur, takikardi (pada saat istirahat >100 kali per menit) atau 

bradikardi (pada keadaan rileks < 70 kali per menit) dan terkadang 

nadi tidak teraba atau teraba lemah.  

6) Pernapasan             

Pemeriksaan pernapasan adalah indikator untuk mengetahui fungsi 

sistem pernapasan. Apakah terdapat dispnea, bradipnea, takipnea, 

atau apnea. Respirasi di hitung dari keteraturan pernapasan normal 

nya 18-24 kali per menit.  

Pada kehamilan dengan penyakit jantung ditemukan orthopnea (susah 

bernafas ketika dalam keadaan berbaring) atau dispnea (susah 

bernafas pada aktifitas biasa).  

7) Lingkar Lengan Atas 

Untuk mengetahui status gizi ibu hamil, dikatakan ibu hamil 

kurang gizi bila (Lingkar Lengan Atas) LILA kurang dari 23,5cm.  
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Gambar 3.2 Alat Pengukur Lila Bagi Ibu Hamil dan Bayi  

 

8) Tinggi Badan              

Diukur pada saat kunjungan pertama saja, untuk mengetahui 

kemungkinan adanya panggul sempit bila tinggi badan kurang dari 

145cm.  

9) Berat Badan 

Dalam melakukan penimbangan berat badan pada kehamilan perlu 

diperhatikan perubahan berat badan setiap kali memeriksakan diri. 

Berat badan dalam trimester III tidak boleh tambah lebih dari 1 kg 

dalam seminggu atau 3 kg dalam sebulan. Jka melebihi batas 

tersebut kemungkinan adanya penimbunan (retensi) air.  

10) Pemeriksaan Fisik 

(a) Status Present  

(1) Kepala              
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Meliputi bentuk kepala, kebersihan kulit dan rambut, 

terdapat kerontokan pada rambut atau tidak karena dapat 

menandakan status gizi pada rambut yang mudah rontok. 

(2) Muka                    

 Meliputi bentuk wajah, pucat atau tidak .Pada ibu dengan 

penyakit jantung terlihat pucat karena kesukaran bernafas. 

(3) Mata                 

 Perhatikan konjungtiva, anemia kehamilan dapat 

menyebabkan konjungtiva pucat, perhatikan sklera,kelainan 

pada hati dapat menyebabkan kekuningan pada sklera 

 

Gambar 3.3 Konjungtiva Anemia 

(4) Hidung                  

Inpeksi apakah ada pembesaran polip. 

(5) Telinga                  

inspeksi apakah ada serumen yang berlebihan dan tidak 
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berbau. 

(6) Gigi                    

Adakah caries dentist atau keropos yang menandakan ibu 

kekurangan kalsium. 

(7) Mulut                    

inspeksi pucat pada bibir, pecah-pecah, stomatitis, 

ginggivitis.  

(8) Leher                         

inspeksi dan palpasi kelenjar vena jugularis, pembesaran 

signifikan pada kelenjar vena jugularis adalah abnormal. 

pelebaran vena leher (vena jugularis) menandakan 

kelainan jantung spesifik.  

(9) Dada 

inspeksi dada dan toraks untuk pola pernapasan. 

(10) Jantung                

palpasi implus apical, sedikit lebih tinggi dari normal 

pada ruang interkosta ke-4 karena rotasi jantung ke kiri 

dan transversa akibat diafragma yang meninggi. 

Auskultasi jantung pada ibu hamil bila ditemukan adanya 

murmur diastolik itu adalah gejala dari gangguan kelainan 

jantung.  

(11) Abdomen              

Inspeksi bentuk abdomen, adanya hepatomegali, parut 

bekas operasi.  
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(12) Ekstremitas            

Inspeksi tungkai adanya varises atau tidak, inspeksi tangan 

dan kaki. Pada kehamilan dengan penyakit jantung 

inspeksi adakah clubbing finger (jari tabuh) atau tidak, 

adakahedemaatau tidak,inspeksi apakah terdapat sianosis 

(warna biru pucat pada jari kuku) atau tidak, kaji reflek 

patella positif atau negatif. 

 

Gambar 3.4 Clubbing Finger 

(13) Anus                     

Inspeksi anus adakah haemoroid atau tidak.  

(14) Genetalia            

Inspeksi genetalia eksterna apakahada peradangan atau 

Penyakit Menular Seksual, palpasi kelenjar 

bartholini,apakah ada massa.  

(b)   Status Obstetrik 



 

 

 

51 

 

(1)  Muka                  

Inspeksi apakah ada topeng kehamilan atau cloasma 

gravidarum  

(2)  Mammae          

Inspeksi putting dan warna areola, sudah terdapat 

kolostrum atau belum.  

(3)  Perut                      

Mengukur Tinggi Fundus Uteri (TFU), auskultasi 

perhatikan frekuensi Denyut Jantung Janin (DJJ) normal 

DJJ dalam 1 menit penuh adalah antara 110-160 kali per 

menit, perhatikan juga lokasi punctum maximumdan irama 

keteraturan DJJ. 

(4) Genetalia  

Pemeriksaan dalam untuk memeriksa konsistensi, tebal 

ada tidak nya pembkaan serviks, ada tidak nya kelainan 

uterus dan adneksa serta bagian terbawah janin. 

Pemeriksaan ini dapat dilakukan pada usia kehamilan 

lebih dari 36 minggu atau setelah adanya tanda-tanda 

persalinan. 

(c) Palpasi manuver Leopold I-IV : 

(1) Leopold I  

Palpasi menggunakn ujung jari untuk menentukan 

bagian janin mana yang berada di bagian atas atau 

fundus uterus. 

(2) Leopold II  
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tangan pada setiap sisi abdomen ibu dengan tujuan 

mengetahui bagian janin di kanan dan kiri ibu. Gunakan 

satu tangan untuk menahan uterus dan tangan yang 

lainnya untuk mempalpasi.  

(3) Leopold III  

perhatikan apakah kedua tangan menyimpang atau tetap 

menyatu tindakan ini untuk mengetahui bagaian 

presentasi janin kepala atau bokong, turun atau masuk 

ke dalam pintun atas panggul. 

(4) Leopold IV  

dengan tangan dominan pegang bagian terbawah janin 

dan tangan non dominan pegang bagian teratas janin. 

Tentukan bagian bawah bokong atau kepala janin.  

c) Pemeriksaan Penunjang 

1) Urine Reduksi                

Dilakukan pemerikasaan urinereduksi untuk mengetahui adanya 

glukosa dalam urinediakukan pada saat trimester awal kehamilan 

untuk mengetahui adanya faktor resiko ibu hamil karena urine reduksi 

merupakan indikasi dari Diabetes Mellitus Gestasional.  

2) Protein Urine                 

Direkomendasaikanpadasetiap pemeriksaan antenataldilakukan 

pemeriksaan protein urine. Pada ibu hamil yang tidak terkena 

infeksi saluran kemih bila terdapat protein di dalam urine 

merupakan gejala pre-eklamsi.  

3) Kadar Hb                        
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            Untuk mengetahui kadar hemoglobin ibu hamil, karena ibu 

hamil rentan terkena anemia karena kekurangan tablet Fe. 

Dilakukan pada  trimester I dan menjelang trimester III. Pada 

kehamilan dengan penyakit jantung Pencegahan anemia harus di 

lakukan karena darah kurang oksigen meningkatkan beban kerja 

jantung.  

Hitung darah lengkap pada kunjungan antenatal pertama dan 

pemeriksaan pembekuan darah.Penapisan trombofilia atau 

pemeriksaan pembekuan darah bertujuan untuk memeriksa adanya 

status hiperkoagulasi. Trombosit pada ibu hamil normal nya adalah 

70x10⁹/l sampai 600x 10⁹/l. Bila < dari 70x10⁹/l disebut 

Trombositopenia menandakan adanya gangguan hipertensi , bila > 

dari 600x 10⁹/l disebut Trombositosis menandakan adanya infeksi 

atau inflamasi.  

4) Elektrokardiogram         

Untuk menunjukkan kelainan irama dan gangguan jantung (aritmia 

dan gangguan konduksi), mendeteksi kerusakan otot jantung. 

(Maryunani, 2008; h.85). Pada kehamilan dengan penyakit 

jantungketika diafragma terangkat pada kehamilan lanjut, terjadi 

penyimpangan sumbu kiri rata-rata sebesar 15 derajat pada 

elektrokardiogram, dan pada beberapa lead inferior mungkin 

tampak perubahan pada gelombang S (Defleksi negatif kedua 

setelah gelombang P dalam EKG) dan gelombang T 

(Menggambarkan repolarisasi/relaksasi otot ventrikel dalam EKG) 

terdapat perubahan ringan. Kontraksi premature atrium dan 

ventrikel relatif sering dijumpai.  

5) Foto Toraks                     

Untuk memeriksa batas dan ukuran jantung, vaskulator pulmoner, 
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dan area paru. Pada kehamilan dengan penyakit jantung 

kardiomiopatik idiopatik ditemukan adanya kardiomegali yang 

mencolok.  

6) Ekokardiografi  

Dilakukan jika diperlukan informasi tentang keparahan 

abnormalitas jantung.  

Pada penyakit jantung bawaan ASD dimana septum diantara atrium 

tetap terbuka. Pada pemeriksaan Ekokardiografi ditemukan 

diameter septum 2 cm atau lebih.  

 

Gambar 3.5 Pemeriksaan Ekokardiografi  

2. Langkah II (Interpretasi Data Dasar) 

Pada langkah ini, identifikasi dilakukan terhadap diagnosa atau masalah dan 

kebutuhan klien berdasarkan interpretasi data-data yang dikumpulkan. Data 

dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukaan masalah 

atau diagnosa yang spesifik. 

Diagnosa Nomenklatur Kebidanan 

Diagnosa yang ditegakkan oleh profesi bidan dalam lingkup praktik kebidanan 

dan memenuhi standar Nomenklatur (tata nama) diagnosa kebidanan yaitu : 

1) Diakui dan telah disarankan oleh profesi 
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2) Berhubungan langsung dengan praktisi kebidanan 

3) Memiliki ciri khas kebidanan 

4) Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan.  

Ny X umur X tahun GxPxAx  Umur Kehamilanx minggu, janin tunggal/ganda, 

hidup/mati, intrauteri/ekstrauterin, puka/puki, preskep/presbo, dengan penyakit 

jantung. 

Diagnosa diatas muncul didasari oleh : 

1) Pernyataan ibu berupa : nama ibu, para, abortus, umur ibu, keluhan ibu hamil 

dengan penyakit jantung kelas I/ II/ III/ IV, riwayat kesehatan ibu hamil dulu, 

sekarang dan keluarga, riwayat kehamilan sekarang yang secara umum 

menunjukkan adanya gejala penyakit jantung. 

2) Pemeriksaan fisik meliputi : menilai keadaan umum, tanda-tanda vital seperti 

Tekanan darah yang menunjukkan hipertensi atau hipotensi, suhu mengalami 

peningkatan 39ºC bila demam reumatik yang disertai radang pada 

tenggorokan, pernapasan yang mengalami dispnea, nadi mengalami takikardi 

atau nadi teraba lemah,Inspeksi dari kepala sampai kaki dan pada ekstremitas 

ibu hamil dengan penyakit jantung ditemukan jari tabuh atau sianosis, palpasi 

leopold I sampai dengan IV untuk menentukan letak janin, pemeriksaan DJJ 

untuk mengetahui kesejahteraan janin pada ibu hamil dengan penyakit 

jantung. 

3) Data penunjang meliputi : pemeriksaan laboratorium darah lengkap, urine 

reduksi, protein urine, elektrokardiogram, ekokardiografi dan foto toraks. 

b) Masalah 

Masalah dirumuskan bila bidan menemukan kesenjangan yang terjadi pada 

respon kehamilannya. Masalah terjadi belum termasuk rumusan diagnosa tetapi 

masalah tersebut membutuhkan penanganan bidan. Permasalahan yang muncul 

merupakan pernyataan dari pasien, ditunjang dengan data dasar subyektif dan 

obyektif. 

Ibu merasa cemas dengan kondisi kehamilan dengan penyakit jantung nya.  

c) Kebutuhan 
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Bidan menentukan kebutuhan pasien berdasarkan keadaan dan masalahnya. Pada 

ibu hamil dengan penyakit jantung, kebutuhan ibu antara lain :KIE pada ibu 

tentang kondisi penyakit jantung nya. 

 

3. Langkah III (Mengidentifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial) 

Pada langkah ini mengidentifikasikan masalah atau diagnosa potensial 

lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diinterpretasikan. 

Langkah ini membutuhkan antisipasi segera. Bidan harus siap bila diagnosa 

potensial ini muncul. Sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-

siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi.Diagnosa potensial 

dapat muncul, apabila secara dini efek samping itu tidak diketahui 

Pada kehamilan dengan penyakt jantung diagnosa potensial pada ibu 

Wanita dengan disfungsi jantung yang parah mungkin mengalami perburukan 

gagal jantung sebelum pertengahan kehamilan dan adpat meyebabkan kematian  

Pada kehamilan dengan penyakt jantung diagnosa potensial pada janin :Hipoksia 

janin yang dapat menimbulkan kematian janin. 

4. Langkah IV (Menetapkan Kebutuhan  Penanganan Segera) 

Beberapa data menunjukkan situasi yang memerlukan tindakan segera sementara 

menunggu intruksi dokter, Bidan harus mengevaluasi pasien untuk menentukan 

asuhan yang diberikan dan berkolaborasi dengan tim medis.  

Antisipasi Tindakan Segera pada Ibu Hamil dengan Penyakit Jantung: 

a) Mengurangi beban kerja jantung dengan bedrest / tirah baring. 

b) Kerjasama dengan ahli penyakit dalam atau kardiologuntuk penyakit jantung 

    yang harus dibina sedini mungkin.  

5. Langkah V (Merencanakan Asuhan yang Menyeluruh) 

Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen kebidanan terhadap diagnosa 

atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Semua keputusan yang 

dibuat dalam merencanakan suatu asuhan yang komprehensif harus 

merefleksikan alasan yang benar berlandaskan pengetahuan, teori yang berkaitan 

dan terbaru, serta telah divalidasi dengan kebutuhan klien. 



 

 

 

57 

 

Upaya tim kesehatan diperlukan untuk merawat ibu hamil dengan penyakit 

jantung bidan dan perawat bekerjasama dengan dokter obgyn, dokter penyakit 

dalam, dokter ahli jantung, ahli gizi, ahli anastesi. Penentuan asuhan kebidanan 

berkaitan erat dengan sampai sejauh mana kapasitas fungsional jantung.  

a) Pengertian kepada ibu hamil untuk melaksanakan pengawasan antenatal yang 

teratur sesuai dengan jadwal yang ditentukan. Dan megurangi beban kerja 

jantung dengan segera bedrest / tirah baring. 

1) Wanita hamil dengan penyakit jantung harus cukup istirahat, cukup tidur, 

diet rendah garam, dan pembatasan jumlah cairan. 

2) Ibu dengan penyakit jantung dengan keluhan dispnea bisa dirawat dengan 

posisi semifowler.  

3) Pencegahan terhadap kenaikan berat badan dan retensi air 

yangberlebihan. Jika terdapat anemia harus segera diobati. 

4) Timbulnya hipertensi atau hipotensi akan memperberat kerja jantung, hal 

ini harus diobati. 

5) Bila terjadi keluhan yang agak berat, seperti sesak napas, Infeksi Saluran 

Bagian Atas (ISPA), dan sianosis. Pasien harus dirawat di rumah sakit 

untuk pengawasan dan pengobatan intensif. 

6) Skema kunjungan antenatal : setiap 2 minggu menjelang kehamilan 28 

minggu dan 1 kali seminggu setelahnya. Sebaiknya penderita harus di 

rawat 1-2 minggu sebelum taksiran persalinan.  

b) Pengobatan Khusus Bergantung pada Kelas Penyakit Jantung: 

1) Kelas I  tidak membutuhkan pengobatan tambahan 

2) Kelas II biasanya tidak memerlukan terapi tambahan. Mengurangi kerja 

fisik terutama antara kehamilan 28-36 minggu. Ibu hamil dengan 

penyakit jantung kelas II dipertimbangkan untuk dirawat di rumah sakit 

sebelum saat bersalin. Persalinan seharusnya dilakukan pervaginam, 

kecuali jika terdapat indikasi obstetrik seksio sesarea.  

Dengan sedikit pengecualian semua ibu hamil dengan penyakit jantung 

kelas I dan sebagian besar kelas II diijinkan melanjutkan kehamilannya. 
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Selama hamil dan massa nifas perhatian khusus harus ditunjukkan 

kepada pencegahan dan pengenalan dini gagal jantung.  

3) Kelas III memerlukan digitalis atau obat lainya. Sebaiknya dirawat di 

rumah sakit sejak kehamilan 28-30 minggu 

4) Kelas IV harus dirawat di rumah sakit dan di berikan pengobatan, 

bekerja sama dengan kardiolog. Ibu hamil dengan penyakit jantung kelas 

III dan IV mengalami masalah-masalah yang memperlukan perawatan 

medis. Sepertiga ibu hamil dengan penyakit jantung kelas III dan IV 

akan mengalami Dekompensasi Jantung selama hamil, kecuali jika 

dilakukan tindakan pencegahan. Jika ibu hamil dengan penyakit jantung 

kelas III dan IV dijumpai pada trimester pertama pada usia kehamilan 

±12 minggu maka perlu dilakukan abortus terapeutik.  

c) Pada kehamilan dengan penyakit jantung bawaan ASD. Bila ASD kecil 

(diameter < 5 cm) karena tidak menyebabkan gangguan hemodinamik dan 

bahaya endokarditis infeksi, tidak perlu dilakukan operasi.Bila ASD besar 

(diameter > 5 cm atau lebih), perlu tindaklan pembedahan dianjurkan 

kurang dari 6 tahun, karena dapat menyebabkan hipertensi pulmonal. Terapi 

dengan digoksin, dan atau furosemid dianggap aman bagi ibu hamil dengan 

dosis anjuran dokter. 

d) Derajat penyakit jantung yang menjadi penyulit kehamilan bergantung pada 

keparahannya. Dengan istirahat yang adekuat dan diet yang baik, 

kebanyakan ibu mampu beradaptasi dengan baik terhadap kehamilannya. 

e) Pertumbuhan janin dikaji secara regular dengan Ultrasonografi (USG) dan 

pemeriksaan Doppler untuk mengkaji aliran darah plasenta, pemindaian 

(scan) kelainan dapat dilakukan pada usai kehamilan 16-18 minggu untuk 

memeriksa kelainan kongenital terkait peningkatan resiko defek jantung 

pada janin. 

f) Diet dikaji dan disesuaikan, terutama bila ibu menjalani terapi farmakologi. 

Ibu yang mendapat diuretik memerlukan diet tinggi kalium dan rendah 

natrium untuk mencegah ketidakseimbangan elektrolit. Pencegahan anemia 
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harus di lakukan karena darah kurang oksigen meningkatkan beban kerja 

jantung. 

Diet pada kehamilan dengan penyakit jantung bertujuan untuk 

mempertahankan kesehatan arteri sehingga darah dapat mengalir dengan 

pada arteri keseluruh tubuh. Hal yang perlu diperhatikan antara lain : 

1) Konsumsi kurang dari 7% kalori dari lemak jenuh. 

2) Konsumsi kurang dari 200 mg kolesterol per hari 

3) Konsumsi 25% hingga 35% energi dari lemak tak jenuh 

4) Konsumsi 50% hingga 60% energi lan dari karbohidrat dan 15% dari 

protein. 

5) Meningkatkan konsumsi serat 10-25 gram per hari 

6) Natrium dibatasi hingga 2.400 mg untuk mengontrol retensi air / oedema.  

Asuhan harus dilakukan untuk mencegah infeksi pada kehamilan. Demam 

dapat menambah beban kerja jantung.Ibu hamil dengan penyakit jantung 

beresiko terkena tromboembolisme sehingga antikoagulan harus diberikan 

selama kehamilan. Terapi antikoagulan yang dapat diberikan atau dikaji 

ulang yaitu Heparin yang tidak terfraksi merupakan antikoagulan yang 

dianjurkan karena tidak dapat menembus plasenta, namun dapat 

menyebabkan komplikasi trombositopenia dan osteoporosis. 

6. Langkah VI (Pelaksanaan Asuhan) 

Pada langkah ini asuhan yang meyeluruh dilaksanakan secara efisien dan aman. 

Perencanaan ini bisa seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan dengan 

kolaborasi dokter dan tim medis serta kerjasama pasien. Bidan juga bertanggung 

jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh 

tersebut.  

Melaksanakan sesuai dengan rencana yang telah dibuat. Intervensi yang 

dilakukan bertujuan untuk membantu ibu hamil dengan penyakit jantung 

meminimalkan beban kerja jantung. Asuhan yang diberikan pada ibu hamil 

dengan penyakit jantung sesuai dengan kelas nya dan berfokus pada istirahat, 

nutrisi, obat-obatan serta pencegahan infeksi dan pertimbangan obstetrik khusus 

selama kehamilan.  
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7. Langkah VII (Evaluasi) 

Pada langkah ini dilakukan evaluasi efektivitas dari asuhan yang sudah 

diberikan. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut sudah efektif, 

sedangkan sebagian belum. Manajemen kebidanan ini merupakan kontinu, maka 

perlu mengulang kembali asuhan yang komprehensif dengan melakukan 

penyesuaian pada rencana asuhan berikutnya.  

Hasil asuhan yang diharapkan pada ibu hamil dengan penyakit jantung sesuai 

dengan perencanaan yang telah dilaksanakan, meliputi: 

a) Setelah melaksanakan rencana asuhan kebidanan yang ditetapkan seperti 

pembatasan aktivitas fisik, meningkatkan istirahat, diet dan obat yang 

diprogramkan, akan mencegah dari munculnya komplikasi pada kehamilan 

ibu. 

b) Tidak memperlihatkan tanda gejala yang akan memperberat kerja jantung 

seperti, gangguan hipertensi, tromboembolisme atau infeksi.  

c) Untuk mengembalikan ibu pada derajat jantung yang paling rendah sebelum 

ibu hamil atau bahkan derajat yang lebih baik lagi.  

d) Pada umumnya pasien kelainan jantung bawan ASD tidak mengalami 

kesulitan dalam kehamilan, asalkan penderita tidak sianosis dan tidak 

menunjukkan gejala lain di luar kehamilan seperti gejala gagal jantung atau 

hipertensi pulmonal.  

e) Dan bila ibu hamil dengan penyakit jantung datang pada trimester akhir, 

berupaya melahirkan bayi yang sehat aterm atau mendekati aterm. 

  

RANGKUMAN  

1. Manajemen kebidanan menurut Varney ada 7 langkah yakni 1) 

pengkajian data dasar, 2) interpretasi data dasar 3) diagnosa atau masalah 

potensial 4)  menetapkan kebutuhan penanganan segera 5) menyusun 

rencana asuhan 6) pelaksanaan asuhan 7) evaluasi . 

2. Langkah 1 pengkajian data dasar pada ibu hamil dengan penyakit jantung 

dapat dilakukan dengan anamnesa, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 

penunjang. Anamnesa di dapatkan keluhan sesak nafas,batuk , nyeri 
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dada, mudah pingsan. Data objektif sianosis, clubbing finger, palpitasi, 

takikardia, pemeriksaan penunjang EKG terjadi penyimpangan sumbu 

kiri rata-rata sebesar 15 derajat, foto toraksterdapat pelebaran bayiangan 

jantung. 

3. Langkah 2 interprtasi data dasar terdiri dari diagnosa, masalah dan 

kebutuhan. 

4. Langkah 3 diagnosa atau masalah potensial dapat terjadi hipoksia pada 

janin dan dekompensatio kordis pada ibu hamil.  

5. Langkah 4 menetapkan kebutuhan penanganan segera harus dilakukan 

bersama dokter OBSGIN guna mengurangi beban kerja jantung.  

6. Langkah 5 merencanakan asuhan antara lain :memebrikan konseling 

pengobatan sesuai dengan kelas penyakit jantung, diet tinggi kalium dan 

rendah natirum. 

7. Langkah 6 melaksanakan asuhan sesuai dengan yang direncanakan dan 

dapat dilakukan secara mandiri atau kolaborasi.  

8. Langkah 7 evaluasi efektivitas dari asuhan yang telah diberikan sudah 

efektif atau masih memerlukan tindakan selanjutnya. 
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BAB IV 

 

METODE PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU 

HAMIL DENGAN PENYAKIT JANTUNG ATRIUM SEPTUM DEFEK 

DENGAN METODE SOAP 

 

Seorang bidan dalam menjalankan tugasnya wajib melakukan dokumentasi dari 

asuhan yang telah dilakukannya pada bab ini di bahas tentang pengertian 

dokumentasi, beserta penjelasan pada setiap langkah langkahnya.seperti S,O,A 

dan P.  

 

Metode Pendokumentasian Dengan Soap. 

Dokumentasi adalah suatu pencatatan yang lengkap dan akurat terhadap 

keadaan/kejadian yang dilihat dalam pelaksaan asuhan kebidanan. Dokumentasi 

dapat sebagai pertanggung-jawaban dan pertangung-gugatan terhadap apa yang 

telah dilakukan dalam pelayanan kebidanan. 

Dokumentasi dalam kebidanan adalah suatu bukti pencatatan dan 

pelaporan yang di miliki oleh bidan dalam melakukan catatan perawatan yang 

berguna untuk kepentingan Klien, bidan dan tim kesehatan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan dengan dasar komunikasi yang akurat dan lengkap secara 

tertulis dengan tanggung jawab bidan.  

Manajemen kebidanan merupakan metode/bentuk pendekatan yang 

digunakan bidan dalam memberikan asuhan kebidanan, dimana bidan harus 

membuat suatu catatan perkembangan dari kondisi pasien untuk dapat 

memecahkan masalah. Catatan ini kemudian lebih dikenal dengan metode SOAP 
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Tabel 4.1 Konsep Askeb Dan Dokumentasi SOAP 

7 Langkah  Menurut Varney 

(1997) 

5 langkah menurut 

kompetensi bidan (2000) 

SOAP 

Langkah 1 Pengumpulan data 

dasar 

Langkah 1 Pengumpulan data 

dasar 

Data Subyektif  

Data Objektif  

Langkah 2 interpretasi data 

dasar/diagnosa  

Langkah 2 assesment 

diagnosa  

Assesment/ Diagnosa 

Langkah 3 diagnosa atau 

masalah kebutuhan segara  

  

Langkah 4 antisipasi 

penanganan segera  

Langkah 3 rencana tindakan Rencana tindakan  

1. Konsultasi rujuk  

2. Pemeriksaan 

diagnosa/ 

laboratorium  

3. Pendidikan kesehatan 

dan konseling 

kesehatan  

4. Follow Up 

Pemeriksaan  

Langkah 5 rencana asuhan 

secara menyeluruh 

 

Langkah 6 pelaksanaan 

asuhan  

Langkah 4 implementasi  

Langkah 7 evaluasi  Langkah 5 evaluasi  

  

Model dokumentasi yang digunakan dalam asuhan kebidanan adalah dalam 

bentuk catatan perkembangan, karena bentuk asuhan yang diberikan 

berkesinambungan dan menggunakan proses yang terus menerus. model 

dokumentasi yang diguanakan adalah Dokumentasi SOAP. Yaitu : 

S : Data informasi yang subyektif (mencatat hasil anamnesa) 

Catatan yang berhungan dengan masalah dari sudut pandang pasien. Ekspresi 

pasien mengenai kekhawatiran dan keluhannya dicatat sebagai kutipan langsung 

atau ringkasan yang berhubungan dengan diagnosa (data subyektif) 

O : Data informasi obyektif (hasil pemeriksaan, observasi) 

Data ini memberi bukti gejala klinis pasien dan fakta yang berhubungan dengan 

diagnosa.  Data fisiologis, hasil observasi yang jujur, informasi kajian teknologi 

(hasil laboratorium, sinar X, rekaman CTG, USG dan lain-lain) dapat 

digolongkan pada kategori ini. Apa yang diobservasi oleh bidan akan menjadi 

komponen penting dari diagnosa yang akan ditegakkan. 
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A : Mencatat hasil analisa (diagnosa dan masalah kebidanan) 

Masalah atau diagosa yang ditegakkan berdasarkan data atau informasi subjektif 

maupun objektif yang dikumpulkan atau disimpulkan. Karena keadaan pasien 

terus berubah dan selalu ada informasi baru baik subjektif maupun objektif, dan 

sering diungkapkan secara terpisah-pisah, maka proses pengkajian adalah suatu 

proses yang dinamik. 

Sering menganalisa adalah sesuatu yang penting dalam mengikuti 

perkembangan pasien dan menjamin suatu perubahan baru yang cepat diketahui 

dan dapat diikuti sehingga dapat diambil tindakan yang tepat. Menggambarkan 

pendokumentasian hasil analisa dan interpretasi data subjektif dan objektif 

dalam suatu identifikasi : 

Diagnosa/masalah 

1. Diagnosa adalah rumusan dan hasil pengkajian mengenai kondisi klien, 

berdasarkan analisa yang didapat. 

2. Masalah segala sesuatu yang menyimpang sehingga kebutuhan klien 

terganggu, kemungkinan mengganggu kehamilan atau kesehatan tetapi 

tidak masuk dalam diagnosa. 

3. Antisipasi masalah lain atau diagnosa potensial. 

 

P : Mencatat seluruh penatalaksanaan yang dilakukan (tindakan antisipasi, 

tindakan segera, tindakan rutin, penyuluhan, support, kolaborasi, rujukan dan 

evaluasi/follow up).  

Perencanaan yaitu menggambarkan pendokumentasian, perencanaan dan 

evaluasi berdasarkan Assesment SOAP untuk perencanaan, implementasi dan 

evaluasi dimasukkan dalam “P”. 

1. Perencanaan 

Membuat rencana tindakan saat itu atau yang akan datang. Untuk 

mengusahakan tercapainya kondisi pasien yang sebaik mungkin atau menjaga 

mempertahakan kesehatannya. Proses ini termasuk criteria tujuan tertentu dan 

kebutuhan pasien yang harus dicapai dalam batas tertentu, tindakan yang 

diambil harus membantu pasien mencapai kemajuan dalam kesehatan dan 
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harus sesuai dengan intruksi dokter; planning merupakan perencanaan, 

pelaksanaan dan evaluasi sesuai dengan analisa yang ditetapkan. 

2. Implementasi 

Pelaksanaan rencana tindakan untuk menghilangkan dan mengurangi masalah 

klien. Tindakan ini harus disetujui oleh klien. Tindakan ini harus disetujui 

oleh klien kecuali bila tidak dilaksanakan akan membahayakan keselamatan 

klien. Oleh karena itu klien harus sebanyak mungkin menjadi bagian dari 

proses ini. Bila kondisi klien berubah, intervensi mungkin juga harus berubah 

atau disesuaikan. 

3. Evaluasi 

Jika kriteria tujuan tidak tercapai proses evaluasi dapat menjadi dasar untuk 

mengembangkan tindakan alternative  sehingga mencapai tujuan. 

Dokumentasi SOAP ini dicatat pada lembar catatan perkembangan yang ada 

dalam rekam medis. 

Model ini sangat cocok untuk petugas kesehatan karena dapat melihat 

perkembangan klien dari awal sampai akhir.  

RANGKUMAN  

1. Dokumentasi Kebidanan adalah bukti pencatatan dan pelaporan 

berdasarkan komunikasi tertulis yang akurat dan lengkap yang dimiliki 

oleh bidan dalam melakukan asuhan kebidanan dan berguna untuk 

kepentingan klien, tim kesehatan, serta kalangan bidan sendiri. 

2. S : Catatan yang berhungan dengan masalah dari sudut pandang pasien. 

Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhannya dicatat sebagai 

kutipan langsung atau ringkasan yang berhubungan dengan diagnosa 

(data subyektif) 

3. O : Data ini memberi bukti gejala klinis pasien dan fakta yang 

berhubungan dengan diagnosa.  Data fisiologis, hasil observasi yang 

jujur, informasi kajian teknologi (hasil laboratorium, sinar X, rekaman 

CTG, USG dan lain-lain) 
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4. A : Masalah atau diagosa yang ditegakkan berdasarkan data atau 

informasi subjektif maupun objektif yang dikumpulkan atau disimpulkan 

5. P : Mencatat seluruh penatalaksanaan yang dilakukan (tindakan 

antisipasi, tindakan segera, tindakan rutin, penyuluhan, support, 

kolaborasi, rujukan dan evaluasi/follow up).  
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BAB V 

LANDASAN HUKUM DAN KEWENANGAN BIDAN DALAM 

MEMBERIKAN ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL DENGAN 

PENYAKIT JANTUNG ATRIUM SEPTUM DEFEK (ASD) 

Sebagai warga negara yang baik sudah sepantasnyalah seorang bidan dalam 

memberikan  pelayanan sesuai dengan landasan hukum dan kewengannya. Pada 

bab ini dijelaskan bagaimanakah  kewenganan seorang bidan dalam memberikan 

asuhan kehamilan dengan ibu penyakit jantung sesuai dengan Permenkes 

Nomor1464/Menkes/Per/X/2010 Tentang Ijin dan Penyelenggaraan Praktik 

Bidan, peran dan fungsi bidan, serta standar pelayanan kebidanan. 

 

A. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes) 

Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010 Tentang Ijin Dan Penyelenggaraan Praktik 

Bidan. 

 

Pasal 9, bagian a 

Bidan dalam  menjalankan praktik, berwenang untuk memberikan pelayanan 

kesehatan ibu. yang meliputi :  

1. Pelayanan kesehatan ibu; 

2. Pelayanan kesehatan anak ; dan 

3. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana. 

 

Pasal 10 

Ayat 1 : Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimasudkan dalam pasal 9a 

diberikan pada pra hamil, kehamilan, masa persalinan, masa nifas, masa 

menyusui dan masa antara dua kehamilan. 

Ayat 3 bagian c : Bidan dalam  memberikan pelayanan sebagaimana dimaksud 

pada ayat 2 berwenang untuk penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan 

dengan perujukan. 

Pasal 14, ayat 1 
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Bagi  bidan yang menjalani praktik di daerah yang tidak memiliki dokter, dapat 

melakukan pelayanan kesehatan di luar kewenangan. 

Pasal 18, ayat 1, bagian c 

Dalam  melaksanakan  praktik atau kerja bidan berkewajiban untuk merujuk 

yang bukan kewenngannya atau tidak dapat ditangani tepat waktu. 

B. Peran Dan Fungsi Bidan 

1. Peran Bidan 

    Dalam melaksanakan  profesinya bidan memiliki peran sebagai pelaksana, 

    pengelola, pendidik, dan peneliti. 

a. Peran Sebagai Pelaksana 

Sebagai pelaksana, bidan memiliki tiga kategori tugas, yaitu tugas mandiri, 

tugas kolaborasi, dan tugas ketergantungan. 

1) Tugas mandiri 

Tugas-tugas mandiri bidan, yaitu: 

a) Menetapkan manajemen kebidanan pada setiap asuhan kebidanan 

    yang diberikan, mencakup: 

  (1) Mengkaji status kesehatan untuk memenuhi kebutuhan asuhan 

klien. 

  (2) Menentukan diagnosa. 

  (3) Menyusun rencana tindakan sesuai dengan masalah yang dihadapi. 

  (4) Melaksanakan tindakan sesuai dengan rencana yang telah disusun. 

  (5) Mengevaluasi tindakan yang telah diberikan. 

  (6) Membuat rencana tindak lanjut kegiatan/tindakan. 

  (7) Membuat pencatatan dan pelaporan kegiatan/tindakan. 

b) Memberi pelayanan dasar pranikah pada anak remaja dan dengan 

     melibatkan mereka sebagai klien, mencakup: 

  (1) Mengkaji status kesehatan dan kebutuhan anak remaja dan wanita 



 

 

 

69 

 

     dalam masa pranikah. 

  (2) Menentukan diagnosa dan kebutuhan pelayanan dasar. 

  (3) Menyusun rencana tindakan/layanan sebagai prioritas mendasar      

      bersama klien. 

  (4) Melaksanakan tindakan/layanan sesuai dengan rencana. 

  (5) Mengevaluasi hasil tindakan/layanan yang telah diberikan bersama    

      klien. 

  (6) Membuat rencana tindak lanjut tindakan/layanan bersama klien. 

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan asuhan kebidanan. 

 c) Memberi asuhan kebidanan kepada klien selama kehamilan normal, 

mencakup: 

(1) Mengkaji status kesehatan klien yang dalam keadaan hamil. 

(2)  Menentukan diagnosa kebidanan dan  kebutuhan  kesehatan klien. 

(3)  Menyusun rencana asuhan kebidanan bersama klien sesuai dengan      

       prioritas  masalah. 

(4)  Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana yang telah 

      disusun. 

(5)  Mengevaluasi hasil asuhan yang telah diberikan bersama klien. 

(6)  Membuat rencana tindak lanjut asuhan yang telah diberikan bersama 

       klien. 

(7)  Membuat rencana tindak lanjut asuhan kebidanan bersama klien, 

(8)  Membuat pencatatan dan pelaporan asuhan kebidanan yang telah 

      diberikan. 

d) Memberi  asuhan  kebidanan  kepada  klien dalam  masa  persalinan 

 dengan  melibatkan  klien/keluarga, mencakup: 

(1) Mengkaji  kebutuhan asuhan  kebidanan  pada  klien dalam  masa 

    persalinan. 

(2) Menentukan diagnosa dan kebutuhan asuhan kebidanan dalam masa 

    persalinan. 

(3)  Menyusun rencana asuhan kebidanan bersama klien sesuai dengar 
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    prioritas  masalah. 

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana yang telah 

    disusun. 

(5) Mengevaluasi asuhan yang telah diberikan bersama klien. 

(6) Membuat rencana tindakan pada ibu selama masa persalinan sesuai 

    dengan prioriras. 

(7) Membuat asuhan kebidanan. 

e) Memberi asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, mencakup: 

 (1) Mengkaji status kesehatan bayi baru lahir dengan melibatkan          

       keluarga. 

 (2) Menentukan diagnosa dan kebutuhan asuhan kebidanan pada bayi 

       baru lahir. 

 (3) Menyusun rencana asuhan kebidanan sesuai prioritas. 

 (4) Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana yang telah 

      dibuat. 

 (5) Mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan. 

 (6) Membuat rencana tindak lanjut. 

 (7) Membuat rencana pencatatan dan pelaporan asuhan yang telah 

       diberikan. 

f)  Memberi asuhan kebidanan pada klien dalam masa nifas dengan 

melibatkan   klien/keluarga, mencakup: 

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan pada ibu dalam masa nifas. 

(2) Menentukan diagnosa dan kebutuhan asuhan kebidanan pada masa 

      nifas. 

(3) Menyusun rencana asuhan kebidanan berdasarkan prioritas masalah. 

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana. 

(5) Mengevaluasi bersama klien asuhan kebidanan yang telah diberikan. 

(6) Membuat rencana tindak lanjut asuhan kebidanan bersama klien. 

g)  Memberi asuhan kebidanan pada wanita usia subur yang        

     membutuhkan pelayanan keluarga berencana, mencakup: 
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    (1) Mengkaji kebutuhan pelayanan keluarga berencana pada pus 

          (pasangan usia subur) 

    (2) Menentukan diagnosa dan kebutuhan pelayanan. 

    (3) Menyusun rencana pelayanan KB sesuai prioritas masalah bersama 

          klien. 

  (4) Melaksanakan asuhan sesuai dengan rencana yang telah dibuat. 

(5) Mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan. 

(6) Membuat rencana tindak lanjut pelayanan bersama klien. 

(7) Membuat pencatatan dan laporan. 

h) Memberi asuhan kebidanan pada wanita dengan gangguan system 

 reproduksi    dan wanita dalam masa klimakterium serta menopause,    

mencakup: 

(1) Mengkaji status kesehatan dan kebutuhan asuhan klien. 

(2) Menentukan diagnosa, prognosis, prioritas, dan kebutuhan asuhan. 

(3) Menyusun rencana asuhan sesuai prioritas masalah bersama klien 

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana. 

(5) Mengevaluasi bersama klien hasil asuhan kebidanan yang telah       

     diberikan. 

(6) Membuat rencana tindak lanjut bersama klien. 

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan asuhan kebidanan. 

i) Memberi asuhan kebidanan pada bayi dan balita dengan keluarga, 

mencakup: 

    (1) Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan sesuai dengan tumbuh 

     kembang bayi/balita. 

    (2) Menentukan diagnosa dan prioritas masalah. 

    (3) Menyusun rencana asuhan sesuai dengan rencana. 

    (4) Melaksanakan asuhan sesuai dengan prioritas masalah. 

    (5) Mengevaluasi hasil asuhan yang telah diberikan. 

    (6) Membuat rencana tindak lanjut. 

    (7) Membuat pencatatan dan pelaporan asuhan. 
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2) Tugas Kolaborasi 

Tugas-tugas kolaborasi (kerja sama) bidan, yaitu: 

a) Menerapkan  manajemen kebidanan pada setiap asuhan kebidanan 

sesuai fungsi  kolaborasi dengan  melibatkan klien dan  keluarga. 

mencakup: 

(1) Mengkaji masalah yang berkaitan dengan komplikasi dan kondisi 

kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan kolaborasi. 

(2) Menentukan diagnosa, prognosis, dan prioritas kegawatdaruratan 

   yang  memerlukan tindakan kolaborasi. 

(3) Merencanakan tindakan sesuai dengan prioriras kegawatdaruratan 

dan hasil kolaborasi serta berkerjasama dengan klien 

(4)  Melaksanakan tindakan sesuai dengan rencana dan dengan 

 melibatkan klien. 

(5) Mengevaluasi hasil tindakan yang telah diberikan. 

(6) Menyusum rencana tindak lanjut bersama klien. 

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan. 

b) Memberi asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan risiko tinggi dan 

pertolongan pertama pada kegawatdaruratan yang memerlukan 

tindakan kolaborasi, mencakup: 

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan pada kasus risiko tinggi dan keadaan 

       kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan kolaborasi. 

(2) Menentukam diagnosa, prognosis, dan prioritas sesuai dengan 

        faktor risiko  serta keadaan kegawatdaruratan pada kasus 

        risiko tinggi. 

(3)  Menyusun rencana asuhan dan tindakan pertolongan pertama 

        sesuai dengan   prioritas 

(4)  Melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus ibu hamil dengan 

         risiko tinggi dan    memberi pertolongan pertama sesuai dengan 

         prioritas. 

(5)  Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan dan pertolongan pertama. 
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(6)  Menyusun rencana tindak lanjut bersama klien. 

(7)  Membuat pencatatan dan pelaporan. 

c) Memberi asuhan kebidanan pada ibu dalam masa persalinan dengan 

resiko tinggi serta keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan 

pertolongan pertama dengan tindakan kolaborasi dengan melibatkan 

klien dan keluarga, mencakup: 

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan pada ibu dalam masa 

persalinan dengan risiko tinggi dan keadaan kegawatdaruratan 

yang memerlukan tindakan     kolaborasi. 

(2) Menentukan diagnosa, prognosis, dan prioritas sesuai dengan 

faktor risiko dan     keadaan kegawatdaruratan 

(3)  Menyusun rencana asuhan kebidanan pada ibu dalam masa 

persalinan dengan risiko tinggi dan pertolongan pertama sesuai 

dengan prioritas. 

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu dalam masa persalinan 

dengan risiko tinggi dan memberi pertolongan pertama sesuai 

dengan priositas. 

(5) Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan dan pertolongan pertama 

pada ibu hamil  dengan risiko tinggi. 

(6) Menyusun rencana tindak lanjut bersama klien. 

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan. 

d) Memberi asuhan kebidanan pada ibu dalam masa nifas dengan risiko 

tinggi serta pertolongan pertama dalam keadaan kegawatdaruratan 

yang memerlukan tindakan kolaborasi bersama klien dan keluarga, 

mencakup: 

(1)  Mengkaji kebutuhan asuhan pada ibu dalam masa nifas dengan 

risiko tinggi dan keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan 

tindakan kolaborasi. 

(2) Menentukan diagnosa, prognosis, dan prioritas sesuai dengan 

       faktor risiko serta keadaan kegawatdaruratan. 



 

 

 

74 

 

(3) Menyusun rencana asuhan kebidanan pada ibu dalam masa nifas 

       dengan risiko tinggi dan pertolongan pertarna sesuai dengan 

        prioritas. 

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan dengan risiko tinggi dan memberi 

      pertolongan  pertama sesuai dengan rencana. 

(5) Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan dan pertolongan pertama. 

(6) Menyusun rencana tindak lanjut bersama klien. 

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan. 

e) Memberi asuhan kebidanan pada bayi, baru lahir dengan risiko tinggi dan 

    pertolongan pertama dalam keadaan kegawatdaruraran yang memerlukan 

    tindakan kolaborasi bersama klien dan keluarga, mencakup: 

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir de ngan 

risiko     tinggi dan keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan 

tindakan kolaborasi. 

(2) Menentukan diagnosa, prognosis, dan prioritas sesuai dengan Faktor 

risiko serta keadaan kegawatdaruratan. 

(3) Menyusun rencana asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan risiko 

tinggi  dan memerlukan pertolongan pertama sesuai dengan prioritas. 

(4) Melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan risiko 

tinggi dan  pertolongan pertama sesuai dengan prioritas. 

(5) Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan dan pertolongan pertama. 

(6) Menyusun rencana tindak lanjut bersama klien. 

(7) Membuat pencatatan dan pelaporan. 

f) Memberi asuhan kebidanan pada balita dengan risiko cinggi serta 

pertolongan  pertama dalam keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan 
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tindakan     kolaborasi betsamut klien dan keluarga, mencakup: 

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan pada balita dengan risiko tinggi dan 

      keadaan  kegawatdaruratan yang nemerlukan tindakan kolaborasi. 

(2) Menentukan diagnosa, prognosis, dan prioricas sesuai dengan faktor 

      risiko     serta keadaan kegawatdaruratan. 

(3) Menyusun rencana asuhan kebidanan pada balita dengan risiko 

      tinggi dan     memerlukan pertolongan pertama sesuai dengan 

      prioritas. 

(4)  Melaksanakan asuhan kebidanan pada balita dengan risiko tinggi  

      dan   pertolongan pertama sesuai dengan prioritas. 

(5) Mengevaluasi hasil asuhan kebidaman dan pertolongan pertama. 

(6)  Menyusun rencana tindak lanjut bersama klien. 

(7)  Membuat pencatatan dan pelaporaan. 

3) Tugas ketergantungan 

Tugas-tugas ketergantungan (merujuk) bidan, yaitu: 

a) Menerapkan manajamen kebidanan ,pada setiap asuhan kebidanan sesuai 

dengan fungsi keterlibatan klien dan keluarga, mencakup: 

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan kebndanan yang memerlukan tindakan di 

luar  lingkup kewenangan bidan dan memerlukan rujukan. 

(2) Menentukan diagnosa, prognosis, dan prioritas serta sumbersumber dan 

fasilitas untuk kebmuuhan intervensi lebih lanjut bersama 

klien/keluarga. 

(3)  Merujuk klien uncuk keperluan iintervensi lebih lanjuc kepada 

petugas/inscitusi    pelayanan kesehaatan yang berwenang dengan 

dokumentasi yang lengkap. 

(4)  Membuat pencatatan dan pelaporan serta mendokumentasikan seluruh 

kejadian    dan intervensi. 
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b) Memberi asuhan kebidanan melalui konsultasi dan rujukan pada kasus 

kehamilan dengan risiko tinggi serta kegawatdaruratan, mencakup: 

(1) Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan melalui konsultasi dan rujukan. 

      Menentukan diagnosa, prognosis, dan prioritas. 

(2) Memberi pertolongan pertama pada kasus yang memerlukan rujukan. 

(3) Memberi asuhan kebidanan melalui konsultasi dan rujukan. 

Mengirim klien untuk keperluan intervensi lebih lanjut pada  

petugas/institusi pelayanan kesehatan yang berwenang. 

(4) Membuat pencatatan dan pelaporan serta mendokumentasikan seluruh 

kejadian  dan intervensi. 

c) Memberi asuhan kebidanan melalui konsultasi serta rujukan pada masa 

 persalinan dengan penyulit tertentu dengan melibatkan klien dan keluarga, 

  mencakup: 

(1) Mengkaji adanya penyulit dan kondisi kegawatdaruratan pada ibu 

      dalam  persalinan yang memerlukan konsultasi dan rujukan. 

(2) Menentukan diagnosa, prognosis, dan prioritas. 

(3) Memberi pertolongan pertama pada kasus yang memerlukan rujukan. 

(4) Merujuk klien untuk keperluan intervensi lebih lanjut pada 

      petugas/institusi  pelayanan kesehatan yang berwenang. 

(5) Membuat pencatatan dan pelaporan serta mendokumentasikae seluruh 

      kejadian    dan intervensi. 

d) Memberi asuhan kebidanan melalui konsultasi dan rujukan pada ibu 

dalam masa nifas yang disertai penyulit tertentu dan kegawatdaruratan 

dengan melibatkan klien dan keluarga, mencakup: 

(1) Mengkaji adanya penyulit dan kondisi kegawatdaruratan pada ibu 

     dalam masa     nifas yang memerlukan konsultasi serta rujukan.  

(2) Menentukan diagnosa, prognosis, dan prioritas. 

(3) Memberi pertolongan pertama pada kasus yang memerlukan rujukan. 

(4) Mengirim klien untuk keperluan intervensi lebih lanjut pada 

      petugas/institusi pelayanan kesehatan yang berwenang 
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(5) Membuat pencatatan dan pelaporan serta mendokumentasikan seluruh  

kejadian  dan intervensi. 

e) Memberi asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan kelainan tertentu 

dan  kegawatdaruratan yang memerlukan konsultasi serta rujukan dengan 

melibatkan keluarga, mencakup: 

(1)  Mengkaji adanya penyulit dan kondisi kegawatdaruratan pada bayi 

      baru lahir yang memerlukan konsulrasi serta rujukan. 

(2) Menentatkan diagnosa, prognosis, dan prioritas. 

(3) Memberi pertolongan pertama pada kasus yang memerlukan rujukan 

(4) Merujuk klien untuk keperluan intervensi lebih lanjut pada 

      petugas/institusi  pelayanan kesehatan yang berwenang. 

(5) Membuat pencatatan dan pelaporan serta dokumentasi. 

f) Memberi asuhan kebidanan kepada anak balita dengan kelainan tertentu 

dan  kegawatdaruratan yang memerlukan konsultasi serta rujukan dengan 

melibatkan klien/keluarga, mencakup: 

(1) Mengkaji adanya penyulit dan kegawatdaruratan pada balita yang 

memerlukan  konsultasi serta rujukan. 

(2) Menentukan diagnosa, prognosis, dan prioritas. 

(3) Memberi pertolongan pertama pada kasus yang memerlukan rujukan 

(4) Merujuk klien untuk keperluan intervensi lebih lanjut pada 

petugas/institusi  pelayanan kesehatan yang berwenang. 

(5) Membuat pencatatan dan pelaporan serta dokumentasi. 

b. Peran Sebagai Pengelola 

Sebagai pengelola bidan memiliki 2 tugas, yaitu tugas pengembangan 

pelayanan dasar kesehatan dan tugas partisipasi dalam tim. 

1) Mengembangkan pelayanan dasar kesehatan 

Bidan bertugas; mengembangkan pelayanan dasar kesehatan, terutama 
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pelayanan kebnjanan untuk individu, keluarga kelompok khusus, dan 

masyarakat di wilayah kerja dengan melibatl;can masyarakat/klien, 

mencakup: 

a) Mengkaji kebutuhan terutama yang berhubungan dengan kesehatan 

ibu dan     anak untuk meningkatkan serta mengembangkan program 

pelayanan kesehatan     di wilayah kerjanya bersama tim kesehatan 

dan pemuka masyarakat. 

b) Menyusun rencana kerja sesuai dengan hasil pengkajian bersama 

masyarakat. 

c)  Mengelola kegiatan-kegiatan pelayanan kesehatan masyarakat, 

khususnya  kesehatan ibu dan anak serta keluarga berencana (KB) 

sesuai dengan rencana. 

d) Mengoordinir, mengawasi, dan membimbing kader, dukun, atau 

petugas kesehatan lain dalam melaksanakan program/kegiatan 

pelayanan kesehatan ibu  dan anak-serta KB. 

e) Mengembangkan strategi untuk meningkatkan keseharan masyarakat 

khususnya kesehatan ibu dan anak serta KB, termasuk pemanfaatan 

sumber-sumber yang ada pada program dan sektor terkait. 

f) Menggerakkan dan mengembanglran kemampuan masyarakat serta 

memelihara kesehatannya dengan memanfaatkan potensi-potensi 

yang ada. 

g)  Mempertahankan, meningkatkan mutu dan keamanan praktik 

profesional melalui pendidikan, pelatihan, magang sena 

kegiatankegiatan dalam kelompok profesi. 

h) Mendokumentasikan seluruh kegiatan yang telah dilaksanakan. 

2) Berpartisipasi dalam tim 

Bidan berpartisipasi dalam tim untuk melaksanakan program kesehatan 

dan sektor lain di wilayah kerjanya melalui peningkatan kemampuan 

dukun bayi, kader kesehatan, serta tenaga kesehatan lain yang berada di 

bawah bimbingan dalam wilayah kerjanya, mencakup: 
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a) Bekerja sama dengan puskesmas, institusi lain sebagai anggota tim 

dalam  memberi asuhan kepada klien dalam bentuk konsultasi rujukan 

dan tindak lanjut. 

b) Membina hubungan baik dengan dukun bayi dan kader kesehatan atau 

petugas lapangan keluarga berencaca (PLKB) dan masyarakat. 

c) Melaksanakan pelatihan serta membimbing dukun bayi, kader dan 

petugas kesehatan lain. 

d)  Memberi asuhan kepada klien rujukan dari dukun bayi. 

e)  Membina kegiatan-kegiatan yang ada di masyarakat, yang berkaitan 

dengan kesehatan. 

c. Peran Sebagai Pendidik 

Sebagai pendidik bidan memiliki 2 tugas yaitu sebagai pendidik dan 

penyuluh kesehatan bagi klien serta pelatih dan pembimbing kader. 

1) Memberi pendidikan dan penyuluhan kesehatan pada klien 

Bidan memberi pendidikan dan penyuluhan kesehatan kepada klien 

(individu,     keluarga, kelompok, serta maryarakat) tentang 

penanggulangan masalah     kesehatan, khususnya yang berhubungarn 

dengan kesehatan ibu, anak, dan     keluarga berencana, mencakup: 

a) Mengkaji kebutuhan pendidikan dan penyuluhan kesehatan, 

khususnya dalam bidang kesehatan ibu, anak, dan keluarga berencana 

bersama klien. 

b) Menyusun rencana penyuluhan kesehatan sesuai dengan kebutuhan 

yang telah dikaji, baik untuk jangka pendek maupun jangka panjang 

bersama klien. 

c) Menyiapkan alat serta materi pendidikan dan penyuluhan sesuai 

dengan rencana yang telah disusun. 
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d) Melaksanakan program/rencana pendidikan dan penyuluhan kesehatan 

sesuai     dengan rencana jangka pendek serta jangka panjang dengan 

melibatkan unsur- unsur terkait, termasuk klien. 

e) Mengevaluasi hasil pendidikan/penyuluhan kesehatan bersama klien 

dan menggunakannya untuk memperbaiki serta meninglcatkan 

program dl masa yang akan datang. 

f) Mendokumentasikan semua kegiatan dan hasil pendidikan/ 

penyuluhan  kesehatan secara lengkap serta sistematis. 

2) Melatih dan membimbing kader 

Bidan melatih dan membimbing kader, peserta didik kebidanan dan 

keperawatan, serta membina dukun dl wilayah atau tempat kerjanya, 

mencakup: 

a) Mengkaji kebutuhan pelatihan dan bimbingan bagi kader, dukun bayi, 

serta     peserta didik 

b)  Menyusun rencana pelatihan dan bimbingan sesuai dengan hasil 

pengkajian. 

c)  Menyiapkan alat bantu mengajar (audio visual aids, AVA) dan bahan 

untuk keperluan pelatihan dan bimbingan sesuai dengan rencana yang 

telah disusun. 

d) Melaksanakan pelatihan untuk dukun bayi dan kader sesuai dengan 

rencana      yang telah disusun dengan melibatkan unsur-unsur terkait. 

e) Membimbing peserta didik kebidanan dan keperawatan dalam lingkup 

kerjanya. 

f) Menilai hasil pelatihan dan bimbingan yang telah diberikan 

g)  Menggunakan hasil evaluasi untuk meningkatkan program bimbingan. 

h) Mendokumentasikan semua kegiatan termasuk hasil evaluasi pelatihan 

serta bimbingan secara sistematis dan lengkap. 

d. Peran Sebagai Peneliti/Investigator 

Bidan melakukan investigasi atau penelitian terapan dalam bidang kesehatan 

baik secara mandiri maupun berkelompok, mencakup: 
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1)  Mengidentifikasi kebutuhan investigasi yang akan dilakukan. 

2)  Menyusun rencana kerja pelatihan. 

3) Melaksanakan investigasi sesuai dengan rencana. 

4) Mengolah dan menginterpretasikan data hasil investigasi. 

5) Menyusun laporan hasil investigasi dan tindak lanjut. 

6) Memanfaatkan hasil investigasi untuk meningkatkan dan mengembangkan 

program kerja atau pelayanan kesehatan. 

2. Fungsi Bidan 

Berdasarkan peran bidan seperti yang dikemukakan di atas, maka fungsi bidan 

adalah sebagai berikut. 

a. Fungsi Pelaksana 

Fungsi bidan sebagai pelaksana mencakup: 

1) Melakukan bimbingan dan penyuluhan kepada individu, keluarga, serta 

     masyarakat (khususnya kaum remaja) pada masa praperkawinan. 

2) Melakukan asuhan kebidanan untuk proses kehamilan normal, kehamilan 

    dengan kasus patologis tertentu, dan kehamilan dengan risiko tinggi 

3)  Menolong persalinan normal dan kasus persalinan patologis tertentu. 

4) Merawat bayi segera setelah lahir normal dan bayi dengan risiko tinggi 

5)  Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas. 

6)  Memelihara kesehatan ibu dalam masa menyusui. 

7) Melakukan pelayanan kesehatan pada anak balita dan pcasekolah 

8) Memberi pelayanan keluarga berencanasesuai dengan wewenangnya. 

9) Memberi bimbingan dan pelayanan kesehatan untuk kasus gangguan sistem 

reproduksi, termasuk wanita pada masa klimakterium internal dan 

menopause    sesuai dengan wewenangnya. 

b.  Fungsi Pengelola 

 Fungsi bidan sebagai pengelola mencakup: 

1) Mengembangkan konsep kegiatan pelayanan kebidanan bagi individu, 

    keluarga, kelompok masyarakat, sesuai dengan kondisi dan kebutuhan 

    masyarakat setempat yang didukung oleh partisipasi masyarakat. 
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2)  Menyusun rencana pelaksanaan pelayanan kebidanan di lingkungan unit 

    kerjanya. 

3) Memimpin koordinasi kegiatan pelayanan kebidanan. 

4) Melakukan kerja sama serta komunikasi inter dan antarsektor yang terkait 

    dengan pelayanan kebidanan 

5) Memimpin evaluasi hasil kegiatan tim atau unit pelayanan kebidanan. 

 

c. Fungsi Pendidik 

Fungsi bidan sebagai pendidik mencakup: 

1) Memberi penyuluhan kepada individu, keluarga, dan kelompok masyarakat 

    terkait dengan pelayanan kebidanan dalam lingkup kesehatan serta keluarga 

    berencana. 

2) Membimbing dan melatih dukun bayi serta kader kesetan sesuai dengan 

   bidang  tanggung jawab bidan. 

3)  Memberi bimbingan kepada para peserta didik bidan dalam kegiatan praktik 

   di  klinik dan di masyarakat. 

4)  Mendidik peserta didik bidan atau tenaga kesehatan lainnya sesuai dengan 

    bidang keahliannya. 

d.  Fungsi Peneliti 

Fungsi bidan sebagai peneliti mencakup: 

1) Melakukan evaluasi, pengkajian, survei, dan penelitian yang dilakukan 

    sendiri  atau berkelompok dalam lingkup pelayanan kebidanan.  

2)Melakukan penelitian kesehatan keluarga dan keluarga berencana. 

C. Standart Pelayanan Kebidanan 

Standart adalah ukuran atau parameter secara tertulis yang digunakan sebagai 

dasar untuk menilai tingkat kualitas yang telah disepakati dan mampu dicapai 

dengan ukuran yang telah ditetapkan.  

Sebagai dasar untuk menetukan kompetensi yang diperlukan bidan dalam 

menjalankan praktik sehari-hari untuk digunakan standar pelayanan kebidanan 



 

 

 

83 

 

yang terbagi dalam 6 kelompok, salah satunya adalah standart pelayanan 

antenatal. Adapun pelayanan antenatal yang mengacu pada ibu hamil adalah : 

1. Standar 3 : Identifikasi Ibu Hamil 

 Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan masyaraat secara 

berkala untuk memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami dan 

anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk memeriksakan kehamilannya 

sejak dini dan secara teratur.  

2. Standart 4 : Pemeriksaan dan Pemantauan Antenatal 

 Bidan memberikan sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal. Pemeriksaan 

meliputi, anamnesis dan pemantauan ibu dan janin dengan seksama untuk 

menilai apakah perkembangan berlangsung normal.  

 Bidan harus juga mengenal kehamilan resiko tinggi kelainan khusus anemia, 

kurang gizi, hipertensi, PMS/infeksi HIV, memberikan pelayanan imunisasi, 

nasehat dan pnyuluhan kesehatan serta tugas terkait lainnya yang diberikan 

oleh puskesmas. mereka harus mencatat data yang tepat pada setiap 

kunjungan. bila ditemukan kelainan, mereka harus mampu mengambil 

tindakan yang diperlukan untuk menunjukkan tindakan selanjutnya. 

3. Standart 5 : Palpasi Abdominal 

 Bidan melakukan pemeriksaan abdomen dengan seksama dan melakukan 

palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan. bila umur kehamilan 

bertambah, memeriksa posisi, bagian yang terendah merupakan kepala janin 

yang masuk dalam rongga panggul, untuk mencari kelainan serta melakukan 

rujukan yang tepat waktu. 

4. Standar 6 : Pengelolan Anemia 

 Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan dan atau 

rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku.  

5. Standar 7 : Pengelolaan Dini Hipertensi pada Kehamilan 

 Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada kehamilan 

dan mengenali tanda-tanda serta gejala preeklamsi lainnya, serta mengambil 

tindakan yang tepat dan merujuknya.  
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6. Standart 8 : Persiapan Persalinan 

 Bidan memberikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami/keluarganya 

pada trimester III untuk memastikan bahwa perisapan persalinan bersih aman 

dan suasana yang menyenangkan akan direncanakan dengan baik, disamping 

persiapan transportasi dan biaya untuk merujuk bila tiba-tiba terjadi 

kegawatdaruratan. 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 

369/MENKES/SK/lll/2007 yang tercantum dalam Bab ll yaitu tentang 

Standar Asuhan Kebidanan yang isinya : 

Pengertian standar asuhan kebidanan : 

Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan 

keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang 

dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai 

pengkajian, perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, 

implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan. 

1. Standar I : Pengkajian 

a. Pernyataan Standar 

Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan 

lengkap dan semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 

b. Kriteria Pengkajian  

1) Data tepat, akurat, dan lengkap 

2) Terdiri dari data subjektif(hasil anamnesa, biodata, keluhan utama, 

riwayat obstetric, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial 

budaya) 
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3) Data objektif(hasil pemeriksaan fisik, psikologis, dan pemeriksaan 

penunjang) 

2. Standar II : Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan 

a. Pernyataan standar 

Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, 

menginterpretasikan secara akurat dan logis untuk menegakkan 

diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. 

b. Kriteria perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan  

1) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan 

2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien 

3) Dapat diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, 

kolaborasi dan rujukan. 

3. Standar III : Perencanaan 

a. Pernyataan standar 

Bidan merencanakan asuhan kebidan brdasarkan diagnosa dan 

masalah yang ditegakkan. 

b. Kriteria perencanaan 

1) Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan 

kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan 

secara komprehensif. 

2) Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga 

3) Mempertimbangkan kondisi psikologis, sosial budaya 

klien/keluarga 
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4) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien 

berdasarkan evidence baseddan memastikan bahwa asuhan yang 

diberikan bermanfaat untuk klien. 

5) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, 

sumber daya serta fasilitas yang ada. 

4. Standar IV : Implementasi 

a. Pernyataan Standar 

Bidan melaksanakan rencana asuhan secara komprehensif, efektif, 

efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien, 

dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative. 

Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan. 

 

b. Kriteria Implementasi  

1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial-

spiritual-kultural 

2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien 

dan atau keluarganya (inform consent) 

3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based 

4) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan 

5) Menjaga privacy klien/pasien 

6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi 

7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan 
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8) Menggunakan sumberdaya, sarana dan fasilitas yang ada dan 

sesuai  

9) Melakukan tindakan sesuai standar 

10) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan. 

5. Standar V : Evaluasi 

a. Pernyataan Standar 

Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan 

untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai 

dengan perubahan perkembangan kondisi klien. 

b. Kriteria Evaluasi 

1) Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan sesuai 

kondisi klien 

2) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan 

atau keluarga 

3) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar 

4) Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien 

6. Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan 

a. Pernyataan Standar 

Bidan melakukan pencatatan secara secara lengkap, akurat, singkat 

dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan 

dalam memberikan asuhan kebidanan. 

b. Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan  
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1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada 

formulir yang tersedia (Rekam Medis/KMS/Status Pasien/Buku 

KIA) 

2) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP 

3) S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa 

4) O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan 

5) A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan 

6) P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan 

penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan 

antisipatif, tindakan secara komprehensif, penyuluhan dukungan 

kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan  

 

D. Perilaku Profesional Bidan 

1. Berpegang teguh pada filosofi, etika profesi dan aspek legal 

2. Bertanggung jawab dan mempertanggungjawabkan keputusan klinis yang 

dibuatnya 

3. Senantiasa mengikuti perkembangan pengetahuan dan ketrampilan mutahir 

4. Menggunakan cara pencegahan universal untuk penyakit menular dan strategi 

pengendalian infeksi 

5. Melakukan konsultasi dan rujukan yang tepat dalam memberikan asuhan 

kebidanan 

6. Menghargai budaya setempat sehubungan dengan praktek kesehatan, 

kehamilan, kelahiran, periode pasca persalinan, bayi baru lahir dan anak 

7. Menggunakan model kemitraan dalam bekerjasama dengan kaum wanita/ ibu 

agar merea dapat menentukan pilihan yangtelah diinformasikan tentang 

semua aspek asuhan, meminta persetujuan secara tertulis supaya merea 

bertanggungjawab atas kesehatannya sendiri 

8. Menggunakan ketrampilan mendengar dan memfasilitasi 
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9.  Bekerja sama dengan petugas kesehatan lain untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan keapada ibu dan keluarga 

10. Advokasi terhadap pilihan ibu dalam tatanan pelayanan. 

RANGKUMAN  

1. Kewenangan bidan dalam penanganan asuhan kehamilan pada ibu hamil 

dengan penyakit jantung tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia (Permenkes) Nomor1464/Menkes/Per/X/2010 Tentang 

Ijin Dan Penyelenggaraan Praktik Bidan. 

2. Memberi asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan risiko tinggi dan 

pertolongan pertama pada kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan 

kolaborasi,mencakup: Mengkaji kebutuhan asuhan pada kasus risiko tinggi 

dan keadaan     kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan kolaborasi, 

Menentukam diagnosa, prognosis, dan prioritas sesuai dengan faktor risiko, 

serta keadaan kegawatdaruratan pada kasus risiko tinggi, Menyusun rencana 

asuhan dan tindakan pertolongan pertama sesuai dengan  prioritas, 

Melaksanalkan asuhan kebidanan pada kasus ibu hamil dengan risiko tinggi 

dan    memberi pertolongan pertama sesuai dengan prioritas.Mengevaluasi 

hasil asuhan kebidanan dan pertolongan pertama.Menyusun rencana tindak 

lanjut bersama klien. Membuat pencatatan dan pelaporan. 

3. Kompetensi Bidan ketiga : memberi asuhan antenatal yang bermutu tinggi 

untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang meliputi: deteksi 

dini, pengobatan, atau rujukan untuk komplikasi tertentu. 

4. Standar pelayanan kebidanan: Pengkajian, Evaluasi, Pencatatan Asuhan 

Kebidanan. 

5. Perilaku professional bidan Berpegang teguh pada filosofi, etika profesi dan 

aspek legal, Bertanggung jawab dan mempertanggungjawabkan keputusan 

klinis yang dibuatnya, Senantiasa mengikuti perkembangan pengetahuan 

dan ketrampilan mutahir, Menggunakan cara pencegahan universal untuk 

penyakit menular dan strategi pengendalian infeksi,Melakukan konsultasi 

dan rujukan yang tepat dalam memberikan asuhan kebidanan 
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BAB VI 

CONTOH PENERAPAN KASUS ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU 

HAMIL DENGAN PENYAKIT JANTUNG ATRIUM SEPTUM DEFEK 

(ASD) DI RS T BESERTA PEMBAHASAN 

 

Bidan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan penyakit 

jantung Septum Defek Atrium   harus secara komprehensif. Dalam Bab ini 

asuhan kebidanan dilakukan tidak hanya satu kali saja namun terdiri dari tiga 

kali.  

A. Pengkajian I 

Tanggal : 10 Februari 2015 

Pukul : 10.45 WIB 

Tempat  : Poli Kandungan RSUD Tugurejo Semarang 

1. Pengkajian 

a. Data Subyektif 

NamaIbu  : Ny. N 

No. RM   : 4xxxxx 

Umur   : 29th 

Agama    : Islam 

Suku/Bangsa  : Jawa/Indonesia 

Pendidikan  : SMU 

Pekerjaan  : Karyawati 

Alamat   : M 

NamaSuami  : Tn. U 

Umur   : 33th 

Agama   : Islam 

Suku/Bangsa  : Jawa/Indonesia 

Pendidikan  : SMU 

Pekerjaan  : Swasta 

Alamat   : M 
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b. Keluhan Pasien 

Alasan Datang 

Ibu mengatakan ingin kontrol ulang kehamilannya di Poli 

Kandungan RSUD T Kota S 

Keluhan Utama 

Ibu mengeluh merasa sesak atau susah bernafas setelah melakukan 

aktifitas ringan dan terkadang merasa nyeri di daerah dada sebelah 

kiri atas , dan ibu merasa cemas dengan keadaan kehamilannya. 

c. Riwayat Kesehatan 

1) Riwayat Kesehatan yang Lalu 

a) Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit 

menurun   seperti Diabetes Mellitus (DM), asma. 

b) Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit 

menular  seperti Tuberculosis (TBC), Penyakit Menular 

Seksual (PMS), Hepatitis, dan Human 

Immunodeficiency Virus / Acquired Immuno-Deficiency 

Syndrome (HIV/AIDS). 

c) Ibu mengatakan pernah menderita penyakit menahun 

yaitu penyakit jantungrheumatik yang dirasakan saat 

ibu berumur 25 tahun. 

2) Riwayat Kesehatan Sekarang 

a) Ibu mengatakan tidak sedang menderita penyakit 

menurun seperti Diabetes Mellitus (DM), asma. 

b) Ibu mengatakan tidak sedang menderita penyakit 

menular  seperti Tuberculosis (TBC), Penyakit Menular 

Seksual (PMS), Hepatitis, dan Human 

Immunodeficiency Virus / Acquired Immuno-Deficiency 

Syndrome (HIV/AIDS). 

c) Ibu mengatakan sedang menderita penyakit menahun 

yaitu penyakit jantungpada kehamila ditandai dengan 
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keluhan sesak atau susah bernapas ketika melakukan 

aktifitas ringan dan terkadang merasa nyeri dada 

sebelah kiri atas. 

3) Riwayat Kesehatan Keluarga 

a) Dalam keluarga pasangan suami istri tidak ada yang 

menderita penyakit menurun seperti Diabetes Mellitus 

(DM), asma. 

b) Dalam keluarga pasangan suami istri tidak ada yang 

menderita penyakit menular seperti Tuberculosis 

(TBC), Penyakit Menular Seksual (PMS), Hepatitis, 

dan Human Immunodeficiency Virus / Acquired 

Immuno-Deficiency Syndrome (HIV/AIDS) 

c) Dalam keluarga ibuyaitu ibu pasienada yang menderita 

penyakit menahun yaitu penyakit jantung rheumatik. 

d. Riwayat Obstetri 

1) Riwayat Haid 

Menarche  : 14 tahun 

Siklus haid  : 28 hari 

Lama haid  : 6-7 hari 

Banyaknya  : 2-3x gantipembalut/hari 

Sifatdarah  : merahsegar 

Keluhan  : Tidakadakeluhan 

HPHT  : 13 Juli 2014 

HPL : 20 April 2015 

UK  : 7 bulan lebih  

2) Riwayat Kehamilan Sekarang 

a) Umur Kehamilan 

Ibu mengatakan umur kehamilan nya sekarang memasuki 

usia 7 bulan lebih. 

b) Gerakan Janin 
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Ibu mengatakan mulai merasakan gerakan janin pada usia 

kehamilan kira-kira 4 bulan dan sampai sekarang masih 

merasakan gerakan janinnya kurang lebih10 kali dalam 12 

jam 

c) Konsumsi Obat 

Ibu mengatakan selama kehamilan ini hanya mengkonsumi 

obat yang diberikan oleh tenaga kesehatan seperti obat 

tambah darah, vitamin, dan obat untuk keluhan sesak nafas 

nya. 

d) Konsumsi Jamu 

Ibu mengatakan selama kehamilan ini tidak mengkonsumsi 

jamu baik jamu gendong maupun jamu serbuk/kering. 

 

Frekuensi ANC  

(1) Trimester I sebanyak 2 kali di Bidan 

Keluhan : mual, muntah. 

 Terapi:Asamfolat2 x 0,4 mg(10 tablet) 

 Vitamin B6 2 x 10 mg(10 tablet) 

 Suplemenuntukibuhamil(Vitonal-F) 2 x 1 

kaplet,(10 kaplet).(Buku KIANy.N) 

Pemeriksaan lingkar panggul : 100 cm 

(2) Trimester II 2 kali di Bidan 

Keluhan : pusing, mudah lelah. 

Terapi : Tablet Fe 1 x 200 mg (10 tablet) 

  Vitamin C 1 x50 mg (10 tablet) 

 Asam Folat 1x 0,6 mg (10 tablet) 

 Kalk 1x 500 mg(10 tablet). (Buku KIA Ny.N) 

Pemeriksaan penunjang : kadar Hb        : 11,8 gr% 

  Urine reduksi : negatif 

  Protein urine  : negatif 

(3) Trimester II 1 kali di Puskesmas 
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Keluhan : cepat lelah, sesaknapas. 

Terapi : Tablet Fe 1 x 200mg (10 tablet) 

Vitamin C 1 x50 mg (10 tablet) 

Kalk 1 x 00 mg(10 tablet)  

Dexamethasone 1x 0,5 mg (10 tablet). 

(Buku KIA Ny.N) 

 

(4) Trimester III 2 kali di RSUD Tugurejo Semarang 

Keluhan : susah bernafas, sering lelah ketika 

beraktifitas ringan dan kadang nyeri dada 

Terapi : Tablet Fe 1 x 200mg (10 tablet) 

Vitamin C 1 x50 mg (10 tablet) 

Asam Folat 1 x 0,6 mg (10 tablet) 

Kalk 1 x 500 mg(10 tablet) 

Terbutaline 1 x 2,5 mg di minum bila sesak 

saja.(10 tablet) 

Pemeriksaan penunjang : Kadar Hb 

           Leukosit 

          Trombosit 

e) Imunisasi TT : 1 kali di Bidan tanggal 29 Agustus 

2014dan 1 kali di Puskesmas tanggal 25 November 2014. 

f) Tablet Tambah Darah : kurang lebih ibu sudah mendapat 

tablet tambah darah selama kehamilan yaitu 40 tablet. 

g) Keluhan Selama Kehamilan : 

 Tabel 6.1 Keluhan Ibu Selama Kehamilan  

Trimester I 

0 – 12 minggu 

Trinester II 

13 – 27 minggu 

Trimester III 

28 – 40 minggu 

Mual, muntah. Pusing, sering lelah 
Nyeri dada, sesak 

/ susah bernafas 

 

 



 

 

 

95 

 

3) Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu G1P0A0 

Tabel 6.2 RiwayatKehamilan, Persalinandan Nifas yang Lalu 

Hamilk

e 
UK 

JenisPe

rsalinan 
Penolong 

BB 

PB 
JK Umur 

Hamili

ni 

30 

minggu 2 

hari 

- - - - - 

 

e. Riwayat Sosial ekonomi 

1) Riwayat Pernikahan 

Pernikahanke : 1 

Umursaatmenikah : 26tahun 

Usiaperkawinan : 5tahun 

Jumlahanak  : 0 

2) Riwayat Keluarga Berencana 

Ibu mengatakan dulu pernah menggunakan pil KB pada tahun 

2011 selama 1 bulan, lalu berhenti menggunakan karena ingin 

hamil 

f. Pola Pemenuhan kebutuhan Sehari-hari : 

Tabel 6.3 Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari 

Pola 

kebiasa

an 

sehari-

hari 

Sebelum hamil Selama hamil Keluh

an 
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Nutri

si 

 

Makan : 3 x 

sehariporsisedang, Menu : 

Nasi, Lauk (tahu, tempe, 

telur, ayam), Sayur (buncis, 

bayiam, kangkung) danbuah 

Minum: 5 – 7 gelas sehari 

Menu : Air putih, es teh, teh 

hangat. 

Makan : 3 x 

sehariporsikecil, Menu : 

Nasi, Lauk (tahu, tempe, 

telur, ayam), Sayur (buncis, 

bayiam, kangkung) danbuah 

Minum: 8 – 10gelas sehar 

Menu : Air putih, esteh, 

tehhangat. 

Tidak

ada 

 

Elimi

nasi 

 

BAB 1x sehari, 

konsistensilembek 

BAK : 6–8 x 

seharikuningjernih 

BAB 1x sehari, 

konsistensilembek 

BAK : 8 – 9 x 

seharikuningjernih 

Tidak

ada 

 

Aktif

itas 

Ibumelakukanpekerjaanrum

ahtanggasendiri (mencuci, 

memasak, menyapu, 

mengepel) dengan 

dilakukan secara 

mandiridanibubekerja di 

pabrik 

Ibumelakukanpekerjaanrum

ahtanggasendiri (mencuci, 

memasak, menyapu, 

mengepel) dengan dilakukan 

dibantu 

suami/keluargadanibumasih 

bekerja dipabrik 

Tidak 

ada 

Istira

hat 

 

Tidursiang+ 1 jam, malam+ 

6 jam 

Tidursiang+ 1 jam, malam+ 

6 jam  

Tidak

ada 

 

Perso

nal 

Higie

ne 

 

Mandi : 2x sehari, 

Gosokgigi : 2x sehari, 

Keramas : 2 – 3 x/minggu, 

gantibajudancelanadalam 

2x/hari 

Mandi : 2x sehari, 

Gosokgigi : 2x sehari, 

Keramas : 2 – 3 x/minggu, 

gantibajudancelanadalam 

2x/hari 

Tidak

ada 

 

Pola 

Sexs

ual 

 

Ibu melakukan hubungan 

sexsual2 – 3 x seminggu 

Ibu melakukan 

hubungansexsual1 - 2 x 

seminggu 

Tidak

ada 

 

 

g. Pengetahuan Ibu Tentang Kehamilan : ibu mengatakan sudah 

mengetahui tentang kehamilannya, ibu sudah mengetahui tentang 

senam hamil dan nutrisi ibu hamil dari bidan, ibu belum 

mengetahui tentang resiko kehamilan dengan penyakit jantung. 
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h. Riwayat Sosial Budaya 

1) Respon Keluarga terhadap Kehamilan : 

Keluarga merespon dengan baik kehamilan ibu karena 

merupakan kehamilan pertama walaupun ibu menderita 

penyakit jantung 

2) Respon Suami Pasien terhadap Kehamilan ini : 

Suami mendukung dan memberikan respon baik pada 

kehamilan ibu yang pertama ini walaupun ibu menderita 

penyakit jantung 

3) Adat Istiadat Setempat yang Berkaitan dengan Kehamilan : 

Adat istiadat setempat di daerah mangkang seperti tasyakran 4 

bulanan atau 7 bulanan tidak ada yang berpengaruh buruk 

terhadap kehamilan ibu. 

i. Data Obyektif 

1) Pemeriksaan Umum 

a) Keadaan Umum : Lemah, pucat 

b) Kesadaran : Composmentis 

c) Tanda-Tanda Vital  

(1) Tekanan Darah    : 130/90 mmHg 

(2) Nadi  : 76x/menit, teraba lemah 

(3) Suhu : 36,8
0
C 

(4) Pernafasan : 20x/menit, respirasi agak   

                                pendek 

d) Berat Badan hamil : 58 kg (sebelum hamil : 50 kg) 

e) Tinggi badan : 158 cm 

f)  LILA : 26,5 cm 

2) Pemeriksaan Fisik 

a)  Kepala          : bentukMesosepal, kulit bersih, rambut  

hitam, bersih, tidak adaketombe dan tidak 

rontok. 
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b)  Muka            : Tidak oedema, terlihat pucat. 

c)  Mata             : Conjungtiva tidak anemis, sklera tidak 

ikterik. 

d)  Hidung          : Bersih, tidak ada polip, tidak ada sekret. 

e)  Telinga          : Bersih,tidak ada serumen.  

f)  Gigi               : Tidak ada caries dentist, tidak ada gingivitis 

g) Mulut            : Bersih, tidak ada stomatitis, tidak ada 

cariesdentis, bibirtidak pecah-pecah. 

h)   

 

Leher           : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 

danvenajugularis. 

i) 

 

j) 

 

Dada          : 

 

Jantung: 

Simetris, pola pernapasan nomal, respirasi 

agak pendek 

Implus apical di interkosta ke-4 sebelah kiri 

auskultasi terdengar samar bunyi murmur 

jantung 

k)  Payudara     : Simetris, tidak ada 

benjolan/kankerpayudara, dantidak ada luka 

bekas operasi 

l) Abdomen    : 

 

Membesar karena kehamilan, tidak ada 

benjolan abnormal atau tumor/mioma, 

tidakada nyeri tekan, tidak ada 

hematomegali,tidak ada luka bekas 

operasisecsio cesarean. 

m) Anus             : Tidak ada haemoroid 
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n) Ekstremitas  : 

Kaki              : 

Tangan         : 

 

 tidak ada varises, terdapat sedikit oedema. 

tidak ada varises, tidak oedema. 

o) Genetalia      : 

Inspeksi: 

 

tidak ada varises, tidak ada oedema, tidak 

adatanda-tanda penyakit menular seksual 

3) Status Obstetric 

a. Inspeksi 

Muka : Tidak terdapat cloasma gravidarum  

Mammae : Mammae membesar, putting menonjol, 

areola menghitam, tidak ada pengeluaran 

colostrum atau ASI 

Perut : Terdapat linea nigra, tidak terdapat striae 

gravidarum 

Genetalia : Tidak dilakukan pemeriksaan obstetric 

b. Palpasi 

Leopold I : Teraba bagian fundus ibu bulat lunak, 

kemungkinan bokong janin. 

  Teraba TFU pertengahan pusat dan prosesus 

xipeudeus 

Lepold II : Teraba bagian kanan perut ibu tahanan 

memanjang, kemungkinan punggung janin 

  Teraba bagian kiri perut ibu bagian kecil-

kecil janin, kemungkinan ekstremitas janin 

Leopold III : Teraba bagian bawah perut ibu bulat keras, 

kemungkinan kepala janin, dan bagian 

terbawah janin masih bisa digoyangkan 
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Leopold IV : Bagian terbawah janin belum masuk 

panggul (konvergen) 

Penurunan bagian terendah janin : belum ada 

Panjang Uterus     : 28 cm 

Taksiran Berat Janin (TBJ)  : 2480 gram 

c. Auskultasi 

DJJ : 138x/menit terdengar kuat, irama teratur 

         Punctum Maximum terdengar di perut ibu bagian    

          kanan bawah dekat pusat ibu. 

4) Data Penunjang 

Pemeriksaan USG 

Hasil nya bayi dalam keadaan sehat tidak nampak tanda-tanda 

fetal distress atau kecacatan terutama pada jantung. 

 

2. Interpretasi Data  

a. Diagnosa Kebidanan 

Ny. N G1P0A0 Umur29 tahun Umur Kehamilan 30 minggu 2 hari, 

janin tunggal, hidup intrauterin, presentasi kepala, punggung kanan 

dengan penyakit jantung kelas I 

Data Dasar : 

1) Data Subyektif 

a) Ibu mengatakan bernama Ny. N 

b) Ibu mengatakan berumur 29 tahun 

c) Ibu mengatakan ini kehamilan pertamanya dan ibu belum 

pernah keguguran 

d) Ibu mengeluh merasa sesak atau susah bernafas setelah 

melakukan aktifitas ringan dan terkadang merasa nyeri di 

daerah dada, dan ibu merasa cemas dengan keadaan 

kehamilannya. 

e) Ibu mengatakan dikeluarganya ada yang menderita 

penyakit jantung rheumatik yaitu ibu nya. 
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f) Ibu mengatakan pernah menderita penyakit jantung 

rheumatik saat umur 25 tahun. 

g) Ibu mengatakan HPHT 13 Juli 2014 

2) Data Obyektif 

PemeriksaanFisik : 

a) Keadaan Umum : Lemah, Pucat 

b) Kesadaran : Composmentis 

c) Tanda-Tanda Vital  

TekananDarah : 130/90 mmHg 

Nadi : 76x/menit 

Suhu : 36,8
0
C 

Pernafasan : 20x/menit 

d) Jantung 

Auskultasi :terdengar samar bunyi murmur  

jantung 

3) Pemeriksaan Penunjang 

Hasil nya bayi dalam keadaan sehat tidak nampak tanda-tanda 

fetal distress atau kecacatan. 

b. Masalah 

Ibu cemas dengan kehamilan dengan penyakit jantung nya 

Dasar : 

1) Ibu mengatakancemas terhadap kehamilannya karenasering 

merasa susah bernafas ketika melkukan aktifitas ringan dan 

kadang terasa nyeri dada di sebelah kiri atas 

2) Berdasarkanhasil anamnesa dikeluarga ibu ada yang menderita 

penyakit jantung. 

3) Berdasarkan hasil pemeriksaan auskultasi pada dada terdengar 

samar bunyi murmur pada jantung ibu 

c. Kebutuhan 

Informasitentangpengobatantindaklanjutyaituinformasimengenaike

hamilan dengan penyakit jantung yang diderita ibu 
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3. Mengidentifikasi Diagnosa Potensial 

     Kehamilan dengan Penyakit Jantung Kelas II 

4. Menetapkan Kebutuhan Segera 

Melakukan pengawasan pada kehamilan dengan konsultasi bersama 

dokter SPOG. 

Advice Dokter SPOG : 

a. Informasi tentang kehamilan dengan penyakit jantung dan resiko 

pada ibu maupun janin 

b. Jelaskan tentang kebutuhan istirahat pada ibu hamil dengan 

penyakit jantung 

c. Berikan Tablet Fe 1 x 200 mg (10 tablet) malam hari, Vitamin C 1 

x 50 mg (10 tablet), Kalk 1 x 500 mg, Asam Folat 1 x 0,6 mg, 

Terbutaline 1 x 2,5 mg (10 tablet) diminum bila sesak saja. 

5. Merencanakan Asuhan 

1. Beritahu Ibu tentang hasil pemeriksaan yang dilakukan 

2. Lakukan Advice dokter SPOG 

3. Berikan Tablet Fe 1 malam hari x 200 mg (10 tablet), Vitamin C 1 

x 50 mg (10 tablet), Kalk 1 x 500 mg, Asam Folat 1 x 0,6 mg, 

Terbutaline 1 x 2,5 mg diminum bila sesak saja. 

4. Beritahu ibu tentang kebutuhan gizi/ nutrisi pada ibu hamil dengan 

penyakit jantung 

5. Berikan dukungan mental pada ibu agar tidak begitu cemas dengan 

kondisinya 

6. Beri jadwal kunjungan ulang ANC 

6. Pelaksanaan 

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan, ibu dalam masa 

kehamilan memasuki trimester III dengan usia kehamilan 30 

minggu 2 hari keadaan janin sehat dengan DJJ 138x/menit dan ibu 

menderita penyakit jantung kelas I. 

Keadaan Umum : Lemah, pucat 

Kesadaran : Composmentis 
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Tanda-Tanda Vital : Tekanan Darah : 130/90 mmHg 

Nadi   : 76x/menit 

Suhu   : 36,8
0
C 

Pernafasan  : 20x/menit 

 Jantung : Auskultasi : Terdengar samar bunyi murmur jantung 

2. Melakukan Advice dokter SPOG yaitu Ibu menderita kehamilan 

dengan penyakit jantung kelas I yang biasanya dikarenakan pasien 

mempunyai keturunan dan ketidakmampuan jantung beradaptasi 

pada kehamilan, ditandai dengan gejala susah bernafas, mudah lelah 

bila beraktifitas dan nyeri dada. Sedangkan resiko pada janin yang 

dapat timbul adalah keguguran, gangguan pertumbuhan dalam rahim 

(IUGR), sampai dengan persalinan prematur. Dan menjelaskan 

kebutuhan istrahat pada ibu hamil dengan penyakit jantung yaitu 

istirahat yang cukup ±10 jam pada malam hari dan waktu istirahat 

±30 menit setiap kali setelah makan. 

3. Berikan Tablet Fe 1 malam hari x 200 mg (10 tablet), Vitamin C 1 x 

50 mg (10 tablet), Kalk 1 x 500 mg, Asam Folat 1 x 0,6 mg, 

Terbutaline 1 x 2,5 mg diminum bila sesak saja. 

4. Menginformasikan tentang kebutuhan gizi/ nutrisi pada ibu hamil 

dengan penyakit jantung yaitu diet rendah natrium, ibu dengan 

penyakit jantung harus membatasi mengkonsumsi makanan yang 

tinggi garam terutama garm dapur.ibu hamil dengan penyakit 

jantung baik untuk mengkonsumsi makanan yang berprotein seperti 

putih telur dan tinggi serat seperti sayuran hijau dan buah-buahan 

5. Memberikan dukungan mental pada ibu agar ibu tidak cemas 

menghadapi kehamilan nya dengan komplikasi penyakit jantung, ibu 

diharapkan tenang dan rileks karena bila terlalu banyak yang 

dipikirkan atau ibu stress akan memperparah keadaan kehamilan 

dengan penyakit jantung tersebut. 

6. Memberikan jadwal kunjungan ulang ANC1 minggu lagikarena usia 

kehamilan sudah memasuki 30 minggu 
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7. Evaluasi 

a. Ibu sudah mengerti tentang hasil pemeriksaan yang dilakukan. 

b. Ibu sudah mendapatkan dan mengerti tentang Advice yang 

disampaikan dokter SPOG. 

c. Ibu sudah mengetahui cara meminum obat sesuai anjuran tenaga 

kesehatan 

d. Ibu sudah megetahui nutrisi yang dibutuhkan ibu hamil dengan 

penyakit jantung 

e. Ibu sudah mendapatkan dukungan mental dan merasa sedikit 

tenang 

f. Ibu sudah mengetahui jadwal kontrol ulang dan akan datang sesuai 

jadwal yang telah ditentukan petugas kesehatan yaitu tanggal 17 

Februari 2015. 

B. Pengkajian II 

Tanggal : 24 Februari 2014 

 Jam   : 09.30 WIB  

 Tempat : Poli Kandungan RSUD T Kota  S 

S :Subyektif 

1. Ibu mengatakan terlambat periksa karena belum mengambil surat 

izin di pabrik nya. 

2. Ibumengatakanmasihmerasakan nyeri dada sebelah kiri atas ketika 

beraktifitas di pabriknya seperti menjahit terlalu lama 

3. Ibu mengatakan sudahtidakbegitu sesak setelah meminum obat 

yang diberikan ketika periksa minggu lalu 

4. Ibumengatakanketika malam hari sering batuk dan nyeri dada 

5. Ibu mengatakan jari kuku nya terlihat samar membiru 

6. Ibu mengatakan masih merasakan gerakan janin nya ±11 kali 

dalam 12 jam 

7. Ibu mengatakan HPHT tanggal 13 Juli 2014 

8. Ibu mengatakan usia kehamilannya 8 bulan 
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9. Ibu mengatakan sudah meminum obat yang diberikan sesuai 

petunjuk petugas dan tablet tambah darah masih sisa 1 tablet, obat 

sesak nya masih sisa 3 tablet dan asam folat serta kalk sudah habis 

O :Obyektif 

1. Pemeriksaan Umum 

KeadaanUmum  : Lemah, Pucat 

Kesadaran  : Composmentis 

Tanda-Tanda Vital    

a. Tekanan Darah  : 122/85 mmHg 

b. Nadi   : 76x/menit, nadi teraba lemah 

c. Suhu   : 36,7
0
C 

d. Pernafasan   : 15x/menit (dispnea) 

e. Berat badan   : 59 kg 

f.    Kenaikan berat badan : 9 kg 

2. Pemeriksaan Fisik. 

a. Dada 

 Inspeksi  :Simetris, tidak ada benjolan/massa abnormal       

pada dada, terlihat pernafasan ibu mengalami 

dispnea dengan RR <16x/menit 

b. Jantung 

Auskultasi :Implus apical di interkosta ke-4 sebelah kiri atas

 terdegar bunyi murmur diastolik dan aritmia 

c. Ekstremitas :  

Tangan : tidak oedema, terlihat jari kuku tangan samar 

                     membiru 

      Kaki : terlihat sedikit oedema, tidak ada varises 

3. Palpasi 

Leopold I : Teraba bagian fundus ibu bulat lunak, 

kemungkinan bokong janin. 

  Teraba TFU 3-4 jari di bawah prosesus 

xipeudeus 
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Lepold II : Teraba bagian kanan perut ibu tahanan 

memanjang, kemungkinan punggung janin 

  Teraba bagian kiri perut ibu bagian kecil-

kecil janin, kemungkinan ekstremitas janin 

Leopold III : Teraba bagian bawah perut ibu bulat keras, 

kemungkinan kepala janin, dan bagian 

terbawah janin sudah mulai tidak bisa 

digoyangkan 

Leopold IV : Bagian terbawah janin sudah mulai masuk 

pintu atas panggul (divergen) 

Penurunan bagian terendah janin : 1 / 5 

Panjang Uterus     : 30 cm 

Taksiran Berat Janin (TBJ)  : 2945 gram 

4. Auskultasi 

DJJ  : 136x/menit terdengar kuat, irama teratur 

Punctum Maximum terdengar di perut ibu bagian kanan bawah 

dekat pusat ibu. 

5. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan USG 

Hasil nya janin dalam keadaan sehat, tidak nampak tanda-tanda 

fetal distress atau kecacatanterutama pada jantung dan terlihat alat 

genital janin menunjukkan laki-laki. 

 

A :Assesment 

Ny. N G1P0A0Umur29tahunUmur Kehamilan 32 minggu, janin tunggal, 

hidup intrauterin, presentasi kepala, punggung kanan dengan penyakit 

jantung kelas I Suspect Kelainan Jantung Bawaan 

    Dasar  : Setelah diberi terapi untuk penyakit jantung kelas I nya 

      ibu tetap merasa sesak napas dan terdapat sianosis. 

Salah satu tanda gejala penyakit kelainan jantung bawaan 

yaitu secara fungsional masih termasuk peyakit jantung 
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kelas I-II tetapi diperparah dengan keadaan sianosis atau 

biru pada jari kuku karenapada kelainan jantung bawaan 

dengan kebocoran atau kerusakan bagian katup jantung 

dapat terjadi darah yang miskin oksigen beredar dalam 

tubuh sehingga menyebabkan sianosis tersebut. 

P :  Planning 

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan 

Hasil    :   Ibusudahmengetahuihasilpemeriksaannya 

KeadaanUmum : Lemah,Terlihat Lemah 

Kesadaran  : Composmentis 

Tanda-Tanda Vital  :  

Tekanan Darah : 122/85mmHg 

Nadi   : 76x/menit 

Suhu   : 36,7
0
C 

Pernafasan  :15x/menit 

Dada   : Simetris, tidak ada benjolan/massa 

    abnormal pada dada, terlihat pernafasan 

    ibu mengalami dispnea dengan RR 

    <16x/menit 

Jantung  : Implus apical di interkosta ke-4 sebelah 

kiri 

   atas terdegar bunyi murmur diastolik dan 

   aritmia 

Ekstremitas :  

Tangan : tidak oedema, terlihat jari 

                                               kuku tangan samar membiru 

   Kaki  : terlihat sedikit oedema,  tidak ada varises 

Ibu sudah mengetahui kehamilan nya berusia 32 minggu 

atau 8 bulan dengan penyakit jantung yang dicurigai 

terdapat kelainanjantung bawaan 



 

 

 

108 

 

2. Lakukan Advice dari dokter SPOG yaitu ibu hamil harus 

menghindari paparan perokok aktifdari suami atau anggota 

keluarga agar tidak menjadi perokok pasif dan melakukan latihan 

relaksasi pernapasan dengan menarik nafas panjang yang kaya 

oksigen lalu menghembuskan perlahan setiap pagi hari, karena ibu 

dicurigai memiliki kelainan jantung yang membuat jantung ibu 

mengedarkan darah yang miskin oksigen sehingga ibu sering batuk 

dimalam hari nyeri dada,sesak nafas dan jari tangan membiru.  

Hasil : ibu bersedia menjauhi perokok pasif dan melakukan 

  latihan relaksasi pernapasan di pagi hari. 

3. Lakukan Advice Dokter Spesialis Penyakit Dalam untuk membuat 

jadwal periksa Ekokardiografi untuk menegakkan diagnosa Suspect 

Kelainan jantung bawaan  

Hasil : Ibu bersedia untuk membuat jadwal 

periksaEkokardiografi untuk menegakkan diagnosa 

Suspect Kelainan Katup Jantung bawaan pad tanggal 16 

Maret 2015 

4. Berikan konseling untuk ibu melakukan tirah baring dan tidak 

melakukan perkejaan rumah sendiri. Serta mengkaji lagi untuk 

mencari tahu apakah ibu dahulu mempuyai riwayat kelainan 

jantung  untuk membantu menegakkan diagnosa. 

Hasil  : Ibu bersedia unutk melakukan tirah baring dan   

mengurangi pekerjaan rumah. Serta bersedia untuk dikaji 

lagi tentang riwayat penyakit jantung yang lalu nya pada 

kontrol berikutnya 

5. Berikan ibu obat sesuai advice dokter berupa Tablet Fe 1X200 mg 

(10 tablet), Kalk 1X500 mg (10tablet), Asam Folat 1X0,6 mg (10 

tablet), dan Digoxin 1x5mg (10 tablet) diminum sore hari, digoxin 

berguna untuk meningatkan kontraksi jantung. 

Hasil  : Ibu bersedia meminum obat sesuai anjuran tenaga 

 kesehatan. 
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6. Beritahu ibu untuk kontrol ulang dan menyiapkan diri untuk 

pemeriksaan Ekokardiografi 

Hasil :  ibu bersedia untuk kontrol ulang tanggal 16 maret 2015 

dan bersedia untuk melakukan pemeriksaan Ekokardiografi 

 

C. Pengkajian III 

Tanggal : 16 Maret 2015 

 Jam   : 10.20 WIB  

 Tempat : Poli Kandungan RSUD T Kota S 

 

S :Subyektif 

1. Ibu mengatakan ingin kontrol ulang kehamilannya 

2. Ibu mengatakan bahwa dulu waktu berumur 2 tahun pernah di 

diagnosa jantung bocor tetapi sudah dilakukan terapi di RSUP Dr. 

Kariadi selama 2 tahun dan tidak tau apakah itu sudah sembuh atau 

belum karena terapi dihentikan sendiri oleh keluarga tidak anjuran 

dari tenaga kesehatan 

3. Ibumengatakanmerasakan nyeri dada sebelah kiri atas nya 

berkurang apabila beristirahatdan meminum obat sesuai anjuran 

dan ibu sudah mengambil cuti kerja untuk beristarahat dengan 

cukup 

4. Ibu mengatakan sudahtidakbegitu sesak setelah meminum obat 

yang diberikan ketika periksa minggu lalu 

5. Ibu mengatakan jari kuku nya masih berwarna kebiruan 

6. Ibumengatakanbatuk nya pada malam hari sudah mulai jarang 

setelah mengikuti saran tenaga kesehatan untuk merelaksasi 

pernapasan dan menjauhi paparan perokok aktif 

7. Ibu mengatakan masih merasakan gerakan janin nya ±12 kali 

dalam 12 jam 

8. Ibu mengatakan sudah siap untuk dilakukan ekoardigrafi sesuai 

advice dokter pada kontrol yang lalu 
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O :Obyektif 

1. Pemeriksaan Umum 

KeadaanUmum  : Lemah, Pucat 

Kesadaran  : Composmentis 

Tanda-Tanda Vital   :   

a. Tekanan Darah  : 124/87 mmHg 

b. Nadi   : 76x/menit, nadi teraba lemah 

c. Suhu   : 36,7
0
C 

d. Pernafasan   : 15x/menit, nafas pendek (dispnea) 

e. Berat badan   : 60 kg 

f.     Kenaikan berat badan : 10 kg 

2. Pemeriksaan Fisik. 

a. Dada  

Inspesi :Simetris, tidak ada benjolan/massa abnormal        

   pada dada, terlihat pernafasan ibu 

   mengalami dispnea 

b. Jantung  

Auskuktasi  : Implus apical di interkosta ke-4 sebelah kiri 

  atas terdegar bunyi murmur diastolik  

                           derajat 2dan sensasi perubahan irama   

                           jantung (palpitasi) 

c. Ekstremitas : Tangan    : tidak oedema, terlihat jari 

         kuku  biru (sianosis) 

  Kaki : terlihat sedikit oedema, tidak ada varises 

3. Palpasi 

Leopold I : Teraba bagian fundus ibu bulat lunak, 

kemungkinan bokong janin. 

  Teraba TFU 3 jari di bawah prosesus 

xipeudeus 
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Lepold II : Teraba bagian kanan perut ibu tahanan 

memanjang, kemungkinan punggung janin 

  Teraba bagian kiri perut ibu bagian kecil-

kecil janin, kemungkinan ekstremitas janin 

Leopold III : Teraba bagian bawah perut ibu bulat keras, 

kemungkinan kepala janin, dan bagian 

terbawah janin sudah tidak bisa 

digoyangkan 

Leopold IV : Bagian terbawah janin sudah masuk 

panggul (divergen) 

Penurunan bagian terendah janin : 1 / 5 

Panjang Uterus     : 31 cm 

Taksiran Berat Janin (TBJ)  : 3100 gram 

4.  Auskultasi 

DJJ  : 138x/menit terdengar kuat, irama teratur 

Punctum Maximum terdengar di peru tibu bagian kanan bawah 

dekat pusat ibu. 

5. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan USG 

Hasil nya janin dalam keadaan sehat tidak nampak tanda-tanda 

fetal distress atau kecacatanterutama pada jantung dan posisi janin 

sudah mapan / masuk panggul. 

Pemeriksaan Ekokardigrafi 

Hasil nya : 

- Situs solitus, AV-VA Concordance 

- ASD dengan diameter 3,06cm, Bidirectional shunt Right to 

Left 

- Disfungsi Diastolik grade II  

- Fungsi sistolik global baik 

- TR Servere, PH servere 
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Gambar 6-1 Hasil Pemeriksaan Ekokardiografi Ny. N 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6-2 Hasil USG Kehamilan Ny. N  
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A :Assesment 

Ny. N G1P0A0Umur29tahunUmur Kehamilan 35 minggu 1 hari, janin 

tunggal, hidup intrauterin, presentasi kepala, punggung kanan dengan 

penyakit jantung bawaan ASD ( Atrium Septum Defek ) 

Diagnosa Potensial :  

Hipertensi Pulmonal  

Gagal jantung 

 

P :  Planning 

1. Beritahu ibuhasil pemeriksaan yang telah dilakukan 

Hasil :   Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya 

    KeadaanUmum : Sedang,Terlihat Lemah 

Kesadaran  : Composmentis 

  Tanda-Tanda Vital  :  

  TekananDarah  : 122/85mmHg 

   Nadi   : 76x/menit 

 Suhu   : 36,7
0
C 

 Pernafasan  : 15x/menit 

Dada    

Inspeksi  : Simetris, tidak ada benjolan/massa 

    abnormal pada dada, terlihat pernafasan 

   ibu mengalami dispnea 

Jantung   

Auskultasi : Implus apical di interkosta ke-4 sebelah 

   kiri  atas terdegar bunyi murmur diastolik 

     derajat 2 danaritmia 

Ekstremitas : Tangan : tidak oedema, terlihat jari 

 kuku tangan membiru 

 (sianosis ) 

       Kaki  : terlihat sedikit oedema, 



 

 

 

114 

 

  tidak ada varises 

Ibu sudah mengetahui kehamilan dengan penyakit jantung 

nya adalah penyakit jantung bawaan / kongenital ASD  

2. Lakukan Advice dari dokter SPOG yaitu ibu hamil harus bedrest 

dan mengkonsumsi obat secara teratur karena kehamilan dengan 

ASD (Atrium Septum Defek) sebenarnya bisa ditoleransi karena 

merupakan penyakit jantung bawaan yag artinya ibu selama ini bisa 

melakukan adaptasi dengan adanya penyakit jantung bawaan 

tersebut, tetapi bila pemeriksaan kehamilan tidak dilakukan secara 

rutin dan sesuai petunjuk sehingga dapat terjadi hipertensi 

pulmonal akan menimbulkan gagal jantung. Maka ibu harus segera 

mempersiapkan operasi secsio cesarea setelah umur kehamilan 

aterm atau 9 bulan. 

Hasil:  

Ibu bersedia bedrestdan bersedia untuk mempersiapkan 

          operasi secsio cesarea. 

3. Lakukan Advice Dokter Spesialis Penyakit Dalam, menyampaikan 

hasil Ekokardiografi ibu dan memberi untuk mencegah terjadinya 

anemia dengan rajin meminum tablet Fe dan menghindari infeksi 

seperti (Infeksi Saluran Pernapasan Atas) ISPA karena dapat 

memperparah kerja jantung. Serta membuat jadwal supaya bisa 

dilakukan operasi secsio cesarea sehingga dapat segera dilakukan 

operasi untuk memperbaiki kelainan jantung. 

Hasil : 

Ibu bersedia untuk menuruti yang dianjurkan dokter untuk minum 

tablet Fe guna mencegah anemia dan megnhindari ISPA dan ibu 

sudah mengetahui hasil dari pemeriksaan Ekokardiografi  

a. Situs solitus, AV-VA Concordance 

b. ASD dengan diameter 3,06cm, Bidirectional shunt Right to  

Left 
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c. Disfungsi Diastolik grade II  

d. Fungsi sistolik global baik 

e. TR Servere, PH servere 

4. Memberikan konseling pada ibu tentang nutrisi yang baik bagi 

kehamilan dengan penyakit jantung bawaan ASD untuk 

mengurangi resiko kelainan bawaan jantung pada janin. 

Yaitu mengkonsumsi makanan yang mengandung asam folat 

seperti sayurah hijau, daun singkong, kacang panjang, kangkung, 

sawi, dan polong-polongan. Lalu juga makanan yang mengandung 

Omega-3 untuk tumbuh kembang janin seperti ikan salmon, ikan 

gabus, ikan lele, ikan bandeng dan dari kacang-kacangan seoerti 

kacang kenari, mete dan kacang tanah. Untuk kehamilan nya ibu 

tetap harus mengkonsumsi karbohidrat, protein, sayur dan buah 

yang mengandung antioksidan sebagai asupan untuk jantung salah 

satu nya, sayuran berwarna hijau,bayiam, kembang kol, bawang 

putih, apel, advokat, mangga dan susu coklat . Tetapi semua bahan 

makanan tersebut diolah degan tidak terlalu banyak memakai 

minyak goreng dan penggunaan garam dapur, dan harus tetap 

membatasi lemak jenuh seperti, daging ayam kampung dan 

mentega. 

Hasil 

Ibu bersedia melakukan sesuai anjuran tenaga kesehatan 

agar mengurangi resiko menurunnya penyakit jantung 

 bawaan atau kongenital pada janin. 

5. Beritahu ibu untuk tidur dengan posisi miring kiri dan semifowler 

atau posisi kepala lebih tinggi dari kaki, untuk mengurangi sesak 

napas nya 

Hasil  

Ibu bersedia untuk tidur dengan posisi yang dianjurkan 

tenaga kesehatan. 
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6. Berikan dukungan mental pada ibu agar ibu dapat tenang menjalani 

kehamilan nya walaupun menderita penyakit jantung bawaan ASD. 

Hasil 

Ibu merasa lebih tenang setelah mendepat dukungan mental dari 

tenaga kesehatan dalam menjalani kehamilannya.  

7. Beritahu Ibu untuk meminum obat sesuai advice dokter yaitu 

Tablet Fe 1x 200 mg (10 tablet), Kalk 1x 500 mg (10 tablet), Asam 

Folat 1x 0,6 mg (10 tablet), dan Digoxin 1 x 5 mg (15 tablet) 

diminum sore hari untuk penyakit jantung ibu yang berguna untuk 

meningkatkan kontraksi kerja jantung. 

Hasil 

Ibu bersedia meminum obat sesuai anjuran tenaga kesehatan.  

8. Beritahu ibu untuk mengambil surat rujukan ke RSUP  Dr Kariadi 

Semarang (Tipe A)  tanggal 27 Maret 2015 karena di RSUD 

Adhyatma MPH Kota Semarang belum bisa melakukan operasi 

sectio caesaria untuk kehamilan dengan Atrium Septum Defek 

dikarenakan kurangnya tenaga kesehatan dokter ahli jantung.  

Hasil :  

Ibu bersedia datang untuk mengambil surat rujukan ke RSUP Dr. 

Kariadi Semarang tanggal 27 Maret 2015  

 

Berdasarkan pengkajian di rumah sakit akan di bahas kesenjangan dengan teori, 

pembahasan ini dibahas sesuai dengan manajemen 7 Langkah Varney yang 

meliputi, pengumpulan data dasar, interpretasi data, diagnosa dan masalah 

potensial,kebutuhan tindakan segera, perencanaan asuhan secara menyeluruh, 

pelaksanaan dan evaluasi. Pendokumentasian menggunakan SOAP yang 

meliputi : Subyektif, Obyektif, Asessment, dan Planning. 

A. Pengkajian  

1. Data Subyektif  

a. Keluhan  
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  Pengkajian I : pada kasus kehamilan dengan penyakit 

jantung Ny. N mengeluhkan merasa sesak nafas atau susah 

bernafas setelah melakukan aktifitas ringan dan terkadang merasa 

nyeri didaerah dada sebelah kiri atas 

  Pengkajian  II : pada kasus Ny. N masih mengeluhkan 

nyeri dada sebelah kiri atas ketika beraktifitas dipabrik terlalu lama, 

dan ketika malam hari mengalami batuk dan sulit bernafas serta ibu 

menyatakan jar kuku nya menjadi pucat.  

  Pengkaijan III : pada kasus Ny. N mengeluhkan jari kuku 

masih pucat kadang biru hal sesuai dengan menurut Cunningham 

bahwa kebanyakan pasien penyakit jantung atrium septum defek 

(ASD) mempunyai sedikit keluhan (asimtomatik ) sampai usia 30 

sampai 40 tahun, sedangkan kelainan jantung congenital 

menyebabkan paru  pirau kanan daerah melewati jaringan kapiler 

paru, akan timbul sianosis pada ekstremitas.  

  Pada keluhan Utama pasien mengatakan keluhan 

kehamilan dengan penyakit jantung secara umum pada pengkajian I 

dan pada pengkajian selanjutnya mulai mengarah pada penyakit 

jantung bawaan atrium Septum Defek (ASD). Sehingga sesuai 

antara kasus dengan sumber teori yang ada.   

 

b. Riwayat Kesehatan Yang Lalu  

Pengkajian I : pada kasus Ny. N mengatakan pernah 

mengalami penyakit jantung rheumatic pada saat berumur 25 

tahun. 

Pengkajian III : pada kasus Ny. N mengatakan bahwa dahulu 

waktu berumur 2 tahun pernah didiagnosa jantung bocor, keluarga 

mengatakan melakukan terapi pengobatan pada ibu di RSUD dr. 

Kariadi namun setelah tidak ada keluhan, keluarga menghentikan 

sendiri pengobatanya tanpa konsultasi dengan tenaga kesehatan 

terlebih dahulu.  
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Menurut Prawirohardjo penyakit jantung Atrium Septum 

Defek (ASD) adalah keadaan dimana septum diantara atrium 

terbuka. Penyakit jantung Atrium Septum Defek (ASD) ini terjadi 

pada 5% sampai dengan 7% kasus dan mayoritas terjadi pada bayi 

perempuan.  

Pada riwayat kesehatan yang lalu kehamilan dengan penyakit 

jantung bawaan Atrium Septum Defek ditemukan kesenjangan 

antara teori dan di rumah sakit, hal ini dibuktikan dari penyakit 

jantung  Atrium Septum Defek (ASD) Ny. N telah diderita sejak 

kecil sehingga dewasa ibu masih memiliki riwayat penyakit jantung 

Atrium Septum Defek (ASD) tersebut, akan tetapi di lahan 

diperoleh data baru pada pengkajian ke tiga seharusnya diagnosa 

kehamilan dengan penyakit jantung Atrium Septum Defek (ASD) 

bisa diketahui secara dini dalam pengkajian pertama, hal ini 

dikarenakan kurang terbukanya keluarga atau ibu sendiri dengan 

keadaanya, dan juga keterampilan anamnesa bidan pada riwayat 

kesehatan ibu hamil terdahulu.  

Keterampilan anamnesa merupakan fungsi bidan secara 

mandiri dan menjadi kompetensi dasar ketiga pada keterampilan 

dasar yang harus dimiliki oleh bidan.  

Terkadang klien dan keluarga memang malu dianggap 

menderita suatu penyakit atau “penyakitan” atau takut untuk 

mengatakan kondisi yang sebenarnya seperti penyakit jantung 

Atrium Septum Defek karena nanti akan dirujuk kerumah sakit 

yang lebih besar dan persalinan yang berakhir di meja operasi, ibu 

dengan penyakit jantung juga cenderung  berharap tenaga 

kesehatan atau bidan tidak mengetahui penyakit lamanya karena 

masalah financial karena periksa di rumah sakit besar dan 

persalinan dengan operasi harus menyediakan dana yang lebih 

banyak.  
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Disinilah peran seorang bidan dalam kompetensi dasar yang 

ketiga dimana kemampuan melakukan anamnesa harus diasah, di 

latih agar bisa mendapatkan data yang selengkap lengkapnya, 

sehingga efisiensi dan efektifitas pelayanan asuhan kebidanan 

dapat tercapai. Serta hubungan saling percaya antara bidan dan 

ibu/klien/keluarga sudah mulai diciptakan sejak kontak pertama, 

jelaskan bahwa tujuan bidan dalam memberikan pelayanan murni 

semata mata demi kebaikan ibu dan janin yang sedang 

dikandungnya.   

Privasi dan kenyamanan ibu /klien/keluarga juga harus 

diciptakan agar mereka tidak malu dan risih untuk menceritakan 

kondisi yang sebenarnya.  

Sikap seorang  bidan atau tenaga kesehatan juga menjadi 

salah satu poin penting dalam memberikan pelayanan atau asuhan 

khususnya dalam melakukan anamnesa agar data yang didapat 

lengkap, seperti ramah, senyum, sopan, santun, salam ber empati 

dan sabar. Ibu/klien/ keluarga akan merasa  di hargai dan tidak 

mengalami kendala dalam mengatakan kondisi yang sesungguhnya.  

c. Riwayat Kesehatan Sekarang  

  Dilakukan pada pengkajian I : ibu mengatakan sedang 

memiliki keluhan penyakit jantung pada kehamilannya yakni sesak 

atau susah bernafas ketika melakukan aktifitas ringan dan 

terkadang merasa nyeri pada dada sebelah atas.  

  Menurut Cunningham kebanyakan pasien penyakit 

jantung Atrium Septum Defek (ASD) mempunyai sedikit keluhan 

dan terlihat pucat, ortopnoe atau sesak nafas meskipun dalam 

keadaan tegak atau nafas pendek pendek , batuk pada malam hari, 

hemoptisis atau batuk darah, sinkop(pingsan) serta nyeri dada.  

  Pada riwayat kesehatan sekarang tidak ditemukan adanya 

kesenjangan antara teori dan kasus di rumah sakit karena ibu hamil 
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dapat mengalami beberapa atau sebagian keluhan dari penyakit 

jantung Atrium Septum Defek (ASD).  

d. Riwayat Kesehatan Keluarga  

   Pada pengkajian kasus Ny.N, ibu dari Ny. N pernah 

mengalami penyakit jantung Rheumatik.   Menurut Maryunani 

pada kehamilan perlu dikaji apakah riwayat keluarga  yang 

mempunyai penyakit yang diturunkan.  

e. Riwayat Kehamilan Sekarang  

 Pengkajian I : ibu mengatakan umur kehamilan 7 bulan 

atau kurang lebih 28 minggu, gerakan janin lebih dari 10 kali dalam 

12 jam, ibu hanya mengkonsumsi obat dari tenaga kesehatan, ibu 

tidak pernah minum jamu selama kehamilanya dan frekuensi Ante 

Natal Care (ANC) ibu yaitu Trimester pertama dua kali di bidan, 

mengatakan  keluhan di trimester pertama yaitu mual dan muntah 

oleh bidan di beri  konseling gangguan yang lazim terjadi pada ibu 

hamil trimester pertama, therapi  asam folat 0,4mg, vitamin B6 10 

gram, suplemen untuk ibu hamil,  dan trimester kedua melakukan 

Ante Natal Care (ANC)  dua kali di bidan  dengan keluhan pusing 

dan mudah lelah, oleh bidan diberi konseling tentang tanda bahaya 

dalam kehamilan  dan tablet Fe 200 mg, Vitamin C 50 mg, Asam 

Folat 0,4 mg, serta Kalk 500 mg dan disarankan untuk periksa 

kehamilan di puskemas. Selama  Trimester kedua Ny. N juga 

melakukan Ante natal care di puskesmas dengan keluhan cepat 

lelah dan sesak nafas,di beri konseling cara mengatasi keluhan dan 

tanda bahaya kehamilan, dan surat rujukan untuk melakukan 

antenatal care di rumah sakit  dan therapi tablet Fe 200mg, Vitamin 

C 50 mg, Kalk 500 gram, dan Dexametashone 0,5 mg, pada 

Trimester ketiga melakukan Ante Natal Care  dua  kali di Rumah 

sakit . N mengeluh susah bernafas, sering lelah ketika beraktifitas 

ringan dan kadang nyeri dada, konseling  therapi tablet  Fe 200 mg, 
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Vitamin C 50 mg, Asam Folat 0,6 mg, Kalk 500 mg,dan 

Terbutaline 2,5 mg. 

Pengkajian II : ibu melakukan ANC di rumah sakit tidak 

sesuai dengan jadwal ibu mengeluhkan nyeri dada saat beraktifitas 

terlalu lama, batuk dimalam hari, jari kuku terlihat membiru tetapi  

sesak nafas sudah agak berkurang setelah mengkonsumsi obat pada 

ANC yang lalu , ibu diberikan therapi obat tablet Fe 200 mg, kalk 

500 mg, asam folat 0,6 miligram, digoxin 5 miligram yang 

diminum sore hari untuk membantu meningkatkan kontraksi 

jantung dan ibu diberikan pendidikan kesehatan tetang pola hidup 

dan istirahat pada kehamilan dengan penyakit jantung.  

Pengkajian III : ibu melakukan antenatal care di rumah sakit 

sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan untuk melakukan 

antenatal care dan ibu mematuhi konseling yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan tentang kehamilan dengan penyakit jantung ibu, 

diberikan obat sama antenatal care  sebelumnya dan diberikan 

konseling bagi ibu hamil dengan penyakit dengan penyakit jantung 

bawaan Atrium Septum Defek (ASD) berupa pola istirahat, pola 

makan dan persiapan persalinan dengan secsio caesarea. 

Pengertian kepada ibu hamil untuk melaksanakan 

pengawasan antenatal yang teratur sesuai dengan jadwal yang 

ditentukan. Dan mengurangi beban kerja jantung dengan segera 

bed rest atau tirah baring.  

Menurut Mochtar 2011 Skema kunjungan antenatal : setiap 

dua minggu menjelang kehamilan 28 minggu dan satu kali 

seminggu setelahnya.  Pemeriksaan antenatal yang rutin sangat 

diperlukan khususnya pada ibu hamil dengan penyakit jantung 

Atrium Septum Defek (ASD) dengan kunjungan kehamilan yang 

teratur, maka penyakit jantung bawaan dapat ditangani secara dini 

dan mencegah komplikasi bagi ibu dan janin nya. 
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Pada riwayat kehamilan sekarang terdapat kesenjangan 

karena ibu tidak datang untuk antenatal care sesuai dengan yang 

dijadwalkan, akan tetapi hanya satu kali karena sedang mengurus 

surat ijin kerja dari perusahaan tempat  ibu bekerja.  

Kesehatan ibu hamil tidak hanya menjadi tanggung jawab 

ibu hamil sendiri tetapi juga suami, keluarga dan masyarakat 

sekitar, termasuk perusahaan tempat ibu hamil bekerja, dimana hak 

hak tenaga kerja harus diberikan sepenuhnya.  

Menurut Wylie 2010 Pada kehamilan dengan penyakit 

jantung beresiko tinggi mengalami tromboembolisme sehingga 

terapi antikoagulan biasanya diberikan selama kehamilan. 

Penggunaan rombo koagulan Warfarin bersifat teratogenik, maka 

antikoagulan yang direkomendasikan untuk digunakan karena 

terbukti efektif dengan dengan efek samping minimal pada ibu 

hamil yaitu Heparin. 

Pada riwayat kehamilan sekarang pada konsumsi obat 

terdapat kesenjangan antara teori dan dilahan berupa tidak 

diberikan therapi anikoagulan berupa heparin karena pasien tidak 

terlihat memiliki gejala tromboembolisme, karena pada 

pemeriksaan darah kadar trombosit Ny. N masih dalam batas yaitu 

pada ibu hamil normalnya adalah 70x10¤/l sampai dengan 600 x 

10¤/l. Sehingga tidak boleh dikonsumsi secara pribadi agar tidak 

terjadi toksisitas pada janin maka tidak diebrikan terapi 

antikoagulan.  

f. Respon Keluarga Terhadap Kehamilan  

Dilakukan pada pengkajian I pada kasus Ny. N pasien 

mendapat dukungan penuh dari keluarga dan juga suami terhadap 

kehamilanya walaupun ibu mempunyai penyakit jantung bawaan.  

Menurut Cunningham ibu hamil dengan komplikasi seperti 

penyakit jantung atrium septum defek (ASD)  kemampuan 
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psikologi ibu dan keluarga menambah kemungkinan baik pada 

kehamilan.  

Pada pengkajian data subyektif respon keluarga terhadap 

kehamilan pada kasus dan teori tidak ditemukan kesenjangan.  

2. Data Obyektif  

a. Keadaan Umum  

 Pengkajian Pertama pada kasus Ny. N datang dengan 

keadaan umum lemah dan pucat. Pada pengkajian kedua dan 

ketiga keadaan umum ibu masih terlihat lemah dan pucat.  

 Menurut Bickley 2008 pada penyakit jantung atrium 

septum defek pasien menunjukan keadaan pucat berkeringat dan 

sulit bernafas.  

 Hal ini sesuai dengan pendapat  Corwin keadaan ibu 

hamil dengan penyakit jantung bawaan atrium septum defek 

terlihat pucat dan keluar keringat dingin akibat dispnea.  

 Pada data objektif keadaan umum pada kehamilan dengan 

penyakit jantung bawaan Atrium Septum Defek yang dikeluhkan 

pasien tidak ada kesenjangan antara di lahan dengan pendapat 

para ahli. 

b. Tanda-tanda Vital 

 Pada pengkajian tanda-tanda vital yang meliputi tekanan darah, 

nadi, dan pernafasan pada kasus Ny. N tidak didapatkan peningkatan 

atau menurunan yang mencolok yaitu : 

Pengkajian I: tekanan darah 130/90 mmhg, Nadi : 76x/menit, teraba 

lemah, pernafasan : 20x/menit.  

Pengkajian II :Tekanan darah 122/85 mmhg, Nadi : 76x/menit, teraba 

lemah, pernafasan : 15x/menit  

Pengkajian III :Tekanan darah 124/87 mmhg, Nadi : 76x/menit, teraba 

lemah, pernafasan : 15x/menit ( Dispnea)  

 Menurut Syamsudin Salah satu faktor resiko hipertensi adalah ibu 

yang memiliki riwayat penyakit jantung atau sedang menderita 
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penyakit jantung, tetapi keadaan hipotensi juga tidak baik bagi ibu 

hamil dengan penyaita jantung.  

 Pada kehamilan dengan penyakit jantung Atrium Septum Defek 

(ASD) sering ditemukan nadi tidak teratur, takikardi (pada saat 

istirahat > 100 x/menit) atau bradikardi (pada keadaan rileks < 

70x/menit) dan terkadang nadi tidak teraba atau teraba lemah.  

Pada kehamilan dengan penyakit jantung atrium septum defek 

ditemukan orthopnea (susah bernafas ketika dalam keadaan berbaring) 

atau dispnea (susah bernafas pada aktifitas biasa).  

Respirasi pernafasan dihitung dari keteraturan pernafasan normalnya 

18 sampai dengan 24 kali/menit.  

Pada pemeriksaan tanda-tanda vital tidak terdapat kesenjangan antara 

teori dan dilahan praktek.  

c. Berat Badan  

Pengkajian I : pada kasus Ny. N berat badan sebelum hamil 

mengalami kenaikan 8 kilogram yaitu 58 Kilogram pada kehamilan 

usia 30 minggu, dan masih termasuk dalam batas normal. 

Pengkajian II: pada kasus Ny. N di dapatkan kenaikan berat badan 1 

kilogram dalam 2 minggu, maka termasuk dalam batas normal. 

Pengkajian III : pada kasus Ny. N didapatkan  kenaikan berat badan 1 

kg dalam 2 minggu, maka masih termasuk batas normal. 

Menurut Wirakusumah berat badan dalam trimester tiga tidak boleh 

tambah lebih dari satu kilogram dalam seminggu atau tiga kilogram 

dalam sebulan. Jika melebihi batas tersebut kemungkinan adanya 

penimbunan (retensi )  air. Sedangkan menurut  Peningkatan berat 

badan yang tepat bagi ibu hamil didasarkan pada Indeks Masa Tubuh 

(IMT) prakehamilan. 

  

IMT kecil <19,8 diperlukan penambahan BB 12,5-18 kg 

IMT normal 19,8-26 diperlukan penambahan BB 11,5-16kg 
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IMT besar > 26-29 diperlukan penambahan BB 7-11 kg 

Obesitas IMT > 29 hanya memerlukan kenaikan BB 6 kg.  

Pada kasus Ny. N data obyektif penimbangan berat badan tidak ada 

kesenjangan antara teori dan dilahan.  

d. Leher  

 Pada pengkajian I pada kasus Ny. N palpasi pada leher 

tidak ditemukan adanya pembesaran pada vena jugularis tanda 

gejala gagal jantung kanan seperti peningkatan berat badan secara 

tiba tiba, edema tungkai bawah, hepatomegali dan peningkatan 

dan pelebaran tekanan vena jugularis.  

 Menurut Cunningham Pelebaran vena pada leher (vena 

jugularis) menandakan kelainan jantung spesifik seperti pada 

decompensasi kordis.  

 Pada kasus Ny. N data obyektif pemeriksaan fisik pada 

leher tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan di lahan 

karena pembesaran vena jugularis dileher ditemukan pada tanda 

gejala gagal jantung kanan. 

e. Jantung  

 Pengkajian I : pada kasus Ny. N dilakukan pemeriksaan 

palpasi impuls apicals berada pada intercosta ke-4 sebelah kiri 

atas, pemeriksaan auskultasi ditemukan adanya murmur diatolik.  

 Pengkajian II : pada kasus Ny. N auskultasi jantung pada 

sebelah kiri atas terdengar bunyi murmur diastolic dan aritmia.  

Pengkajian III : pada kasus Ny. N auskultasi jantung sebelah kiri 

atas terdenganr bunyi murmur diatolik derajat 2 dan sensasi 

perubahan irama jantung (palpitasi). 

 Menurut Bickley 2008 Palpasi impuls apicals, sedikit 

lebih tinggi dari normal pada ruang intercosta ke-4 karena rotasi 

jantung kekiri dan transversa akibat diagfragma yang meninggi. 

Auskultasi jantung pada ibu hamil bila ditemukan adanya 
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murmur diastolic itu adalah gejala dari gangguan kelainan 

jantung. 

Auskultasi jantung pada ibu hamil bila ditemukan adanya 

murmur diastolic itu adalah gejala dari gangguan kelainan 

jantung. 

 Menurut Cunningham tahun 2010 secara umum untuk 

dapat memastikan kehamilan dengan penyakit jantung yakni 

denan murmur jantung diatolik, prasistolik atau continue, 

pembesaran jantung atau kardiomegali murmur sistolik yang 

keras dan kasar, terutama jika disertai thrill atau aritmia serius. 

 Frekuensi dan irama jantung : menunjukan deviasi bunyi 

berupa mur mur diastolik atau sistolik dan intensitas jantung 

seperti aritmia atau palpitasi yang mengarah pada defek jantung.  

 Pada kasus Ny. N data objektif pemeriksaan fisik pada 

jantung tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan dilahan.  

f. Ekstremitas 

 Pengkajian I : pada kasus Ny. N terdapat sedikit oedema 

pada kaki dan reflek patella masih positif.  

 Pengkajian II dan III pada kasus Ny. N pemeriksaan pada 

ekstrimitas terlihat jari kuku sianosis (membiru). 

 Menurut Bickley 2008 Pada kehamilan dengan penyakit 

jantung Atrium septum defek inspeksi adakah clubbing finger 

atau jari tabuh atau tidak. Adakah edema atau tidak, inspeksi 

apakah terdapat sianosis ( warna biru pucat pada jari kuku) atau 

tidak, kaji reflek, kaji patella positif atau negative.  

 Menurut Cunningham 2005 Kelainan jantung kongenital 

menyebabkan pirau kanan ke kiri darah melewati jaringan kapiler 

paru, akan timbul sianosis ektremitas pada kedua tangan dan kaki. 

 Pada kasus Ny. N data obyektif pemeriksaan fisik pada 

ekstremitas tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan dilahan.  
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3. Pemeriksaan Penunjang  

a. Elektrokardiogram  

 Pada kasus Ny. N tidak dilakukan pemeriksaan 

elektrokardiogram karena pasien berada pada rawat jalan, untuk 

elektrokardiogram biasa dilakukan di rawat inap dengan kondisi 

tenang karena kelelahan dan gangguan psikologis dapat merubah 

hasil dari elektrokardiogram. 

Pemeriksaan penunjang elektrokardiogram untuk menunjukan 

kelainan irama dan gangguan jantung (aritmia dan gangguan 

konduksi), mendeteksi kerusakan otot jantung.  

Menurut Cunningham 2005 pada kehamilan dengan penyakit 

jantung ketika diafragma terangkat pada kehamilan lanjut, terjadi 

penyimpangan sumbu kiri rata-rata sebesar 15 derajat pada 

elektrokardiogram, dan pada beberapa  lead inferior mungkin 

tampak perubahan pada gelombang S (Defleksi negative kedua 

setelah gelombang P dalam EKG) dan gelombang T 

(menggambarkan repolarisasi /relaksasi otot ventrikel dalam 

EKG) terdapat perubahan ringan. Kontraksi premature atrium dan 

ventrikel relative sering dijumpai  

b. Ekokardiografi  

 Pengkajian I : pada kasus Ny. N belum dilakukan 

pemeriksaan Ekokardiografi karena belum ditemukan tanda 

gejala abnormalitas kongenital jantung. 

Pengkajian III : 

Pada kasus Ny. N dilakukan Ekokardiografi dan hasilnya adalah : 

1. Situs solitus, Atrio Ventrikuler – Ventrikulo Arterial 

Concordance AV – VA) 

2. Atrium Septum Defek (ASD)  dengan diameter 3,06 cm, 

Bidirectional shunt Right to Left 

3. Disfungsi Diastolik grade II  

4. Fungsi sistolik global baik 
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5. Trikupid Regurgitation (TR)  Servere, Pulmonary 

Hypertension) PH servere 

 Menurut Myles 2009 Ekokardiografi dilakukan jika 

diperlukan informasi tentang keparahan abnormalitas jantung. 

Atrium Septum   (ASD)  adalah dimana septum diantara atrium 

terbuka. Perubahan hemodinamik yang nyata terjadi bila dalam 

pemeriksaan ekokardiografi ditemukan diameter septum 2 cm 

atau lebih.  

 Pada pemeriksaan penunjang yang dilakukan untuk 

menegakan diagnosa adalah ekokardiografi karena dianggap 

paling aman bagi ibu dan janin karena tidak terkena paparan sinar 

radiasi seperti pada foto toraks,  juga karena dari riwayat 

kesehatan Ny. N pernah mengalami penyakit jantung bocor yang 

bisa dipastikan dengan pemeriksaan ekokardiografi sehingga 

tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan lahan.  

c. Foto Toraks  

 Pada kasus kehamilan dengan penyakit jantung Ny.N 

tidak dilakukan pemeriksaan foto toraks.   Karena tenaga 

kesehatan mengutamakan keamanan janin  

Menurut Cunningham  2005 Radiografi toraks anterior, 

posterior dan lateral bermanfaat bagi pasien yang mengidap 

penyakit jantung. Apabila digunakan pelindung apron timbale, 

pajanan radiasi pada janin dapat minimal. Dapat juga mendeteksi 

kardiomegali pada ibu hamil.  

 

B. Interpretasi Data Dasar  

Pada langkah ini, identifikasi dilakukan terhadap diagnosa atau masalah 

dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi data-data yang 

dikumpulkan . data dasar yang sudah dikumpulkan dinterpretasikan 

sehingga ditemukan masalah atau diagnos yang spesifik. 
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Pada kasus Ny. N pengkajian I diagnosa kebidanan yang ditemukan 

adalah Ny. N hamil dengan penyakit jantung kelas I, pada pengkajian II 

diagnosa kebidanan ditemukan adalah Ny. N hamil dengan penyakit 

jantung kelas satu suspect penyakit jantung bawaan, karena secara 

fungsional masih masuk pada penyakit jantung kelas 1 dan 2, tetapi 

pasien mengeluhkan adanya sianosis atau kebiruan dan mengalami batuk 

pada malam hari, pada pemeriksaan auskultasi jantung terdengar suara 

murmur sistolik dan diastolic dan aritmia yang merupakan salah satu 

tanda penyakit jantung bawaan. Pada pengkajian  III diagnosa kebidanan 

menjadi Ny. N hamil dengan Penyakit Jantung Atrium Septum 

Defekyang berdasarkan hasil anamnesa bahwa pasien pernah mengalami  

penyakit jantung bocor saat usia dua tahun dan masih ada sampai 

sekarang yang baru diketahui setelah melakukan antenatal care ketiga 

kali di rumah sakit dan diagnosa ini ditegakan dengan hasil pemeriksaan 

ekokardiografi.  

1. Diagnosa Kebidanan  

 Berdasarkan hasil pengkajian tanggal 16 Maret 2015 pada kasus 

Ny. N diagnosa nomenklatur kebidanan dapat ditegakan yaitu : Ny. N 

G1P0A0 Umur 29 tahunUmur Kehamilan 35 minggu 1 hari, janin 

tunggal, hidup intrauterin, presentasi kepala, punggung kanan dengan 

penyakit jantung bawaan ASD ( Atrium Septum Defek ).  

 Hal ini didasari dengan pengkajian data subjektif dan data objektif 

a. Data Subyektif  

1) Ibu mengatakan bernama Ny. N 

2) Ibu mengatakan berumur 29 tahun 

3) Ibu mengatakan ini kehamilan pertamanya dan ibu belum pernah 

keguguran 

4) Ibu mengatakan bahwa dulu waktu berumur 2 tahun pernah di 

diagnosa jantung bocor tetapi sudah dilakukan terapi di RSUP Dr. 

Kariadi selama 2 tahun dan tidak tau apakah itu sudah sembuh atau 
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belum karena terapi dihentikan sendiri oleh keluarga tidak anjuran 

dari tenaga kesehatan 

5) Ibu mengeluh merasa sesak atau susah bernafas setelah melakukan 

aktifitas ringan dan terkadang merasa nyeri di daerah dada serta jari 

kuku nya membiru 

6) Ibu mengatakan dikeluarganya ada yang menderita penyakit 

jantung rheumatik yaitu ibu nya. 

7) Ibu mengatakan pernah menderitapenyakit jantung rheumatik saat 

umur 25 tahun. 

8) Ibu mengatakan HPHT tanggal 13 Juli 2014 

b. Data Obyektif  

1) Peneriksaan Umum 

a) Keadaan Umum : Lemah, pucat 

b) Kesadaran  : Composmentis 

c) Tekanan Darah : 124/87 mmHg 

d) Nadi  : 76x/menit, nadi lemah 

e) Suhu   : 36,7
0
C 

f) Pernafasan : 15x/menit, dispnea  

2) Pemeriksaan Fisik  

a) Dada  

 Inspesi : Simetris, tidak ada benjolan/massa   

                               abnormal  pada dada, terlihat pernafasan  

                               ibu mengalami dispnea 

b) Jantung  

 Auskuktasi  : Implus apical di interkosta ke-4 sebelah kiri 

  atas terdegar bunyi murmur diastolik  

                          derajat 2 dan sensasi perubahan irama   

                           jantung (palpitasi) 

c) Ekstremitas       :  

       Tangan    : tidak oedema, terlihat jari kuku  biru (sianosis) 

          Kaki         :  terlihat sedikit oedema, tidak ada Varises 
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c. Pemeriksaan Penunjang  

 Pada kasus Ny. N dilakukan Ekokardiografi dan hasilnya adalah : 

1) Situs solitus, Atrio Ventrikuler – Ventrikulo Arterial Concordance 

AV – VA) 

2) Atrium Septum Defek (ASD)  dengan diameter 3,06 cm, 

Bidirectional shunt Right to Left 

3) Disfungsi Diastolik grade II  

4) Fungsi sistolik global baik 

5) Trikupid Regurgitation (TR)  Servere, Pulmonary Hypertension) 

PH servere 

Diagnosa yang ditegakan oleh profesi bidan dalam lingkup praktik 

kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur (tata nama diagnosa) 

kebidanan yaitu : 

1) Diakui dan disahkan oleh profesi  

2) Berhubungan langsung dengan praktik kebidanan  

3) Memiliki ciri khas kebidanan  

4) Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan. 

Pada diagnosa nomenklatur kebidanan tidak ditemukan kesenjangan 

antara teori dan lahan praktik karena diakui oleh profesi, berkolaborasi 

dengan Dokter Spesialis  Obstetri dan Ginekologi (DSOG) dan 

diselesaikan menggunakan manajemen kebidanan tujuh langkah 

Varney.  

2. Masalah  

 Ibu cemas dengan kehamilan dan penyakit jantung Atrium 

Septum Defek yang deritanya.  

 Dasar : Ibu mengatakan cemas terhadap kehamilannya karena 

sering merasa susah bernafas ketika melakukan aktifitas ringan samapi 

sedang dan terasa nyeri pada dada sebelah kiri atas  

Hal ini sesuai dengan pendapat Myles bahwa pada kehamilan dengan 

penyakit jantung Atrium Septum Defek ibu hamil akan merasa cemas 

dengan kondisi kehamilan dengan penyakit jantungnya. Permasalahan 
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yang muncul dari data merupakan pernyataan pasien dari data 

subyektif. 

3. Kebutuhan  

 Informasi tentang pengobatan tindak lanjut yaitu informasi 

mengenai kehamilan dengan penyakit jantung bawaan Atrium Septum 

Defek yang diderita oleh ibu. 

 Menurut Sulistyowati 2010 Bidan menentukan kebutuhan pasien 

berdasarkan keadaan dan masalahnya. Pada kehamilan dengan 

penyakit jantung pasien diberikan konseling informasi dan edukasi  

(KIE)  tentang kondisi penyakitnya.  

C. Diagnosa dan masalah potensial  

Diagnosa potensial yang muncul pada kasus Ny. N bila 

kehamilan dengan penyakit jantung bawaan Atrium Septum Defek 

(ASD)  tidak segera ditangani dengan baik adalah terjadinya hipertensi 

pulmonal yang decompensio kordis atau gagal jantung.  

Hal ini sesuai dengan Cunningham 2005 bahwa wanita dengan 

disfungsi jantung yang parah mungkin mengalami perburukan gagal 

jantung sebelum pertengahan kehamilan dan dapat menyebakan 

kematian.  

Menurut Prawirohardjo 2008 kehamilan dengan penyakit jantung 

bawaan Atrium Septum Defek (ASD)  mengakibatkan hipertensi 

pulmonal dadekompensasi ventrikel kanan, bahaya dalam kehamilan 

terutama kalau menjadi hipertensi pulmonal yang dapat menyebakan 

aliran darah terbalik.  

Pada umumnya pasien dengan kehamilan dengan penyakit 

jantung bawaan Atrium Septum Defek (ASD)  tidak mengalami kesulitan 

dalam kehamilan asalkan penderit tidak mengalami sianosis dan tidak 

menunjukan gejala lain diluar kehamilan seperti gejala gagal jantung atau 

hiertensi pulmonal.  

Sehingga pada langkah ini tidak ada kesenjangan antara teori dan 

praktik karena telah memunculkan diagnose potensial hipertensi 
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pulmonal dan dekompensaai kordis bila  kehamilan dengan penyakit 

jantung bawaan Atrium Septum Defek (ASD)   tidak mendapatkan 

asuhan yang adekuat .  

D. Kebutuhan dan Tindakan Segera  

Tindakan kebutuhan atau tindakan segera dari diagnosa potensial 

yang muncul pada kasus Ny. N dengan penyakit jantung bawaan Atrium 

Septum Defek (ASD)   yaitu melakukan kolaborasi dengan Dokter 

Spesialis Obstetri dan Ginekologi (DSOG) kandungan dan dokter 

spesialis penyakit dalam untuk menangani kasus Ny. N kehamilan 

dengan penyakit jantung bawaan ASD sehingga tidak terjadi komplikasi 

lebih lanjut.  

Pada langkah menetapkan tindakan segera sudah sesuai dengan 

diagnosa potensial yang muncul pada kehamilan dengan penyakit 

jantung bawaan Atirium Septum Defek, sehingga tidak ditemukan 

kesenjangan antara teori dan praktik.  

E. Rencana Asuhan  

Dalam kasus Ny. N rencana yang dilakukan disesuaikan dengan 

kebutuhan klien yaitu : 

Pada pengkajian pertama tanggal 10 Februari 2015 perencanaan 

yang dilakukan yaitu :  

1. Beritahu Ibu tentang hasil pemeriksaan yang dilakukan 

2. Lakukan kolaborasi dengan Dokter Spesialis Obstetri dan 

Ginekologi (DSOG) dan lalukan Advice dokter SPOG 

3. Berikan Tablet Fe 1 malam hari x 200 mg (10 tablet), Vitamin C 1 

x 50 mg (10 tablet), Kalk 1 x 500 mg, Asam Folat 1 x 0,6 mg, 

Terbutaline 1 x 2,5 mg diminum bila sesak saja. 

4. Beritahu ibu tentang kebutuhan gizi/ nutrisi pada ibu hamil dengan 

penyakit jantung 

5. Berikan dukungan mental pada ibu agar tidak begitu cemas dengan 

kondisinya 
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6. Beri jadwal kunjungan ulang ANC 

Pada pengkajian kedua   tanggal 24 Februari 2015 perencanaan yang 

dilakukan yaitu :  

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan 

2. Lakukan Advice dari dokter SPOG yaitu ibu hamil harus 

menghindari paparan perokok aktif dari suami atau anggota keluarga 

agar tidak menjadi perokok pasif dan melakukan latihan relaksasi 

pernapasan dengan menarik nafas panjang yang kaya oksigen lalu 

menghembuskan perlahan setiap pagi hari, karena ibu dicurigai 

memiliki kelainan jantung yang membuat jantung ibu mengedarkan 

darah yang miskin oksigen sehingga ibu sering batuk dimalam hari 

nyeri dada,sesak nafas dan jari tangan membiru.  

3. Lakukan Advice Dokter Spesialis Penyakit Dalam untuk membuat 

jadwal periksa Ekokardiografi untuk menegakkan diagnosis Suspect 

Kelainan jantung bawaan  

4. Berikan konseling untuk ibu melakukan tirah baring dan tidak 

melakukan perkejaan rumah sendiri. Serta mengkaji lagi untuk 

mencari tahu apakah ibu dahulu mempuyai riwayat kelainan jantung  

untuk membantu menegakkan diagnosa. 

5. Berikan ibu obat sesuai advice dokter berupa Tablet Fe 1X200 mg 

(10 tablet), Kalk 1X500 mg (10tablet), Asam Folat 1X0,6 mg (10 

tablet), dan Digoxin 1x5mg (10 tablet) diminum sore hari, digoxin 

berguna untuk meningatkan kontraksi jantung. 

6. Beritahu ibu untuk kontrol ulang dan menyiapkan diri untuk 

pemeriksaan Ekokardiografi. 

Pada pengkajian ketiga tanggal 16 Maret  2015 perencanaan yang 

dilakukan yaitu :  

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan 

2. Lakukan Advice Dokter Spesialis Penyakit Dalam untuk mencegah 

terjadinya anemia dengan rajin meminum tablet Fe dan menghindari 

infeksi seperti (Infeksi Saluran Pernapasan Atas) ISPA karena dapat 
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memperparah kerja jantung. Serta membuat jadwal supaya bisa 

dilakukan operasi secsio cesarea sehingga dapat segera dilakukan 

operasi untuk memperbaiki kelainan jantung ibu 

3. Lakukan Advice dari dokter SPOG yaitu ibu hamil harus bedrest dan 

mengkonsumsi obat secara teratur karena kehamilan dengan ASD 

(Atrium Septum Defek) 

4. Memberikan konseling pada ibu tentang nutrisi yang baik bagi 

kehamilan dengan penyakit jantung bawaan ASD untuk 

mengurangi resiko kelainan bawaan jantung pada janin. 

5. Beritahu ibu untuk tidur dengan posisi miring kiri dan semifowler 

atau posisi kepala lebih tinggi dari kaki, untuk mengurangi sesak 

napas nya 

6. Berikan dukungan mental pada ibu agar ibu dapat tenang menjalani 

kehamilan nya walaupun menderita penyakit jantung bawaan ASD. 

7. Beritahu Ibu untuk meminum obat sesuai advice dokter yaitu 

Tablet Fe 1x 200 mg (10 tablet), Kalk 1x 500 mg (10 tablet), Asam 

Folat 1x 0,6 mg (10 tablet), dan Digoxin 1 x 5 mg (15 tablet) 

diminum sore hari untuk penyakit jantung ibu yang berguna untuk 

meningkatkan kontraksi kerja jantung. 

8. Beritahu ibu untuk kontrol ulang untuk membuat jadwal operasi 

secsio cesarea nya. 

Menurut terori dari berbagai sumber tindakan yang dilakukan pada ibu 

hamil dengan penyakit jantung kelas 1 adalah : 

1. Wanita hamil dengan penyakit jantung harus cukup istirahat, cukup 

tidur, diet rendah garam, dan pembatasan jumlah cairan. 

2. Ibu dengan penyakit jantung dengan keluhan dispnea bisa dirawat 

dengan posisi semifowler. 

3. Pencegahan terhadap kenaikan berat badan dan retensi air 

yangberlebihan. Jika terdapat anemia harus segera diobati. 

4. Timbulnya hipertensi atau hipotensi akan memperberat kerja 

jantung, hal ini harus diobati. 
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5. Bila terjadi keluhan yang agak berat, seperti sesak napas, Infeksi 

Saluran Bagian Atas (ISPA), dan sianosis. Pasien harus dirawat di 

rumah sakit untuk pengawasan dan pengobatan intensif.  

6. Skema kunjungan antenatal : setiap 2 minggu menjelang kehamilan 

28 minggu dan 1 kali seminggu setelahnya. Sebaiknya penderita 

harus di rawat 1-2 minggu sebelum taksiran persalinan. 

7. Pengobatan khusus bergantung pada kelas penyakit jantung , untuk 

kelas 1 tidak ada pengobatan tambahan.  

  Menurut teori dari berbagai sumber dijelaskan bahwa tindakan 

yang dilakukan pada ibu hamil dengan penyakit jantung bawaan  Atrium 

Septum Defek (ASD) adalah : 

1. Wanita yang sebelum hamil menjalani pembedahan dan sianosis nya 

tidak muncul kembali akan dapat mentoleransi kehamilan.  

2. Bila ASD kecil (diameter < 5 cm) karena tidak menyebabkan 

gangguan hemodinamik dan bahaya endokarditis infeksi, tidak perlu 

dilakukan operasi. 

3. Bila ASD besar (diameter > 5 cm atau lebih), perlu tindakan 

pembedahan dianjurkan kurang dari 6 tahun, karena dapat 

menyebabkan hipertensi pulmonal.  

4. Terapi dengan digoksin, dan atau furosemid dianggap aman bagi ibu 

hamil dengan dosis anjuran dokter. 

Digoksin (generik : digoxin) termasuk obat digitalis golongan C untuk 

ibu hamil dengan gangguan sistem kardioaskuler yaitu bekerja pada 

otot jantung untuk perubahan hubungan kekuatan dan kecepatan yang 

meringankan kerja jantung. Efek samping dari penggunaan digoksin 

anoreksia, mual, muntah, gangguan ritme jantung bila terjadi 

intoksikasi digitalis. 

5. Penanganan ibu hamil dengan penyakit jantung apapun sebaiknya 

ditangani oleh kerjasama dokter spesialis kandungan dan dokter 

spesialis penyakit dalam atau spesialis jantung. Penyakit jantung 
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bawaan Atrium Septum Defek secara fungsionil hampir sama dengan 

penyakit jantung kelas I-II, sehinga untuk penangananya bisa 

digabung dengan penyakit jantung secara umum. 

6. Pertumbuhan janin dikaji secara regular dengan Ultrasonografi (USG) 

dan pemeriksaan Doppler untuk mengkaji aliran darah plasenta, 

pemindaian (scan) kelainan dapat dilakukan pada usai kehamilan 16-

18 minggu untuk memeriksa kelainan kongenital terkait peningkatan 

resiko defek jantung pada janin. 

7. Diet pada kehamilan dengan penyakit jantung 

a. Konsumsi kurang dari 7% kalori dari lemak jenuh. 

b. Konsumsi kurang dari 200 mg kolesterol per hari 

c. Konsumsi 25% hingga 35% energi dari lemak tak jenuh 

d. Konsumsi 50% hingga 60% energi lan dari karbohidrat dan 15% 

     dari protein. 

e. Meningkatkan konsumsi serat 10-25 gram per hari 

8. Natrium dibatasi hingga 2.400 mg untuk mengontrol retensi air 

oedema. 

Pada kasus ini sudah sesuai dengan kebutuhan pasien tetapi terdapat 

kesenjangan antara teori dan praktik, karena pada konseling gizi atau 

diet untuk ibu hamil dengan penyakit jantung di lahan hanya 

disampaikan aneka makanan yang dianjurkan bagi ibu hamil dengan 

penyakit jantung tetapi untuk porsi konsumsi belum disampaikan 

secara jelas. Dikarenakan kurangnya kolaborasi dengan petugas gizi 

sehingga porsi konsumsi masih belum jelas seperti hanya dijelaskan 

macam makanannya yang bisa membantu menjaga kesehatan jantung 

agar tidak bekerja terlalu berat dengan mengkonsumsi makanan 

rendah kolesterol dan tinggi omega tiga dan anti oksidan.  

F. Pelaksanaan  

Pelaksanaan pengkajian I tanggal 10 Februari 2015 yaitu: 

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan, ibu dalam masa 

kehamilan memasuki trimester III dengan usia kehamilan 30 minggu 2 
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hari keadaan janin sehat dengan DJJ 138x/menit dan ibu menderita 

penyakit jantung kelas I. 

 Keadaan Umum : Lemah, pucat 

 Kesadaran : Composmentis 

  Tanda-Tanda Vital : Tekanan Darah : 130/90 mmHg 

  Nadi   : 76x/menit 

 Suhu  : 36,8
0
C 

 Pernafasan  : 20x/menit 

 Jantung : Auskultasi : Terdengar samar bunyi murmur jantung 

2. Melakukan Advice dokter SPOG yaitu Ibu menderita kehamilan 

dengan penyakit jantung kelas I yang biasanya dikarenakan pasien 

mempunyai keturunan dan ketidakmampuan jantung beradaptasi pada 

kehamilan, ditandai dengan gejala susah bernafas, mudah lelah bila 

beraktifitas dan nyeri dada. Sedangkan resiko pada janin yang dapat 

timbul adalah keguguran, gangguan pertumbuhan dalam rahim 

(IUGR), sampai dengan persalinan prematur. Dan menjelaskan 

kebutuhan istrahat pada ibu hamil dengan penyakit jantung yaitu 

istirahat yang cukup ±10 jam pada malam hari dan waktu istirahat ±30 

menit setiap kali setelah makan. 

3. Berikan Tablet Fe 1 malam hari x 200 mg (10 tablet), Vitamin C 1 x 

50 mg (10 tablet), Kalk 1 x 500 mg, Asam Folat 1 x 0,6 mg, 

Terbutaline 1 x 2,5 mg diminum bila sesak saja. 

4. Menginformasikan tentang kebutuhan gizi/ nutrisi pada ibu hamil 

dengan penyakit jantung yaitu diet rendah natrium, ibu dengan 

penyakit jantung harus membatasi mengkonsumsi makanan yang 

tinggi garam terutama garm dapur.ibu hamil dengan penyakit jantung 

baik untuk mengkonsumsi makanan yang berprotein seperti putih telur 

dan tinggi serat seperti sayuran hijau dan buah-buahan 

5. Memberikan dukungan mental pada ibu agar ibu tidak cemas 

menghadapi kehamilan nya dengan komplikasi penyakit jantung, ibu 

diharapkan tenang dan rileks karena bila terlalu banyak yang 
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dipikirkan atau ibu stress akan memperparah keadaan kehamilan 

dengan penyakit jantung tersebut. 

6. Memberikan jadwal kunjungan ulang ANC1 minggu lagikarena usia 

kehamilan sudah memasuki 30 minggu. 

 

Pelaksanaan pengkajian II tanggal 24 Februari 2015 yaitu: 

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan 

     KeadaanUmum : Lemah,Terlihat Lemah 

 Kesadaran  : Composmentis 

 Tanda-Tanda Vital  : TekananDarah : 122/85mmHg 

 Nadi  : 76x/menit 

 Suhu  : 36,7
0
C 

 Pernafasan  : 15x/menit 

 Dada  : Simetris, tidak ada benjolan/massa abnormal  

                                   pada dada, terlihat pernafasan ibu mengalami   

                                   dispnea dengan RR <16x/menit 

    Jantung : Implus apical di interkosta ke-4 sebelah kiri atas 

                                     terdengar bunyi murmur diastolik dan aritmia 

   Ekstremitas  : Tangan tidak oedema, terlihat jari kuku tangan 

                                      samar membiru Kaki  : terlihat sedikit  

                                   oedema,  tidak ada varises 

Ibu sudah mengetahui kehamilan nya berusia 32 minggu atau 8 bulan 

dengan penyakit jantung yang dicurigai terdapat kelainanjantung bawaan 

2. Lakukan Advice dari dokter SPOG yaitu ibu hamil harus menghindari 

paparan perokok aktifdari suami atau anggota keluarga agar tidak 

menjadi perokok pasif dan melakukan latihan relaksasi pernapasan 

dengan menarik nafas panjang yang kaya oksigen lalu menghembuskan 

perlahan setiap pagi hari, karena ibu dicurigai memiliki kelainan jantung 

yang membuat jantung ibu mengedarkan darah yang miskin oksigen 

sehingga ibu sering batuk dimalam hari nyeri dada,sesak nafas dan jari 

tangan membiru.  
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3. Lakukan Advice Dokter Spesialis Penyakit Dalam untuk membuat 

jadwal periksa Ekokardiografi untuk menegakkan diagnosis Suspect 

Kelainan jantung bawaan  

4. Berikan konseling untuk ibu melakukan tirah baring dan tidak melakukan 

perkejaan rumah sendiri. Serta mengkaji lagi untuk mencari tahu apakah 

ibu dahulu mempuyai riwayat kelainan jantung  untuk membantu 

menegakkan diagnosa. 

5. Berikan ibu obat sesuai advice dokter berupa Tablet Fe 1X200 mg (10 

tablet), Kalk 1X500 mg (10tablet), Asam Folat 1X0,6 mg (10 tablet), dan 

Digoxin 1x5mg (10 tablet) diminum sore hari, digoxin berguna untuk 

meningatkan kontraksi jantung. 

6. Beritahu ibu untuk kontrol ulang dan menyiapkan diri untuk pemeriksaan 

Ekokardiografi 

   Pelaksanaan pengkajian I tanggal 16 Maret  2015 yaitu: 

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan 

KeadaanUmum : Sedang,Terlihat Lemah 

Kesadaran  : Composmentis 

Tanda-Tanda Vital  : 

TekananDarah  : 122/85mmHg 

Nadi   : 76x/menit 

Suhu   : 36,7
0
C 

Pernafasan  : 15x/menit 

Dada    

Inspeksi : Simetris, tidak ada benjolan/masssa bnormal 

pada  dada, terlihat pernafasan ibu mengalami dispnea 

Jantung Auskultasi : Implus apical di interkosta ke-4 sebelah kiri atas 

                                     terdengar bunyi murmur diastolic  derajat 2 

                                      dan aritmia 

Ekstremitas   : Tangan tidak oedema, terlihat jari kuku tangan 

                                     membiru (sianosis) Kaki: terlihat sedikit 

                                     oedema, tidak ada varises 
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Dan hasil pemantauan perkembangan janin menggunakan Ultrasonografi 

(USG) yaitu janin dalam keadaan sehat, tidak tampak tanda-tanda fetal 

distress atau kecacatan terutama pada jantung dan terlihat alat genital 

janin menunjukan laki-laki dan posisi janin sudah mapan/masuk panggul. 

2. Lakukan Advice dari dokter SPOG yaitu ibu hamil harus bedrest dan 

mengkonsumsi obat secara teratur karena kehamilan dengan ASD 

(Atrium Septum Defek) sebenarnya bisa ditoleransi karena merupakan 

penyakit jantung bawaan yag artinya ibu selama ini bisa melakukan 

adaptasi dengan adanya penyakit jantung bawaan tersebut, tetapi bila 

pemeriksaan kehamilan tidak dilakukan secara rutin dan sesuai petunjuk 

sehingga dapat terjadi hipertensi pulmonal akan menimbulkan gagal 

jantung. Maka ibu harus segera mempersiapkan operasi secsio cesarea 

setelah umur kehamilan aterm atau 9 bulan. 

3. Lakukan Advice Dokter Spesialis Penyakit Dalam untuk mencegah 

terjadinya anemia dengan rajin meminum tablet Fe dan menghindari 

infeksi seperti (Infeksi Saluran Pernapasan Atas) ISPA karena dapat 

memperparah kerja jantung. Serta membuat jadwal supaya bisa 

dilakukan operasi secsio cesarea sehingga dapat segera dilakukan operasi 

untuk memperbaiki kelainan jantung ibu 

4. Memberikan konseling pada ibu tentang nutrisi yang baik bagi kehamilan 

dengan penyakit jantung bawaan ASD untuk mengurangi resiko kelainan 

bawaan jantung pada janin. Yaitu mengkonsumsi makanan yang 

mengandung asam folat seperti sayurah hijau, daun singkong, kacang 

panjang, kangkung, sawi, dan polong-polongan. Lalu juga makanan yang 

mengandung Omega-3 untuk tumbuh kembang janin seperti ikan salmon, 

ikan gabus, ikan lele, ikan bandeng dan dari kacang-kacangan seoerti 

kacang kenari, mete dan kacang tanah. Untuk kehamilan nya ibu tetap 

harus mengkonsumsi karbohidrat, protein, sayur dan buah yang 

mengandung antioksidan sebagai asupan untuk jantung salah satu nya, 

sayuran berwarna hijau,bayam, kembang kol, bawang putih, apel, 

advokat, mangga dan susu coklat . Tetapi semua bahan makanan tersebut 
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diolah degan tidak terlalu banyak memakai minyak goreng dan 

penggunaan garam dapur, dan harus tetap membatasi lemak jenuh 

seperti, daging ayam kampung dan mentega. 

5. Beritahu ibu untuk tidur dengan posisi miring kiri dan semifowler atau 

posisi kepala lebih tinggi dari kaki, untuk mengurangi sesak napas nya 

6. Berikan dukungan mental pada ibu agar ibu dapat tenang menjalani 

kehamilan nya walaupun menderita penyakit jantung bawaan ASD. 

7. Beritahu Ibu untuk meminum obat sesuai advice dokter yaitu Tablet Fe 

1x 200 mg (10 tablet), Kalk 1x 500 mg (10 tablet), Asam Folat 1x 0,6 mg 

(10 tablet), dan Digoxin 1 x 5 mg (15 tablet) diminum sore hari untuk 

penyakit jantung ibu yang berguna untuk meningkatkan kontraksi kerja 

jantung. 

8. Beritahu ibu untuk kontrol ulang untuk membuat jadwal operasi secsio 

cesarea nya. 

Menurut Reeder 2011 melaksanakan asuhan sesuai dengan rencana yang telah 

dibuat. Intervensi yang dilakukan bertujuan untuk membantu ibu hamil dengan 

penyakit jantung meminimlakan beban kerja jantung. Asuhan yang diberikan 

pada ibu hamil dengan penyakit jantung sesuai dengan kelasnya dan berfokus 

pada istirahat, nutrisi, obat-obatan serta pencegahan infeksi dan pertimbangan 

obstetric khusus selama kehamilan. 

Pada kasus ini pelaksanaan sudah dilakukan sesuai dengan perencanaan dan 

tidak ditemukan kesenjangan antar teori dan praktik. 

 

G. Evaluasi  

Evaluasi pengkajian I tanggal 10 Februari 2015  

1. Ibu sudah mengerti tentang hasil pemeriksaan yang dilakukan. 

2. Ibu sudah mendapatkan dan mengerti tentang Advice yang disampaikan 

dokter SPOG. 

3. Ibu sudah mengetahui cara meminum obat sesuai anjuran tenaga kesehatan 

4. Ibu sudah megetahui nutrisi yang dibutuhkan ibu hamil dengan penyakit 

jantung 
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5. Ibu sudah mendapatkan dukungan mental dan merasa sedikit tenang 

6. Ibu sudah mengetahui jadwal kontrol ulang dan akan datang sesuai jadwal 

yang telah ditentukan petugas kesehatan yaitu tanggal 17 Februari 2015. 

Evaluasi pengkajian II tanggal 24 Februari 2015 

1. Ibu sudah mengetahui kehamilanya berusia 32 minggu atau 8 bulan dengan 

penyakit jantung yagn dicurigai terdapat kelainan jantung bawaan  

2. Ibu bersedia menjauhi perokok aktif dan melakukan latihan relaksasi 

pernapasan dipagi hari. 

3. Ibu bersedia untuk membuat jadwal periksa ekokardiografi untuk 

menegakan diagnosa suspect kelainan katup jantung bawaan pada tanggal 

16 Maret 2015 

4. Ibu bersedia untuk melakukan tirah baring dan mengurangi pekerjaan 

rumah. Serta bersedia untuk dikaji lagi tentang riwayat penyakit jantung 

yang lalu pada control berikutnya. 

5. Ibu bersedia meminum obat sesuai anjuran tenaga kesehatan. 

6. Ibu bersedia untuk control ulang tanggal 16 maret 2015 dan bersedia untuk 

dilakukan pemeriksaan ekokardiografi. 

Evaluasi pengkajian III tanggal 16 Maret 2015 

1. Ibu sudah mengetahui bahwa dia mengalami kehamilan dengan penyakit 

jantung bawaan yaitu penyakit jantung atrium septum defek (ASD). 

2. Ibu bersedia bedrest dan bersedia untuk mempersiapkan operasi secsio 

cesaria  

3. Ibu bersedia untuk menuruti anjuran dokter serta membuat jadwal untuk 

section cesaria dan operasi pada kelainan jantung yang dideritanya. 

4. Ibu bersedia melakukan sesuai anjuran tenaga kesehatan agar mengurangi 

resiko menurunya penyakit jantung bawaan atau congenital pada janin.  

5. Ibu bersedia untuk tidur dengan posisi yang dianjurkan tenaga kesehatan. 

Ibu merasa lebih tenang setelah mendapat dukungan mental dari tenaga 

kesehatan dalam menjalani kehamilanya.  

6. Ibu bersedia meminum obat sesuai anjuran tenaga kesehatan 
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7. Ibu bersedia untuk membuat jadwal operasi section cesaria sesuai dengan 

advice dokter penyakit dalam.  

Setelah melaksanakan rencana asuhanyang ditetapkan seperti pembatasan 

aktifitas fisik, meningkatkan istirahat, diet dan obat yang diprogramkan, akan 

mencegah dari munculnya komplikasi pada kehamilan ibu. 

Skema kunjungan antenatal care : setiap 2 minggu menjelang kehamilan 28 

minggu dan satu kali seminggu setelahnya.  

Evaluasi yang dilakukan sudah sesuai dengan teori yang dilakukan sesuai 

kebutuhan pasien. Tetapi pada kunjungan antenatal care pada ealuasi ditemukan 

ibu tidak datang antenatal care sesuai jadwal karena  belum mengurus surat ijin 

dari perusahaan ibu bekerja.  

 

RANGKUMAN  

1. Pengumpulan data dasar pada Ny. N G1P0A0 Dengan Penyakit Jantung 

Bawaan Atrium Septum Defek yaitu melakukan pengkajian3 kali kunjungan 

selama1 bulan dari tanggal10 Februari sampai 16 Maret 2015. Dari hasil 

pengkajian pada Ny. N G1P0A0. Dengan Penyakit Jantung Bawaan Atrium 

Septum Defek didapatkan data subyektif terdiri dari keluhan utama yaitu 

mengeluhkan merasa sesak atau susah bernafas setelah melakukan aktifitas 

ringan dan terkadang merasa nyeri dada serta jari kukunya berwarna biru. 

Dari data obyektif pada kasus Ny. N dilakukan pemeriksaan palpasi implus 

apical berada pada interkosta ke-4 sebelah kiri atas,pemeriksaan auskultasi 

ditemukan adanya mumur diastolik ditemukan sianosis pada jari kaki yang 

menandakan adanya kelainan jantung sehingga menyebabkan darah miskin 

oksigen beredar pada tubuh pasien. 

2. Penulis dapat menginterpretasi data dasar yang telah dilakukan pada 

langkah-langkah pengkajian untuk menentukan diagnosa, masalah dan 

kebutuhan. Setelah dilakukan pengkajian pada kasus Ny.N baik secara 

subyektif maupun obyektif didapatkan diagnosa yaitu Ny. N G1P0A0 

Umur29 tahun Umur Kehamilan 35 minggu 1 hari, janin tunggal, hidup 

intrauterin, presentasi kepala, punggung kanan dengan penyakit jantung 
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bawaan ASD ( Atrium Septum Defek ). Masalah yang muncul pada ibu 

mengatakan cemas terhadap kehamilannya karena sering merasa susah 

bernafas dan memiliki penyakit jantung bawaan ASD. Sehingga kebutuhan 

untuk menyelesaikan masalah yaitu memberikan informasi tentang 

pengobatan dan tindaklanjut mengenai kehamilan dengan penyakit jantung 

bawaan, agar ibu bisa merasa lebih tenang sehingga dapat menjalani 

kehamilannya dengan psikologis yang baik. 

3. Penulis dapat menegakkan diagnosa dari pengumpulan data dasar yang 

dilakukan pada kasusNy. N G1P0A0 Umur 29 tahun Umur Kehamilan 35 

minggu 1 hari, janin tunggal, hidup intrauterin, presentasi kepala, punggung 

kanan dengan penyakit jantung bawaan ASD (Atrium Septum Defek) 

muncul diagnosa potensial yaitu Hipertensi Pulmonal menyebabkan Gagal 

Ginjal. 

4. Penulis menetapkan kebutuhan atau tindakan segera pada kasusNy. N 

G1P0A0 Umur 29 tahun Umur Kehamilan 35 minggu 1 hari, janin tunggal, 

hidup intrauterin, presentasi kepala, punggung kanan dengan penyakit 

jantung bawaan ASD ( Atrium Septum Defek ) dengan diagnosa potensial 

Hipertensi Pulmonal menyebabkan Gagal Ginjal dengan melakukan 

kolaborasi dengan dokter kandungan dan dokter spesialis penyakit dalam. 

5. Perencanaan asuhan kebidanan yang dilakukan pada kasus Ny. N diberikan 

secara menyeluruh sesuai dengan masalah dan kebutuhan Ny. N yang 

didapat dari hasil pengumpulan data dasar. Pada kasus ini perencanaan yang 

diberikan berhubungan dengan menjaga kehamilan dengan penyakit jantung 

bawaan bisa menjalani kehamilannya tanpa timbul komplikasi lain dan bisa 

melahirkan bayi yang aterm. Dalam perencanaan tidak ditemukan 

kesenjangan antara teori dan praktik. 

6. Setelah perencanaan yang telah ditetapkan kemudian dilakukan pelaksanaan 

sesuai dengan rencana asuhan yang telah dibuat pada kasus Ny. N G1P0A0 

dengan penyakit jantung bawaan ASD ( Atrium Septum Defek ) yaitu 

bertujuan untuk mempertahankan kehamilan ibu dengan penyakit jantung 
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bawaan ASD dan untuk meminimalisir mortalitas ibu dianjurkan untuk 

membuat jadwal operasi secsio cesarea pada saat kehamilan aterm. 

7. Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. N secara rutin sebanyak 3x 

kunjungan selama 1 bulan dari tanggal 10 Februari 2015 sampai 16 Maret 

2015 maka evaluasi yang didapatkan yaitu dengan asuhan untuk 

mepertahankan kehamilan dengan penyakit jantung bawaan ASD pada hasil 

sebaik mungkin sampai kehamilan aterm agar bisa dilakukan operasi secsio 

cesarea dan memberikan terapi medikamentosa dari advice dokter berupa 

Tablet Fe 1x 200 mg (10 tablet), Kalk 1x 500 mg (10 tablet), AsamFolat 1x 

0,6 mg (10 tablet), dan Digoxin 1 x 5 mg (15 tablet) diminum sore hari 

untuk penyakit jantung ibu yang berguna untuk meningkatkan kontraksi 

kerja jantung. 
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GLOSARIUM 

Abortus  Keluarnya hasil konsepsi pada usia kehamilan 

sebelum  20 minggu  

Antenatal Care  Periksa kehamilan minimal 4x   minimal pelayanan 

7T, bertujuan untuk menurunkan AKI dan AKB  

Asimtomatik  
Sedikit atau tanpa keluhan  

Atrium Septum Defek 

(ASD)  
keadaan dimana septum diantara atrium tetap terbuka  

Colostrum Cairan berwarna merah dan kebiru-biruan dari 

payudara ibu  

Desidua  mukosa rahim pada kehamilan  

Dispnea  
Nafas pendek pendek  

endokardium 
Melapisi jantung, katup dan pembuluh darah yang 

menjauhi jantung dan merupakan lapisan dengan 

permukaan yang halus untuk mengurangi gesekan 

antara darah dan dinding pembuluh darah.  

Fertilisasi Bertemunya sperma dan ovum  

Hemodilusi  Pengenceran darah  karena Volume darah yang 

semakin meningkat dan jumlah serum darah lebih 

besar dari pertumbuhan sel darah  

Hemoptisis  
Batuk darah  

Implantasi Proses menempelnya  hasil fertilisasi di plasenta  

 

Indexs  Masa Tubuh ( 

IMT )  
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Jantung  organ berongga yang memiliki otot, dan berbentuk 

seperti kerucut, berukuran satu kepalan tangan yang 

terletak pada ruang diantara paru  

Koitus  Persetubuhan  

Konsepsi suatu peristiwa penyatuan sel mani dan sel telur di 

tuba uterine  

miokardium 
bagian otot jantung memiliki ketebalan yang beragam 

dan mencerminkan kerja yang dituntut oleh ruang 

pada jantung 

Nidasi Proses menempelnya hasil fertilisasi di plasenta  

Ortopnea 
sesak napas meskipun dala keadaan tegak  

Ovulasi  proses pelepasan ovum yang dipengaruhi oleh sistem 

hormonal yang kompleks.  

Ovum  Yang dilepas oleh ovarium mempunyai diameter 

0,1mm  

Palpitasi  
sensasi berdebar pada denyut jantung  

Perikardium 
lapisan terluar berlapis dua yang melapisi jantung 

untuk mencegah pengisian jantung yang berlebihan 

yang memungkinkan jantung bergerak bebas dalam 

mediastinum. 

Polakisuria  Sering kencing   

Sianosis  
Warna kebiruan pada ekstrimitas  

Sinkop  
Pingsan  

Solutio plasenta  Lepasnya plasenta sebelum ada tanda tanda 
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persalinan  

Tanda Chadwicks Vagina dan vulva berwarna merah dan kebiru-biruan 

Tanda Hegar   isthmus menjadi panjang dan lunak  

Trimester Pembagian masa kehamilan dalam 3 bulan  

Uterus  suatu struktur hampir padat dengan berat sekitar 

70gram dengan rongga bervolume 10ml selama 

kehamilan 7 

Ventrikal Septum Defek  
lubang pada septum diantara dua ventrikel  
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