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Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami ucapkan 

selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia Tuhan Yang Maha 

Esa, buku yang berjudul Asuhan Kebidanan Kehamilan telah selesai di susun dan 

berhasil diterbitkan, semoga buku ini dapat memberikan sumbangsih keilmuan dan 

penambah wawasan bagi siapa saja yang memiliki minat terhadap pembahasan 

Asuhan Kebidanan Kehamilan.  

Buku ini merupakan salah satu wujud perhatian penulis terhadap Asuhan 

Kebidanan Kehamilan. Asuhan kebidanan kehamilan merupakan salah satu 

bahasan penting dalam pendidikan kebidanan. Salah satu tujuan asuhan kebidanan 

kehamilan adalah untuk meningkatkan kesehatan sosial dan fisik ibu dan bayi 

melalui pendidikan kesehatan, nutrisi, kebersihan, dan proses kelahiran. Di 

dalamnya juga harus dilakukan identifikasi abnormalitas atau komplikasi serta 

penanganan komplikasi medis, bedah, atau obstetri selama kehamilan. Pada asuhan 

kebidanan kehamilan juga dikembangkan persiapan persalinan serta kesiapan 

menghadapi komplikasi, membantu ibu mempersiapkan menyusui dengan sukses, 

menjalankan nifas dengan cara yang normal, merawat anak secara fisik, psikologis, 

dan sosial, dan mempersiapkan rujukan apabila diperlukan. 

Buku ini terdiri dari 9 BAB penting dalam memahami asuhan kebidanan 

kehamilan. Buku ini disusun secara komprehensif dengan bahasa yang mudah 

dipahami. Melalui 9 BAB yang disajikan buku Asuhan Kebidanan Kehamilan ini 

dapat menjadi gerbang utama dan referensi untuk mengawali siapapun yang akan 

mempelajari tentang kebidanan dan kehamilan. 

Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat beberapa 

kekurangan dan jauh dari kata sempurna, sebagaimana pepatah menyebutkan 

“tiada gading yang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan hanyalah milik Tuhan 
semata. Maka dari itu, kami dengan senang hati secara terbuka untuk menerima 

berbagai kritik dan saran dari para pembaca sekalian, hal tersebut tentu sangat 

diperlukan sebagai bagian dari upaya kami untuk terus melakukan perbaikan dan 

penyempurnaan karya selanjutnya di masa yang akan datang. 
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Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh pihak yang telah 
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penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di hadapan sidang pembaca. 
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MEMAHAMI KONSEP DASAR KEHAMILAN 

 
A. PENGANTAR  

Dalam Kurikulum Inti Pendidikan Kebidanan telah ditetapkan mata kuliah 

Asuhan Kebidanan Kehamilan merupakan salah satu Mata Kuliah Wajib. 

Tujuannya Agar mahasiswa memperoleh kemampuan dan keterampilan sesuai 

yang telah ditentukan dalam kurikulum dan sesuai yang dibutuhkan dilahan 

pekerjaan. sehingga kami selaku Dosen Mata Kuliah Asuhan Kebidanan Kehamilan 

merasa perlu untuk menyusun buku yang disebarluaskan kepada mahasiswi yang 

memuat sejumlah pengetahuan dan keterampilan yang harus dimiliki oleh 

mahasiswi kebidanan. Diharapkan buku "Asuhan Kebidanan Kehamilan" dapat 

digunakan sebagai pegangan bagi mahasiswi kebidanan dan juga digunakan oleh 

pihak lain untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mereka. Kami 

sangat berterima kasih kepada teman-teman sejawat yang telah mendorong kami 

untuk menyelesaikan penyusunan buku ini. Kami sangat mengharapkan kritik 

untuk memperbaiki buku ini karena kami menyadari bahwa mereka masih jauh 

dari sempurna.  

 

B. FILOSOFI ASUHAN KEHAMILAN  

Dalam hal ini menjelaskan beberapa keyakinan yang akan mewarnai asuhan 

yaitu: 

a. Hamil adalah hal yang normal. Selama kehamilan normal, wanita mengalami 

perubahan fisiologis daripada patologis. Akibatnya, asuhan yang diberikan juga 

BAB  
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DIAGNOSA KEHAMILAN 

 
A. PENGANTAR 

Menurut International Association of Gynecological Obstetrics, kehamilan adalah 

penyatuan sperma dan sel telur yang diikuti dengan implantasi atau niddling. Sejak 

pembuahan hingga kelahiran bayi, kehamilan normal terjadi dalam waktu 40 

minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut penanggalan nasional. 

Akurasi diagnosis didefinisikan sebagai ketepatan diagnosis suatu kasus yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan yang sesuai dengan standar nomenklatur 

diagnosis. Standar diagnosis suatu kasus adalah diterima oleh profesinya, 

berhubungan langsung dengan bidan, memiliki karakteristik bidan atau kasus lain, 

dan didukung oleh penilaian klinis bidan. 

Bab ini membahas secara serius mengenai diagnosa kehamilan, tanda dan gejala 

kehamilan, dugaan hamil, tanda kehamilan pasti. 

 

B. TANDA DAN GEJALA KEHAMILAN  

Diagnosis kehamilan ditentukan atas dasar: 

1. Riwayat tidak mendapat haid 

2. Pembesaran perut (uterus) 

3. Bukti tes urine yang positif 

 

Penilaian berdasarkan data subjektif yang terjadi selama kehamilan adalah mual 

dan muntah serta keadaan dimana payudara menjadi tegang.  
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PERTUMBUHAN DAN  

PERKEMBANGAN HASIL KONSEPSI 

 
A. PENGANTAR 

Peristiwa pembuahan adalah saat sel sperma bertemu atau melebur dengan sel 

telur, yang merupakan tahap awal perkembangan manusia. Zigot, yang diciptakan 

melalui fertilisasi, membelah diri atau membelah sel, yang memungkinkannya 

berkembang menjadi embrio (Dainty Maternity,dkk,2016). 

Ketika sel telur dan sel sperma bersatu, pembuahan terjadi, dan produk yang 

dibuahi kemudian mengalami pertumbuhan dan perkembangan melalui berbagai 

proses, seperti pembelahan dan niddling atau niddling lengkap (Ai Yeyeh Rukiah, 

dkk,2009).  

Perkembangan intrauterin dimulai dengan gametogenesis dan berlanjut hingga 

janin tumbuh sempurna. Pertumbuhan dan perkembangan hasil pembuahan 

berlangsung selama 40 minggu dengan pembentukan struktur dan kejadian khusus 

sepanjang jalan. Struktur ini termasuk selaput janin, tali pusar, plasenta, dan cairan 

ketuban. Selain itu, struktur tambahan telah berkembang dengan karakteristik 

khusus yang memisahkan sirkulasi janin dari sirkulasi ekstrauterin (Anita 

Lockhartn , dkk, 2014). 
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FAKTOR-FAKTOR YANG  

MEMENGARUHI KEHAMILAN 

 
A. PENGANTAR  

Kehamilan adalah suatu proses kehidupan seorang wanita. Perubahan pada ibu 

tersebut akibat adanya proses ini. Perubahan-perubahan yang terjadi berupa 

perubahan pada fisik, mental, dan sosial. Tentunya perubahan-perubahan itu tidak 

terlepas dari adanya faktor-faktor yang memengaruhinya. Wanita itu dipengaruhi 

oleh faktor-faktor yaitu faktor dari fisik, psikologis, lingkungan, sosial dan budaya, 

serta faktor dari ekonomi (Fitriahadi, 2017).  

 

B. FAKTOR FISIK 

1. Status Kesehatan 

Perubahan secara fisik akan dialami selama kehamilan oleh seorang wanita, 

yaitu pembesaran uterus karena adanya janin. Kesehatan ibu akan berubah karena 

adanya perubahan tersebut. Keadaan ibu hamil dapat diperberat oleh buruknya 

status kesehatan atau penyakit yang diderita. 

Status dari kesehatan atau penyakit dalam kehamilan: 

1) Penyakit atau komplikasi hamil 

a. Hiperemesis gravidarum 

b. Preeklampsia atau eklampsia 

c. Kelainan pada lamanya kehamilan 

d. Kehamilan ektopik 

e. Kelainan dari plasenta atau selaput janin 

BAB  

4 



 

 

 

 
 

KEBUTUHAN DASAR IBU HAMIL  

SESUAI TAHAP PERKEMBANGANNYA 

TRIMESTER I, II, III 

 
A. KEBUTUHAN FISIK IBU HAMIL 

1. Oksigen 

Perubahan kebutuhan perempuan selama masa kehamilan menjadi meningkat 

termasuk kebutuhan oksigen. Kebutuhan Oksigen yang awalnya 500 ml dapat 

meningkat menjadi 700 ml. oksigen yang dibutuhkan oleh ibu hamil bertujuan 

melancarkan metabolisme, mencegah hipoksia, meringankan kerja pernapasan 

maupun kerja otot jantung. Oksigen yang dibutuhkan ibu hamil harus bersih 

dan segar serta tidak bau. Ibu hamil wajib menjaga pemenuhan suplai oksigen 

karena akan berpengaruh terhadap janin yang dikandung. Cara yang bisa 

dilakukan ibu hamil untuk menjaga pemenuhan oksigen seperti melakukan 

senam hamil dapat melatih perpapasan dan memakan makanan yang bergizi.  

2. Nutrisi 

Ibu hamil membutuhkan nutrisi meningkat karena nutrisi yang baik akan 

berpengaruh terhadap perkembangan dan pertumbuhan janin. Pemenuhan 

nutrisi harus diperhatikan gizi seimbang yang terdiri dari zat gizi makro dan 

mikro sehingga dapat pula mengontrol kenaikan berat badannya. Kenaikan 

berat badan yang ideal bagi ibu hamil berkisar antara 6,5-16 kilogram. Nutrisi 

yang dibutuhkan ibu hamil seperti kalori, asam folat, kalsium, protein, zat besi 

dan masih banyak yang lainnya. Kebutuhan nutrisi seperti kalori yang 
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KEBUTUHAN PSIKOLOGI  

IBU HAMIL TRIMESTER I, II DAN III 

 
A. PENGANTAR 

Kehamilan adalah suatu krisis maturitas yang dapat menimbulkan stres, tetapi 

berharga karena wanita mempersiapkan diri untuk memberikan perawatan dan 

mengemban tanggung jawab yang lebih besar. Wanita tersebut mengubah konsep 

dirinya untuk mempersiapkan diri peran baru sebagai orang tua. Secara bertahap 

berubah dari orang yang berfokus pada diri sendiri menjadi seseorang yang 

berkomitmen mengabdikan seumur hidupnya untuk merawat individu lain. 

Pertumbuhan ini, diperlukan kontrol tugas perkembangan tertentu, seperti 

menerima kehamilan, mengidentifikasi peran ibu, menata kembali hubungan antara 

ibu dan anak perempuan serta antara dia dan pasangannya, membangun hubungan 

dengan anak yang belum lahir, dan mempersiapkan melahirkan (Ruben.1967, 

Lederman.1984, Stainton.1985). 

Setiap sistem tubuh mengalami perubahan fisiologik dan adaptasi psikososial 

yang normal selama kehamilan. Perubahan fisiologik ini menyebabkan banyak 

ketidaknyamanan selama kehamilan. Asuhan antenatal termasuk anamnesis untuk 

mengetahui riwayat maternal dan pemeriksaan fisik yang semuanya harus 

dilakukan dengan cermat. Pasien juga harus diberi edukasi tentang nutrisi, program 

penyuluhan kesehatan, dan tanda-tanda bahaya yang harus dilaporkan. 

Perubahan biologis yang terjadi selama kehamilan dapat memengaruhi 

perubahan psikologis di setiap periode kehamilan, perubahan psikologis dapat 

dibagi menurut trimester kehamilan. Dengan mengakui perubahan tersebut pada 
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TANDA-TANDA DINI BAHAYA/ 

KOMPLIKASI IBU DAN JANIN MASA 

KEHAMILAN MUDA DAN LANJUT 

 
A. PENGERTIAN TANDA BAHAYA KEHAMILAN 

Jika tidak dilaporkan atau terdeteksi, tanda-tanda potensi bahaya selama masa 

kehamilan atau masa antenatal dapat mengakibatkan kematian ibu (Pusdiknakes, 

2013). Kehamilan, sebagaimana didefinisikan oleh Kusmiyati dkk (2013), pada 

dasarnya merupakan proses fisiologis yang berpotensi berkembang menjadi kondisi 

patologis. Dengan demikian maka tenaga kesehatan mengambil tindakan untuk 

mengidentifikasi risiko ini melalui upaya pendeteksian awal gangguan atau kondisi 

yang mungkin muncul selama masa kehamilan. 

  

B. DETEKSI DINI TANDA BAHAYA KEHAMILAN  

Hanya sekitar 10-12% kehamilan mengalami masalah atau berkembang menjadi 

kehamilan patologis, sedangkan sekitar 80-90% kehamilan berjalan normal dan 

tanpa komplikasi. Kehamilan obsesif tidak terjadi begitu saja, namun tumbuh secara 

bertahap dan perlahan dengan efeknya pada organ tubuh. Deteksi dini tanda dan 

gejala adalah strategi paling efektif untuk menghindari bahaya bagi ibu hamil atau 

masalah serius selama kehamilan. Untuk mengambil tindakan pencegahan yang 

paling efektif untuk menjaga kesehatan ibu dan anak yang dikandungnya, penting 

untuk mengetahui faktor risiko dan kemungkinan komplikasi sejak awal. 
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ASUHAN SESUAI TAHAP  

PERKEMBANGAN KEHAMILAN IBU 

 
A. PENGANTAR  

Kehamilan merupakan masa terjadinya perubahan yang signifikan dan sangat 

diperlukan penyesuaian fisik, emosional, dan sosial bahkan sebelum bayinya lahir. 

Perawatan antenatal saat hamil sangat penting untuk memastikan kesehatan dan 

rasa sehat, baik bagi calon ibu maupun bayi. Hampir semua wanita hamil wajib 

memeriksakan diri ke dokter atau bidan tiap bulan untuk melakukan tes rutin 

sampai delapan bulan kehamilan. Setelah saat itu, kunjungan harus dilakukan 

secara teratur dengan interval setiap dua minggu. Selama bulan terakhir, kunjungan 

dilakukan setiap minggu. (Hatijar, Saleh and Yanti, 2020) 

Jika tahapan perkembangan janin normal, orang tua dapat lebih dekat dengan 

bayi mereka. Janin mengalami perkembangan yang berbeda setiap bulannya. 

Ukuran, pembentukan organ, kemampuan fisik, dan persiapan kelahiran semuanya 

berubah secara bertahap. 

Janin di dalam rahim ibu akan berkembang selama empat puluh minggu dan 

dibagi menjadi tiga trimester berdasarkan usia kehamilan.  

Usia kandungan selama trimester pertama adalah dari 1 hingga 13 minggu, dan 

selama trimester kedua dari 14 hingga 27 minggu, dengan tambahan 6 hari. 

Kehamilan di trimester ketiga berlangsung selama 12–13 minggu, atau tiga bulan. 

Ini mencakup 28-41 minggu plus enam hari. Selain memeriksa kandungan secara 

teratur, asupan makanan yang sehat adalah cara lain untuk menjaga kesehatan ibu 

hamil. Mengonsumsi makanan yang memenuhi kebutuhan zat gizi harian ibu hamil 
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ASUHAN KEHAMILAN KUNJUNGAN ULANG 

 
A. LATAR BELAKANG 

Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di 

Indonesia disebabkan oleh berbagai faktor, baik yang langsung maupun tidak 

langsung. Beberapa faktor tidak langsung termasuk penundaan dalam pengambilan 

keputusan, lambatnya akses ke pusat rujukan, dan keterlambatan dalam 

memberikan pertolongan di pusat rujukan. Sementara itu, faktor langsung yang 

menyebabkan kematian ibu di Indonesia, juga berlaku di negara-negara lain, adalah 

perdarahan, infeksi, dan eklampsia. Kematian akibat perdarahan dan infeksi juga 

mencakup kasus kematian akibat aborsi yang terinfeksi dan persalinan yang 

berlangsung lama. Namun, hanya sekitar 5% kematian ibu yang disebabkan oleh 

penyakit pada kehamilan, seperti penyakit jantung dan infeksi kronis. Selain itu, 

risiko kematian ibu juga tinggi pada kelompok ibu yang terlalu muda, terlalu tua, 

memiliki banyak anak, sering mengalami kehamilan, atau memiliki jarak kehamilan 

yang terlalu pendek. (Sulistyawati, Ari. 2009. Asuhan Bidan Selama Hamil). 

Kematian ibu dan anak menjadi patokan dalam menilai kondisi kesehatan di 

semua negara. Olehnya itu pemerintah menyarankan sangat penting untuk 

penurunan angka kematian ibu dan anak melalui program kesehatan. Agar 

tercapainya tujuan tersebut diperlukan sumber daya manusia yang sangat 

kompeten dalam melaksanakan program kesehatan. Sebagai sumber daya manusia 

yang memberikan pelayanan kesehatan, bidan sangat berperan penting dalam 

menangani perempuan sebagai kelompok sasaran program. Mengingat peran ini 

sangat penting, maka bidan perlu mengembangkan keterampilannya dengan lebih 
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