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PENDAHULUAN

Rekan mahasiswa, modul yang sedang Anda pelajari ini bertujuan untuk
menunjang Praktik Pendidikan Profesi Bidan. Modul ini berjudul “Praktik Kebidanan
Fisiologis Holistik pada Kehamilan”. Seperti kita ketahui bersama bahwa sangat perlu
upaya komprehensif dan berkesinambungan yang didukung kemampuan, berpikir Kritis,
rasionalis Kklinis dan reflektif, mampu deteksi dini, konsultasi, kalaborasi dan rujukan
didukung kemampuan berpikir kritis dan rasionalis klinis sesuai dengan lingkup asuhan
remaja dan pra nikah, untuk menurunkan kematian ibu. Diperlukan adanya upaya
promotif dan preventif dimulai sejak remaja.

Rekan mahasiswa, setelah selesai mempelajari modul ini, Anda diharapkan
dapat menjelaskan tentang permasalahan-permasalahan yang kerap terjadi pada masa
kehamilan dan bagaimana cara penanganannya. Materi ini tentu sangat penting dalam
menunjang kegiatan Anda sebagai calon bidan profesional.

Dalam modul ini, Anda akan mempelajari asuhan kebidanan holistik pada masa
kehamilan. Dalam modul ini mahasiswa akan mempelajari bagaimana melaksanakan
asuhan kebidanan pada klien mulai pengkajian data subyektif dan obyektif, analisis
data, dan penatalaksanaan (perencanaan dan implementasi) asuhan pada masa
prakonsepsi dan perencanaan kehamilan sehat berdasarkan evidence based practice,
dan melakukan evaluasi asuhan secara holistik dengan pendekatan keluarga, serta
pendokumentasian asuhan pada masa prakonsepsi dan perencanaan kehamilan sehat.
Bidan diharapkan mampu menerapkan teori, konsep dan prinsip kebidanan dalam
memberikan asuhan kebidanan pada klien secara holistik, mampu mengintegrasikan
kebijakan pemerintah dalam membentuk asuhan kebidanan pada klien secara holistik,
serta mampu memberikan asuhan kebidanan pada klien secara holistik dengan
pendekatan manajemen kebidanan serta melakukan dokumentasi asuhan dengan model
dokumentasi SOAP.
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PETUNJUK PENGGUNAAN MODUL

Modul ini disusun sedemikian rupa agar Anda dapat mempelajarinya secara

mandiri, kami yakin Anda akan berhasil jika Anda mau mempelajarinya secara serius dan
benar. Oleh karena itu lakukan langkah-langkah belajar sebagai berikut:

1.

Baca baik-baik dan pahami tujuan/kompetensi yang ingin dicapai dalam Baca baik-
baik dan pahami tujuan yang ingin dicapai dalam mempelajari modul ini.

Pelajari materi secara berurutan mulai dari kegiatan belajar (KB) 1 dan seterusnya.
Materi yang dibahas dalam kegiatan sebelumnya berkaitan erat dengan materi yang
akan dibahas pada kegiatan berikutnya.

Pelajari baik-baik dan pahami uraian materi yang ada pada setiap KB. Jika ada
materi yang harus dipraktikkan, maka Anda diminta untuk mempraktikkannya.
Disamping mempelajari modul ini, Anda dianjurkan untuk mempelajari buku-buku
lain, koran, majalah yang membahas tentang kesehatan reproduksi remaja dan
pranikah.

Setelah selesai mempelajari satu KB, Anda diminta untuk mengerjakan tugas
maupun soal-soal yang ada di dalamnya. Anda dinyatakan berhasil jika sedikitnya
80% jawaban Anda benar. Selanjutnya Anda dipersilahkan untuk mempelajari KB
berikutnya.

Kunci jawaban untuk setiap KB ada di bagian akhir modul ini. Silahkan cocokkan
jawaban Anda dengan kunci jawaban tersebut. Jika Anda belum berhasil silahkan
pelajari sekali lagi bagian-bagian yang belum Anda kuasai. Ingat! Jangan melihat
kunci jawaban sebelum Anda selesai mengerjakan tugaBila Anda mengalami
kesulitan, diskusikan dengan teman-temanmu, jika masih juga mengalami
kesulitan, silahkan hubungi dosen/pembimbing/fasilitator Mata Kuliah ini.

Setelah semua KB dipelajari, dan semua tugas sudah Anda kerjakan dengan benar,
tanyakan pada diri Anda sendiri apakah Anda telah menguasai seluruh materi
sesuai dengan tujuan yang diharapkan.

Lakukan kajian refleksi kasus-kasus yang ada dalam modul ini dengan kasus-kasus
yang mungkin anda temui saat anda nanti bertemu dengan pasien langsung di lahan
praktik.

Keberhasilan proses pembelajaran Anda dalam modul sangat tergantung kepada
kesungguhan Anda dalam membaca materi dan mengerjakan latihan.

Rekan mahasiswa selamat belajar, jangan lupa memohon pertolongan kepada

Allah SWT agar Anda dimudahkan dalam mempelajari modul ini, sehingga dapat
berhasil dengan baik.
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DAFTAR KOMPETENSI KLINIK

Pada modul ini, mahasiswa dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada permasalahan
sebagai berikut:

NO MATERI Tingkat Kompetensi
1 | Tanda Bahaya Kehamilan 4
Keterangan:

Tingkat Kompetensi 1: mengenali dan menjelaskan (target di Sarjana Terapan)
Mahasiswa mampu mengenali dan menjelaskan gambaran klinik penyakit, dan
mengetahui cara yang paling tepat untuk mendapatkan informasi lebih lanjut
mengenai permasalahan tersebut, selanjutnya menentukan rujukan yang paling tepat
bagi pasien.

Tingkat Kompetensi 2: mendiagnosis (target di Sarjana Terapan)
Mahasiswa mampu mengidentifikasi permasalahan-permasalahan tersebut.

Tingkat Kompetensi 3: mendiagnosis dan melakukan penatalaksanaan
Mahasiswa mampu mengidentifikasi permasalahan-permasalahan tersebut dan
kemudian menyusun asuhan kebidanan kebidanan yang sesuai dengan permasalahan
tersebut termasuk upaya kolaborasi dan rujukan.

Tingkat Kemampuan 4: mendiagnosis, melakukan penatalaksanaan secara
mandiri dan tuntas (target di Profesi)
Mahasiswa mampu mengidentifikasi permasalahan-permasalahan tersebut dan
kemudian menyusun asuhan kebidanan kebidanan yang sesuai dengan permasalahan
tersebut secara mandiri dan tuntas termasuk upaya kolaborasi dan rujukan.

Vi
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BAB V
TANDA BAHAYA KEHAMILAN

F. Tujuan Pembelajaran
Selamat Anda telah mempelajari materi perubahan-perubahan fisik selama ibu hamil di
Topik ini Pada modul berikut ini Anda juga akan mempelajari perubahan sistem tubuh
yang lebih sensitif yang dialami ibu hamil, yaitu perubahan (1) kardiovaskuler. (2).
integumen. (3). metabolism. (4). system musculoskeletal (5). Aliran darah dan system
pembekuan darah. (6). berat badan dan IMT dan (7). sistem persyarafan

G. Pertanyaan Pendahuluan
1. Seorang perempuan, umur 27 tahun, G1IPOAO hamil 8 minggu datang ke Puskesmas
dengan keluhan mual muntah. Hasil anamnesis: lemas, mual, muntah 3x sehari. Hasil

pemeriksaan: KU baik, TD 120/70 mmHg, S 36,20C, N 80x/ menit, P 20x/ menit,

IMT sebelum hamil 19,5 kg/m2, TFU belum teraba. Apakah status gizi yang paling
tepat pada kasus tersebut?
KEK
Normal
Obesitas
Underweight
Kelebihan Berat Badan
2. Seorang perempuan hamil 8 bulan datang periksa dengan keluhan keluar darah dari
jalan lahir, darah banyakdisertai rasa nyeri. Apakah diagnosa pasien tersebut ?
a. Ancaman abortus
b.Mola Hidatidosa
c. Solutio plasenta
d.Kehamilan ektopik
e. Ancaman pendarahan
3. Seorang perempuan hamil pada tanggal 20 Oktober 2015 datang periksa ke
puskesmas. Hasil pengkajian HPMT 16 Maret 2015. Minimal berapa kali seharusnya
ibu hamil tersebut sudah periksa hamil ?
a.1x
b.2 X
c.3X
d.4 x
e. 1-2x
4. Seorang perempuan hamil 7 bulan datang periksa ke puskesmas.Untuk memantau
kesejahteraan janin yang dikandungnya, cara apakah yang bisa dilakukan ibu hamil ?
a. Menghitung denyut jantung janin
b.Menghitung gerakan janin
c. Memeriksa dengan USG
d.Memeriksa dengan stetoskop
e. Menghitung denyut jantung ibu

moowp



5. Sikap ibu yang mendukung keberhasilan menyusui adalah .
a. Ibu sangat ingin menyusui bayinya dan merasa yakin akan bisa.
b.Ibu senang karena payudaranya semakin tambah besar.
c. Ibu senang bayinya sebentar lagi akan lahir
d. Ibu tidak takut karena kalau ASI nya belum keluar, diberi yang selain ASI
e. Ibu tidak takut karena ASI pasti keluar

H. Ringkasan Teori, Tata Laksana dan Edukasi
Setiap kunjungan antenatal bidan harus mengajarkan kepada ibu hamil untuk mengenali
tanda-tanda bahaya pada kehamilan maupun persalinan. Tanda bahaya ini jika tidak
terdeteksi maka akan mengakibatkan kematian. Untuk mengantisipasi ini maka tidak
hanya ibu hamil saja yang perlu mengerti tentang tanda bahaya tetapi suami dan
keluarganya khususnya orang penting yang berhak memberi keputusan apabila terjadi
kagawat daruratan harus juga mengetahui tentang tanda bahaya.
Ada 6 tanda bahaya selama periode antenatal adalah :

Perdarahan per vagina

Perdarahan tidak normal yang terjadi pada awal kehamilan (perdarahan merah,
banyak

atau perdarahan dengan nyeri), kemungkinan abortus, mola atau kehamilan
ektopik. Perdarahan tidak normal pada kehamilan lanjut (perdarahan merah,
banyak, kadang —kadang, tidak selalu, disertai rasa nyeri) bisa berarti plasenta
previa atau solusio plasenta.
Sakit kepala yang hebat, menetap yang tidak hilang.

Sakit kepala hebat dan tidak hilang dengan istirahat adalah gejala pre eklampsia
Perubahan visual secara tiba — tiba

(pandangan kabur)

Masalah penglihatan pada ibu hamil yang secara ringan dan tidak mendadak
kemungkinan karena pengaruh hormonal. Tetapi kalau perubahan visual yang
mendadak misalnya pandangan kabur atau berbayang dan disertai sakit kepala
merupakan tanda pre eklampsia.
Nyeri abdomen yang hebat

Nyeri abdomen yang tidak ada hubungan dengan persalinan adalah tidak normal.
Nyeri yang tidak normal apabila nyeri yang hebat, menetap dan tidak hilang
setelah beristirahat, hal ini kemungkinan karena appendisitis, kehamilan ektopik,
abortus,penyakit radang panggul, gastritis, penyakit kantung empedu, abrupsio
plasenta,infeksi saluran kemih dll.
Bengkak pada muka atau tangan.

Hampir separuh ibu hamil mengalami bengkak normal pada kaki yang biasanya
muncul pada sore hari dan biasanya hilang setelah beristirahat atau meninggikan
kaki. Bengkak dapat menunjukkan tanda bahaya apabila muncul pada muka dan
tangan dan tidak hilang setelah beristirahat dan disertai keluhan fisik lain. Hal ini
dapat merupakan tanda anemia, gagal jantung atau pre eklampsia.



Bayi bergerak kurang dari seperti biasanya

Ibu hamil akan merasakan gerakan janin pada bulan ke 5 atau sebagian ibu

merasakan gerakan janin lebih awal. Jika bayi tidur gerakannya akan melemah.

Bayi harus bergerak paling sedikit 3 x dalam periode 3 jam. Gerakan bayi akan

lebih mudah terasa jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan

minum dengan baik. Macam-macam Tanda Bahaya Kehamilan

1. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester | (0 — 12 minggu)

A )Perdarahan Pada Kehamilan Muda

Salah satu komplikasi terbanyak pada kehamilan lalah terjadinya Perdarahan.

Perdarahan dapat terjadi pada setiap usia kehamilan. Pada kehamilan muda sering

dikaitkan dengan kejadian abortus, misscarriage, early pregnancy loss. Perdarahan

pada kehamilan muda dikenal beberapa istilah sesuai dengan pertimbangan

masing-masing, setiap terjadinya perdarahan pada kehamilan maka harus selalu

berfikir tentang akibat dari perdarahan ini yang menyebabkan kegagalan

kelangsungan kehamilan.

(1) Abortus

Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat

hidup di luar kandungan. Sebagai batasan ialah kehamilan kurang dari 20 minggu

atau berat janin kurang dari 500 gram penyebab kematian ibu dikarenakan abortus

(5% ). Berdasarkan abortus dibagi menjadi:

(a)Abortus Imminens
(threatened)Suatu abortus imminens dicurigai bila terdapat pengeluaran vagina
yang mengandung darah, atau perdarahan pervaginam pada trimester pertama
kehamilan. Suatu abortus iminens dapat atau tanpa disertai rasa mules ringan,
sama dengan pada waktu menstruasi atau nyeri pinggang bawah. Perdarahan
pada abortus imminens seringkali hanya sedikit, namun hal tersebut
berlangsung beberapa hari atau minggu. Pemeriksaan vagina pada kelainan ini
memperlihatkan tidak adanya pembukaan serviks. Sementara pemeriksaan
dengan real time ultrasound pada panggul menunjukkan ukuran kantong
amnion normal, jantung janin berdenyut, dan kantong amnion kosong, serviks
tertutup, dan masih terdapat janin utuh.

(b) Abortus Insipien (inevitable)
Merupakan suatu abortus yang tidak dapat dipertahankan lagi ditandai dengan
pecahnya selaput janin dan adanya pembukaan serviks. Pada keadaan ini
didapatkan juga nyeri perut bagian bawah atau nyeri kolek uterus yang hebat.
Pada pemeriksaan vagina memperlihatkan dilatasi osteum serviks dengan
bagian kantung konsepsi menonjol. Hasil Pemeriksaan USG mungkin
didapatkan jantung janin masih berdenyut, kantung gestasi kosong (5 hingg 6,5
minggu ), uterus Kosong (3-5 minggu)atau perdarahan subkorionik banyak di
bagian bawah.



(c)Abortus Incompletus
(incomplete)Adalah pengeluaran sebagian hasil konsepsi pada kehamilan
sebelum 20 minggu dengan masih ada sisa yang tertinggal dalam uterus. Pada
pemeriksaan vagina, canalis servikalis terbuka dan jaringan dapat diraba dalam
cavum uteri atau kadang-kadang sudah menonjol dari osteum uteri eksternum.
Pada USG didapatkan endometrium yang tipis dan ireguler.

(d)Abortus Completus
(complete)Pada abortus completus semua hasil konsepsisudah dikeluarkan.
Pada penderita ditemukan perdarahan sedikit, osteum uteri telah menutup, dan
uterus sudah banyak mengecil. Selain ini, tidak ada lagi gejala kehamilan dan
uji kehamilan menjadi negatif. Pada Pemeriksaan USG didapatkan uterus yang
kosong.

(e)Missed Abortion
Adalah kematian janin berusia sebelum 20 minggu, tetapi janin mati itu tidak
dikeluarkan selama 8 minggu atau lebih.

(F)Abortus Habitualis
(habitual abortion ) Adalah abortus spontan yang terjadi berturut- turut tiga
kali atau lebih. Pada umumnya penderita tidak sukar menjadi hamil, namun
kehamilannya berakhir sebelum 28 minggu.

(2)Kehamilan ektopik
Adalah suatu kehamilan yang pertumbuhan sel telur telah dibuahi tidak
menempel pada dinding endometrium kavum uteri. Lebih dari 95% kehamilan
ektopik berada di saluran telur (tuba Fallopii). Kejadian kehamilan ektopik
tidak sama diantara senter pelayanan kesehatan. Hal ini bergantung pada
kejadian salpingitis seseorang. Di Indonesia kejadian sekitar 5-6 per seribu
kehamilan. Patofisiologi terjadinya kehamilan ektopik tersering karena sel
telur yang telah dibuahi dalam perjalanannya menuju endometrium tersendat
sehingga embrio sudah berkembang sebelum mencapai kavum uteri dan
akibatnya akan tumbuh di luar rongga rahim. Bila kemudian tempat nidasi
tersebut tidak dapat menyesuaikan diri. dengan besarnya buah kehamilan, akan
terjadi rupture dan menjadi kehamilan ektopik terganggu Tanda dan gejala
pada kehamilan muda, dapat atau tidak ada perdarahan pervaginam, ada nyeri
perut kanan/kiri bawah. Berat atau ringannya nyeri tergantung pada banyaknya
darah yang terkumpul dalam peritoneum. Dari Pemeriksaan fisik didapatkan
rahim yang juga membesar, adanya tumor didaerah adneksa. Adanya tanda-
tanda syok hipovolemik yaitu hipotensi, pucat dan ekstremitas dingin, adanya
tanda-tanda abdomen akut yaitu perut tegang bagian bawah, nyeri tekan dan
nyeri lepas dinding abdomen. Dari Pemeriksaan dalam serviks teraba lunak,
nyeri tekan, nyeri pada uterus kanan dan Kiri.

(3)Mola hidatidosa
Adalah suatu kehamilan yang berkembang tidak wajar
dimana tidak ditemukan janin dan hampir seluruh vili korialis mengalami
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perubahan berupa degenerasi hidropik. Secara makroskopik, molahidatidosa
mudah dikenal yaitu berupa gelembung-gelembung putih, tembus pandang,
berisi cairan jernih, dengan ukuran bervariasi dari beberapa millimeter sampai
1 atau 2 cm. Menurut Hadijanto (2013) pada permulaannya gejala mola
hidatidosa tidak seberapa berbeda dengan kehamilan biasa yaitu mual, muntah,
pusing, dan lain-lain, hanya saja derajat keluhannya sering lebih hebat.
Selanjutnya perkembangan lebih pesat, sehingga pada umumnya besar uterus
lebih besar dari umur kehamilan. Ada pula kasus-kasus yang uterusnya lebih
kecil atau sama besar walaupun jaringannya belum dikeluarkan. Dalam hal ini
perkembangan jaringan trofoblas tidak begitu aktif sehingga perlu dipikirkan
kemungkinan adanya dying mole. Perdarahan merupakan gejala utama mola.
Biasanya keluhan perdarahan inilah yang menyebabkan mereka datang ke
rumah sakit. Gejala perdarahan ini biasanya terjadi antara bulan pertama
sampai ketujuh dengan rata-rata 12-14 minggu. Sifat perdarahan bias
intermiten, sedikit-sedikit atau sekaligus banyak sehingga menyebabkan syok
atau kematian. Karena perdarahan ini umumnya pasien mola hidatidosa masuk
dalam keadaan anemia.

B )Muntah terus dan tidak bisa makan pada kehamilan

Mual dan muntah adalah gejala yang sering ditemukan pada kehamilan
trimester 1. Mual biasa terjadi pada pagi hari, gejala ini biasa terjadi 6 minggu
setelah HPHT dan berlangsung selama 10 minggu. Perasaan mual ini karena
meningkatnya kadar hormon estrogen dan HCG dalam serum. Mual dan
muntah yang sampai mengganggu aktifitas sehari-hari dan keadaan umum
menjadi lebih buruk, dinamakan Hiperemesis Gravidarum.

c) Selaput kelopak mata pucat Merupakan salah satu tanda anemia. Anemia
dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan keadaan hemoglobin di bawah 11
gr% pada trimester I. Anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi
dan perdarahan akut bahkan tak jarang keduanya saling berinteraksi.

Anemia pada trimester | bisa disebabkan karena mual muntah pada ibu hamil
dan perdarahan pada ibu hamil trimester |

D )Demam Tinggi lbu menderita demam dengan suhu tubuh >38°C dalam
kehamilan merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan gejala
adanya infeksi dalam kehamilan. Menurut SDKI (2012) penyebab kematian
ibu karena infeksi (11%). Penanganan demam antara lain dengan istirahat
baring, minum banyak dan mengompres untuk menurunkan suhu Demam
dapat  disebabkan  oleh infeksi dalam kehamilan yaitu  masuknya
mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh wanita hamil yang kemudian
menyebabkan timbulnya tanda atau gejala—gejala penyakit. Pada infeksi berat
dapat terjadi demam dan gangguan fungsi organ vital. Infeksi dapat terjadi
selama kehamilan, persalinan dan masa nifas



2 )Tanda Bahaya Kehamilan Trimester 11 (13 — 28 minggu )
A )Demam Tinggi

Ibu menderita demam dengan suhu tubuh >38°C dalam kehamilan
merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan gejala adanya
infeksi dalam kehamilan. penyebab kematian ibu karena infeksi (11%).
Penanganan demam antara lain dengan istirahat baring, minum banyak dan
mengompres untuk menurunkan suhu Demam dapat disebabkan oleh infeksi
dalam kehamilan yaitu masuknya mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh
Wanita hamil yang kemudian menyebabkan timbulnya tanda atau gejala—gejala
penyakit. Pada infeksi berat dapat terjadi demam dan gangguan fungsi organ
vital. Infeksi dapat terjadi selama kehamilan, persalinan dan masa nifas

B )Bayi kurang bergerak seperti biasa

Gerakan janin tidak ada atau kurang (minimal 3 kali dalam 1 Jam ). Ibu
mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-5 atauke-6. Jika bayi tidak
bergerak seperti biasa dinamakan IUFD (Intra Uterine Fetal Death). IUFD
adalah tidak adanya tanda-tanda kehidupan janin didalam kandungan.
Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi tidur
gerakannya akan melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam 1
jam jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan
baik

Selaput kelopak mata pucat Merupakan salah satu tanda anemia. Anemia
dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan keadaan hemoglobin di bawah
<10,5 gr% pada trimester Il. Anemia pada trimester Il disebabkan ole
hemodilusi atau pengenceran darah. Anemia dalam kehamilan disebabkan oleh
defisiensi besi Tanda Bahaya Kehamilan Trimester I11 (29 — 42 minggu)

A )Perdarahan Pervaginam)penyebab kematian

Ibu dikarenakan perdarahan (28%). Pada akhir kehamilan perdarahan
yang tidak normal adalah merah, banyak dan kadang-kadang tidak disertai
dengan rasa nyeri. Perdarahan semacam ini berarti plasenta previa. Plasenta
previa adalah keadaan dimana plasenta berimplantasi pada tempat yang
abnormal yaitu segmen bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau seluruh
ostium uteri interna. Penyebab lain adalah solusio plasenta dimana keadaan
plasenta yang letaknya normal, terlepas dari perlekatannya sebelum janin lahir,
biasanya dihitung sejak kehamilan 28 minggu. perubahan peredaran darah
dalam pusat penglihatan di korteks cerebri atau didalam retina (oedema retina
dan spasme pembuluh darah.



d)Bengkak di muka atau tangan

Hampir separuh dari ibu-ibu akan mengalami bengkak yang normal
pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan biasanya hilang setelah
beristirahat atau meletakkannya lebih tinggi. Bengkak dapat menunjukkan
adanya masalah serius jika muncul pada permukaan muka dan tangan, tidak
hilang setelah beristirahat, dan diikuti dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini
bisa merupakan pertanda pre-eklampsia.

e)Janin Kurang Bergerak

Seperti Biasa Gerakan janin tidak ada atau kurang (minimal 3 kali dalam 1
jam ). Ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-5 atau ke-6. Jika bayi
tidak bergerak seperti biasa dinamakan IUFD (Intra Uterine Fetal Death). IUFD
adalah tidak adanya tanda-tanda kehidupan janin didalam kandungan.Beberapa ibu
dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi tidur gerakannya akan
melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam 1 jam jika ibu berbaring
atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik

b)Sakit Kepala Yang Hebat

Sakit kepala selama kehamilan adalah umum, seringkali merupakan
ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit kepala yang menunjukkan
masalah yang serius adalah sakit kepala hebat yang menetap dan tidak hilang
dengan beristirahat. Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu
mungkin mengalami penglihatan yang kabur. Sakit kepala yang hebat dalam
kehamilan adalah gejala dari pre-eklampsia

c) Penglihatan Kabur

Penglihatan menjadi kabur atau berbayang dapat disebabkan oleh sakit kepala
yang hebat, sehingga terjadi oedema pada otak dan meningkatkan resistensi otak
yang mempengaruhi sistem saraf pusat, yang dapat menimbulkan kelainan
serebral (nyeri kepala, kejang), dan gangguan penglihatan. Perubahan penglihatan
atau pandangan kabur, dapat menjadi tanda pre-eklampsia. Masalah visual yang
mengidentifikasikan keadaan yang mengancam jiwa adalah perubahan visual yang
mendadak, misalnya penglihatan kabur atau berbayang, melihat bintik-bintik
(spot), berkunang-kunang. Selain itu adanya skotama, diplopia dan ambiliopia
merupakan tanda-tanda yang menujukkan adanya preeklampsia berat yang
mengarah pada eklampsia. Hal ini disebabkan adanya.



f)Pengeluaran Cairan Pervaginam (Ketuban Pecah Dini)

Yang dimaksud cairan di  sini adalah air ketuban. yang pecah pada
kehamilan aterm dan disertai denganmunculnya tanda-tanda persalinan adalah
normal. Pecahnya ketuban sebelum terdapat tanda-tanda persalinan dan ditunggu
satu jam belum dimulainya tanda-tanda persalinan ini disebu ketuban pecah dini.
Ketuban pecah dini menyebabkan hubungan langsung antara dunia luar dan
ruangan dalam rahim sehingga memudahkan terjadinya infeksi. Makin lama
periode laten (waktu sejak ketuban pecah sampai terjadi kontraksi rahim), makin
besar kemungkinan kejadian kesakitan dan kematian ibu atau janin dalam rahim

G)Kejang
Menurut SDKI(2012)penyebab kematian ibu karena eklampsi (24%).
Pada umumnya kejang didahului oleh makin memburuknya keadaan dan
terjadinya gejala-gejala sakit kepala, mual, nyeri ulu hati sehingga muntah.
Bila semakin berat, penglihatan semakin kabur, kesadaran menurun
kemudian kejang. Kejang dalam kehamilan dapat merupakan gejala dari
eklampsia

H )Selaput kelopak mata pucat
Merupakan salah satu tanda anemia. Anemia dalam kehamilan adala
kondisi ibu dengan keadaan hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester 111.
Anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan
akut bahkan tak jarang keduanya saling berinteraksi. Anemia pada Trimester
Il dapat menyebabkan perdarahan pada waktu persalinan dan nifas, BBLR
(Berat Bayi Lahir Rendah yaitu kurang dari 2500 gram

Demam Tinggi Ibu menderita demam dengan suhu tubuh >38°C dalam
kehamilan merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan gejala
adanya infeksi dalam kehamilan. Menurut penyebab kematian ibu karena
infeksi (11%). Penanganan demam antara lain dengan istirahat baring, minum
banyak dan mengompres untuk menurunkan suhu Demam dapat disebabkan
oleh infeksi dalam kehamilan yaitu masuknya mikroorganisme pathogen ke
dalam tubuh wanita hamil yang kemudian menyebabkan timbulnya tanda atau
gejala—gejala penyakit. Pada infeksi berat dapat terjadi demam dan gangguan
fungsi organ vital. Infeksi dapat terjadi selama kehamilan, persalinan dan
masa nifas (Pusdiknakes, 2013 ). Tujuan Mengenali Tanda Bahaya Kehamilan
Tujuan pentingnya mengetahui tanda bahaya kehamilan nurut Pusdiknakes-
WHO-JHPIEGO (2013)yaitu :

1)Mengenali tanda-tanda yang mengancam bagi ibu hamil dan janinnya
sejak dini.



2)Dapat mengambil tindakan yang tepat yaitu menghubungi tenaga kesehatan
terdekat bila menemui tanda bahaya kehamilan untuk mendapat perawatan

segera.

I. Kunci Jawaban Pertanyaan Pendahuluan
1. D. Underweight
2.C.3X
3. B. Menghitung Gerakan Janin
4. A. Ibu sangat ingin menyusui bayinya dan merasa yakin akan bisa

5. D. Suaminya
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