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PERSPEKTIF 
KEPERAWATAN 

MATERNITAS  

Maria Goretik, SST, M. Kes 

 

BAB  

1 PERSPEKTIF KEPERAWATAN MATERNITAS  

  

 

A. Pengertian Perspektif  Keperawatan maternitas   

Perspektif keperawatan maternitas adalah landasan 

berpikir bagi perawat maternitas dalam melaksanakan 

pelayanan keperawatan terhadap wanita usia subur (WUS) 

maupun kepada Pasangan usia subur (PUS) yang meliputi; 

1. Pemenuhan kebutuhan dasar untuk kesejahteraan keluarga 

2. Pendekatan dilakukan kepada keluarga sebagai satu 

kesatuan 

3. Kegiatan berfokus pada: 

a. Mendidik  

b. Konsultasi mengatur kehamilan 

c. Membantu persalinan 

d. Membantu ibu nifas dan bayi baru lahir (Tanty Wulan Dari; 

dkk, 2022). 

 

B. Paradigma Keperawatan Maternitas 

Keperawatan adalah bagian dari sistem pelayanan 

kesehatan di Indonesia, yang juga merupakan salah satu faktor 

yang menentukan agar tercapainya pembangunan nasional, oleh 

sebab itu perawat sebagai tenaga kesehatan selalu berada di 

garda terdepan dalam memberikan pelayanan kesehatan 

pertama dan terlama kepada klien. Oleh sebab itu perawat perlu 

mengetahui mengenai paradigma keperawatan dan tanggung 

jawab sebagai perawat profesional (Apriza; Aulia Fatmayanti; 
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KONSEP 
KEPERAWATAN IBU 

HAMIL 

Ns. I Gusti Ayu Pramitaresthi, S.Kep., M.Kep 

 

BAB  

2  

KONSEP KEPERAWATAN IBU HAMIL 

 

A. Konsep Dasar Kehamilan 

1. Definisi 

Kehamilan adalah suatu proses alamiah yang normal 

yang di mulai dengan tumbuh kembang janin intra uterine 

sejak konsepsi sampai lahir, dengan masa kehamilan normal 

280 hari (40 minggu atau sembilan bulan tujuh hari) yang 

dihitung dari hari pertama haid terakhir. Ibu hamil dapat 

mempersiapkan kesehatannya dengan menjaga nutrisi 

selama kehamilan. Ibu hamil wajib memantau kehamilannya 

agar kelainan dapat dideteksi dan dicegah sejak dini. 

Kehamilan berlangsung dalam tiga trimester, trimester satu 

berlangsung dalam waktu 12 minggu (0-12 minggu), 

trimester kedua dalam waktu 14 minggu (minggu ke-13 

hingga 28), dan trimester ketiga dalam waktu 13 minggu 

(minggu ke-29 hingga 40) (Sanjaya et al., 2021). Jadi, dapat 

disimpulkan kehamilan yaitu proses dari pembuahan sampai 

dengan kelahiran yang berlangsung dalam waktu 40 minggu 

atau Sembilan bulan tujuh hari. 

Kehamilan adalah suatu peristiwa yang dinantikan 

oleh setiap wanita. Ibu hamil adalah wanita yang sedang 

mengandung dan akan melewati proses mulai dari konsepsi 

sampai lahirnya janin (Liesmayani & Elisa, 2022). Beberapa 

pengertian dari kehamilan, sebagai berikut: 

a. Kehamilan merupakan waktu transisi, yaitu suatu masa 

antara kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang 
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BAB  

3  

KONSEP KEPERAWATAN IBU DENGAN MASALAH EPRODUKSI 

 

A. Pendahuluan 

Proses keperawatan adalah proses dimana perawat dan 

klien meningkatkan pelayanan keperawatan dengan melakukan 

pengkajian, menentukan diagnosis, merencanakan tindakan 

yang akan dilakukan, melakukan tindakan, dan mengevaluasi 

hasil asuhan yang diberikan, dengan fokus pada klien. Ini adalah 

metode sistematis yang diikuti dalam menentukan kebutuhan. 

Ketergantungan dan keterkaitan ada terhadap tujuan setiap 

tahapan kompetisi (Hidayat, 2008). 

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sejahtera fisik, 

mental, dan sosial secara utuh. Oleh karena itu, sehat bukan 

sekedar bebas dari penyakit dan kelainan, namun juga kondisi 

psikologis dan sosial yang mendukung perempuan dalam 

menjalani proses reproduksi. Kesehatan adalah hak asasi 

manusia, sehingga baik perempuan maupun laki-laki berhak 

atas standar kesehatan tertinggi. Hal ini diakui secara 

internasional (Organisasi Kesehatan Dunia, Nugroho, 2011). 

Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sejahtera 

fisik, mental  dan sosial  yang  utuh dan  bukan  sekedar  bebas 

dari penyakit atau kelainan dalam segala hal yang berkaitan 

dengan sistem reproduksi serta fungsi dan prosesnya 

(Widyastuti, dkk, 2009). 
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A. Pendahuluan 

Kehamilan adalah salah satu kondisi yang digunakan 

untuk menggambarkan periode saat janin berkembang dalam 

rahim. Proses kehamilan dapat berlangsung selama 280 hari, 

atau 40 minggu, jika dihitung dari hari pertama haid terakhir 

dan termasuk pembuahan hingga persalinan. Masa kehamilan 

dibagi menjadi tiga periode yaitu trimester pertama di mulai 

pada usia kehamilan 1-12 minggu, trimester kedua dimulai pada 

usia kehamilan 13-28 minggu dan trimester ketiga di mulai pada 

usia kehamilan 29-40 minggu. Untuk memantau pertumbuhan 

dan perkembangan janin, ibu hamil perlu melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara teratur.  

Pemeriksaan kehamilan dapat dilakukan oleh  petugas 

kesehatan di rumah sakit atau pelayanan kesehatan lain oleh 

perawat, bidan dan dokter. Pemeriksaan kehamilan juga 

merupakan tindakan keperawatan dapat dilakukan oleh 

perawat untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan 

janin dan untuk  mengetahui kesejahteraan ibu dan janin dengan 

cara pemeriksaan leopold dan mendengar denyut jantung janin. 

pemeriksaan ini perlu dilakukan untuk mempersiapkan proses 

persalinan pada ibu hamil. 
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A. Pendahuluan 

Hamil merupakan harapan bagi seorang calon ibu karena 

akan mendapatkan seorang bayi yang merupakan penerus 

keluarga dan buah hati sebagai pengikat eratnya hubungan 

antara ibu dan ayah.  

Kehamilan akan berakhir dengan persalinan baik secara 

normal maupun dengan yang diluar normal atau patologis, hal 

ini merupakan hal yang ditunggu tunggu oleh calon ibu dan 

merupakan peristiwa yang sangat penting.  

Seorang wanita yang hamil normalnya menjalani masa 

kehamilan sampai usia kehamilan 40 (empat puluh) minggu dan 

akan memasuki proses persalian. Memasuki masa proses 

persalinan adalah merupakan suatu waktu yang sangat 

menegangkan bagi seorang ibu apalagi bagi calon ibu yang baru 

pertama kali mengalami proses persalinan atau anak pertama 

dimana ibu belum memiliki pengalaman dalam persalinan.  

Wanita yang sedang hamil dilaporkan oleh (Ali et al., 

2023) bahwa akan bahagia dalam menjalani masa kehamilannya 

namun seorang wanita yang sedang hamil juga berpeluang 

untuk mengalami stres. Penelitian yang dilakukan oleh Susan M 

Blake melaporkan hasil penelitiannya bahwa seorang wanita 

hamil yang tidak bahagia memiliki peluang sebesar 1,7 – 2,6 kali 

untuk merokok, mengalami depresi, mengalami kekerasan dari 

pasangan intim, minum minuman keras dan menggunakan 
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ASUHAN KEPERAWATAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM 

 

A. Pengertian 

Hiperemesis gravidarum adalah kondisi medis yang 

ditandai oleh mual dan muntah berlebihan yang parah selama 

kehamilan. Kondisi ini melebihi gejala mual pagi biasa yang 

dialami oleh banyak wanita hamil. Hiperemesis gravidarum 

dapat mengakibatkan dehidrasi, kehilangan berat badan yang 

signifikan, dan komplikasi lainnya jika tidak ditangani dengan 

baik (Doe & Smith, 2020). 

Hiperemesis gravidarum (HG) adalah kondisi mual dan 

muntah berlebihan yang dialami wanita hamil. Kondisi ini dapat 

menyebabkan dehidrasi, malnutrisi, dan bahkan keguguran. 

Meskipun HG tidak berbahaya bagi janin, namun dapat sangat 

mengganggu kesehatan dan kesejahteraan ibu hamil (ACOG, 

2020). 

 

B. Penyebab 

Berikut adalah beberapa faktor yang diduga berkontribusi 

terhadap terjadinya hiperemesis gravidarum (Jones, et al., 2016): 

1. Perubahan Hormonal: Perubahan hormon selama kehamilan, 

terutama peningkatan kadar hormon hCG (human chorionic 

gonadotropin), estrogen, dan progesteron, diyakini menjadi 

faktor utama yang berkontribusi pada hiperemesis 

gravidarum. 
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A. Pendahuluan  

Insiden kehamilan ektopik di Negara berkembang yaitu 1-

2% dari seluruh kehamilan normal. Insiden kehamilan ektopik 

di Indonesia sekitar 5-6 per 1000 kehamilan yang berhubungan 

dengan angka kematian dan angka morbiditas yang tinggi. 

Insiden kehamilan ektopik ganda adalah 1 dari 15.000-40.000 

kehamilan.(Pramana et al., 2020) Terdapat peningkatan kejadian 

ektopik dengan pertambahan usia dengan kejadian 21,5 per 1000 

kehamilan pada usia 35-44 tahun. Kejadian kehamilan ektopik 

pada kehamilan pertama hanya 10-15%, kebanyakan terjadi 

pada wanita yang pernah hamil sebelumnya.(Ranaraja et al., 

2014) Pada kasus yang jarang dapat juga terjadi kehamilan 

heterotopik, kehamilan intrauterin dan kehamilan ekopik terjadi 

dalam satu waktu. Insidensi kehamilan heterotopik 

diestimasikan sekitar 1 dari 7000 kehamilan.(Ranaraja et al., 2014) 

Insidensi kehamilan ektopik rekuren diberbagai literatur sekitar 

10-27%, meningkat 5-15 kali pada populasi umum dengan 

jangka waktu 4 bulan sampai 10 tahun dengan rerata 2 

tahun.(Wang et al., 2020). 

 

B. Pengertian  

Kehamilan ekstrauterin didefinisikan sebagai kehamilan 

yang implantasi dan pertumbuhannya di luar kavum 

endometrium.(Hakim et al., 2019) Kehamilan ektopik (KE) 

adalah suatu kehamilan yang pertumbuhan sel telur yang telah 

ASUHAN KEPERAWATAN 
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EKTOPIK  
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A. Pendahuluan 

Perdarahan antepartum merupakan kondisi perdarahan 

selama kehamilan. Perdarahan selama periode antepartum yang 

terjadi pada trimester ketiga (> 20 minggu) merupakan satu dari 

jenis perdarahan serius adalah Plasenta Previa (Murray and 

Mc.Kinney, 2014). Plasenta adalah organ yang terdapat di dalam 

Rahim yang berfungsi untuk menyalurkan nutrisi dan oksigen 

ke janin serta memproduksi hormon kehamilan, mengangkut zat 

yang tidak berguna bagi janin yang akan dibuang melalui urin 

atau feses ibu. Plasenta Previa merupakan kondisi tertutupnya 

ostium serviks oleh plasenta selama kehamilan baik secara 

parsial atau komplit (Prawirohardjo, 2011).  

Plasenta Previa dilaporkan insiden yang terjadi pada 

sekitar  0,3-2% kehamilan pada trimester ketiga. Sementara di 

negara maju insidennya lebih rendah karena kemungkinan 

akibat berkurangnya perempuan hamil dengan paritas yang 

banyak. Sebagian besar kasus memungkinkan untuk dapat 

didiagnosis sejak dini dengan penggunaan Ultrasonografi (USG). 

Plasenta Previa merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 

perdarahan postpartum yang dapat meningkatkan morbiditas 

dan mortalitas ibu dan neonatus. Kondisi perdarahan 

merupakan penyebab terbanyak ibu hingga saat ini di seluruh 

dunia dan yang paling banyak yakni perdarahan pasca 

persalinan (WHO, 2023). Plasenta Previa meningkatkan risiko 

buruk pada janin seperti kelahiran prematur, intrauterine growth 
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ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PRE EKLAMSIA DALAM 

KEHAMILAN 

A. Pendahuluan 

1. Pengertian Pre Eklamsia 

Preeklamsia adalah suatu kondisi medis yang ditandai oleh 

peningkatan tekanan darah yang signifikan dan proteinuria 

yang terjadi pada wanita hamil setelah usia kehamilan 20 

minggu (Kundarto, W., & Faizah, R. N. M. 2021). 

Preeklampsia merupakan salah satu bentuk dari penyakit 

hipertensi pada kehamilan yang serius dan dapat 

mengancam jiwa, dengan gejala yang meliputi tekanan darah 

tinggi, peningkatan protein dalam urin, dan gangguan pada 

fungsi organ tubuh. 

2. Signifikansi Pre Eklamsia dalam Asuhan Keperawatan 

Preeklamsia memiliki signifikansi yang tinggi dalam asuhan 

keperawatan karena dapat menyebabkan komplikasi serius 

seperti kejang, kerusakan organ, bahkan kematian ibu dan 

janin (Kristanti, R., et al., 2023). Oleh karena itu, deteksi dini, 

pemantauan yang teliti, dan manajemen yang tepat sangat 

penting dalam mengelola preeklamsia guna mencegah 

terjadinya komplikasi yang lebih lanjut. 

 

B. Etiologi dan Patofisiologi Pre Eklamsia 

1. Faktor Risiko Preeklampsia 

Beberapa faktor risiko yang dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya preeklampsia meliputi riwayat 

preeklampsia sebelumnya, usia ibu yang lebih tua dari 35 
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A. Pendahuluan 

Pelayanan kesehatan adalah komponen penting yang 

bertanggung jawab atas tingginya tingkat kematian maternal di 

negara berkembang. Penanganan yang tidak sesuai atau tidak 

memadai terutama dalam kasus patologi pada 1 sampai dengan 

2 ibu bersalin dengan ketuban pecah dini (KPD), seperti infeksi 

virus atau infeksi air ketuban. Oleh karena itu, penanganan yang 

lebih baik sangat diperlukan pada kasus KPD ini (ACOG, 1998). 

Pecahnya ketuban sebelum persalinan terjadi sebelum 

usia kehamilan 37 minggu, yang terjadi pada 2-3% kehamilan 

dan sepertiga dari seluruh kelahiran prematur. Dalam kasus 

KPD, lebih dari 50% wanita melahirkan dalam waktu satu 

minggu setelah ketuban pecah. KPD mempersulit sekitar 8% 

kehamilan pada tahap aterm, dan dua kali lebih sering terjadi 

pada wanita. Masalah ini merupakan penyebab utama kelahiran 

prematur dan bertanggung jawab atas sekitar 18 hingga 20 

persen kematian bayi di Amerika Serikat (Tiruye et al., 2021). 

Kelahiran prematur dikaitkan dengan risiko mortalitas 

dan morbiditas yang tinggi, yang merupakan komplikasi utama 

KPD. KPD dapat disebabkan oleh infeksi intrauterin, yang dapat 

meningkatkan morbiditas bayi. Komplikasi lain yang berkaitan 

dengan persalinan (seperti solusio plasenta, prolaps tali pusat, 

dan kematian intrauterin) dan ibu (seperti sepsis dan 

endometritis) lebih jarang terjadi tetapi berpengaruh pada 

prognosis dan penatalaksanaan antenatal. KPD mempengaruhi 
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A. Konsep Promosi Kesehatan 

Dalam upaya menuju Indonesia emas di tahun 2045, telah 

ditetapkan suatu visi yaitu mewujudkan tingkat kesejahteraan 

rakyat yang lebih baik dan merata didukung oleh kualitas 

manusia yang lebih tinggi sehingga dapat meningkatkan 

ekonomi Indonesia. Kualitas sumber daya manusia menjadi 

salah satu faktor penting yang mendukung tercapainya visi 

tersebut dipengaruhi oleh beberapa unsur antara lain 

pendidikan, kesehatan dan ekonomi.  (Ernawati et al., 2022) 

Salah satu strategi yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam bidang 

kesehatan, mengubah sikap dan dan praktik agar menunjukkan 

perilaku hidup sehat adalah dengan melakukan promosi 

kesehatan (Maydianasari & Ratnaningsih, 2021). Dalam promosi 

kesehatan diharapkan dilakukan secara berkelanjutan dan 

kontinu dengan harapan masalah kesehatan yang dialami akan 

dapat diatasi dengan baik (Munawaroh & PN Situmorang, 2021). 

Promosi kesehatan merupakan tanggung jawab semua elemen 

petugas kesehatan, masyarakat, pemerintah setempat serta 

pemerintah pusat. 

Ujung tombak pelayanan kesehatan yang berada di 

masyarakat adalah puskesmas, dimana puskesmas mempunyai 

tugas untuk mampu meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat binaannya. Puskesmas bukan hanya tempat untuk 

melakukan pengobatan terhadap penyakit yang diderita serta 
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dan Alumni UIT Makassar Prodi Kesehatan 

Reproduksi, anak ke dua dari Bpk. Zeth Ngii dan ibu Hamidah, 

istri dari Ir. Sulwan Aboenawas, M.Si dengan dua orang anak 

Naufal dan Norina, Tahun 1991 diangkat sebagai PNS pada 

lingkup Dinas Kesehatan Kab.Konawe, Tahun 2011 sebagai 

Kepala Puskesmas Lambuya, Tahun 2012 dipercayakan menjadi 

Direktur Akper Pemkab Konawe dan tahun 2021 sebagai 

Pengelola Pendidikan pada Akademi Kesehatan Konawe 

Provinsi Sulawesi Tenggara 
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