BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Kehamilan
a. Pengertian
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional (2008), kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. 
Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana :
1) Trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu 
2) Trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27)
3) Trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40)
(Prawirohardjo, 2013: 213)

b. Tujuan Asuhan Antenatal
1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi. 
2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu dan bayi. 
3) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin. 
4) Mendukung dan mendorong penyesuaian psikologis dalam kehamilan, melahirkan, menyusui, dan menjadi orang tua.
5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan dengan normal dan pemberian ASI ekslusif.
6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar tumbuh kembang secara normal.
7) Menurunkan angka kesakitan serta kematian ibu dan perinatal.
8) Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan dan komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan pembedahan, serta menangani atau merujuk sesuai kebutuhan.
9) Meningkatkan kesadaran sosial serta aspek psikologis tentang melahirkan bayi dan pengaruhnya pada keluarga.
10) Memantau semua ibu hamil mengenai tanda komplikasi obstetri secara individu dan melakukan pemeriksaan diagnostik jika diperlukan sesuai indikasi.
11) Meyakini bahwa ibu yang mengalami tanda bahaya dapat kembali normal setelah mendapatkan penanganan dan tidak selalu dianggap atau diperlakukan sebagai kehamilan yang beresiko.
12) Membangun hubungan saling percaya antara ibu dengan pemberi asuhannya.
13) Menyediakan informasi sehingga ibu dapat membuat keputusan berdasarkan informasi tersebut.
14) Melibatkan suami atau anggota keluarga dalam pengalaman kehamilan yang relevan dan mendorong peran keluarga untuk memberikan dukungan yang dibutuhkan ibu.
(Astuti, Sri, dkk, 2016: 5)

c. Konsepsi, Fertilisasi, dan Implantasi
1) Konsepsi
Pertemuan inti ovum dengan inti spermatozoa disebut konsepsi atau fertilisasi dan membentuk zigot. Proses konsepsi dapat berlangsung seperti uraian dibawah ini :
a) Ovum yang dilepaskan dalam proses ovulasi, diliputi oleh korona radiata, yang mengandung persediaan nutrisi. 
b) Pada ovum, dijumpai inti dalam bentuk metafase di tengah sitoplasma yang disebut vitelus.
c) Dalam perjalanan, korona radiata makin berkurang pada zona pelusida. Nutrisi dialirkan dalam vitelus, melalui saluran zona pelusida. 
d) Konsepsi terjadi pada pers ampularis tuba, tempat yang paling luas yang dindingnya penuh jonjot dan meutup sel yang mempunyai silia. Ovum mempunyai waktu hidup terlama didalam ampula tuba.
e) Ovum siap dibuahi setelah 12 jam dan hidup selama 48 jam. Spermatozoa menyebar, masuk melalui kanalis servikalis dengan kekuatan sendiri. Pada kavum uteri, terjadi proses kapitas, yaitu pelepasan lipopprotein dari sperma hingga mampu mengadakan fertilisasi. Spermatozoa melanjutkan perjalanan menuju tuba falopi. Spermatozoa hidup selama 3 hari di dalam genetalia interna. Spermatozoa akan mengelilingi ovum yang siap dibuahi serta mengikis karona radiata dan zona pelusida dengan proses enzimatik (hialuronidase). Melalui stomata, spermatozoa memasuki ovum. Setelah sel spermatozoa masuk kedalam selovum, ekornya lepas dan tertinggal diluar. Kedua inti ovum dan inti spermatozoa bertemu dengan membentuk zigot. 
(Manuaba, 2010: 77-79)
2) Fertilisasi
Fertilisasi merupakan proses pertemuan antara sel oosit dan sel sperma. Setelah sperma sampai di tuba fallopi dan bertemu dengan ovum, maka mekanisme molekular akan membuat sperma dapat melewati zona pelusida. Setelah sperma berhasil melakukan penetrasi di zona pelusida, maka terjadi kontak antara spermatozoa dengan membran oosit. Membran sel germinal segera mengadakan peleburan / fusi dan pada saat itu sel sperma berhenti bergerak. Kemudian, inti sel sperma masuk ke dalam sitoplasma ovum. Setelah berada dalam ovum, sitoplasma sperma bercampur dengan sitoplasma ovum dan membran inti (nukleus) sperma pecah. Membran yang baru terbentuk di sekeliling kromatin sperma membentuk pronukleus pria. Membran inti oosit yang baru akan terbentuk di sekeliling pronukleus wanita. Sekitar 24 jam setelah fertilisasi kromosom memisahkan diri dan terjadilah pembelahan sel sperma (Astuti, Sri, dkk, 2016: 56).
3) Implantasi
Setelah fertilisasi, hasil konsepsi akan melakukan implantasi pada dinding uterus sekaligus memberikan informasi pada tubuh ibu, sehingga bermanifestasi menjadi adaptasi fisiologi kehamilan. Jika tidak terjadi implantasi, maka zigot akan dengan mudah keluar dari uterus bersamaan dengan darah menstruasi (Astuti, Sri, dkk, 2016: 56).

d. Tanda dan Gejala Kehamilan
1) Tanda Dugaan Kehamilan
a) Amenore (Terlambat datang bulan)
Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel de Graaf dan ovulasi.



b) Emesis (Mual dan muntah)
Pengaruh estrogen dan progesterone menyebabkan pengeluaran asam lambung yang berlebihan. Mual dan muntah terutama pada pagi hari disebut morning sickness.
c) Ngidam wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu.
d) Sinkope (Pingsan)
Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepala (sentral) menyebabkan iskemia susunan saraf pusat dan menimbulkan sinkope atau pingsan. Keadaan ini menghilang setelah kehamilan 16 minggu.
e) Payudara tegang
Pengaruh estrogen-progesteron dan somatomamotrofin menimbulkan deposit lemak, air dan garam pada payudara. Payudara membesar dan tegang. Ujung saraf tertekan menyebabkan rasa sakit terutama pada hamil pertama.
f) Sering miksi
Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh dan sering miksi. Pada trimester kedua gejala ini sudah menghilang.
g) Konstipasi atau obstipasi
Pengaruh progesterone dapat menghambat peristaltic usus, menyebabkan kesulitan untuk buang air besar.

h) Pigmentasi kulit
Keluarnya melanophore stimulating hormone hipofisis anterior menyebabkan pigmentasi kulit disekitar pipi (cloasma gravidarum), pada dinding perut (striae lividae, striae nigra, linea alba) dan sekitar payudara (hiperpigmentasi aerola mamae, puting  susu makin menonjol, kelenjar Montgomery menonjol, pembuluh darah menifes sekitar payudara).
i) Epulis
Hipertrofi gusi yang disebut epulis, dapat terjadi bila hamil.
j) Varises atau penampakan pembuluh darah vena
Karena pengaruh dari estrogen-progesterone terjadi penampakan pembuluh darah vena, terutama bagi mereka yang mempunyai bakat. Penampakan pembuluh darah itu terjadi di sekitar genetalia eksterna, kaki, betis dan payudara. Penampakan pembuluh darah ini dapat menghilang setelah persalinan.
2) Tanda Tidak Pasti Kehamilan
a) Rahim membesar, sesuai dengan tuanya hamil.
b) Pada pemeriksaan dalam dijumpai tanda Hegar, tanda Chadwick, tanda Piskaseck, kontraksi Braxton Hicks dan teraba ballottement.
c) Pemeriksaan tes biologis kehamilan positif. Tetapi kemungkinan positif palsu.
3) Tanda Pasti Hamil
a) Gerakan janin dalam rahim.
b) Terlihat / teraba gerakan janin dan teraba bagian-bagian janin.
c) Denyut jantung janin.

e. Perubahan dan Adaptasi Psikologi Selama Masa Kehamilan
1) Rasa tidak nyaman timbul, merasa dirinya jelek, aneh dan tidak menarik.
2) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu.
3) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat melahirkan, khawatir akan keselamatannya.
4) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, bermimpi yang mencerminkan perharian dan kekhawatirannya.
5) Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya merasa kehilangan perhatian.
6) Perasaan mudah terluka (sensitif).
7) Libido menurun. 
(Ari Sulistyawati, 2009)

f. Perubahan Anatomi dan Fisiologis
Perubahan anatomi dan fisiologi pada perempuan hamil sebagian besar sudah terjadi segera setelah fertilisasi dan terus berlanjut selama kehamilan. Kebanyakan perubahan ini merupakan respons terhadap janin. Satu hal yang menakjubkan adalah bahwa hampir semua perubahan ini akan kembali seperti keadaan sebelum hamil setelah proses persalinan dan menyusui selesai (Prawirohardjo, 2012: 174).
1) Uterus
Selama kehamilan uterus akan beradaptasi untuk menerima dan melindungi hasil konsepsi (janin, plasenta, amnion) sampai persalinan. Uterus mempunyai kemampuan yang luar biasa untuk bertambah besar dengan cepat selama kehamilan dan pulih kembali seperti keadaan semula dalam beberapa minggu setelah persalinan. Pada perempuan tidak hamil uterus mempunyai berat 70 gram dan kapasitas 10 ml atau kurang. Selama kehamilan, uterus akan berubah menjadi suatu organ yang mampu menampung janin, plasenta, dan cairan amnion rata-rata pada akhir kehamilan volume totalnya mencapai 5 liter bahkan dapat mencapai 20 liter atau lebih dengan berat rata-rata 1100 gram.
		Tabel 2.1. TFU menurut Penambahan per Tiga Jari
	Usia
Kehamilan
(Minggu)
	Tinggi Fundus Uteri
(TFU)

	12
16
20
24
28
32
36
40
	1/3 jari di atas simfisis
½ Pertengahan pusat-simfisis
2/3  jari di bawah pusat
Setinggi pusat
1/3 jari di atas pusat
½ Pertengahan pusat-prosesus xiphoideus (px)
Setinggi prosesus xiphoideus (px)
2 jari dibawah prosesus xiphoideus (px)


Sumber : Manuaba, 2010: 100

2) Serviks
Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lebih lunak dan kebiruan. Perubahan ini terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan terjadinya edema pada seluruh serviks, bersamaa  dengan terjadinya hipertrofi dan hiperplasia pada kelenjar-kelenjar serviks.
3) Ovarium 
Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel baru juga ditunda. Hanya satu korpus luteum yang dapat ditemukan di ovarium. Folikel ini akan berfungsi maksimal selama 6 -7 minggu awal kehamilan dan setelah itu akan berperan sebagai penghasil progesteron dalam jumlah yang relatif minimal.
4) Vagina dan Perineum
Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hiperemia terlihat jelas pada kulit dan otot-otot di perineum dan vulva, sehingga pada vagina akan terlihat berwarna keunguan yang dikenal dengan tanda Chadwick. Perubahan ini meliputi penipisan mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan ikat dan hipertrofi dari sel-sel otot polos.
5) Kulit
Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusam, dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha. Perubahan ini dikenal dengan nama striae gravidarum. Pada multipara selain strie kemerahan itu sering ditemukan garis berwarna perak berkilau yamg merupakan sikatrik dari strie sebelumnya.
6) Payudara
Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan payudaranya menjadi lebih lunak. Setelah bulan kedua payudara akan lebih bertambah ukurannya dan vena-vena di bawah kulit akan lebih terlihat. Puting payudara akan lebih besar, kehitaman, dan tegak. Setelah bulan pertama suatu cairan berwarna kekuningan yang disebut kolostrum dapat keluar.
7) Sistem Kardiovaskuler
Sejak pertengahan kehamilan pembesaran uterus akan menekan vena kava inferior dan aorta bawah ketika berada dalam posisi terlentang. Penekanan ini akan mengurangi darah balik vena ke jantung. Akibatnya, terjadinya penurunan preloud dan cardiac output sehingga akan menyebabkan terjadinya hipotensi arterial yang dikenal dengan sindrom hipotensi supine dan pada keadaan yang cukup berat akan mengakibatkan ibu kehilangan kesadaran.
Penekanan pada aorta ini juga akan mengurangi aliran darah uteroplasenta ke ginjal. Selama trimester terakhir posisi terlentang akan membuat fungsi ginjal menurun jika dibandingkan posisi miring. Karena alasan inilah tidak dianjurkan ibu hamil dalam posisi terlentang pada akhir kehamilan.
8) Sistem Respirasi
Frekuensi pernapasan hanya mengalami sedikit perubahan selama kehamilan, tetapi volume tidak, volume ventilasi per menit dan pengambilan oksigen per menit akan bertambah secara signifikan pada kehamilan lanjut. Perubahan ini akan mencapai puncaknya pada minggu ke 37 dan akan kembali hampir seperti sedia kala dalam 24 minggu setelah persalinan.
9) Traktus Digestivus
Seiring dengan makin besarnya uterus, lambung dan usus akan tergeser. Demikian juga dengan yang lainnya seperti apendiks yang akan bergeser ke arah atas dan lateral.
Perubahan yang nyata akan terjadi pada penurunan motilitas otot polos pada traktus digestivus dan penurunan sekresi asam hidroklorid dan petindi lambung sehingga akan menimbulkan gejala berupa pyrosis (heartburn) yang disebabkan oleh refluks asam lambung ke esofagus bawah sebagai akibat perubahan posisi lambung dan menurunnya tonus sfingter esofagus bagian bawah. Mual terjadi akibat penurunan asam hidroklorid dan penurunan motilitas, serta konstipasi sebagai akibat penurunan motilitas usus besar.

10) Traktus Urinarius
Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kemih akan tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga menimbulkan sering berkemih. Keadaan ini akan menghilang dengan makin tuanya kehamilan bila uterus keluar dari rongga panggul. Pada akhir kehamilan, jika kepala janin sudah mulai turun ke pintu atas panggul, keluhan itu akan timbul kembali.
11) Sistem Endokrin
Selama kehamilan normal kelenjar hipofisis akan membesar. Pada perempuan yang mengalami hipofisektomi dapat berjalan dengan lancar. Hormon prolaktin akan meningkat 10 kali lipat pada saat kehamilan aterm. Sebaliknya, setelah persalinan konsentrasinya pada plasenta akan menurun. Hal ini juga ditemukan pada ibu-ibu yang menyusui.
12) Sistem Muskuloskeletal
Lordosis yang progresif akan menjadi bentuk yang umum pada kehamilan. Akibat kompensasi dari pembesaran uterus ke posisi anterior, lordosis menggeser pusat daya barat ke belakang ke arah dua tungkai. Sendi sakroilliaka, sakrokoksigis dan pubis akan meningkat mobilitasnya, yang diperkirakan karena pengaruh hormonal. Mobilitas tersebut dapat mengakibatkan perubahan sikap ibu dan pada akhirnya menyebabkan perasaan tidak enak pada bagian bawah punggung terutama pada ahir kehamilan (Prawirohardjo, 2012).

g. Edukasi Kesehatan Bagi Ibu Hamil
Tidak semua ibu hamil dan keluarganya mendapat pendidikan dan konseling kesehatan yang memadai tentang kesehatan reproduksi, terutama tentang kehamilan dan upaya untuk menjaga agar kehamilan tetap sehat dan berkualitas. Beberapa informasi penting yang harus disampaikan adalah sebagai berikut :
1) Nutrisi yang Adekuat
a) Kalori
Jumlah kalori yang diperlukan bagi ibu hamil untuk setiap harinya adalah 2.500 kalori. Jumlah kalori yang berlebih dapat menyebabkan obesitas dan hal ini merupakan faktor predisposisi untuk terjadinya preeklampsia. Jumlah penambahan berat badan sebaiknya tidak melebihi 12 kg selama hamil.
b) Protein
Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil adalah 85 gram/hari. Sumber protein tersebut dapat diperoleh dari tumbuh-tumbuhan (kacang-kacangan) atau hewani (ikan, ayam, keju, susu, telur). Defisiensi protein dapat menyebabkan kelahiran prematur, anemia, dan edema.
c) Kalsium
Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah 1,5 gram/hari. Kalsium dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, terutama bagi pengembangan otot dan rangka. Sumber kalsium yang mudah diperoleh adalah susu, keju, yogurt, dan kalsium karbonat. Defisiensi kalsium dapat menyebabkan riketsia pada bayi atau osteomalasia pada ibu.
d) Zat besi
Metabolisme yang tinggi pada ibu hamil memerlukan kecukupan oksigenasi jaringan yang diperoleh dari pengikatan dan pengantaran oksigen melalui hemoglobin di dalam sel-sel darah merah. Untuk menjaga konsentrasi hemoglobin yang normal, diperlukan asupan zat besi bagi ibu hamil dengan jumlah 30 mg/hari terutama setelah trimester kedua.
e) Asam folat
Selain zat besi, sel-sel darah merah juga memerlukan asam folat bagi pematangan sel. Jumlah asam folat yang diperlukan ibu hamil adalah 400 mikrogram per hari. Kekurangan asam folat dapat menyebabkan anemia megaloblastik pada ibu hamil.
(Prawirohardjo, 2012: 285-286)
2) Kebutuhan Energi
Widya Karya Pangan dan Gizi Nasional menganjurkan pada ibu hamil untuk meningkatkan asupan energinya sebesar 285 kkl per hari. Tambahan energi ini bertujuan untuk memasok kebutuhan ibu dalam memenuhi kebutukan janin.
3) Obat-Obatan
Sedapat mungkin dihindari pemakaian obat – obatan selama kehamilan, terutama pada triwulan pertama, perlu dipertimbangkan apakah pemberian obat lebih besar manfaatnya dibandingkan dengan bahayanya terhadap janin.
4) Lingkungan
Salah satu pendukung untuk keberlangsungan kehamilan yang sehat dan aman adalah dengan lingkungan yang bersih karena kemungkinan terpapar zat toksik dan kuman yang berbahaya bagi ibu dan janin akan terminimalisasi. Lingkungan yang bersih disini termasuk bebas dari polusi udara seperti asap rokok.
5) Pakaian
a) Pakaian harus longgar, bersih dan tidak ada ikatan yang ketat pada daerah perut.
b) Dianjurkan memakai kutang yang menyokong payudara.
c) Disarankan memakai sepatu dengan tumit yang tidak tinggi.
d) Pakaian dalam selalu bersih.
6) Istirahat
Jangan melakukan pekerjaan rumah tangga yang berat dan hindarkan kerja fisik yang dapat menimbulkan kelelahan yang berlebih. Beristirahat yang cukup, minimal 8 jam pada malam hari dan 2 jam pada siang hari. 
7) Perawatan Payudara
Payudara perlu dipersiapkan sejak sebelum bayi lahir sehingga dapat segera berfungsi dengan baik pada saat diperlukan. Payudara merupakan sumber ASI yang akan menjadi sumber makanan utama bagi bayi, karena itu jauh sebelumnya harus sudah dirawat  yaitu dengan cara memakai bra yang menyokong payudara, dilakukan breast care untuk memperlancar produksi ASI.
8) Kebersihan Tubuh
Mandi diperlukan untuk kebersihan terutama untuk perawatan kulit, karena fungsi ekskresi dan keringat bertambah.
9) Perawatan Gigi
Paling tidak dibutuhkan dua kali pemeriksaan gigi selama kehamilan, yaitu pada trimester pertama dan ketiga. Penjadwalan untuk trimester pertama terkait dengan hiperemesis dan ptialisme (produksi liur yang berlebih) sehingga kebersihan rongga mulut harus selalu terjaga. Sementara itu pada trimester ketiga, terkait dengan adanya kebutuhan kalsium untuk pertumbuhan janin sehingga perlu diketahui apakah terdapat pengaruh yang merugikan pada gigi ibu hamil. Dianjurkan untuk selalu menyikat gigi setelah makan karena ibu hamil sangat rentan terhadap terjadinya carries dan gingivitis (Prawirohardjo, 2012: 287).
10) Seksualitas
Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama tidak ada riwayat penyakit seperti berikut :
a) Sering abortus dan kelahiran premature.
b) Perdarahan pervaginam.
c) Koitus harus dilakukan dengan hati – hati terutama pada minggu terakhir kehamilan.
d) Bila ketuban sudah pecah koitus dilarang karena dapat menyebabkan infeksi.
11) Imunisasi
Tabel 2.2.Pemberian Suntikan TT
	Status
	Jenis Suntikan TT
	Interval Waktu
	Lama Perlindungan
	Persentase
Perlindungan

	T0
	Belum pernah mendapatkan suntikan TT
	
	
	

	T1
	TT1
	
	-
	80

	T2
	TT2
	4 minggu setelah TT1
	3 tahun
	95

	T3
	TT3
	6 bulan setelah TT2
	5 tahun
	99

	T4
	TT4
	Minimal 1 tahun dari TT3
	10 tahun
	99

	T5
	TT5
	3 tahun dari TT4
	seumur hidup
	


Sumber : Sulistyawati, 2009



12) Jadwal ANC
Standar minimal Ante- natal Care (ANC) 
a) Satu kali pada trimester I ( usia kehamilan 0 – 13 minggu)
b) Satu kali pada trimester II ( 14 – 27 minggu)
c) Dua kali pada trimester III ( 28 – 40 minggu)
(Ari Sulistyawati, 2009)
Standar Ante-natal Care (ANC) menurut WHO :
a) Setiap 4 minggu sekali dari usia kehamilan 0 – 28 minggu.
b) Setiap 2 minggu sekali dari usia kehamilan 28 – 36 minggu.
c) Setiap 1 minggu sekali dari usia kehamilan 36 minggu sampai waktunya melahirkan.
13) Standar Pelayanan Antenatal 10T
Tabel 2.3 Standar Pelayanan Antenatal (10T)
	1.
	Timbang berat badan dan ukur tinggi badan

	2.
	Ukur tekanan darah

	3.
	Nilai status gizi (ukur LILA)

	4.
	Ukur tinggi fundus uteri

	5.
	Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin

	6.
	Skrining status imunisasi TT dan pemberian imunisasti TT

	7.
	Pemberian tablet besi (90 tablet selama kehamilan)

	8.
	Test lab sederhana (Hb, protein) dan berdasarkan indikasi (HbsAg Sifilis, HIV, Malaria, TBC, dll)

	9.
	Tata laksana kasus

	10.
	Temu wicara (konseling termasuk P4K serta KBPP)


Sumber : Bina Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak, 2014



14) Tanda Bahaya Kehamilan
a) Perdarahan pervaginam
b) Sakit kepala yang hebat 
c) Masalah penglihatan/pandangan kabur
d) Bengkak pada muka dan tangan 
e) Keluar cairan pervaginam
f) Nyeri perut hebat 
g) Gerakan janin tidak terasa 
(Sulistyawati, 2012)

h. Program Perencanaan Persalinan dan pencegahan Komplikasi (P4K)
Kematian ibu di Indonesia saat ini masih tinggi, penyebab kematian tidak langsung karena 3T yaitu, terlambat mengambil keputusan, terlambat ketempat rujukan, dan terlambat mendapat penanganan. Kejadian itu dapat dicegah apabila saat kehamilan sudah dilakukan perencanaan dan pencegahan dengan melakukan pemeriksaan antenatal dan P4K.
P4K merupakan suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan di desa dalam rangka peningkatan peran aktif suami, keluarga, dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi persalinan. 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi :
1) Nama ibu
2) Taksiran persalinan
3) Penolong persalinan
4) Tempat persalinan
5) Pendamping persalinan
6) Transportasi
7) Calon pendonor darah 
(Muchtar, 2014)

2. Ketidaknyamanan Kehamilan
Menurut Romauli (2011: 149) Ketidaknyamanan ibu hamil pada Trimester III, adalah sebagai berikut :
a. Peningkatan frekuensi berkemih
Frekuensi kemih meningkat pada trimester ketiga sering dialami wanita primigravida setelah lightening  terjadi efek lightaning yaitu bagian presentasi akan menurun masuk kedalam panggul dan menimbulkan tekanan langsung pada kandung kemih.
Peningkatan frekuensi berkemih disebabkan oleh tekanan uterus karena turunnya bagian bawah janin sehingga kandung kemih tertekan, kapasitas kandung kemih berkurang  dan mengakibatkan frekuensi berkemih meningkat (Manuaba, 2010).
Sering  buang  air  kecil merupakan  suatu  perubahan fisiologis dimana terjadi peningkatan sensitivitas kandung kemih dan pada tahap selanjutnya merupakan akibat kompresi pada kandung kemih. Pada trimester III kandung kemih tertarik keatas dan keluar dari panggul sejati kearah abdomen. Uretra memanjang sampai 7,5 cm karena kandung kemih  bergeser  kearah  atas.  Kongesti  panggul  pada  masa   hamil ditunjukan oleh hiperemia kandung kemih dan uretra. Peningkatan vaskularisasi ini membuat mukosa kandung kemih menjadi mudahluka dan berdarah. Tonus kandung kemih dapat menurun. Hal ini memungkinkan distensi kandung kemih sampai sekitar 1500 ml.
Pada saat yang sama pembesaran uterus menekan kandung kemih, menimbulkan rasa ingin berkemih meskipun kandung kemih hanya berisi sedikit urine.
Tanda-tanda bahaya yang dapat terjadi akibat terlalu sering buang air kecil yaitu dysuria, oliguria dan asymtomatic bacteriuria. Untuk mengantisipasi terjadinya tanda–tanda bahaya tersebut yaitu dengan minum air putih yang cukup (±8-12 gelas/hari) dan menjaga kebersihan disekitar alat kelamin. Ibu hamil perlu mempelajari cara membersihkan alat  kelamin yaitu  dengan  gerakan  dari  depan  kebelakang setiap  kali selesai berkemih dan harus menggunakan tissue atau handuk yang bersih serta selalu mengganti celana dalam apabila terasa basah.
Penatalaksanaan yang dapat diberikan pada ibu hamil trimester III dengan keluhan sering kencing yaitu KIE tentang penyebab sering kencing, kosongkan kadung kemih ketika ada dorongan, perbanyak minum pada siang hari dan kurangi minum dimalam hari jika mengganggu tidur, hindari minum kopi atau teh sebagai diuresis, berbaring miring kiri saat tidur untuk meningkatkan diuresis dan tidak perlu menggunakan obat farmakologis (Hani, 2011: 59).
b. Sakit punggung atas dan bawah
Karena tekanan terhadap akar syaraf dan perubahan sikap badan pada kehamilan lanjut karena titik berat badan berpindah kedepan disebabkan perut yang membesar. Ini diimbangi dengan lordosis yang berlebihan dan sikap ini dapat menimbulkan spasmus.
c. Hiperventilasi dan sesak nafas
Peningkatan aktivitas metabolis selama kehamilan akan meningkatkan karbondioksida. Hiperventilasi akan menurunkan karbon dioksida. Sesak nafas terjadi pada trimester III karena pembesaran uterus yang menekan diafragma. Selain itu diafragma mengalami elevasi kurang lebih 4 cm selama kehamilan.
d. Edema dependen
Terjadi karena gangguan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan vena pada ekstrimitas bawah karena tekanan uterus membesar pada vena panggul pada saat duduk / berdiri dan pada vena cava inferior saat tidur terlentang.  Edema   pada  kaki  yang   menggantung   terlihat  pada pergelangan kaki dan harus dibedakan dengan edema karena preeklamsi.
e. Nyeri ulu hati
Ketidaknyamanan ini mulai timbul menjelang akhir trimester II dan bertahan hingga trimester III.
Penyebab :
1) Relaksasi sfingter jantung pada lambung akibat pengaruh yang ditimbulkan peningkatan jumlah progesteron.
2) Penurunan motilitas gastrointestinal yang terjadi akibat relaksasi otot halus yang kemungkinan disebabkan peningkatan jumlah progesteron dan tekanan uterus.
3) Tidak ada ruang fungsional untuk lambung akibat perubahan tempat dan penekanan oleh uterus yang membesar.
f. Kram tungkai
Terjadi karena asupan kalsium tidak adekuat, atau ketidakseimbangan rasio dan fosfor. Selain itu uterus yang membesar memberi tekanan pembuluh darah panggul sehingga mengganggu sirkulasi atau pada saraf yang melewati foramen doturator dalam perjalanan menuju ekstrimitas bawah.
g. Konstipasi
Pada kehamilan trimester III kadar progesteron tinggi. Rahim yang semakin membesar akan menekan rectum dan usus bagian bawah sehingga terjadi konstipasi. Konstipasi semakin berat karena gerakan otot dalam usus diperlambat oleh tingginya kadar progesterone (Romauli, 2011).
Konstipasi ibu hamil terjadi akibat peningkatan produksi progesteron yang menyebabkan tonus otot polos menurun, termasuk pada sistem   pencernaan,   sehingga  sistem   pencernaan   menjadi lambat. Motilitas otot yang polos menurun dapat menyebabkan absorpsi air di usus besar meningkat sehingga feses menjadi keras (Pantiawati, 2010).
Konstipasi bila berlangsung lama lebih dari 2minggu dapat menyebabkan sumbatan / impaksi dari massa feses yang keras (skibala). Skibala akan menyumbat lubang bawah anus dan menybabkan perubahan besar sudut anorektal. Kemampuan sensor menumpul, tidak dapat membedakan antara flatus, cairan atau feses. Akibatnya feses yang cair akan merembes keluar. Skibala juga mengiritasi mukosa rectum, kemudian terjadi produksi cairan dan mukus yang keluar melalui sela-sela dari feses yang impaksi (Romauli, 2011).
Perencanaan yang dapat diberikan pada ibu hamil dengan keluhan konstipasi adalah   tingkatkan intake cairan minimum 8 gelas air putih setiap hari dan serat dalam diet misalnya buah, sayuran dan minumair hangat, istirahat yang cukup, melakukan olahraga ringan atau pun senam hamil, buang air besar secara teratur dan segera setelah ada dorongan (Hani, 2011: 55).
h. Kesemutan dan baal pada jari
Perubahan   pusat  gravitasi  menyebabkan   wanita   mengambil  postur dengan posisi bahu terlalu jauh kebelakang sehingga menyebabkan penekanan pada saraf median dan aliran lengan yang akan menyebabkan kesemutan dan baal pada jari-jari.
i. Insomnia
Disebabkan karena adanya ketidaknyamanan akibat uterus yang membesar, pergerakan janin dan karena adanya kekhawatiran dan kecemasan.

3. Prenatal Yoga
a. Pengertian
Senam hamil memiliki beberapa metode latihan diantaranya yaitu yoga, pilates, kegel, hypnotherapy (Krisnadi, 2010). Berusia lebih dari 5000 tahun, yoga adalah pendekatan holistik untuk fisik, mental, dan kesejahteraan spiritual yang berasal dari India (Bijlani, 2008). Ini melibatkan kombinasi dari peregangan, pernapasan, postur, dan bermeditasi yang mempromosikan kesehatan dan pertumbuhan rohani dalam praktisi (Chandler, 2001). 
Yoga merupakan sistem kesehatan menyeluruh (holistik) yang terbentuk dari kebudayaan India kuno sejak 3.000 SM yang lalu. Yoga atau yuj dalam bahasa Sansekerta kuno berarti union (penyatuan). Penyatuan antara atman (diri) dan brahman (Yang Mahakuasa). Intinya, melalui yoga seseorang akan lebih baik mengenal tubuhnya, mengenal pikirannya, dan mengenal jiwanya (Wiadnyana, M.S, 2011).
Yoga  merupakan suatu bentuk seni ilmu pengetahuan kuno dan perawatan kesehatan yang tertua dan berasal dari India, yang semula dirancang untuk memperkuat dan membentuk sikap tubuh serta menenangkan dan memusatkan pikiran untuk masuk kedalam kondisi meditasi (Team Trainer Prenatal Gentle Yoga)
Prenatal yoga (yoga selama kehamilan) merupakan salah satu jenis modifikasi dari hatha yoga yang disesuaikan dengan kondisi ibu hamil. Tujuan prenatal yoga adalah mempersiapkan ibu hamil secara fisik, mental dan spiritual untuk proses persalinan. Dengan persiapan matang, sang ibu akan lebih percaya diri dan memperoleh keyakinan menjalani persalinan dengan lancar dan nyaman (Pratignyo, 2014). 

b. Perbedaan Senam Hamil dan Prenatal Yoga
Perbedaan yoga prenatal dibandingkan senam hamil adalah dalam hal latihan fisik serta deep relaksasi yang dilakukan, pada tahapan relaksasi para ibu hamil diajak untuk membayangkan serta merasakan janin yang ada dalam tubuhnya sambil memejamkan mata. Dalam posisi duduk bersila para ibu hamil diajak untuk berpikir bahwa proses persalinan itu menyenangkan ketika melihat bayi mereka lahir dalam keadaan sehat dan tangisannya mulai terdengar dalam ruangan. Pada dasarnya yoga prenatal ini selain untuk memperlancar jalan lahir juga membantu menjauhkan pikiran-pikiran negatif mengenai persalinan dan membangun bahwa melahirkan itu menyenangkan (Apriliani, 2015).

c. Tujuan 
Berikut beberapa tujuan Prenatal Yoga menurut Wagey (2011) :
1) Menguasai teknik pernapasan; latihan pernapasan sangat bermanfaat untuk mendapatkan oksigen, sedangkan teknik pernapasan dilatih agar ibu siap menghadapi persalinan. 
2) Memperkuat elastisitas otot; memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut, sehingga dapat mencegah atau mengatasi keluhan nyeri di bokong, di perut bagian bawah dan keluhan wasir. 
3) Mengurangi keluhan; melatih sikap tubuh selama hamil sehingga mengurangi keluhan yang timbul akibat perubahan bentuk tubuh. 
4) Melatih relaksasi; proses relaksasi akan sempurna dengan melakukan latihan kontraksi dan relaksasi yang diperlukan untuk mengatasi ketegangan atau rasa sakit saat proses persalinan;  
5) Menghindari kesulitan; senam ini membantu persalinan sehingga ibu dapat melahirkan tanpa kesulitan, serta menjaga ibu dan bayi sehat setelah melahirkan. 

d. Manfaat
1) Manfaat Fisik :
a) Menjadi tetap bugar.
b) Yoga membantu anda untuk menjadi relaks.
c) Percaya diri dan citra tubuh.
d) Perbaikan sikap tubuh.
e) Menyeimbangkan dan menstabilkan tubuh ibu hamil.
f) Memperbaiki pola nafas ibu dan meningkatkan oksigenasi didalam tubuh.
g) Mengurangi dan menghilangkan keluhan-keluhan yang dirasakan selama kehamilan.
h) Yoga membantu untuk mempersiapkan kehamilan.
i) Menguatkan otot punggung.
j) Melatih otot-otot dasar panggul.
k) Meningkatkan kualitas tidur.
2) Manfaat Mental :
a) Menggunakan teknik – teknik pernapasan yoga untuk menenangkan diri dan memusatkan pikiran. Sebagai media self help yang akan membantu saat dilanda kecemasan dan ketakutan, atau saat perhatian tercerai berai atau saat perhatian terjebak dalam kemacetan lalu lintas pikiran.  
b) Menggunakan teknik – teknik pernapasan yoga untuk beristirahat sejenak di saat jeda antara dua kontraksi, untuk mengumpulkan energi dan prana.
c) Menggunakan teknik – teknik relaksasi untuk menginduksi rasa nyaman dan rileks di sepanjang kehamilan dan saat melahirkan. Menjaga otot – otot tubuh tetap rileks saat melahirkan.
d) Mengurangi stres : stres banyak sekali dialami apalagi oleh ibu yang hamil pertama kali. Ada rasa kecemasan, keraguan diri, khawatir dan emosi negatif lainnya semua bisa dilepaskan dengan prenatal gentle yoga.
3) Manfaat Spiritual :
a) Menggunakan teknik – teknik pemusatan pikiran dan meditasi yang bermanfaat untuk berkomunikasi dengan sang buah hati dan meningkatkan keterikatan / bonding dengannya.
b) Meningkatkan ketenangan dan ketentraman batin selama menjalani kehamilan. 
c) Memandang segala sesuatu secara apa adanya, membantu saat ketakutan melanda untuk tidak terkuasai oleh rasa takut.
d) Meningkatkan inner peace, penerimaan diri dan kepasrahan saat melewati semua kesulitan dalam proses kehamilan dan kelahiran.
e) Meningkatkan kemampuan untuk merasa bahagia.

e. Pelaksanaan Prenatal Yoga
Prenatal yoga boleh dilakukan untuk semua ibu hamil yang sehat mulai kehamilan diatas 20 minggu sampai akhir persalinan. Pada penelitian ini dilakukan yoga sebanyak 4 kali selama 4 minggu dengan durasi 60-90 menit.

f. 8 Tangan Dari Yoga
1) Yama, the self-awareness atau kesadaran diri dapat membantu mengubah energi negatif dan menumbuhkan rasa damai dari  dalam diri.
2) Niyama : pemurnian diri.
3) Asana : postur fisik.
4) Pranayama : pengaturan dan pengendalian pernapasan.
5) Pratyanara : penarikan diri dari indra-indra dan gangguan luar.
6) Dharana : konsentrasi.
7) Dhayana : meditasi.
8) Samadhi : perwujudan diri atau pencerahan.

g. Macam-Macam Gerakan Yoga (Prenatal)
1) Pose Berdiri
a) Tadasana (berdiri tegak)
Manfaat :
Memperbaiki postur tubuh; memperkuat paha; mengurangi kram dan membantu meringankan sakit punggung
b) Urdhva hastasana
c) Namaskara
d) Gomukhasana
e) Utkatasana (chair pose)
Manfaat : 
Menguatkan area otot, persendian, serta tulang kaki terutama otot paha depan.
f) Uttanasana
Manfaat : 
Mengurangi rasa tidak nyaman diperut; menguatkan otot punggung secara intensif; menghilangkan kelelahan mental dan fisik; mengurangi rasa sakit di punggung dan pinggang.
g) Ardha uttanasana (table top)



h) Vrksasana
Manfaat : 
Menguatkan otot kaki dan pergelangan kaki; membuka pinggul; meluruskan tulang punggung; memperbesar dada untuk napas yang lebih penuh.
i) Virabhadrasana I
Manfaat :
Membantu memperkuat otot bahu, tulang belakang dan kaki; meningkatkan fleksibilitas dalam bahu, pinggul, kaki.
j) Anjaneyasana
Manfaat :
Memperkuat bagian atas dan bawah tubuh sekaligus menciptakan stabilitas dan keseimbangan.
k) Virabhadrasana II
Manfaat :
Membantu daya tahan tubuh dan energi; melatih struktur kaki; meningkatkan pernafasan; menyembuhkan masalah di punggung; meningkatkan sirkulasi darah ke tubuh; memperkuat organ perut.



l) Utthita parsvakonasana
Manfaat : 
Memperkuat dan meregangkan kaki, lutut, dan pergelangan kaki; meningkatkan stamina; meningkatkan kapasitas paru; mengurangi keluhan linu panggul dan sakit punggung bagian bawah serta konstipasi.
m) Utthita trikonasana
Manfaat :
Mengurangi keluhan di punggung; memperluas diafragma; membantu menguatkan struktur kaki; mengaktifkan sistem syaraf dan kelenjar penting dalam tubuh.
n) Parsvottanasana
Manfaat : 
Membantu meregangkan pinggul dan paha belakang; merangsang dan menyehatkan organ pencernaan.
o) Prasarita padottanasana
p) Goddess
Manfaat :
Membuka pinggul dan dada; memperkuat tubuh; berguna untuk pernafasan.
2) Pose Duduk
a) Sukhasana
b) Siddhasana
c) Svastikasana
d) Virasana
Manfaat : 
Membuka persendian lutut; meningkatkan sirkulasi darah ke kaki; mengurangi rasa sakit pada tulang ekor akibat kelainan.
e) Baddha konasana
Manfaat :
Meregangkan paha dalam dan selangkangan; posisi yang sangat baik untuk kehamilan; mengurangi linu-linu.
f) Dandasana
Manfaat :
Meluruskan kepala, dada, tulang pinggul, dan tulang punggung; mengurangi rasa panas dan gas dalam perut.
g) Janu sirsana
h) Upavistha konasana
i) Malasana
3) Pose Bertumpu pada Tangan
a) Adho mukha svanasana
Manfaat :
Meregangkan bahu; melancarkan pencernaan;
b) Prenatal chaturanga
c) Bilikasana
d) Savasana
e) Anastasana
f) Happy baby
4) Relaksasi

B. Penelitian Terkait
1. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rafika (2017) tentang Efektivitas Prenatal Yoga terhadap Pengurangan Keluhan Fisik  pada Ibu Hamil Trimester III, menunjukkan nilai mean perbedaan antara pengukuran pre-test dan post-test kelompok kontrol sebesar -0,25; (=0,417 > α=0,05). Hasil perbedaan nilai mean antara pengukuran pre-test dan post-test kelompok intervensi sebesar 3.5; (=0,000 < α=0,05). Dan hasil perbedaan selisih nilai rata-rata keluhan fisik kelompok kontrol dan kelompok intervensi sebesar 3.75; (=0.000 < α=0,05, hasil ini terdapat perbedaan signifikan nilai rata-rata keluhan fisik responden antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Simpulan penelitian  bahwa prenatal yoga efektif terhadap pengurangan keluhan fisik ibu hamil trimester III.
2. Penelitian yang dilakukan Febrina Yosefa, Misrawati, Yesi Hasneli (2013) Tentang Efektifitas Senam Hamil Terhadap Penurunan Nyeri Punggung Pada Ibu Hamil berdasarkan hasil uji wilcoxon menunjukkan signifikansi dengan nilai  (0,000) < α (0,05). Pada kelompok kontrol terjadi penurunan intensitas nyeri namun tidak signifikan dengan selisih rata-rata intensitas nyeri sebesar 0,47 dan berdasarkan hasil uji wilcoxon menunjukkan tidak terdapat signifikansi dengan nilai  (0,159) > α (0,05). Hasil uji t independent dimana diperoleh  (0,001) < α (0,05). Hal ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata intensitas nyeri punggung ibu hamil pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol sesudah diberikan senam hamil, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa senam hamil efektif terhadap penurunan nyeri punggung pada ibu hamil.
3. Mediarti dkk (2014), melakukan penelitian tentang Pengaruh Yoga Antenatal Terhadap Pengurangan Keluhan Ibu Hamil Trimester III, rata-rata keluhan ibu hamil adalah 12,78 (95% CI : 26,80-31,51), median 13 dengan standar deviasi 2,210. Keluhan paling sedikit dengan skor 7 dan paling banyak dengan skor 16. Rata-rata keluhan ibu hamil adalah 12,19 (95% CI : 11,14-13,24), median 13,00 dengan standar deviasi 2,912. Keluhan paling sedikit dengan skor 6 dan paling banyak dengan skor 17. Hasil uji statistic didapatkan nilai  = 0,005 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara keluhan ibu hamil sebelum dilakukan yoga antenatal dan setelah dilakukan yoga antenatal.

C. Kerangka Teori Penelitian
 (
Menguasai teknik pernapasan 
Memperkuat elastisitas otot 
Mengurangi keluhan
 fisik
Melatih relaksasi 
Menghindari kesulitanmelahirkan
)
 (
Prenatal Yoga
)


Sumber : Wagey (2011)
D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan (Notoadmojo, 2010). Kerangka konsep penelitian ini adalah :
Variabel Independen				  Variabel Dependen
 (
Prenatal Yoga
) (
Pengurangan Keluhan Fisik Ibu Hamil Trimester III
)


E. Hipotesis
Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pernyataan penelitian (Notoadmojo, 2010). Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
Ha : Ada efektivitas prenatal yoga terhadap pengurangan keluhan fisik pada 
  ibu hamil trimester III di Klinik Krakatau.











