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1. Pengertian Kunjungan awal kehamilan adalah kunjungan yang dilakukan oleh ibu hamil ke

tempat pelayanan kesehatan pada trimester pertama yaitu pada minggu pertama
kehamilan hingga sebelum minggu ke-14.

N

. Tujuan Sebagai pedoman petugas dalam melakukan pelayanan ANC kunjungan awal.
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. Kebijakan Surat Keterangan Kepala Puskesmas Mpunda
Nomor :445/022/XI11/2017

Tentang : Layanan Klinis yang Menjamin Kesinambungan Layanan

4. Referensi - Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan
Rujukan

5. Prosedur Alat dan Bahan :

1) Alat

Leanec

Doppler

Meteran kain pengukur tinggi fundus uteri
Meteran pengukur LILA
Selimut

Reflex Hammer

Jarum suntik disposibel 2,5 ml
Timbangan Berat Badan dewasa
Tensimeter air raksa
Stetoscope

Bed Obstetric

Spekulum gynec

Lampu halogen/ senter
Kalender kehamilan

Wastafel dengan air mengalir
2) Bahan

Sarung tangan

Kapas steril

Kassa steril

Alkohol 70 %

Jelly

Sabun antiseptik

Vaksin TT
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6. Langkah-
langkah

Persiapan alat dan bahan

Persiapan bumil mengosongkan kandung kemih
Petugas mencuci tangan

Melakukan anamnesa

Identitas

Riwayat kehamilan sekarang

Riwayat kontrasepsi

Riwayat obstetrik yang lalu

Riwayat medis lainnya

Riwayat sosial ekonomi
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5. Pemeriksaan Fisik Umum
F Tanda fital
P Ukut TB,BB,LILA
b Muka
b Status generalis
6. Pemeriksaan fisik Obstetri
a. Umur kehamilan < 20 minggu:
Inspeksi
Tinggi Fundus
Hyperpigmentasi (pada areola mammae. Linea Nigra)
Striae
Palpasi
Tinggi Fundus Uteri
Keadaan perut
Auskultasi
b. Umur kehamilan > 20 minggu:
1) Inspeksi
P Tinggi fundus uteri
P Hyperpigmentasi dan striae
P Keadaan dinding perut
2) Palpasi
P Leopold 1
P Leopold 2
P Leopold 3
P Leopold 4
3) Auskultasi
Pemeriksaan bunyi dan frekuensi jantung janin
4) Pemeriksaan Tambahan
P Laboratorium Rutin : Hb, HBSAg, DDR, Golda
¥ USG
7. Memberitahukan hasil pemeriksaan dan Konseling / KIE
8. Dokumentasi
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7. Bagan Alir

Persiapan Alat
Dan Bahan

| Persiapan bumil

Petugas mencuci
tangan

v

Melakukan anamnesa

v

Pemeriksaan fisik
umum

v

Pemeriksaan obstetrik

v

Memberitahukan hasil
pemeriksaan dan KIE

8. Hal-hal Yang
Perlu

- Menjaga privasi ibu hamil

diperhatikan
9. Unit Terkait | Ruang ANC
10. Dokumen 1. Rekam medis
Terkait 2. Catatan tindakan

3. Kartu status ibu hamil
4. Buku register kohort ibu hamil
5. Buku register Ibu hamil
6. Buku KIA
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11. Rekam
Historis
Perubahan No | Yang Diubah| Isi Perubahan Tgl Mulai Diberlakukan
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