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Deteksi Dini IBU HAMIL







SKRINING DAN DETEKSI DINI

Pengertian Skrining (screening) adalah deteksi dini dari suatu penyakit atau usaha untuk mengidentifikasi

penyakit atau kelainan secara klinis belum jelas dengan menggunakan test, pemeriksaan atau prosedur

tertentu yang dapat digunakan secara cepat untuk membedakan orang-orang yang kelihatannya sehat tetapi

sesunguhnya menderita suatu kelainan

Test skrining dapat dilakukan dengan :

1. Pertanyaan (anamnesa)

2. Pemeriksaan fisik

3. Pemeriksaan laboratorium

Persyaratan SKRINING

1. Masalah kesehatan atau penyakit yang diskrining harus

merupakan masalah kesehatan yang penting.

2. Harus tersedia pengobatan bagi pasien yang terdiagnosa

setelah proses skrining.

3. Tersedia fasilitas diagnosa dan pengobatan.



TANDA MUNGKIN HAMIL SEPERTI :

• Amenorhe

• Mual dan muntah

• Mengidam

• Pingsan

• Pembesaran payudara



AN

C

10T

Trimester

21x

Trimester

12x

Trimester

3x

ANC dilaksanakan minimal 6x selama masa  

kehamilan Pemeriksaan dokter 1x pada 

Trimester 3 (untuk deteksi 
komplikasi 

kehamilan/mempersiapkan 
rujukan persalinan jika perlu)

Notes: Pedoman ANC, Pedoman PPIA, buku KIA - Kemkes

Pemeriksaan DOKTER 

1x pada Trimester 1 
(untuk skrining 
kesehatan ibu 

seutuhnya)

• Persalinan
Bersih dan
Aman

• Asuhan BBL

Skrining untuk deteksi



• Ibu Hamil

ANC

Fetal Distress, Preterm, Post term, 

Kelainan Letak, Presentasi Bokong, 

Perdarahan, dst…

• Risiko Komplikasi PTM : Hipertensi, DM, 

masalah Gizi, Anemia, masalah Kejiwaan, 

dst..

• Risiko Komplikasi Penyakit Menular : 

IMS, HIV-AIDS, TB, Malaria, Hepatitis, 

termasuk Covid -19

Deteksi Dini 

Risiko Komplikasi

• Penanganan
• Risiko Komplikasi Obstetri : CPD, IUGR, lebih lanjut 

sesuai masalah

Rujuk
• Persalinan  

Aman

Ibu Hamil 

sehat

PELAYANAN ANTENATAL TERPADU

Note :

Walaupun dirujuk,

bidan penanggung jawab wilayah tetap melakukan

pemantauan







2. Kunjungan II (24 – 28 minggu), dilakukan untuk :

a. Penapisan preeklampsi, gemeli, infeksi alat reproduksi

dan saluran perkemihan

b.Mengulang perencanaan persalinan

3.Kunjungan III (32minggu, dst +2x),

Dilakukan untuk :

a.  Pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan 

pengobatannya.

b.  Penapisan preeklampsi, gemeli, infeksi alat reproduksi

dan saluran perkemihan

c.  Mengulang perencanaan persalinan



• Swab test sebaiknya sudah dilakukan paling 
lambat 14 hari atau 2 minggu sebelum Hari 
Perkiraan Lahir (HPL). 

• Namun jika ibu hamil memiliki faktor risiko
penularan COVID-19 seperti mengalami
gejala-gejala yang mengarah ke COVID-19:

a. Setelah melakukan perjalanan dari luar

kota atau luar negeri. 

b. Melakukan kontak erat dengan orang yang  

hasil rapid test-nya reaktif bahkan

hasil swab test-nya positif, tanpa perlu

menunggu 2 minggu sebelum persalinan

sebaiknya segera melakukan Swab test.



Pemeriksaan Laboratorium

• Jika hasil Swab test antigen ibu hamil Negatif, 
tindakan persalinan dapat segera dilakukan
dengan prosedur yang sesuai dengan standar
protokol kesehatan.

• Namun jika hasil Swab test Positif, baik dari segi
IgG (pernah terinfeksi COVID-19 tapi dalam
jangka waktu yang lama) atau IgM (baru saja
terinfeksi) walaupun tanpa gejala maka
selanjutnya dilakukan swab test PCR. 























TANDA - TANDA BAHAYA 
PADA IBU HAMIL

• Pengertian
Tanda bahaya kehamilan adalah
tanda -tanda yang
mengindikasikan adanya bahaya
yang dapat terjadi selama
kehamilan/periode antenatal, yang 
apabila tidak dilaporkan atau tidak
terdeteksi bisa menyebabkan
kematian ibu (Pusdiknakes,2013)





Beberapa Resiko Kehamilan










