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I. Pengertian : Pemeriksaan kehamilan/ Antenatal Care (ANC) adalah pemerikasaan kehamilan 

untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil, hingga mampu 

menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan pemberian ASI dan kembalinya 

kesehatan reproduksi secara wajar. 

II. Tujuan : Sebagai acuan bagi petugas untuk melaksanakan pemeriksaan kehamilan. 

III. Kebijakan : Surat Keputusan Kepala Puskesmas Nomor 440.1/004/KEP/2022 tentang Jenis 

dan Jadwal Pelayanan di Puskesmas Ayah I 

IV. Referensi : Revisi 2 Pedoman Pelayanan Antenatal, Persalinan, Nifas, Dan Bayi Baru 

Lahir 

V. Prosedur/  

Langkah-

Langkah 

: A. Petugas mempersiapkan ruangan dan peralatan 

B. Petugas memanggil nama ibu 

C. Petugas menyambut ibu dengan ramah dan mempersilahkan duduk 

D. Petugas melakukan anamnesa : 

1. Identitas Ibu dan Suami (bagi ibu kunjungan pertama) 

2. Keluhan sekarang/ alasan datang 

3. Riwayat Obstetri, dan Riwayat kehamilan sekarang 

4. Status imunisasi TT 

5. Riwayat penyakit yang lalu, Riwayat Penyakit Sekarang, dan Riwayat 

penyakit keluarga 

E. Petugas mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun 

F. Petugas melakukan pemeriksaan umum, meliputi :  

1. Melihat Keadaan Umum Ibu, Kesadaran Ibu 

2. Pengukuran Tinggi Badan, Berat Badan, Tekanan darah, LILA 

G. Petugas melakukan pemeriksaan Fisik, meliputi :  

1. Inspeksi : Pemeriksaan Head to Toe 

2. Palpasi   : TFU (mulai Umur Kehamilan 20 mg), Leopold I -III (untuk 
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Umur Kehamilan mulai 24 mg), Leopold IV (mulai UK 36 mg) 

3. Auskultasi : pemeriksaan DJJ mulai 20 mg 

4. Perkusi : pemeriksaan Reflek Patella 

H. Petugas memberikan KIE sesuai dengan keluhan ibu dan hasil 

pemeriksaan 

I. Petugas melakukan rujukan internal / eksternal jika di perlukan 

J. Petugas memberikan resep obat. 

K. Petugas menjadwalkan kunjungan ulang periksa. 

L. Petugas mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun 

M. Metugas melakukan dokumentasi hasil pemeriksaan 

VI. Unit Terkait : A. Pendaftaran 

B. KIA/KB 

C. Laboratorium 

D. Gizi 

VII. Rekaman 

Historis 

:  
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