BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan
2.1.1 Konsep Dasar Asuhan Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi, bila di hitung dari saat fertlisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internaasional Kehamilan terbagi dalam 3 trimester dimana trimester pertama berlangsung dalam 12 minggu,trimester kedua 15 minggu(minggu ke 13 hingga ke-27) dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Prawirohardjo, 2020)
Dengan adanya kehamilan maka sistem tubuh wanita mengalami perubahan yang mendasar untuk mendukung perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim selama proses kehamilan.
b. Fisiologi Kehamilan
Dengan terjadinya kehamilan maka seluruh sistem genetalia wanita mengalami perubahan yang mendasar sehingga dapat menunjang perkembangan dan pertumbuhan janın dan rahim. Plasenta dalam perkembangannya mengeluarkan hormon somatomamotropin, estrogen, dan progesteron yang menyebabkan perubahan pada:
1) Perubahan fisiologi kehamilan Trimester III
a. Uterus
Pada wanita tak hamil, uterus aadalah suatu struktur yang hampir solid dengan berat sekitar 70g dan rongga berukuran 10 ml atau kurang. Selama kehamilan, uterus berubah menjadi organ muskular dengan dinding relatif tipis yang mampu menampung janin, plasenta, dan cairan amnion.Selama kehamilan.pembesaran uterus terjadi akibat peregangan dan hipertrofi mencolok sel-sel otot, sementara produksi miosit baru terbatas.Meskipun serviks mengandung sejumlah kecil otot polos namun komponen utamanya adalah jaringan ikat. Penataan ulang jaringan ikat kaya-kolagen ini diperlukan agar serviks mampu melaksanakan beragam tugas dari mempertahankan kehamilan hingga aterm, berdilatasi untuk mempermudah pelahiran, dan memperbaiki diri setelah persalinan sehingga dapat terjadi kehamilan berikutnya.



c. Ovarium
Selama kehamilan, ovulasi berhenti dan pematangan folikel-folikel baru ditunda. Biasanya hanya satu korpus luteum yang ditemukan pada wanita hamil. Struktur ini berfungsi maksimal selama 6 sampai 7 minggu pertama kehamilan 4-5 minggu pascaovulasi dan setelah itu tidak banyak berkontribusi dalam produksi progesteron
d. Vagina dan perineum
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d. Vagina dan perineum
Selama kehamilan, terjadi peningkatan vaskularitas dan hiperemia di kulit dan otot perineum dan vulva, disertai perlunakan jaringan ikat di bawahnya Meningkatnya vaskularitas sangatt mempengaruhi vagina dan menyebabkan warnanya menjadi keunguan.
e. Perubahan pada kulit
Meningkatnya aliran darah ke kulit selama kehamilan berfungsi untuk mengeluarkan kelebihan panas yang terbentuk karena meningkatnya metabolisme (Cuningham, 2021).

2) Perubahan fisiologi kehamilan Trimester III
2.1.2 Asuhan Kebidanan Selama Kehamilan Pada Trimester III
a. Pengertian Asuhan Kehamilan
Asuhan Antenatal merupakan asuhan yang mengutamakan kesinambungan pelayanan yang sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari seorang profesional, sebab dengan begitu maka perkembangan kondisi mereka setiap saat akan terpantau dengan baik selain juga mereka menjadi lebih percaya dan terbuka karena merasa sudah mengenal si pemberi asuhan (Elisabeth Siwi Walyani, 2021)
b. Tujuan Pemeriksaan dan Pengawasan Ibu Hamil
1. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin
2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial pada ibu dan bayi
3. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau implikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum,kebidanan dan pembedahan
4. Mempersiapkan persalinan cukup bulan,melahirkan dengan selamat,ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin
5. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI eksklusif
6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal (Elisabeth siwi walyani, 2022)
c. Jadwal pemeriksaan kehamilan
1. Pemeriksaan pertama kali yang ideal adalah sedini mungkin ketika haid terlambat satu bulan.
2. Periksa ulang 1 x sebulan sampai kehamilan 12 bulan.
3. Periksa ulang 2 x sebulan sampai kehamilan 28 bulan.
4. Periksa ulang setiap minggu sesudah kehamilan 36 bulan.
5. Periksa khusus jika ada keluhan-keluhan (Elisabeth siwi walyani, 2022)

d. Pemeriksaan Kehamilan (10T)
1. Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan
Tinggi badan ibu untuk menentukan status gizi ibu. Minimal BB ibu naik sebanyak 9 kg atau 1 kg setiap bulannya.
2. Ukur Tekanan Darah
Tekanan darah >140/90 mmHg (Hipertensi) sangat berbahaya bagi ibu hamil karena akan berdampak saat bersalin (preeklamsi)
3. Nilai Status Gizi (ukur Lingkar Lengan Atas/LILA)
LILA <23,5cm, risiko KEK (Kurang Energi Kronis) akan menyebabkan bayi premature akibat kekurangan gizi ibu.
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: janın kurang dari 120 kali/menit atau lebih dari 160 kali/menit menunjukkan ada tanda gawat janin, segera rujuk
9. Periksa tes laboratorium sederhana, minimal tes haemoglobin darah (HB). pemeriksaan protein urine dan pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah dilakukan sebelumnya)
10. Pelaksanaan temu wicara
Konseling antenatal meliputi kesehatan ibu,perilaku hidup bersih dan sehat, peran suami/keluarga dalam kehamilan dan perencanaan persalinan tanda bahaya pada kehamilan persalinan dan nifas serta persiapan kompilkası, asupan gizi seimbang.gejala penyakit menular, inisiasi menyusu dini (IMD), KB pasca persalinan, imunisasi.

11. Tatalaksana kasus apabila dari pemeriksaan ditemukan factor resiko segera lakukan penatalaksanaan yang sesuai Selain itu juga, anjurkan ibu untuk memeriksakan diri ke dokter setidaknya satu kali untuk deteksi kelainan medis secara umum. Pelayanan kesehatan ibu hamil diberikan kepada ibu hamil yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan (Kementrian Kesehatan Indonesia, 2020)

a) Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan:
Tanda-tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan atau periode antenatal, yang apabila tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu (Uppi H, 2022)
Kehamilan resiko tinggi merupakan suatu kehamilan dimana jiwa dan kesehatan ibu dan bayi dapat terancam. Kehamilan beresiko merupakan suatu kehamilan yang memiliki resiko lebih besar dari biasanya baik bagi ibu maupun bayinya yang dapat mengakibatkan terjadinya penyakit ataupun kematian sebelum ataupun sesudah persalinan.
Kategori kehamilan resiko tinggi adalah ibu yang terlalu muda atau yang berusia < 20 Tahun dan terlalu tua adalah ibu ibu yang berusia >35 Tahun Dimana usia atau umur adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu bentuk atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. Dalam hal ini, usia merupakan hasil hitung usia kini dengan tanggal lahir. Pada ibu hamil dengan usia lebih dari 35
Tahun bisa terjadi penurunan curah jantung yang dapat meningkatkan risiko komplikası kehamilan seperti keguguran, eklampsia dan perdarahan.
Sedangkan ibu hamil dengan risiko 4T terlalu muda dengan usia di bawah 20 tahun mempunyai risiko sering mengalami anemia,gangguan tumbuh kembang janin, keguguran, prematuritas, BBLR, gangguan persalinan, preeklampsia, dan perdarahan antepartum (Intan & Ismiyatun, 2020).
b) Macam-Macam Tanda Bahaya Kehamilan
1. Keluar darah dari jalan lahir
Ibu hamil harus waspada jika menglami perdarahan, hal ini bisa menjadi tanda bahaya yang dapat mengancam janin maupun ibu. Jika mengalami perdarahan pada saat usia kehamilan muda, bisa menjadi tanda mengalami keguguran,kehamilan anggur atau kehamilan di luar kandungan yang tergan[13.41, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: 
2. Air ketuban pecah sebelum waktunya
Jika ibu hamil merasakan air ketuban pecah sebelum waktunya melahirkan, segera periksa ke pelayanan kesehatan. Hal ini dapat membahayakan kondisi ibu dan janin, bisa mempermudah terjadinya infeksi dalam kandungan dan bisa saja tanda terjadinya persalinan prematur
3. Janin kurang aktif bergerak
Jika gerakan janin dırasa berkurang atau tidak aktif bergerak atau bahkan tidak bergerak, segera datang ke pelayanan kesehatan untuk memastikan kondisi janin.
4. Demam
Hal ini harus diwaspadai oleh ibu hamil karena bisa saja menandakan adanya infeksi, ibu hamil yang mengalami demam tinggi harus segera periksa ke pelayanan kesehatan untuk mendapat penanganan lebih cepat
5. Mual dan muntah terus menerus
Jika ibu hamil mengalami hal ini segera datang ke pelayanan kesehatan untuk penanganan lebih lanjut
6. Bengkak di beberapa bagian tubuh
Perubahan bentuk tubuh seperti penambahan berat badan sering dialami oleh ibu hamil. Akan tetapi jika disertai dengan adanya keluhan pusing kepala,pandangan kabur,nyeri uluh hati, atau kejang, ibu hamil segera periksa ke pelayanan kesehatan karena bisasaja merupakan tanda terjadinya pre eklampsi pada ibu hamil (Akademi & Darmais, 2020)
2.2 Persalinan
2.1.1 Konsep Dasar Persalinan
a. Pengertian Persalinan
[13.41, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi, yang dapat hidup ke dunia luar,dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan lain Persalinan normal disebut juga partus spontan, adalah proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-alat serta tida melukai ibu dan bayi yang umumnya bberlangsung kurang dari 24 jam (Elisabeth Siwi Walyani, 2022)

b. Fisiologi Persalinan

Kehamilan secara umum ditandai dengan aktifitas otot miometrium yang relatif tenang yang memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan janin intauterin sampai dengan kehamilan aterm. Menjelang persalinan, otot polos uterus mulai menunjukkan aktifitas kontraksi secara terkoordinasi, diselingi dengan suatu periode relaksasi dan mencapai puncaknya menjelang persalinan serta secara berlangsung menghilang pada periode postpartum (Prawirohardjo, 2020)

Bagaimana terjadinya persalinan belum diketahui dengan pasti, sehingga menimbulkan beberapa teori berkaitan dengan mulai terjadinya kekuatan His. Perlu diketahui bahwa ada dua hormon yang dominan saat hamil, yaitu:
1. Estrogen yang meningkatkan sensitivitas otot rahim, memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, rangsangan prostaglandin, rangsangan mekanis.
2. Progesteron yang menurunkan sensitivitas otot rahim, menyulitkan penerimaan rangsangan dari luar seperti oksitosin, rangsangan prostaglandin, rangsangan mekanis, dan menyebabkan otot rahim dan otot polos relaksasi.
Berdasarkan uraian tersebut telah dikemukakan beberapa teori yang
menyatakan kemungkinan proses persalinan
3 Teori keregangan
a) Otot Rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu.
b) Setelah melewati batas tertentu terjadi kontraksi sehingga persalinan dimulai.
c) Pada hamil ganda sering terjadi kontraksi setelah keregangan tertentu sehingga menimbulkan proses persalinan.
4. Teori penurunan Progesteron
a) Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur 28 minggu dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah mengalamai penyempitan dan buntu




[13.41, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: b) Produksi progeseron mengalami penurunan, sehingga otot Rahim lebih sensitive terhadap oksitosin akibatnya otot Rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan progesteron tertentu.

5 Teori Oksitosin Internal

a) Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis past posterior.

b) Perubahan keseimbangan estrogen dan progesterone dapat mengubah sensitifitas otot Rahim, sehingga sering terjadi kontraksi Braxton Hicks.

c) Menurunnya konsentrasi progesterone akibat tuanya kehamilan maka oksitosin dapat meningkatkan aktifitas sehingga persalinan dapat dimulai

6. Teori Prostaglandin

a) Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur hamil 15 minggu yang dikeluarkan oleh desidua

b) Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot Rahim sehingga hasil konsepsi dikeluarkan

c) Prostaglandin dianggap dapat merupakan pemicu terjadinya persalinan (Manuaba, 2018)

c. Faktor yang mempengaruhi persalinan:

1) Passage (jalan lahır)

Merupakan jalan lahir dalam persalinan berkaitan keadaan segmen bawah
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dan segmen atas rahim pada persalinan.

2) Passanger (Janin dan Uri)

Janin bergerak sepanjang jalan lahir akibat interaksi beberapa faktor, diantaranya ukuran kepala janın, presentase, letak, sikap dan posisi janin.

3) Power (His/kontraksi)

Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar

4) Psikologis

Keadaan psikologis ibu mengalami proses persalinan. Ibu yang bersalin didampingi suami dan orang yang dicintainya cenderung mengalami proses persalinan yang lancar, ini menunjukkan bahwa dukungan mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu.

5) Penolong

Kompetensi yang dimiliki penolong sangat bermanfaat untuk memperlancar proses persalinan dan mencegah kematian maternal dan neonates (Manuaba, 2018)

a. Tanda-tanda persalinan:

	[13.41, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: Adapun tanda-tanda persalinan, adalah sebagai berikut:

1. Adanya kontraksi rahim

Tanda awal ibu hamil akan melahirkan adalah mengejangnya rahim atau dikenal dengan istilah kotraksi, dimana kontraksi tersebut berirama, teratur, dan involuter. Setiap kali otot berkontraksi, rongga uterus menjadi lebih kecil dan bagian presentasi atau kantong amnion didorong ke bawah ke dalam serviks. Serviks pertama-tama menipis, mendatar dan kemudian terbuka serta otot pada fundus menjadi lebih tebal. Setiap kontraksi uterus meak atau memiliki 3 fase yaitu:

a. Increment: ketika intensitas terbentuk

b. Acne

: puncak atau maksimum

c. Decement: ketika otot relaksasi

2. Keluarnya lender bercampur darah

Lender disekresi sebagai hasil poliferasi kelenjar lender serviks pada awal kehamilan. Dengan adanya pendataran dan pembukaan, lender dari canalis cervicalis keluar dengan sedikit arah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena
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lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen bawah segmen sehingga beberapa kapiler dalam terputus

3. Keluarnya air (ketuban)

Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban Selama Sembilan buulan masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan amnion. Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang sering terjadi. Ketuban mulai pecah sewaktu-waktu sampai pada saat persalinan.
4. Penipisan dan pembukaan serviks
[13.41, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: Penipisan mendahului pembukaan serviks, terutama aktivitas uterus di mulai untuk mencampuri penipisan, setelah itu, aktifitas uterus akan menghasilkan pembukaan serviks. Namun pada ibu multipara dan seterusnya penipisan dan pembukaan cenderung terjadi secara bersamaan. Membukanya leher rahim sehingga respon terhadap kontraksi yang berkembang (Walyani, 2021)

b. Kala Persalinan

1. Kala l Kala I adalah waktu untuk pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan lengkap 10 cm. Kala I dibagi menjadi 2 fase

1) Fase laten, pembukaan serviks yang berlangsung lambat sampai pembukaan 3 cm, lamanya 7-8 jam

2) Fase aktif, berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase

a) Periode akselerasi, berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4 cm

b) Periode dilatasi maksimal, selama 2 jam, pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm

c) Periode deselerasi, berlangsung lambat, dalam waktu 2 jam pembukaan menjadi 10 cm (lengkap). Pada primigravida serviks mendatar dulu, baru berdilatasi berlangsung 13-14 jam. Sedangkan pada Multigravida mendatar dan membuka dapat terjadi bersamaan berlangsung 6-7 jam.

2. Kala II

Pada kala II pengeluaran janin, his terkoordinasi, pada kuat, cepat, dan lebih lama, kira-kira 2-3 menit sekali. Kepala janin telah turun dan masuk ke ruang
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panggul sehingga terjadilah tekanan pada otot-otot dasar panggul yang melalui lengkung reflex menimbulkan rasa mengedan. Karena tekanan pada rektum, ibu merasa seperti mau buang air besar, dengan tanda anus terbuka. Pada waktu his, kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka, dan perineum meregang. Dengan his dan mengedan yang terpimpin, akan lahir kepala, diikuti seluruh badan janin. Kala pada primi berlangsung selama 1 ½-2 jam, pada multi ½-1 jam (Mochtar, 2018) Asuhan yang diperlukan pada ibu bersalin kala II, meliputi:

a) Meningkatkan perasaan aman dengan memberikan dukungan dan memupuk rasa kepercayaan dan keyakinan pada diri ibu bahwa ia mampu melewati masa persalinan.

b) Memimpin pernapasan yang adekuat.

c) Membantu posisi meneran sesuai keingi…
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Mulai lahımya uri, selama 1-2 jam, Kala IV juga sering disebut sebagai kala pengawasan selama 1 jam setelah bayi dan uri lahir untuk mengamati keadaan ibu, terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum (Mochtar, 2018)

c. 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal

Berikut adalah langkah asuhan persalinan normal yang harus dilakukan bidan dalam menolong persalinan, yaitu:

1) Melihat adanya tanda persalinan kala II

(a) Ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran

(b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya

(c) Perineum menonjol

(d) Vulva dan anus membuka

2) Memastikan kelengkapan alat dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai 2½ ml ke dalam wa…
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11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, dan meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin meneran

12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapakan posisi ibu unutk meneran, (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman)

13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran

14) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di atas perut ibu, jika kepala bayi telah membuka dengan diameter 5-6 cm
15) Meletakkan kain bersih yang telah dilipat 1/3 bagian bokong bawah ibu.
janın kurang dari 120 kali/menit atau lebih dari 160 kali/menit menunjukkan ada tanda gawat janin, segera rujuk
9. Periksa tes laboratorium sederhana, minimal tes haemoglobin darah (HB). pemeriksaan protein urine dan pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah dilakukan sebelumnya)
10. Pelaksanaan temu wicara
Konseling antenatal meliputi kesehatan ibu,perilaku hidup bersih dan sehat, peran suami/keluarga dalam kehamilan dan perencanaan persalinan tanda bahaya pada kehamilan persalinan dan nifas serta persiapan kompilkası, asupan gizi seimbang.gejala penyakit menular, inisiasi menyusu dini (IMD), KB pasca persalinan, imunisasi.
11. Taalaksana kasus apabila dari pemeriksaan ditemukan factor resiko segera lakukan penatalaksanaan yang sesuai Selain itu juga, …

Tahun bisa terjadi penurunan curah jantung yang dapat meningkatkan risiko komplikası kehamilan seperti keguguran, eklampsia dan perdarahan.

Sedangkan ibu hamil dengan risiko 4T terlalu muda dengan usia di bawah 20 tahun mempunyai risiko sering mengalami anemia,gangguan tumbuh kembang janin, keguguran, prematuritas, BBLR, gangguan persalinan, preeklampsia, dan perdarahan antepartum (Intan & Ismiyatun, 2020).

b) Macam-Macam Tanda Bahaya Kehamilan

1. Keluar darah dari jalan lahir

Ibu hamil harus waspada jika menglami perdarahan, hal ini bisa menjadi tanda bahaya yang dapat mengancam janin maupun ibu. Jika mengalami perdarahan pada saat usia kehamilan muda, bisa menjadi tanda mengalami keguguran,kehamilan anggur atau kehamilan di luar kandungan yang tergan…
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6. Bengkak di beberapa bagian tubuh

Perubahan bentuk tubuh seperti penambahan berat badan sering dialami oleh ibu hamil. Akan tetapi jika disertai dengan adanya keluhan pusing kepala,pandangan kabur,nyeri uluh hati, atau kejang, ibu hamil segera periksa ke pelayanan kesehatan karena bisasaja merupakan tanda terjadinya pre eklampsi pada ibu hamil (Akademi & Darmais, 2020)

2.2 Persalinan

2.1.1 Konsep Dasar Persalinan

a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi, yang dapat hidup ke dunia luar,dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan lain Persalinan normal disebut juga partus spontan, adalah proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-alat serta tida melukai i…
[13.41, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: b. Fisiologi Persalinan

Kehamilan secara umum ditandai dengan aktifitas otot miometrium yang relatif tenang yang memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan janin intauterin sampai dengan kehamilan aterm. Menjelang persalinan, otot polos uterus mulai menunjukkan aktifitas kontraksi secara terkoordinasi, diselingi dengan suatu periode relaksasi dan mencapai puncaknya menjelang persalinan serta secara berlangsung menghilang pada periode postpartum (Prawirohardjo, 2020)

Bagaimana terjadinya persalinan belum diketahui dengan pasti, sehingga menimbulkan beberapa teori berkaitan dengan mulai terjadinya kekuatan His. Perlu diketahui bahwa ada dua hormon yang dominan saat hamil, yaitu:

1. Estrogen yang meningkatkan sensitivitas otot rahim, memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, rangsangan prostaglandin, rangsangan mekanis.

2. Progesteron yang menurunkan sensitivitas otot rahim, menyulitkan penerimaan rangsangan dari luar seperti oksitosin, rangsangan prostaglandin, rangsangan mekanis, dan menyebabkan otot rahim dan otot
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polos relaksasi.

Berdasarkan uraian tersebut telah dikemukakan beberapa teori yang

menyatakan kemungkinan proses persalinan:

3 Teori keregangan

a) Otot Rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu.

b) Setelah melewati batas tertentu terjadi kontraksi sehingga persalinan dimulai.

c) Pada hamil ganda sering terjadi kontraksi setelah keregangan tertentu sehingga menimbulkan proses persalinan.

4. Teori penurunan Progesteron

a) Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur 28 minggu dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah mengalamai penyempitan dan

buntu

b) Produksi progeseron mengalami penurunan, sehingga otot Rahim lebih sensitive terhadap oksitosin akibatnya otot Rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan pr…
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dan segmen atas rahim pada persalinan.

2) Passanger (Janin dan Uri)

Janin bergerak sepanjang jalan lahir akibat interaksi beberapa faktor, diantaranya ukuran kepala janın, presentase, letak, sikap dan posisi janin.

3) Power (His/kontraksi)

Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar

4) Psikologis

Keadaan psikologis ibu mengalami proses persalinan. Ibu yang bersalin didampingi suami dan orang yang dicintainya cenderung mengalami proses persalinan yang lancar, ini menunjukkan bahwa dukungan mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu.

5) Penolong

Kompetensi yang dimiliki penolong sangat bermanfaat untuk memperlancar proses persalinan dan mencegah kematian maternal dan neonates (Manuaba, 2018)

a. Tanda-tanda persalinan:

Adapun tanda-tan…
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lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen bawah segmen sehingga beberapa kapiler dalam terputus

3. Keluarnya air (ketuban)

Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban Selama Sembilan buulan masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan amnion. Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang sering terjadi. Ketuban mulai pecah sewaktu-waktu sampai pada saat persalinan.

4. Penipisan dan pembukaan serviks

Penipisan mendahului pembukaan serviks, terutama aktivitas uterus di mulai untuk mencampuri penipisan, setelah itu, aktifitas uterus akan menghasilkan pembukaan serviks. Namun pada ibu multipara dan seterusnya penipisan dan pembukaan cenderung terjadi secara bersamaan. Membukanya …
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panggul sehingga terjadilah tekanan pada otot-otot dasar panggul yang melalui lengkung reflex menimbulkan rasa mengedan. Karena tekanan pada rektum, ibu merasa seperti mau buang air besar, dengan tanda anus terbuka. Pada waktu his, kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka, dan perineum meregang. Dengan his dan mengedan yang terpimpin, akan lahir kepala, diikuti seluruh badan janin. Kala pada primi berlangsung selama 1 ½-2 jam, pada multi ½-1 jam (Mochtar, 2018) Asuhan yang diperlukan pada ibu bersalin kala II, meliputi:

a) Meningkatkan perasaan aman dengan memberikan dukungan dan memupuk rasa kepercayaan dan keyakinan pada diri ibu bahwa ia mampu melewati masa persalinan.

b) Memimpin pernapasan yang adekuat.

c) Membantu posisi meneran sesuai keingINAN ibu
[13.41, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: d) Meningkatkan peran serta keluarga, menghargai anggota keluarga yang mendampingi.

e) Memperhatikan asupan nutrisi dan cairan dengan memberi ibu makan dan minum

f) Menjalankan prinsip pencegahan infeksi (Manuaba, 2018) 3. Kala III

Setelah bayi lahir, kontraksi Rahim beristirahat sebentar. Uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat, dan berisi plasenta yang menjadi dua kali lebih tebal dari sebelumnya Beberapa saat kemudian timbul his pelepasan dan pengeluaran uri. Dalam waktu 5-10 menit, seluruh plasenta terlepas, terdorong ke dalam vagina. Dan akan lahir spontan atau dengan sedikit dorongan dari atas simfisis atau fundus uteri. Seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir Pengeluaran plasenta disertai dengan darah kira-kira 100-200 cc

(Mochtar, 2018)

Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda-tanda: uterus menjadi bundar, uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah Rahim, tali pusat bertambah panjang, terjadi perdarahan (Manuaba, 2018)

4. Kala IV
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Mulai lahımya uri, selama 1-2 jam, Kala IV juga sering disebut sebagai kala pengawasan selama 1 jam setelah bayi dan uri lahir untuk mengamati keadaan ibu, terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum (Mochtar, 2018)

c. 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal

Berikut adalah langkah asuhan persalinan normal yang harus dilakukan bidan dalam menolong persalinan, yaitu:

1) Melihat adanya tanda persalinan kala II

(a) Ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran

(b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya

(c) Perineum menonjol

(d) Vulva dan anus membuka

2) Memastikan kelengkapan alat dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai 2½ ml ke dalam
b. Tujuan Pemeriksaan dan Pengawasan Ibu Hamil

1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin

2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial pada ibu dan bayi

3) Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau implikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum,kebidanan dan pembedahan

4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan,melahirkan dengan selamat,ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin

5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI eksklusif

6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal (Elisabeth siwi walyani, 2022)

c. Jadwal pemeriksaan kehamilan

1) Pemeriksaan pertama kali yang ideal adalah sedini mungkin ketika haid terlambat satu bulan.

2) Periksa ulang 1 x sebulan sampai kehamilan 12 bulan.

3) Periksa ulang 2 x sebulan sampai kehamilan 28 bulan.

4) Periksa ulang setiap minggu sesudah kehamilan 36 bulan.

5) Periksa khusus jika ada keluhan-keluhan (Elisabeth siwi walyani, 2022)

d. Pemeriksaan Kehamilan (10T)

1. Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan

Tinggi badan ibu untuk menentukan status gizi ibu. Minimal BB ibu naik sebanyak 9 kg atau 1 kg setiap bulannya.

2. Ukur Tekanan Darah

Tekanan darah >140/90 mmHg (Hipertensi) sangat berbahaya bagi ibu hamil karena akan berdampak saat bersalin (preeklamsi)

3. Nilai Status Gizi (ukur Lingkar Lengan Atas/LILA)

LILA <23,5cm, risiko KEK (Kurang Energi Kronis) akan menyebabkan bayi premature akibat kekurangan gizi ibu.
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janın kurang dari 120 kali/menit atau lebih dari 160 kali/menit menunjukkan ada tanda gawat janin, segera rujuk

9. Periksa tes laboratorium sederhana, minimal tes haemoglobin darah (HB). pemeriksaan protein urine dan pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah dilakukan sebelumnya)

10. Pelaksanaan temu wicara

Konseling antenatal meliputi kesehatan ibu,perilaku hidup bersih dan sehat, peran suami/keluarga dalam kehamilan dan perencanaan persalinan tanda bahaya pada kehamilan persalinan dan nifas serta persiapan kompilkası, asupan gizi seimbang.gejala penyakit menular, inisiasi menyusu dini (IMD), KB pasca persalinan, imunisasi.

11. Tatalaksana kasus apabila dari pemeriksaan ditemukan factor resiko segera lakukan penatalaksanaan yang sesuai Selain itu juga, anjurkan ibu untuk memeriksakan diri ke dokter setidaknya satu kali untuk deteksi kelainan medis secara umum. Pelayanan kesehatan ibu hamil diberikan kepada ibu hamil yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan (Kementrian Kesehatan Indonesia, 2020)

a) Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan:

Tanda-tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan atau periode antenatal, yang apabila tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu (Uppi H, 2022)

Kehamilan resiko tinggi merupakan suatu kehamilan dimana jiwa dan kesehatan ibu dan bayi dapat terancam. Kehamilan beresiko merupakan suatu kehamilan yang memiliki resiko lebih besar dari biasanya baik bagi ibu maupun bayinya yang dapat mengakibatkan terjadinya penyakit ataupun kematian sebelum ataupun sesudah persalinan.

Kategori kehamilan resiko tinggi adalah ibu yang terlalu muda atau yang berusia < 20 Tahun dan terlalu tua adalah ibu ibu yang berusia >35 Tahun Dimana usia atau umur adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu bentuk atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. Dalam hal ini, usia merupakan hasil hitung usia kini dengan tanggal lahir. Pada ibu hamil dengan usia lebih dari 35
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Tahun bisa terjadi penurunan curah jantung yang dapat meningkatkan risiko komplikası kehamilan seperti keguguran, eklampsia dan perdarahan.

Sedangkan ibu hamil dengan risiko 4T terlalu muda dengan usia di bawah 20 tahun mempunyai risiko sering mengalami anemia,gangguan tumbuh kembang janin, keguguran, prematuritas, BBLR, gangguan persalinan, preeklampsia, dan perdarahan antepartum (Intan & Ismiyatun, 2020).

b) Macam-Macam Tanda Bahaya Kehamilan

1. Keluar darah dari jalan lahir

Ibu hamil harus waspada jika menglami perdarahan, hal ini bisa menjadi tanda bahaya yang dapat mengancam janin maupun ibu. Jika mengalami perdarahan pada saat usia kehamilan muda, bisa menjadi tanda mengalami keguguran,kehamilan anggur atau kehamilan di luar kandungan yang terganggu

2. Air ketuban pecah sebelum waktunya

Jika ibu hamil merasakan air ketuban pecah sebelum waktunya melahirkan, segera periksa ke pelayanan kesehatan. Hal ini dapat membahayakan kondisi ibu dan janin, bisa mempermudah terjadinya infeksi dalam kandungan dan bisa saja tanda terjadinya persalinan prematur

3. Janin kurang aktif bergerak

Jika gerakan janin dırasa berkurang atau tidak aktif bergerak atau bahkan tidak bergerak, segera datang ke pelayanan kesehatan untuk memastikan kondisi janin.

4. Demam

Hal ini harus diwaspadai oleh ibu hamil karena bisa saja menandakan adanya infeksi, ibu hamil yang mengalami demam tinggi harus segera periksa ke pelayanan kesehatan untuk mendapat penanganan lebih cepat

5. Mual dan muntah terus menerus

Jika ibu hamil mengalami hal ini segera datang ke pelayanan kesehatan untuk penanganan lebih lanjut
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6. Bengkak di beberapa bagian tubuh

Perubahan bentuk tubuh seperti penambahan berat badan sering dialami oleh ibu hamil. Akan tetapi jika disertai dengan adanya keluhan pusing kepala,pandangan kabur,nyeri uluh hati, atau kejang, ibu hamil segera periksa ke pelayanan kesehatan karena bisasaja merupakan tanda terjadinya pre eklampsi pada ibu hamil (Akademi & Darmais, 2020)

2.2 Persalinan
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2.1.1 Konsep Dasar Persalinan

a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi, yang dapat hidup ke dunia luar,dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan lain Persalinan normal disebut juga partus spontan, adalah proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-alat serta tida melukai ibu dan bayi yang umumnya bberlangsung kurang dari 24 jam (Elisabeth Siwi Walyani, 2022)

b. Fisiologi Persalinan

Kehamilan secara umum ditandai dengan aktifitas otot miometrium yang relatif tenang yang memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan janin intauterin sampai dengan kehamilan aterm. Menjelang persalinan, otot polos uterus mulai menunjukkan aktifitas kontraksi secara terkoordinasi, diselingi dengan suatu periode relaksasi dan mencapai puncaknya menjelang persalinan serta secara berlangsung menghilang pada periode postpartum (Prawirohardjo, 2020)

Bagaimana terjadinya persalinan belum diketahui dengan pasti, sehingga menimbulkan beberapa teori berkaitan dengan mulai terjadinya kekuatan His. Perlu diketahui bahwa ada dua hormon yang dominan saat hamil, yaitu:

1. Estrogen yang meningkatkan sensitivitas otot rahim, memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, rangsangan prostaglandin, rangsangan mekanis.

2. Progesteron yang menurunkan sensitivitas otot rahim, menyulitkan penerimaan rangsangan dari luar seperti oksitosin, rangsangan prostaglandin, rangsangan mekanis, dan menyebabkan otot rahim dan otot
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polos relaksasi.

Berdasarkan uraian tersebut telah dikemukakan beberapa teori yang

menyatakan kemungkinan proses persalinan:

3 Teori keregangan

a) Otot Rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu.

b) Setelah melewati batas tertentu terjadi kontraksi sehingga persalinan dimulai.

c) Pada hamil ganda sering terjadi kontraksi setelah keregangan tertentu sehingga menimbulkan proses persalinan.

4. Teori penurunan Progesteron

a) Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur 28 minggu dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah mengalamai penyempitan dan

buntu

b) Produksi progeseron mengalami penurunan, sehingga otot Rahim lebih sensitive terhadap oksitosin akibatnya otot Rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan pr…
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dan segmen atas rahim pada persalinan.

2) Passanger (Janin dan Uri)

Janin bergerak sepanjang jalan lahir akibat interaksi beberapa faktor, diantaranya ukuran kepala janın, presentase, letak, sikap dan posisi janin.

3) Power (His/kontraksi)

Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar

4) Psikologis

Keadaan psikologis ibu mengalami proses persalinan. Ibu yang bersalin didampingi suami dan orang yang dicintainya cenderung mengalami proses persalinan yang lancar, ini menunjukkan bahwa dukungan mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu.

5) Penolong

Kompetensi yang dimiliki penolong sangat bermanfaat untuk memperlancar proses persalinan dan mencegah kematian maternal dan neonates (Manuaba, 2018)

a. Tanda-tanda persalinan:
[13.41, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: Adapun tanda-tanda persalinan, adalah sebagai berikut:

1. Adanya kontraksi rahim

Tanda awal ibu hamil akan melahirkan adalah mengejangnya rahim atau dikenal dengan istilah kotraksi, dimana kontraksi tersebut berirama, teratur, dan involuter. Setiap kali otot berkontraksi, rongga uterus menjadi lebih kecil dan bagian presentasi atau kantong amnion didorong ke bawah ke dalam serviks. Serviks pertama-tama menipis, mendatar dan kemudian terbuka serta otot pada fundus menjadi lebih tebal. Setiap kontraksi uterus meak atau memiliki 3 fase yaitu:

a. Increment: ketika intensitas terbentuk

b. Acne

: puncak atau maksimum

c. Decement: ketika otot relaksasi

2. Keluarnya lender bercampur darah

Lender disekresi sebagai hasil poliferasi kelenjar lender serviks pada awal kehamilan. Dengan adanya pendataran dan pembukaan, lender dari canalis cervicalis keluar dengan sedikit arah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena
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lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen bawah segmen sehingga beberapa kapiler dalam terputus

3. Keluarnya air (ketuban)

Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban Selama Sembilan buulan masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan amnion. Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang sering terjadi. Ketuban mulai pecah sewaktu-waktu sampai pada saat persalinan.

4. Penipisan dan pembukaan serviks

Penipisan mendahului pembukaan serviks, terutama aktivitas uterus di mulai untuk mencampuri penipisan, setelah itu, aktifitas uterus akan menghasilkan pembukaan serviks. Namun pada ibu multipara dan seterusnya penipisan dan pembukaan cenderung terjadi secara bersamaan. Membukanya …
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panggul sehingga terjadilah tekanan pada otot-otot dasar panggul yang melalui lengkung reflex menimbulkan rasa mengedan. Karena tekanan pada rektum, ibu merasa seperti mau buang air besar, dengan tanda anus terbuka. Pada waktu his, kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka, dan perineum meregang. Dengan his dan mengedan yang terpimpin, akan lahir kepala, diikuti seluruh badan janin. Kala pada primi berlangsung selama 1 ½-2 jam, pada multi ½-1 jam (Mochtar, 2018) Asuhan yang diperlukan pada ibu bersalin kala II, meliputi:

a) Meningkatkan perasaan aman dengan memberikan dukungan dan memupuk rasa kepercayaan dan keyakinan pada diri ibu bahwa ia mampu melewati masa persalinan.

b) Memimpin pernapasan yang adekuat.

c) Membantu posisi meneran sesuai keingi…
[13.41, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: d) Meningkatkan peran serta keluarga, menghargai anggota keluarga yang mendampingi.

e) Memperhatikan asupan nutrisi dan cairan dengan memberi ibu makan dan minum

f) Menjalankan prinsip pencegahan infeksi (Manuaba, 2018) 3. Kala III

Setelah bayi lahir, kontraksi Rahim beristirahat sebentar. Uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat, dan berisi plasenta yang menjadi dua kali lebih tebal dari sebelumnya Beberapa saat kemudian timbul his pelepasan dan pengeluaran uri. Dalam waktu 5-10 menit, seluruh plasenta terlepas, terdorong ke dalam vagina. Dan akan lahir spontan atau dengan sedikit dorongan dari atas simfisis atau fundus uteri. Seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir Pengeluaran plasenta disertai dengan darah kira-kira 100-200 cc

(Mochtar, 2018)

Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda-tanda: uterus menjadi bundar, uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah Rahim, tali pusat bertambah panjang, terjadi perdarahan (Manuaba, 2018)

4. Kala IV
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Mulai lahımya uri, selama 1-2 jam, Kala IV juga sering disebut sebagai kala pengawasan selama 1 jam setelah bayi dan uri lahir untuk mengamati keadaan ibu, terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum (Mochtar, 2018)

c. 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal

Berikut adalah langkah asuhan persalinan normal yang harus dilakukan bidan dalam menolong persalinan, yaitu:

1) Melihat adanya tanda persalinan kala II

(a) Ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran

(b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya

(c) Perineum menonjol

(d) Vulva dan anus membuka

2) Memastikan kelengkapan alat dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai 2½ ml ke dalam wa…
2) Memastikan kelengkapan alat dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai 2½ ml ke dalam wadah partus set

3) Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah siku, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih.

5) Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan digunakan untuk pemeriksaan dalam.

6) Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan oksitosin dan letakkan kembali ke dalam wadah partus set.

7) Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah dibasahi dengan air matang (DTT), dengan gerakan vulva ke perineum.

8) Melakukan pemeriksaan dalam pastikan pembukaan sudah lengkap dan selaput ketuban sudah pecah.

9) Mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kotor kedalam larutan

klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

10) Memeriksa DJJ (Denyut Jantung Janin) setelah kontraksi berakhir dan pastikan DJJ dalam batas normal (100-180 kali/menit).
[13.41, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: 11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, dan meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin meneran

12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapakan posisi ibu unutk meneran, (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman)

13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran

14) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di atas perut ibu, jika kepala bayi telah membuka dengan diameter 5-6 cm

15) Meletakkan kain bersih yang telah dilipat 1/3 bagian bokong bawah ibu.

16) Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan

17) Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

18) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain dikepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernafas cepat kepala lahir.

19) Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih.

20) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.

21) Setelah kepala melakukan putar vaksi luar, tempatkan kedua tangan di masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan ke arah luar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior.

22) Kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir
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ketangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat bayi melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir
23) Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat punggung kaki lahir Memegang kedua mata kaki dengan hati-hati membantu kelahiran bayi.
24) Melakukan penilaian sepintas:
(1) Apakah bayi menangis kuat dan bernafas tanpa kesulitan?
(2) Apakah bayi bergerak aktif?
25) Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. G…
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34) Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis untuk mendeteksi, tangan lain meregangkan tali pusat.

35) Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan peregangan tali pusat terkandali dan menunggu hingga kontraksi berikutnya dan mengulangi prosedur.

36) Melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kem…
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43) Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam.

44) Setelah satu jam lakukan penimbangan dan pengukuran bayi, beri tetes mata antibiotik profilaksis, dan vitamin K11 mg intramuscular di paha kiri anterolateral

45) Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi hepatitis B di paha kanan anterolateral.

46) Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam

47) Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan memeriksa kontraksi uterus.

48) Evaluasi dan estiması jumlah kehilangan darah.

49) Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pascapersalinan.
[13.42, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: 50) Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik.

51) Menempatkan semua peralatan bekas pakai ke dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi.

52) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai.

53) Cuci tangan dan kembali menggunakan sarung tangan.

54) Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan sisa cairan ketuban dan darah. Bantu ibu untuk memasangkan pakaian yang bersih dan kering.

55) Memastikan bahwa ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu apabila ibu ingin minum.

56) Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih.

57) Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% dan lepaskan sarung tangan secara terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.

58) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.
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59) Melengkapi partograf yaitu halaman depan dan belakang

60) Dokumentasi (Prawirohardjo, 2020)

d. Pendokumentasian dengan menggunakan Partograf

Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama proses persalinan berlangsung. Tujuan utama penggunaan partograf ialah untuk: (1) mencatat hasil observası dan kemajuan persalinan, dan (2) mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal. Pencatatan pada partograf dimulai dari fase aktif ketika pembukaan serviks 4 cm. Tanda X harus ditulis di garis waktu yang sesuai dengan lajur besarnya pembukaan serviks. Pencatatan selama fase aktif persalinan harus dimulai di garis waspada. Jika pembukaan serviks berada di sebelah kanan garis bertindak, maka tindakan untuk menyelesaikan persalinan harus dilakukan (Prawirohardjo, 2020).

[13.42, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: Tenaga kesehatan harus mencatat keadaan ibu dan janin sebagai berikut:

1) DJJ (Denyut Jantung Janin)

Denyut jantung janin diperiksa setiap 30 menit dan di beri tanda (titik tebal). DJJ yang normal 120-160, dan apabila dibawah 120 dan diatas 160 penolong harus perlu waspada.

2) Air ketuban: Nilai air ketuban setiap dilakukan pemeriksaan vagina

U Ketuban utuh (belum pecah)

J: Ketuban sudah pecah pecah dan air ketuban jernih

M: Ketuban sudah pecah pecah dan air ketuban bercampur meconium

D: Ketuban sudah pecah pecah dan air ketuban bercampur darah

K. Ketuban sudah pecah pecah dan tidak ada air ketuban (kering)

3) Molase (penyusupan tulang kepala janin)

0: tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah dapat dipalpasi

1 tulang-tulang kepala janin hanya bersentuhan

2: tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih, tapi masih dapat dipisahkan

3: tulang-tulang kepala janin tumpang tindih dan tidak dapat dipisahkan

4) Pembukaan serviks
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Dapat diketahui pada saat melakukan pemeriksaan dalam, dilakukan pemeriksaan setiap 4 jam dan diberi tanda (x) penurunan bagian tebawah janin. Penurunan dinilai dengan pemeriksaan dalam (setiap 4 jam), atau lebih sering kali jika ada tandatanda penyulit (Prawirahardjo, 2020).

5) Penurunan bagian terbawah janin

Di bagi 5 bagian, penilaian penurunan kepala janin dilakukan dengan menghitung proporsi bagian terbawah janın yang masih berada di atas tepi atas simfisis dan dapat diukur dengan lima jari tangan pemeriksa (per limaan). Bagian diatas simfisis adalah proporsi yang belum masuk pintu atas panggul dan sisanya (tidak teraba) menunjukkan sejauh mana bagian terbawah janın telah masuk ke dalam rongga panggul. Penurunan bagian terbawah dengan metode lima jari (perlimaan) adalah 5/5 jika bagian terbawah janin seluruhnya teraba di atas simfisis pubis, 4/5 jika sebagian (1/5) bagian terbawah janin telah memasuki pintu atas panggul, 3/5 jika sebagian (2/5) bagian terbawah janin telah memasuki rongga panggul, 2/5 jika hanya sebagian dari bagian terbawah janin masih berada di atas simfisisd an (3/5) bagian telah turun melewati bidang tengah rongga panggul (tidak dapat digerakkan), 1/5 jika hanya 1 dari 5 jarı masih dapat meraba bagian terbawah janin yang berada diatas simfisis dan 4/5 bagian telah masuk ke dalaam rongga panggul, 0/5 jika bagian terbawah janin sudah tidak dapat diraba dari pemeriksaan luar dan seluruh bagian terbawah janin sudah masuk kedalam rongga panggul, penurunan disimbolkan dengan tanda (o). Catat jumlah kontraksi dalam 10 menit dan lamanya kontaksi dalam satuan detik. Oksitosin, Jika menggunakan oksitosin, catat banyak oksitosin. Nadi, catat nadi ibu setiap 30 menit selama fase aktif persalinan, beri tanda titik pada kolom (). Tekanan darah, nilai dan catat setiap 4 jam selama fase aktif persalinan, dan beri tanda panah pada kolom (1) Temperature, temperature tubuh ibu di nilai setiap 2 jam. Volume urin, protein, atau aseton, catat jumlah produksi uri ibu sedikitnya setiap 2 jam setiap kali ibu berkemih (Prawirohardjo,

2020).
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2.3 Nifas

2.3.1 Konsep Dasar Nifas

a. Pengertian Nifas

Masa nifas adalah masa yang dimulai dari saat setelah lahirnya bayi sampai dengan kembalinya tubuh dalam keadaan seperti sebelum hamil atau mendekati keadaan sebelum hamil. (Anik,2017)

Masa nifas adalah masa yang dimulai setelah 2 jam postpartum dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil,biasanya berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan baik secara fisiologis maupun secara psikologis akan pulih dalam waktu 3 bulan Jika fisiologis sudah terjadi perubahanpada bentuk semula (sebelum hamil), tetapi secara psikologis masih terganggu, maka dikatakan masa nifas tersebut belum berjalan dengan normal atau sempurna. (siti, 2013) (Hal.2).
[13.42, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: b. Fisiologis Masa Nifas

Selama masa nifas alat-alat interna maupun eksterna kembali seperti sebelum hamil, keadaan perubahan keseluruhan alat genetalia ini disebut involusi. Perubahan-perubahan yang terjadi adalah:

1) Perubahan sistem reproduksi

a. Involusi Uterus

Involusio atau pengerutan uterus merupakan suatu proses yang menyebabkan uterus kembali pada posisi semula seperti sebelum hamil dengan bobot hanya 60 gram Involusi uteri juga dikatakan sebagai proses kembalinya uterus pada keadaan semula atau keadaan sebelum hamil.involusi uterus melibatkan reorganisasi dan penanggalan decidua/endometrium dan pengelupasan lapisan pada tempat implantasi plasenta sebagai tanda penurunan ukuran dan berat serta perubahan tempat uterus, warna dan jumlah lochea. Proses involusi uterus adalah sebagai berikut:

1) Autolisis

Autolisis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang gterjadi di dalam otot uterin. Enzym proteolitik akan memendekkan jaringan otot yang telah sampai mengendur hingga 10 kali panjangnya dari semula selama hamil atau
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dapat juga dikatakan sebagai pengrusakan secara langsung jaringan hipertropi yang berlebihan,hal ini disebakan karena penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron.

2) Terdapat polymorph phagolitik dan macrophages di dalam sistem cardiovaskuler dan sistem limphatik.

3) Efek oksitosin (cara bekerjanya oksitosin)

penyebab kontraksi dan retraksi otot uterus sehingga akan mengommpres pembuluh darah yang menyebakan kurangnya suplai darah ke uterus. Proses ini membantu untuk mengurangi situs atau tempat implantasi plasenta serta mengurangi perdarahan.

b. Lochea

Lochea adalah ekresi cairan rahim selama nifas.Lochea berasal darı pengelupasan desidua Lochea berwarna merah yang persisten selama 10 hari, keluarnya bekuan darah, atau bau lochea yang tajam mer…
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6) Lochea statis: lokia tidak lancer keluarnya

1. Vulva dan Vagina

Vulva dan vagina megalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol.

2. Payudara

Laktasi dapat diartikan dengan pembentukan dan pengeluaran air susu ibu

(ASI), yang merupakan makanan pokok terbaik bagi bayi yang bersifat alamiah

Ada 2 refleks yang sangat dipengaruhi oleh keadaan jiwa ibu yaitu:

a) Refleks prolaktin: pada waktu bayi menghisap payudara ibu ibu menerima ra…
b) [13.42, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: b) Refleks let Down reflek ini mengakibatkan memancarnya ASI keluar.Isapan bayi akan merangsang puting susu dan areola yang dikirim lobus posterior melalui nervus vagus. (Siti,2013)
c) 
d) c. Proses adaptasi psikologis masa nifas
e) 
f) Periode masa nifas merupakan waktu dimana ibu mengalami masa stress pascapersalinan, terutama pada ibu primipara. Periode ini dibagi menjadi 3 bagian yaitu:
g) 
h) 1) Masa Taking in(Fokus pada diri sendiri)
i) 
j) Masa ini terjadi 1-3 hari pasca persalinan, ibu yang baru akan melahirkan bersifat pasif dan sangat tergantung pada dirinya (trauma). Segala energinya difokuskan pada kekhawatiran tentang badannya. Dia akan bercerita tentang persalinannya secara berulang-ulang Kelelahannya membuat ibu perlu cukup istrahat untuk mencegah gejala kurang tidur, seperti mudah tersinggung.
k) 
l) 2) Masa Taking on (Fokus pada bayi)
m) 
n) Masa ini terjadi 3-10 hari pasca-persalinan, ibu menjadi khawatir akan kemampuannya merawat bayi-nya dan menerima tanggung jawabnya sebagai ibu dalam merawat bayi semakin besar Selain itu, perasaan yang sensitif sehingga
o) [13.42, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: 33
p) 
q) 2. Melaksanakan skrining yang komprehensif,mendeteksi masalah,mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya.
r) 
s) 3. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan dini, nutrisi, KB,menyusui pemberian imunisasi pada bayi dan perawatan bayi sehat
t) 
u) 4. Memberikan pelayanan KB
v) 
w) 5. Mendapatkan kesehatan emosi (Anggraini, 2021)
x) 
y) b. Bayi Baru Lahir
z) 
aa) 1 Konsep Dasar Bayi Baru lahir
ab) 
ac) a. Pengertian Bayi Baru Lahir
ad) 
ae) Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru lahir pada usia kehamilan genap 37-41 minggu, dengan presentasi belakang kepala atau letak sungsang yang melewati vagina tanpa memakai alat. Neonatus adalah bayi baru lahir yang menyesuaikan diri dari kehidupan di dalam uterus ke kehidupan di luar uterus. (Naomy,2016).
af) 
ag) b. Fisiologi Bayi Baru Lahir
ah) 
ai) 1) Sistem Pernafasan
aj) 
ak) Sistem pernafasan adalah sistem yang paling tertantang ketika perubahan dari lingkungan intrauteri ke lingkungan ekstrauteri bayi baru lahir harus segera mulai bernafas begitu lahir ke dunia. Organ yang bertanggung jawab untuk oksigenisasi janin sebelum bayi lahir adalah plasenta. Selama gestasi, ada banyak perkembangan yang menediakan infrastruktur untuk awitan pernapasan. Janin mengembangkan otot-otot yang diperlukan untuk bernapas dan menunjukkan gerakan bernapas sepanjang trimester kedua dan ketiga. Alveoli berkembang sepanjang gestasi, begitu juga dengan kemampuan janin untuk menghasilkan surfaktan, fosfolipid yang mengurangi tegangan permukaan pada tempat pertemuan antara udara-alveoli. Ruang interstisial antara alveoli sangat tipis sehingga memungkinkan kontak maksimum antara kapiler dan alveoli untuk pertukaran udara.
al) 
am) Janin cukup bulan mengalami penurunan cairan paru pada hari-hari sebelum persalinan dan selama persalinan. Itu terjadi sebagai respons terhadap peningkatan hormone stress dan terhadap peningkatan protein plasma yang bersirkulasi, yang
an) [13.42, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: 34
ao) 
ap) menyebabkan tekanan onkotik meningkat disertai dengan meningkatnya alıran cairan dalam ruang interstisial di paru untuk diabsorpsi ke dalam sirkulasi limfatik Pada saat lahir, hingga 35 persen cairan paru janin hilang. Janin cukup bulan dipersiapkan pada banyak level untuk memulai pernapasan yang berhasil
aq) 
ar) Fenomena yang menstimulasi neonatus untuk mengambil napas pertama kali hanya dipahami sebagian. Terdapat peristiwa-peristiwa biokimia, seperti hipoksia relative di akhir persalinan dan stimulus frisk terhadap neonates, seperti udara dingin, gaya gravitası, nyeri, cahaya, dan suara, yang menyebabkan perangsangan pusat pernapasan. Upaya mengambil napas pertama dapat sedikit dibantu dengan penekanan toraks yang terjadi pada menit-menit terakhir kehidupan …
[13.42, 28/7/2026] +62 813-7714-0717: Bayi baru lahir tidak dapat mempertahankan pernapasan kecuali jika pusat pernapasan di otak dan otot-otot pernapasan bekerja mengatur pernapasan di otak dan otot-otot pernapasan bekerja mengatur pernapasan. Respons paru-paru bayi baru lahir terhadap kemoreseptor (yang ada di glomus aortikum dan glomus karotikum) dan mekanoreseptor paru menjadi kekuatan penggerak dalam pengaturan pernapasan lebih lanjut. Kekuatan otot-otot pernapasan dan kemampuan diafragma untuk bergerak, secara langsung mempengaruhi keadekuatan setiap inspirasi dan ekspirasi. Bayi baru lahir yang sehat mengatur sendiri banyak aspek usaha napasnya sehingga mencapai keseimbangan yang tepat antara oksigen, karbon dioksida, dan kapasitas residu fungsional.

Napas aktif pertama menghasilkan rangkaian peristiwa tanpa gangguan yang membantu perubahan sirkulasi janin menjadi sirkulasi dewasa, mengosongkan paru dari cairan, menetapkan volume paru neonatus dan karakteristik fungsi paru pada bayi baru lahir, dan mengurangi tekanan arteri pulmonalis.

Ketika kepala dilahirkan, lender keluar dari hidung dan mulut. Banyak bayi baru lahir megap-megap dan bahkan menangis pada saat itu. Oleh karena itu,
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pengisapan mulut dan hidung dengan sebuah suksion karet tidak diperlukan. Penggunaan alat penghisap, seperti suksion karet atau suksion dinding harus meconium perlu dibatasi jika usaha napas bayı baru lahir berkurang atau dibersihkan darı jalan napas. Beberapa napas pertama membutuhkan tekanan tinggi karena udara mengalir masuk ke dalam ruang yang terisi penuh dengan cairan. Bayı baru lahir yang lelah dan terganggu oleh proses kelahiran memerlukan bantuan bidan untuk membersihkan cairan lender dari jalan napas atas.

Stimulasi taktıl, sepertidengan lembut mengusap punggung neonates. mengeringkan bayı yang basah, atau menjentikkan telapak kaki cukup untuk menstimulasi pernapasan pada sebagian besar bayi baru lahir Stimulasi yang terlalu aktif, misalnya me…
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daripada cairan intraseluler. Namun, hal ini segera berganti pada pasca-natal. Hal kemungkinan disebabkan oleh karena pertumbuhan yang membutuhkan cairan ekstraseluler.

5) Sistem Imunologi

Bayi umumnya tidak dapat menghasilkan Imunoglobin sendiri samapai 2 bulan. Bayi menerima dari imun ibu yang berasal dari sirkulasi plasenta dan ASI. Bila ibu memiliki antibodi terhadap penyakit menular tertentu, antibodi ersebut mengalir ke bayi melalui plasenta. Diantara antibodi tersebut, mungkin adalah antibodi terhadap gondok, difteri dan campak.

6) Sistem Kulit
6) Sistem Kulit

Semua struktur kulit bayi sudah terbentuk pada saat lahir, tetapi masih belum matang. Epidermis dan dermis tidak terikat dengan baik dan sangat tipis. Verniks caseosa juga melapisi epidermis dan berfungsi sebagai lapisan pelindung. Pada bayi baru lahir seringkali terdapat bintik putih yang khas terlihat di hidung, dahi, dan pipi bayi yang disebut milia Bintik ini menyumbat kelenjar sebasea yang belum berfungsi. Setelah sekitar 2 minggu, ketika kelenjar sebasea mulai bersekresi secara bertahap tersapu dan menghilang (Cunningham, 2021).

f. Ciri-ciri bayi baru lahir normal.yaitu:

1. Berat badan 2.500-4.000 gram

2. Panjang badan 48-52 cm

3. Lingkar dada 30-38 cm

4. Lingkar kepala 33-35 cm

5. Frekuensi jantung 120-160 kali/menit

6. Pernapasan ±30-60 kali/menit

7. Kulit kemerahan

8. Refleks baik

9. Nilai APGAR SCORE>7

2 Asuhan Bayi Baru Lahir
a. Pengertian Asuhan Bayi Baru Lahir
. Keluarga Berencana (KB)

3 Konsep Dasar Keluarga Berencana

a. Pengertian Keluarga Berencana

Menurut WHO keluarga berencana adalah metode untuk merencanakan atau mencegah kehamilan melalui observasi tanda dan tidak subur sepanjang siklus menstruasL

Keluarga berencana adalah menjamin tiap individu dan pasangannya memiliki informasi dan pelayanan untuk merencanakan jumlah dan jarak kehamilan ( Prawihardjo,2020).

b. Fisiologi Keluarga Berencana

Sebelum menetapkan suatu metode kontrasepsi, individu atau pasangan suami istri, harus memutuskan apakah mereka ingin menerapkan program keluarga berencana. Faktor yang dapat mempengaruhi keputusan antara lain:

1) Faktor Sosial-Budaya, tren saat ini tentang jumlah keluarga, dampak jumlah keluarga terhadap tempat individu, pentingnya memiliki anak laki-laki di masyarakat karena akan meneruskan nama keluarga, nilai dalam masyarakat tentang menjadi seorang wanita hanya bila ia dapat memberi anak kepada pasangannya.

2) Faktor Pekerjaan dan Ekonomi, kebutuhan untuk mengalokasi sumber-sumber ekonomi untuk pendidikan atau sedang memulai suatu pekerjaan atau bidang usaha, kemampuan ekonomi untuk menyediakan makanan, pakaian, tempat tinggal dan kebutuhan lainnya untuk anak-anak dimasa depan.

3) Faktor Keagamaan, pembenaran terhadap prinsip-prinsip pembatasan keluarga dan konsep dasar tentang keluarga berencanan oleh semua agama.
	
4) Faktor Hukum, peniadaan semua hambatan hukum untuk melaksanakan keluarga berencana sejak diberlakukannya undang-undang negara tentang pembatasan penggunaan semua alat kontrasepsi, yang bertujuan mencegah konsepsi

5) Faktor Fisik, kondisi-kondisi yang membuat wanita tidak bisa hamil karena alasan usia dan waktu, gaya hidup yang tidak sehat.
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Tabel 2.1 Usia kehamilan berdasarkan TFU

anner 28-07-2026

Usia Kehamilan

Tinggi

(TFU) menurut leopold

Fundus  Uteri

TFU menurut Mc
Donald

12-16 minggu

13 jari d

iatas simfisis

9cm

16-20 minggu

Pertengah
Simfisis

han pusat

16-18 cm

20-24 minggu

simfisis

3 jari di bawah pusat

20 cm

24-28 minggu

Setinggi pusat

24-25 cm

28-32 minggu

3 di atas pusat

26,7 cm

32-34 minggu

Pertengahan pusat
Proseus xipodeus (PX)

29,5-30cm

36-40 minggu

2-3 jari d

(PX)

Proseus Xiphodeus

i bawah

33cm

40 minggu

Pertengahan pusat
Proseus xiphodeus (PX)

37,7cm

Sumber : (Aghadiati, 2019)

Tabel 2.2 Perkembangan janin Berat Badan dan Usia janin

Usia Janin

Berat Badan Janin

Panjang Badan | Pertambahan

Berat badan
Tbu hamil

8-12 minggu

1-20 gr

4-65cm

05-1,1kg

13-17 minggu

50-110 gr

9-16 cm

14-27kg

18-24 minggu

180-550gr

20,5-27,5 cm

3-55kg

25-29 minggu

685-1150gr

30-35cm

59-74kg

30-34 minggu

1300-2000gr

37,5 -40 cm

7,7-9,1 kg

3537 minggu

2250-2690gr

42,5-45cm

9,5-10,4 kg

38-40 minggu

2900-3050gr

47,5-50cm

10,5-113 kg

41-43 minggu

3400-3450gr

50-52,5 cm

11,5-12,5kg.

44 minggu

3450gr

52cm

3kg

Sumber : (Aghadiati, 2019)
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. Ukur Tinggi Fundus Uteri/Tinggi Rahim

Pembesaran fundus ibu normalnya sesuai dengan usia kehamilan

. Tentukan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin

Untuk melihat kelainan letak janin atau masalah lain,serta untuk mengetahui

apakah DJJ normal atau tidak.

- Skiring Status Imunisasi Tetanus dan Berikan Imunisasi Jika Diperlukan

Tabel 2.3 klasifikasi berdasarkan suntik Tetanus Toksoid(TT)

Status TT

Interval Minimal

Pemberian

Masa Perlindungan

TT1

Langkah awal
Pembentukan

Kekebalan tubuh

Terhadap penyakit

Tetanus

TT2

1 bulan setelah TT1

3 tahun

TT3

|6 bulan setelah TT2

5 tahun

TT4

12 bulan setelah TT3

10 tahun

TT5

12 bulan setelah TT4

Lebih dari 25 tahun

Sumber : Kementrian Kesehatan Indonesia (KIA),2021
7. Pemberian Tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan
Pada trimester III, metabolisme basal tetap naik terus. Pada masa ini
umumnya nafsu makan baik sekali, dan wanita hamil selalu terasa lapar.
Pemeriksaan kenaikan berat badan perlu dilakukan dengan teliti, jangan
sampai ibu terlalu gemuk, untuk menghindari kesulitan melahirkan kelak.
Pada saat ini pula, kandungan sudah besar sekali sehingga menyebabkan
lambung sedikit terdesak untuk mencegah kekurangan unsur-unsur gizi.
Pada trimester ini, ibu memerlukan ketenangan dan dukungan dari suami,

keluarga dan bidan (Emilia Sitompul & Juana linda Simbolon, 2020)

. Penentukan presentasi janin dan denyut jantung janin. Apabila trimester III,

bagian bawah janin bukan kepala atau kepala belum masuk panggul,

kemungkinan ada kelainan letak atau ada masalah lain. Bila denyut jantung





