BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA

1. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
		Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan (Walyani, 2017).
		Setiap kehamilan merupakan proses alamiah, bila tidak dikelola dengan baik akan memberikan komplikasi pada ibu dan janin dalam keadaan sehat dan aman. Filosofi adalah pernyataan mengenai keyakinan dan nilai/ value yang dimilki yang berpengaruh terhadap perilaku seseorang/kelompok (Nugroho, 2014).
1. Tanda-Tanda Kehamilan
Untuk dapat menegakkan kehamilan ditetapkan dengan melakukan penilaian terhadap beberapa tanda dan gejala kehamilan:
1. Tanda dugaan hamil
1. Amenorea (berhentinya menstruasi)
Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel de graaf dan ovulasi pembentukan folikel de graaf dan ovulasi sehingga menstruasi tidak terjadi. Lamanya amenorea dapat diinformasikan dengan memastikan hari pertama haid terakhir (HPHT), dan digunakan untuk memperkirakan usia kehamilan dan tafsiran persalinan (Walyani, 2017).
1. Mual (nausea) dan muntah (emesis)
Pengaruh estrogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam lambung yang berlebihan dan menimbulkan mual muntah yang terjadi terutama pada pagi hari yang disebut morning sicknes. Dalam batas tertentu hal ini masih fisiologis, tetapi bila terlampau sering dapat menyebabkan gangguan kesehatan yang disebut dengan hiperemesis gravidarum.
1. Ngidam (menginginkan makan tertentu)
Wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu, keinginan yang demikian disebut ngidam. Ngidam sering terjadi pada bulan—bulanan pertama kehamilan dan akan menghilang dengan tuanya kehamilan (Walyani, 2017).
1. Syncope (pingsan)
Terjadinya gangguan sirkulasi kedaerah kepala (sentral) menyebabkan iskemia susunan saraf pusat dan menimbulkan syncope atau pingsan. Hal ini sering terjadi terutama jika berada pada tempat yang ramai, biasanya akan hilang setelah 16 minggu.
1. Kelelahan
Sering terjadi pada trimester pertama, akibat dari penurunan kecepatan basal metabolisme (basal metabolisme rate-BMR) pada kehamilan yang akan meningkat seiring pertambahan usia kehamilan akibat aktivitas metabolisme hasil konsepsi.
1. Payudara Tegang
Estrogen meningkatkan perkembangan sistem duktus pada payudara, sedangkan progestron menstimulasi perkembangan sistem alveolar payudara. Bersama somatomamotropin, hormon-hormon ini menimbulkan pembesaran payudara, menimbulkan perasaan tegang dan nyeri selama dua bulan pertama kehamilan, pelebaran puting susu, serta pengeluaran kolostrum (Walyani, 2017)
1. Sering miksi
Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh dan sering miksi. Frekuensi miksi yang sering, terjadi pada triwulan pertama akibat desakan uterus kekandung kemih. Pada triwulan kedua umumnya keluhan ini akan berkurang karena uterus yang membesar keluar dari rongga panggul. Pada akhir triwulan, gejala bisa timbul karena janin mulai masuk kerongga panggul dan menekan kembali kandung kemih.
1. Konstipasi atau obstipasi
Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltik usus (tonus otot menurun) sehingga kesulitan untuk buang air besar (BAB).
1. Pigmentasi kulit	
Pigmentasi terjadi pada usia kehamilan lebib dari 12 minggu.Terjadi akibat pengaruh hormon kortikosteroid plasenta yang merangsang melanofor dan kulit (Walyani, 2017)
1. Tanda Kemungkinan (Probability sign)
Tanda kemungkinan adalah perubahan-perubahan fisiologis yang dapat diketahui oleh pemeriksa dengan melakukan pemeriksaan fisik kepada wanita hamil (Walyani, 2017)
1. Pembesaran perut
Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal ini terjadi pada bulan keempat kehamilan.
1. Tanda hegar
Tanda hegar adalah pelunakan dan dapat ditekannya isthimus uteri.
1. Tanda goodel
Adalah pelunakan serviks. Pada wanita yang tidak hamil serviks seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak seperi bibir.
1. Tanda chadwick
Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan mukosa vagina termasuk juga porsio dan serviks.
1. Tanda piscaseck
Merupakan pembesaran uterus yang tidak simetris. Terjadi karena ovum berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu sehingga daerah tersebut berkembang lebih dulu (Walyani, 2017).
1. Kontraksi braxton hicks
Merupakan peregangan sel-sel otot uterus, akibat meningkatnya actomysin didalam otot uterus. Kontraksi ini tidak bermitrik, sporadis, tidak nyeri, biasanya timbul pada kehamilan delapan minggu, tetapi baru dapat diamati dari pemeriksaan abdominal pada trimester ketiga.
1. Teraba ballotemen
Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan janin bergerak dalam cairan ketuban yang dapat dirasakan oleh tangan pemeriksa. Hal ini harus ada pada pemeriksaan kehamilan karena perabaan bagian seperti bentuk janin saja tidak cukup karena dapat saja merupakan myoma uteri.
1. Pemeriksaan tes biologis kehamilan (planotest) positif
Pemeriksaan ini adalah untuk rnendeteksi adanya human cjorionic gonadotropin (hCG) yang diproduksi oleh sinsiotropoblastik sel selama kehamilan. Hormon direkresi ini peredaran darah ibu (pada plasma darah), dan diekskresi pada urine ibu (Walyani, 2017).
1. Tanda pasti (positive sign)
Tanda pasti adalah tanda yang menunjukkan langsung keberadaan janin, yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa.
1. Gerakan janin dalam rahim
Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelas oleh pemeriksa. Gerakan janin baru dapat dirasakan pada usia kehamlian sekitar 20 minggu (Walyani, 2017).

1. Denyut jantung janin
Dapat didengar dengan pada usia 12 minggu dengan menggunakan alat fetal electrocardiograf (misalnya dopler). Dengan stethoscope laenec, DJJ baru dapat didengar pada usia kehamiian 18- 20 minggu.
1. Bagian-bagian janin
Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan bokong) serta bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengan jelas pada usia kehamilan lebh tua (trimester terakhir), Bagian janin ini dapat dilihat lebih sempurna lagi menggunakan USG.
1. Kerangka janin
Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgen maupn USG (Walyani, 2017).
1. Perubahan Fisiologi Pada Ibu Hamil.
0. Sistem reproduksi
1. Uterus 
Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama di bawah pengaruh esterogen dan progesterone.












Tabel 2.1
Perubahan (TFU) Tinggi Fundus Uteri dalam kehamilan
	Usia kehamilan
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)

	12 minggu
	12 cm

	16 minggu
	16 cm

	20 minggu
	20 cm

	24 minggu
	24 cm

	28 minggu
	28 cm

	32 minggu
	32 cm

	36 minggu
	36 cm

	40 minggu
	40 cm


		(sumber: Walyani, 2017).

Tabel 2.2 
Perubahan (TFU) Tinggi Fundus Uteri dalam kehamilan
	Usia kehamilan
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)

	Sebelum bulan III
	Belum dapat diraba dari luar

	12 minggu 
	1-2 jari di atas symphysis pubica

	16 minggu
	Pada pertengahan symphysis-umbilicus

	24 minggu
	3 jari di bawah pusat

	28 minggu
	3 jari diatas pusat

	32 minggu
	Pada pertengahan processus xifoideus-umbilicus

	36 minggu
	Mencapai arcus costalis atau 3 jari di bawah processus xiphoideus

	40 minggu
	Pertengahan antara processus xiphoideus-umbilicus


(Sumber: Wirakusumah, 2016).

1. Serviks Uteri
Jaringan ikat pada serviks (banyak mengandung kolagen) lebih banyak dari jaringan otat yang hanya 10 %. Esterogen meningkat, bertambah hipervaskularisasi serta meningkatnya suplai darah maka konsistensi serviks menjadi lunak atau disebut tanda Goodell. Peningkatan aliran darah uterus dan limfe mengkibatkan kongesti panggul dan eodema.
1. Vagina dan vulva
Hipervaskularisasi pada vagina dan vulva mengakibatkan lebih merah, kebiru-biruan yang disebut tanda Chadwick. Selama hamil pH sekresi vagina menjadi lebih asam, keasaman berubah dari 4 menjadi 6,5. Rentan terhadap infeksi jamur (Nugroho, 2014).
1. Ovarium
Sampai kehamilan 16 minggu masih terdapat korpus luteum graviditas dengan diameter 3 cm yang memproduksi esterogen dan progesterone. Lebih dari 16 minggu plasenta sudah terbentuk dan korpus luteum mengecil, sehingga produksi  esterogen dan progesterone digantikan oleh plasenta (Nugroho, 2014).
0. Sistem Payudara
Mammae akan membesar dan tegang akibat hormon somatomamotropin, esterogen dan progesterone tapi belum mengeluarkan ASI (Nugroho, 2014).
0. Sistem Endokrin
1. Hormone Corionic Gonadotropic (HCG)
HCG yang disekresi oleh sel trofoblas dari plasenta untuk mempertahankan kehamilan. 
1. Hormone Placenta Lagtogene (HPL)
HPL dihasilkan oleh plasenta. Pada kehamilan cukup bulan HPL
meningkat 10% dari produksi protein plasenta.
1. Prolaktin 
Prolaktin meningkat selama kehamilan sebagai respon terhadap 
meningkatnya estrogen (Nugroho, 2014).
1. Estrogen 
Estrogen dihasilkan dalam hati janin dan paling banyak dalam kehamilan manusia. Menyebabkan pertumbuhan, baik ukuran maupun jumlah sel.
1. Progesteron 
Peningkatan sekresi, mengendurkan otot-otot halus. Menyebabkan penebalan endometrium sehingga ovum yang dibuahi dapat tertanam (Nugroho, 2014).
0. Sistem Kekebalan
Kadar imunoglobulin tidak berubah pada kehamilan. Kadar anti bodi igG ibu spesifik memiliki kepentingan khusus karena kemampuan melintasi plasenta.
0. Sistem Perkemihan
Ketika trimester I kehamilan kandung kemih tertekan uterus yang mulai membesar, akibatnya ibu sering kencing.Trimester III, bila kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul (PAP) keluhan sering kencing timbul lagi karena kandung kencing tertekan.
0. Sistem Pencernaan 
Peningkatan hormone esterogen mengakibatkan terdapat perasaan enek 
(nausea). Gejala muntah (emesis) dijumpai pada bulan I kehamilan yang terjadi pada pagi hari ( morning sickness) (Nugroho, 2014). Mual muntah dapat di cegah dengan makan sedikit-sedikit tapi sering, makan roti kering/ biskuit, hindari makan makanan yang di goreng (Kamariyah, 2014).
0. Sistem Musculoskeletal
Pada trimester pertama tidak banyak terjadi perubahan pada sistem musculoskeletal, bersamaan dengan membesarnya ukuran uterus menyebabkan perubahan yang drastis pada kurva tulang belakang yang biasanya menjadi salah satu cirri pada ibu hamil. Lordosis progresif merupakan gambaran karakteristik pada kehamilan normal.
0. Sistem Kardiovaskuler
Curah jantung meningkat 30% pada minggu ke 10 kehamilan. Tekanan darah akan turun selama 24 minggu pertama kehamilan (Nugroho, 2014). 
0. Sistem Integumen
Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi. Hiperpigmentasi karena pengaruh melanophore stimulating hormone (MSH).
0. Darah dan Pembekuan Darah
Volume plasma meningkat pada minggu ke- 6 kehamilan sehingga terjadi pengenceran darah (hemodilusi) dengan puncaknya pada umur kehamilan 32 – 24 minggu.
0. Sistem Pernafasan 
Sistem respirasi terjadi perubahan guna dapat memenuhi kebutuhan O2.
Karena pembesaran uterus terutama pada bulan-bulan terakhir
Kehamilan dan kebutuhan oksigen yang meningkat ± 20 % untuk metabolisme janin. Dorongan rahim yang membesar terjadi desakan diafragma. Terjadi desakan rahim dan kebutuhan O2 meningkat, bumil akan bernafas lebih cepat 20 – 25 % dari biasanya (Nugroho, 2014).
1. Perubahan Psikologis Masa Kehamilan
1. Trimester I (TM  I)
Trimester I sering dianggap sebagai periode penyesuaian. Penyesuaian yang dilakukan wanita adalah terhadap kenyataan bahwa ia sedang mengandung. Penerimaan terhadap kenyataan ini dan arti bagi semua inibagi dirinya merupakan tugas psikologis yang paling penting bagi dirinya (Marmi, 2017).
1. Trimester II (TM II)
Trimester II sering di kenal sebagai periode kesehatan yang baik, yakni periode ketika wanita merasa nyaman dan bebas dari  segala rasa ketidaknyamanan yang normal dialami oleh ibu hamil.
1. Trimester III (TM III)
Trimester III sering disebut periode penantian dengan penuh kewaspadaan. Ia mulai menyadari kehadiran bayi sebagai makhluk yang terpisah sehingga ia tidak sabar menantikan kelahiran sang bayi (Marmi, 2017).
1. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil 
0. Oksigen
Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi pada saat hamil sehingga
akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung. Untuk mencegah hal tersebut di atas dan untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka ibu perlu :
1. Latihan nafas melalui senam hamil
1. Tidur dengan bantal yang lebih tinggi
1. Makan tidak terlalu banyak
1. Kurangi atau hentikan rokok
1. Konsul ke dokter bila ada kelainan atau gangguan pernafasan seperti asma dan lain-lain (Walyani, 2017).
0. Nutrisi 
Pada saat hamil ibu harus makan makanan yang mengandung nilai gizi bermutu tinggi meskipun tidak berarti makanan yang mahal. Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori per hari, ibu hamil harusnya mengonsumsi yang mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan (menu seimbang).
0. Personal hygiene
Mandi di anjurkan sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia) dengan cara dibersihkan dan dikeringkan. Kebersihan gigi dan mulut perlu mendapat perhatian karena seringkali mudah terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu yang kekurangan kalsium. Rasa mual selama masa hamil dapat mengakibatkan perburukan hygiene mulut dan 
dapat menimbulkan karies gigi (Walyani, 2017).
0. Pakaian
Pakaian yang dikenakan ibu hamil harus nyaman tanpa sabuk/ pita yang menekan dibagian perut/ pergelangan tangan, pakaian juga tidak baik terlalu ketat di leher, stoking tungkai yang sering digunakan oleh sebagian wanita tidak di anjurkan karena dapat menghambat sirkulasi darah (Walyani, 2017).
0. Eliminasi Buang Air Kecil (BAK)/ Buang Air Besar (BAB) 
Trimester I frekuensi buang air kecil (BAK) meningkat karena kndung kencing tertekan oleh pembesaran uterus, buang air besar (BAB) normal konsistensi lunak. Trimester II frekuensi buang air kecil (BAK) normal kembali karena uterus telah keluar dari rongga panggul. Pada trimester III  frekuensi buang air kecil (BAK) meningkat karena penurunan kepala ke pintu atas panggul (PAP), buang air besar (BAB) sering sembelit karena hormon progesteron meningkat (Walyani, 2017).
0. Seksual
Hubungan seksual selama kehamilan tidak di larang selama tidak ada riwayat penyakit seperti:
1. Sering abortus dan kelahiran prematur
1. Perdarahan pervaginam
1. Koitus harus di lakukan dengan hati-hati terutama pada minggu terakhir kehamilan
1. Bila ketuban sudah pecah koitus dilarang karena dapat menyebabkan infeksi janin intra uteri (Walyani, 2017).
1. Kebutuhan Psikologis Ibu Hamil
1. Support keluarga
Kehamilan melibatkan seluruh anggota keluarga. Karena konsepsi merupakan awal, bukan saja bagi janin yang sedang berkembang, tetapi juga bagi keluarga, yakni dengan hadirnya seorang anggota keluarga baru dan terjadinya perubahan hubungan dalam keluarga (Kuswanti, 2014).
1. Support Dari Tenaga Kesehatan
1. Trimester 1 (TM I)
5. Menjelaskan dan meyakinkan pada ibu bahwa apa yang terjadi padanya adalah sesuatu yang normal.
5. Membantu untuk memahami setiap perubahan yang terjadi baik fisik maupun psikologis (Kuswanti, 2014).
1. Trimester II (TM II)
0. Mengajarkan pada ibu tentang nutrisi, pertumbuhan bayi, tanda-tanda bahaya.
0. Bersama ibu dan keluarga dalam merencanakan kelahiran dan rencana kegawatdaruratan.
1. Trimester III (TM III)
0. Memberikan penjelasan bahwa yang dirasakan oleh ibu adalah normal.
0. Menenangkan ibu.
0. Membicarakan kembali dengan ibu bagaimana tanda- tanda persalinan yang sebenamya.
0. Meyakinkan bahwa anda akan selalu berada bersama ibu untuk membantu melahirkan bayinya (Kuswanti, 2014).
1. Rasa Aman Dan Nyaman Selama Kehamilan
Selama kehamilan mungkin ibu mengeluhkan bahwa ia mengalami berbagai ketidaknyamanan, meskipun bersifat umum dan tidak mengancam keselamatan jiwa, tetapi dapat saja menjemukan dan menyulitkan bagi ibu. Bidan sebagai tenaga kesehatan harus mendengarkan ibu, membicarakan tentang berbagai macam keluhan dan membantunya mencari cara untuk mangatasinya.
1. Persiapan Menjadi Orang Tua
Persiapan menjadi orang tua sangat penting karena setelah bayi lahir akan banyak perubahan peran yang terjadi, mulai dari ibu, ayah dan keluarga (Kuswanti, 2014).
1. Persiapan Sibling
Sibling Rivalry adalah rasa persaingan diantara saudara kandung akibat kelahiran anak berikutnya. Biasanya terjadi pada anak usia 2-3 tahun. Sibling rivalry biasanya ditunjukkan dengan penolakan terhadap kelahiran adiknya, menangis, menarik diri dari lingkungannya, menjauh dari ibunya atau melakukan kekerasan terhadap adiknya. Kehadiaran seorang adik yang baru dapat merupakan krisis utama bagi seorang anak (Kuswanti, 2014).
1. Ketidaknyamanan Selama Kehamilan
6. Trimester I
1. Mual muntah
Mual dan muntah atau dalam bahasa medis di sebut emesis gravidarum atau morning sickness merupakan suatu keadaan mual yang kadang disertai muntah (frekuensi kurang dari 5 kali).
1. Hipersalivasi 
Air liur berlebih atau dalam bahasa medis disebut hipersalivasi atau sialorrehea adalah peningkatan sekresi air liur yanag berlebihan (1-2 L/ hari).
1. Pusing 
Pusing terjadi  pada awal kehamilan, diduga karena pengaruh hormone prosteron yang memicu dinding pembuluh darah melebar, sehingga mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan darah dan membuat ibu merasa pusing (Irianti, 2014).
1. Mudah lelah
Teori yang muncul yaitu diakibatkan oleh penurunan drastis laju metabolisme dasar pada awal kehamilan.

1. Heartburn
Sebesar 17-45% wanita hamil mengeluhkan rasa terbakar pada dada, disebabkan oleh peningkatan hormon progesteron, esterogen dan relaxing yang mengakibatkan relaksasi otot-otot dan organ termasuk sistem pencernaan.
1. Peningkatan Frekuensi berkemih
Peningkatan progesteron dan esterogen pada  kehamilan 
menyebabkan mukosa pada bladder (kandung kemih) menjadi 
hyperemic (peningkatan jumlah aliran darah) (Irianti, 2014).
6. Trimester II
1. Pusing
Pusing merupakan timbulnya perasaan melayang karena peningkatan volume plasma darah akan meningkatkan sel darah merah sebesar  15%-18% (Irianti, 2014). Pencegahan pusing dapat dilakukan dengan cara tidur cukup  dimalam hari dan istirahat yang cukup di siang hari, jangan pergi tanpa periode lama, hindari hal-hal yang menyebabkan sakit kepala misalnya mata tegang (Kamariyah, 2014).
1. Sulit Tidur
Penyebab insomnia saat usia kehamilan 13- 28 minggu disebabkan oleh ketidaknyamanan fisik seperti membesarnya uterus, pergerakan janin, bangun ditengah malam karena nocturia (sering kencing), dispnea (sesak dada), heartburn (nyeri ulu hati), sakit otot, stress dan cemas (Nugroho, 2014).
1. Nyeri perut bagian bawah
Nyeri perut bagian bawah disebabkan oleh semakin membesarnya 
uterus sehingga keluar dari rongga panggul menuju rongga abdomen.
1. Nyeri punggung
Seiring bertambahnya usia kehamilan dan perkembangan janin yang 
menyebabkan muatan di dalam uterus bertambah, menjadikan uterus membesar. Pembesaran uterus ini akan memaksa ligamen, otot-otot, serabut saraf dan punggung teregangkan, sehingga beban tertarik tulang punggung kearah depan akan bertambah dan menyebabkan lordosis fisiologis (Irianti, 2014). Pencegahan nyeri punggung yaitu pertahankan postur yang baik, istirahatkan punggung (Kamariyah, 2014).
1. Flek kecoklatan pada wajah dan sikatrik 
Perubahan kulit yang terjadi selama kehamilan merupakan efek dari ketidakseimbangan hormon selama kehamilan, yang mempengaruhi perubahan ada kulit dan dialami oleh 90% wanita selama kehamilan.
1. Sekret vagina berlebihan
Leukorrhea merupakan pengeluaran yang dihasilkan oleh serviks 
maupun vagina, yang berasal dari metabolisme glikogen dan 
dikeluarkan dalam bentuk lendir maupun semi cair.
1. Konstipasi 
Peningkatan progesteron yang mempengaruhi kerja otot-otot polos tubuh mengakibatkan melambatnya  gerakan peristaltik esofagus dan motilitas usus, sehingga proses pencernaan melambat (Irianti, 2014).
6. Trimester III
1. Sering berkemih
Menjelang akhir kehamilan, pada nulipara presentasi terendah sering ditemukan janin yang memasuki  pintu atas panggul, sehingga menyebabkan dasar kandung kemih terdorong kedepan dan keatas, mengubah permukaan yang semula konveks menjadi konkaf akibat tekanan.
1. Varises dan wasir
Varises adalah pelebaran pada pembuluh darah balik vena sehingga 
katup vena melemah dan menyebabkan hambatan pada aliran pembuluh darah balik dan biasa terjadi pada pembuluh darah balik supervisial.
1. Sesak nafas
Peningkatan ventilasi menit yang menyertai kehamilan sering dianggap sebagai sesak nafas. Hal ini diseabkan oleh meningkatnya  usaha bernafas pada ibu hamil (Irianti, 2014).

1. Bengkak dan kram pada kaki
Bengkak atau odema adalah penumpukan atau retensi cairan pada daerah luar sel akibat dari berpindahnya cairan intraseluler ke intraseluler.
1. Gangguan tidur dan mudah lelah
Cepet lelah pada kehamilan disebabkan oleh nokturia (sering 
berkemih pada malam hari), terbangun dimalam hari dan 
mengganggu tidur yang nyenyak.
1. Nyeri perut bagian bawah
Nyeri perut bawah dapat disebabkan oleh muntah  yang berlebihan dan konstipasi yang dialami oleh sebagian besar ibu dalam kehamilannya (Irianti, 2014).
1. Keputihan (flour albus) (Irianti, 2014)
Flour albus yang normal memiliki ciri-ciri bening, kadang-kadang putih kental, tidak berbau, tanda disertai keluhan (gatal, nyeri, rasa terbakar) (Wulaningtyas, 2018).
1. Berkeringat (Nugroho, 2014)
Sebesar 17-45% wanita hamil mengeluhkan rasa terbakar pada dada, disebabkan oleh peningkatan hormon progesteron, esterogen dan relaxing yang mengakibatkan relaksasi otot-otot dan organ termasuk sistem pencernaan (Irianti, 2014). 
1. Konstipasi (Nugroho, 2014)
Peningkatan progesteron yang mempengaruhi kerja otot-otot polos 
tubuh mengakibatkan melambatnya  gerakan peristaltik esofagus dan motilitas usus, sehingga proses pencernaan melambat (Irianti, 2014). Pencegahan konstipasi dapat dilakukan dengan minum 6-8 gelas air setiap hari, lakukan olah raga secara teratur, kunyah makanan secara menyeluruh, konsumsi makanan tinggi serat (buah, sayur, roti, gandum utuh) (Kamariyah, 2014).
1. Sebesar 17-45% wanita hamil mengeluhkan rasa terbakar pada dada, disebabkan oleh peningkatan hormon progesteron, esterogen dan relaxing yang mengakibatkan relaksasi otot-otot dan organ termasuk sistem pencernaan (Irianti, 2014).
1. Tanda Bahaya Kehamilan
4. Tanda Bahaya Kehamilan TM I
1. Perdarahan pervaginam 
Perdarahan yang terjadi pada masa kehamilan kurang dari 22 minggu. Pada masa kehamilan muda, perdarahan pervaginam yang berhubungan dengan kehamilan dapat berupa abortus, kehamilan mola, kehamilan ektopik terganggu (KET).
1. Mola hidatidosa (hamil anggur)
Hamil anggur adalah pertumbuhan massa jaringan dalam rahim 
(uterus) yang tidak akan berkembang menjadi janin dan merupakan hasil konsepsi yang abnormal (Susanto, 2017). 
1. Kehamilan Ektopik Terganggu (KET)
Kehamilan ektopik terganggu adalah salah satu bahaya yang 
mengancam setiap wanta hamil. Gejala yang dikeluhkan penderita yaitu berupa perdarahan pada trimester awal kehamilan yang disertai nyeri perut hebat. 
1. Sakit kepala yang hebat
Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah serius dalam kehamilan adalah sakit kepala yang hebat, menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Terkadang sakit kepala yang hebat menyebabkan penglihatan ibu hamil menjadi kabur atau terbayang (Susanto, 2017).
1. Penglihatan kabur
Penglihatan menjadi kabur atau terbayang dapat disebabkan oleh sakit kepala yang hebat, sehingga terjadi oedema pada otak dan meningkatkan resistensi otak yang mempengaruhi sistem saraf pusat.
1. Nyeri perut yang hebat
Nyeri perut pada kehamilan 22 minggu atau kurang, hal ini mungkin gejala utama pada kehamilan ektopik atau abortus.
1. Pengeluaran lendir vagina (Flour Albus/ keputihan)
Beberapa keputihan adalah normal. Namun dalam beberapa kasus, 
keputihan diduga akibat tanda-tanda infeksi atau penyakit menular seksual. Infeksi ini membahayakan untuk bayi.
1. Nyeri atau panas selama buang air kecil
Nyeri atau panas selama buang air kecil menjadi tanda gangguan 
kandung kemih atau infeksi saluran kemih. Jika tidak diobati, gangguan ini dapat menyebabkan penyakit yang lebih serius, infeksi dan kelahiran prematur (Susanto, 2017). 
4. Tanda Bahaya Kehamlan TM II
1. Bengkak Pada Wajah, Kaki dan Tangan
Bengkak atau oedema adalah penimbunan cairan yang berlebih  dalam jaringan tubuh, dan dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta pembengkakan kaki, jari tangan dan muka.  
1. Keluar air ketuban sebelum waktunya
Keluarnya cairan berupa air ketuban dari vagina setelah kehamilan 22 minggu. Ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum proses persalinan berlangsung (Susanto, 2017).
1. Perdarahan yang hebat
Perdarahan masif atau hebat pada kehamilan muda.
1. Gerakan bayi berkurang
Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam. Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika berbaring atau istirahat dan jika ibbu makan dan minum dengan baik. Apabila ibu tidak merasakan gerakann bayi seperti biasa, hal ini merupakan suatu tanda bahaya.
1. Pusing yang hebat
Sering pusing saat hamil sering dikeluhkan oleh ibu baik yang sedang hamil muda maupun hamil tua (Susanto, 2017).
4. Tanda Bahaya Kehamilan TM III
1. Bengkak/ oedema pada muka atau tangan
Bengkak bisa menunjukkan adanya masalah serius jika muncul pada muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat dan diikuti dengan keluhan fisik lainnya. 
1. Nyeri abdomen yang hebat
Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan adalah tidak normal. Nyeri abdomen yang dapat mengancam jiwa adalah nyeri yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah istirahat (Susanto, 2017).
1. Berkurangnya gerak janin
Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam 3 jam.
1. Perdarahan pervaginam
Pada akhir kehamilan perdarahan yang tidak normal adalah merah, jumlahnya banyak dan kadang-kadang tetapi tidak selalu, disertai dengan rasa nyeri (Susanto, 2017). 
1. Sakit kepala hebat
Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yang serius adalah sakit kepala hebat yang menetap dan tidak hilang denan beristirahat.
1. Penglihatan kabur
Masalah penglihatan yang menunjukkan keadaan yang mengancam jiwa adalah perubahan penglihatan mendadak, misalnya pandangan kabur atau berbayang/ berbintik-bintik (Sutanto, 2017).
1. Asuhan Kehamilan Normal
Asuhan antenatal merupakan asuhan yang diberikan oleh tenaga kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan nya (Astuti, 2017).
1. Jadwal Kunjungan Ibu Hamil
9. Trimester I : 1 kali kunjungan pada usia kehamilan (0-13 minggu).
9. Trimester II: 1 kali kunjungan pada usia kehamilan (14-28minggu).
9. Trimester III: 2 kali kunjungan pada usia kehamilan (28-36minggu dan 36-40 minggu) (Astuti, 2017).
Standar minimal  asuhan antenatal care: “14 T”
1. Timbang berat badan tinggi badan
Tinggi badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila hasil pengukuran <145 cm.
Lingkar lengan atas diukur pada setengah panjang lengan non dominan, nilainya harus lebih dari 23,5 cm. pengukuran  LILA bertujuan untuk mendapatkan gambaran status gizi klien. Pada ibu hamil pengukuran LILA merupakan deteksi dini Kurang Energi Kronis (KEK). LILA <23,5 cm menunjukkan status nutrisi ibu hamil kurang dan harus mendapatkan penanganan agar tidak berkomplikasi pada janin (Kamariyah, 2014).
1. Tekanan darah
Diukur setiap kali ibu kunjungan (Walyani, 2017).
Rentan nilai normal tekanan darah 110-120/70-80mmHg, nadi: 60-100x/menit, suhu: 36,50C-37,50C (Kamariyah, 2014).
1. Pengukuran tinggi fundus uteri
Menggunakan pita sentimeter, letakkan titik no pada tepi atas sympisis dan rentangkan sampai fundus uteri (Walyani, 2017).
Pemeriksaan abdomen bertujuan untuk memberikan informasi tentang posisi janin setelah usia kehamilan 13 minggu. Leopold I untuk mengetahui bagian janin yang ada di fundus, Leopold II untuk menentukan bagian janin yang ada di samping kanan kiri perut ibu, leopold III untuk menentukan presentasi janin dan apakah sudah masuk PAP atau belum, leopold IV untuk mengetahui seberapa bagian presentasi janin yang masuk PAP (Kamariyah,2014).
1. Pemberian tablet tambah darah (Tablet Fe)
Untuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil dan nifas, karena masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan pertumbuhan janin.
1. Pemberian imunisasi Tetanus Toxoid (TT)
Untuk melindungi dari tetanus neonatorium (Walyani, 2017).






Tabel 2.3
Imunisasi TT
	Imunisasi
	Interval
	% Perlindungan
	Masa Perlindungan

	TT 1
	Pada kunjungan
ANC pertama
	0%
	Tidak ada

	TT 2
	4 minggu setelah
TT 1
	80%
	3 tahun

	TT 3
	6 bulan setelah TT
2
	95%
	5 tahun

	TT 4
	1 tahun setelah TT
3
	99%
	10 tahun

	TT 5
	1 tahun setelah TT
4
	99%
	25 tahun/ seumur hidup


		 (Sumber: Walyani, 2017).

1. Pemeriksaan Hb
Pemeriksaan Hb adalah salah satu upaya untuk mendeteksi anemia pada ibu hamil.
1. Pemeriksaan protein urine 
Untuk mengetahui adanya protein dalam urine ibu hamil 
1. Pengambilan darah untuk pemeriksaan veneral Desease Research Laboratoty (VDRL)
Untuk mengetahui adanya treponema pallidum/ penyakit menular seksual.
1. Pemeriksaan urine reduksi
Dilakukan pemeriksaan urine reduksi hanya kepada ibu dengan indikasi penyakit gula/ diabetes millitus. 
1. Perawatan payudara
1. Senam ibu hamil 
Bermanfaat membantu ibu dalam persalinan dan mempercepat pemulihan setelah melahirkan serta mencegah sembelit
1. Pemberian obat malaria
1. Pemberian kapsul minyak beryodium
1. Temu wicara (Walyani, 2017). 
1. Tujuan Asuhan Kehamilan
1. Tujuan Umum
0. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin.
0. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, maternal dan sosial ibu dan bayi.
0. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal.
0. Mempromosikan dan menjaga kesehatan fisik dan mental ibu dan bayi dengan pendidikan, nutrisi, kebersihan diri dan proses kelahiran bayi (Marmi, 2017).
0. Mendeteksi dan menatalaksanakan komplikasi medik, bedah, atau obstetri selama kehamilan.
0. Mengembangkan persiapan persalinan serta persiapan menghadap komplikasi.
0. Membantu menyiapkan ibu menyusui dengan sukses, menjalankan nifas normal dan merawat anak secara fisik, psikologis dan sosial (Marmi, 2017).

6. Tujuan Khusus
1. Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit-penyulit yang terdapat saat kehamilan, persalinan, dan nifas.
1. Mengenal dan menangani penyakit yang menyertai hamil, persalinan, nifas.
1. Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal (Marmi, 2017).

















B.	Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan/ dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau bukan jalan lahir, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) (Mutmainnah dkk, 2017).
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta, dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit (Indrayani, 2016).
1. Tanda-Tanda Awal Persalinan 
1. Adanya kontraksi rahim 
Secara umum, tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirkan adalah mengejannya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi (Walyani, 2016).
1. Keluarnya lendir bercampur darah 
Lendir disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir servik pada awal kehamilan. Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Lendir inilah yang dimaksud sebagai bloody slim. 
1. Keluarnya air-air (ketuban)
Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. Selama Sembilan bulan masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan amnion. Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin sering terjadi.
1. Pembukaan servik
Penipisan mendahului dilatasi servik, pertama-pertama aktivitas uterus dimulai untuk mencapai penipisan, setelah penipisan kemudian aktivitas uterus menghasilkan dilatasi servik yang cepat. Membukanya leher rahim sebagai respon terhadap kontraksi yang berkembang. Tanda ini tidak dirasakan oleh pasien tetapi dapat diketahui dengan pemeriksaan dalam (Walyani, 2016).
1. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
1. Passage (jalan lahir)
1. Bagian keras tulang-tulang panggul (rangka panggul)
1. Bagian lunak : otot-otot, jaringan-jaringan, ligamen-ligament (Walyani, 2016).
1. Power (His dan mengejan)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his, kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligament.
1. His (kontraksi uterus)
His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus yang di mulai dari daerah fundus uteri dimana tuba falopi memasuki dinding uterus,awal gelombang tersebut di dapat dari “pacemaker” yang terdapat dari dinding uterus daerah tersebut.
1. Mengejan 
Yang pegang kendali atau yang paling menentukan dalam tahapan ini adalah proses mengejan ibu yang di lakukan dengan benar, baik dari segi kekuatan maupun keteraturan (Walyani, 2016).
1. Passenger
1. Janin
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu pertumbuhan nya normal, adanya kelainan genetic dan kebiasaan ibu yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya tidak normal (Walyani, 2016).
1. Plasenta 
Plasenta terbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-20 cm tebal 2-3 cm, berat 500-600 gram.
1. Air ketuban 
Air ketuban berfungsi untuk melindungi janin terhadap troma dari luar. Air ketuban juga berfungsi melindungi janin dari infeksi, menstabilkan perubahan suhu, dan menjadi sarana yang memungkin kan janin bergerak bebas. Kelebihan air ketuban dapat berdampak pada kondisi janin. Untuk menjaga kestabilan air ketuban, bayi meminum air ketuban didalam tubuh ibunya dan kemudian mengeluarkannya dalam bentuk kencing (Walyani, 2016).
1. Kebutuhan Dasar Selama Persalinan
2. Kebutuhan asuhan fisik selama persalinan yaitu:
1. Kala I
1. Mengatur aktivitas dan posisi Ibu
Saat dimulainya persalinan sambil menunggu pembukaan lengkap, ibu masih dapat diperbolehkan melakukan aktivitas. Pada kala I, ibu dapat mencoba berbagai posisi yang nyaman selama persalinan (Mutmainnah dkk, 2017).
1. Membimbing ibu untuk rileks sewaktu ada his
His merupakan kontraksi pada uterus di mana his ini termasuk tanda-tanda persalinan yang mempunyai sifat intermiten, terasa sakit, terkoordinasi, dan simetris. Karena his sifatnnya menimbulkan rasa sakit maka ibu disarankan menarik nafas panjang kemudian anjurkan ibu  untuk menahan nafas panjang dan kemudian anjurkan ibu untuk menahan napas sebetar, kemudian dilepaskan dengan cara meniup sewaktu ada his.
1. Menjaga  kebersihan ibu
Saat persalinan berlangsung, anjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemih kemihnya secara rutin selama persalinan. Disini ibu harus berkemih paling sedikit setiap 2 jam atau lebih jika ibu merasa ingin berkemih (Mutmainnah dkk, 2017).
1. Pemberian cairan dan nutrisi
Tindakan kita sebagai tenaga kesehatan, yaitu memastikan ibu 
untuk mendapat asuhan (makanan ringan dan minum air) selama persalinan dan kelahiran bayi. Karena makanan ringan dan cairan yang cukup selama persalinan berlangsung akan memberikan lebih banyak energi dan mencegah dehidrasi (Mutmainnah dkk, 2017).
1. Kala II
1. Menjaga kandung kemih tetap kosong 
Menganjurkan ibu untuk berkemih sesering mungkin, kandung kemih dapat menghalangi penurunan kepala janin kedalam rongga panggul.
1. Menjaga kebersihan ibu
Disini ibu tetap dijaga kebersihan dirinya agar terhindar dari infeksi (Mutmainnah dkk, 2017).
1. Pemberian cairan
Menganjurkan ibu untuk minum selama kala II persalinan dianjurkan karena selama bersalin ibu akan mudah mengalami dehidrasi, selama proses persalinan dan kelahiran bayi.
1. Mengatur posisi ibu
Pada saat mendampingi mengejan, bantu ibu memperoleh posisi yang paling nyaman (Mutmainnah dkk, 2017).
1. Kala III
1. Menjaga kebersihan ibu
Pada daerah vulva ibu, harus selalu dijaga kebersihannya untuk 
menghindari infeksi.
1. Pemberian cairan dan nutrisi
Memberikan asupan nutrisi (makanan ringan dan minum) setelah persalinan karena ibu telah banyak mengeluarkan tenaga selama kelahiran bayi.
1. Kebutuhan istirahat
1. setelah janin dan plasenta lahir kemudian ibu sudah dibersihkan, ibu dianjurkan untuk istirahat karena sudah mengeluarkan banyak tenaga pada saat persalinan (Mutmainnah dkk, 2017).
2. Kebutuhan psikologis selama persalinan yaitu:
1. Sugesti
Sugesti adalah memberi pengaruh pada ibu dengan pemikiran yang dapat diterima secara logis. Dalam masa persalinan, mudah sekali menerima pengaruh atau sugesti. Kesempatan ini harus digunakan untuk memberikan sugesti yang bersifat positif.
1. Mengalihkan perhatian
Perasaan sakit akan bertambah bila perhatian dikhususkan pada rasa sakit itu. Usaha yang dilakukan misalnya mengajak bercerita, sedikit bersenda gurau.
1. Kehadiran Seorang Pendamping
Dukungan yang terus-menerus dari seorang pendamping persalinan kepada ibu bersalin dapat mempermudah proses persalinan dan melahirkan, memberikan rasa nyaman, semangat, membesarkan hati ibu, dan meningkatkan rasa percaya diri ibu (Mutmainnah dkk, 2017).
1. Asuhan Pada Ibu Bersalin
0. Kala 1 persalinan dibagi menjadi 2 fase yaitu fase laten dan fase aktif,. Fase laten ditandai biasanya dimulai dari awal kontraksi hingga pembukaan mendekati 4 cm, kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-30 detik, sedangkan fase aktif  kontraksi di atas 3 kali dalam 10 menit, lama kontraksi 40 detik atau lebih dan mules, pembukaan dari 4 cm sampai dengan pembukaan lengkap 10cm (Sari, 2014). Kemajuan pembukaan 1 cm sejam bagi primi, dan 2 cm sejam bagi multi (Fitriana, 2017). Langkah-langkah yang dilakukan pada manajemen kala I:
1. Pengkajian data
1. Anamnesa 
1. Pemeriksaan Fisik (Indrayani, 2016).
1. Pemeriksaan abdomen 
1. Mengenali masalah/ penyulit secara dini
1. Menilai data membuat diagnosa
1. Menilai kemajuan persalinan
0. Asuhan kala II persalinan disebut juga dengan pengeluaran bayi yang dimulai ketika pembukaan lengkap 10 cm sampai lahir nya bayi (Fitriana, 2017). Asuhan sayang Ibu kala II:
1. Pendamping Persalinan
1. Menentramkan hati ibu dengan memberikan bimbingan rohani.
1. Memberikan dukungan pada ibu untuk meningkatkan kepercayaan dan keyakinan bahwa pada diri ibu dia mampu melewati masa persalinan.
1. Memberikan makanan dan minuman bila ibu menginginkannya.
1. Mengajak ibu mengobrol, jika ibu masih koperatif
1. Mengelap keringat ibu (Indrayani, 2016).
1. Memberikan keleluasaan pada ibu selama persalinan.
1. Menganjurkan ibu untuk membayangkan prosses persalinan akan berjalan dengan mudah pemusatan perhatian.
1. Setelah pembukaan lengkap, anjurkan ibu untuk meneran, hanya bila ada kontraksi dan keinginan untuk meneran.
1. Membantu ibu berganti posisi yang nyaman saat meneran.
1. Manajemen Nyeri
1. Membersihkan Perineum Ibu
1. Menjalankan prinsip pencegahan infeksi
1. Anjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemihnya (Indrayani, 2016).
2. Asuhan persalinan kala III dimulai sejak bayi lahir sampai lahirnya plasenta/uri. Normalnya kurang dari 30 menit dan rata-rata berkisar 15 menit, baik primipara maupun multipara (Indrayani, 2016). Asuhan kala III:
1. Periksa uterus apakah ada janin kedua.
1. Berikan obat uterotonika untuk membantu kontraksi uterus.
1. Lakukan penegangan tali pusat terkendali (PTT) dengan penekanan secara dorso kranial (Indrayani, 2016).
1. Massase uterus.
1. Periksa kelengkapan plasenta dan selaput lahir.
1. Periksa luka, robekan, perdarahan (Indrayani, 2016).
1. Asuhan persalinan kala IV masa 1-2 jam setelah plasenta lahir (masa puerperium) mengingat pada masa ini sering timbul perdarahan. 15 menit pertama setelah plasenta lahir, 30  menit kedua setelah persalinan (Fitriana, 2017). Asuhan kala  IV:
1. Lakukan rangsangan taktil uterus untuk merangsang uterus berkontraksi baik dan kuat.
1. Evalusi tinggi fundus dengan meletakkan jari tengah secara melintang dengan pusat sebagai patokan.
1. Perkirakan kehilangan darah secara keseluruhan.
1. Periksa kemungkinan perdarahan dan robekan perineum.
1. Evaluasi keadaan umum ibu.
1. Dokumentasi semua asuhan dan temuan selama persalinan kala IV (Indrayani, 2016). 
1. Komplikasi Masa Persalinan
0. Komplikasi masa persalinan Kala II
1. Presentasi Muka
	Penyebabnya adalah keadaan yang memaksa terjadi defleksi kepala 
	atau keadaan yang menghalangi terjadi fleksi kepala yag sering ditemukan pada janin besar atau panggul sempit (Jannah, 2015).
1. Presentasi Dahi
	Presentasi ini termasuk kelainan sikap, di mana kepala janin tidak mengadakan fleksi maksimal atau terjadi defleksi (Mutmainnah dkk, 2017).
1. Presentasi Rangkap
	Presentasi ganda ialah keadaan dimana di samping bagian terendah janin teraba anggota badan, antara lain dijumpai tangan, lengan atau lali, atau keadaan dimana di samping bokong janin dijumpai tangan.
1. Letak Lintang
	Letak lintang (Trasverse Lie) adalah  suatu keadaan di mana janin melintang di dalam uterus dengan kepala pada satu sisi yang satu, sedangkan bokong berada pada sisi yang lain (Mutmainnah dkk, 2017).
1. Letak Sungsang
	Letak sungsang adalah suatu letak di mana bokong bayi merupakan bagian rendah dengan atau tanpa kaki.
1. Kehamilan kembar 
	Kemahilan ganda adalah kehamilan di mana terdapat dua atau lebih embrio atau janin sekaligus (Mutmainnah dkk, 2017).


3. Komplikasi masa persalinan kala III
1. Atonia uteri
Atonia uteri didefinisikan sebagai suatu kondisi kegagalan berkontraksi dengan baik setelah persalinan.
1. Retensio plasenta
	Retensio plasenta adalah plasenta yang belum lahir setengah jam setelah bayi lahir (Jannah, 2015).
1. Emboli air ketuban
Emboli air ketuban menimbulkan syok yang sangat mendadak dan biasanya berakhi dengan kematian.
1. Robekan jalan lahir
Robekan dapat terjadi bersamaan dengan  atonia uteri (Mutmainnah dkk, 2017).
1. Mekanisme Persalinan Normal
0. Desensus 
Pada primigravida, masuknya kepala ke dalam pintu atas panggul biasanya sudah terjadi pada bulan terakhir dari kehamilan, tetapi pada miltigravida biasanya baru terjadi pada permulaan persalinan. Masuknya kepala ke dalam Pintu Atas Panggul (PAP), biasanya dengan sutura sagitalis melintang dan dengan fleksi yang ringan.
0. Fleksi 
Di awal persalinan, kepala bayi dalam keadaan fleksi yang ringan. Dengan majunya kepala, biasanya fleksi juga bertambah. Sehingga dagu di bawah lebih dekat kearah dada janin sehingga ubun-ubun kecil lebih rendah dari ubun-ubun besar hal ini disebabkan adanya tahanan dari dinding serviks, dinding pelvis, dan lantai pelvis (Sari, 2014).
3. Putar paksi dalam (internal rotation)
Adalah pemutaran dari bagian depan sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan memutar ke depan ke bawah symphisis.
1. Ekstensi
Ekstensi terjadi setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di dasar 
panggul. Hal ini disebabkan sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah kedepan atas, sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya (Sari, 2014).
1. Putar paksi luar
Kepala yang sudah lahir selanjutnya mengalami restitusi yaitu kepala
bayi memutar kembali kearah punggung anak untuk menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran paksi dalam.
1. Ekspulsi 
Setelah putaran paksi luar bahu depan sampai di bawah simpisis dan 
menjadi hypomoclion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian bahu depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan anak lahir searah dengan paksi jalan lahir (Sari, 2014).
1. Tujuan Asuhan Persalinan
Tujuan asuhan persalinan adalah memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman, dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi (Jannah, 2015).
1. 60  Langkah Asuhan Persalinan Normal
1. Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan.
1. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir..
1. Memakai clemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan.
1. Melepaskan dan menyiapkan semua perhiasan yang dipakai, cuci      tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
1. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk  periksa dalam.
1. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang menggunakan sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminas pada alat suntik).
1. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kassa yang dibasahi air  DTT.
1. Lakukan periksa dalam untuk memastikan bukaan lengkap.
1. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan.
1. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda  (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160x/ menit).
1. Beritahu pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.
1. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu di posisikan setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastika ibu merasa nyaman.
1. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau timbul kontraksi yang kuat.
1. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60 menit. 
1. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.
1. Letakkan kain bersih  yang di lipat sepertiga bagian sebagai alas bokong ibu.
1. Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan.
1. Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
1. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lidungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara efektif atau bernafas cepat dan dangkal.
1. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi) lanjukan proses kelahiran bayi.
1. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara spontan.
1. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental. Anjurkan ibu untuk meneran secara kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkuspubis dan kemudian gerakkan kearah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.
1. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk menopang kepala dan bahu. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.
1. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk).
1. Lakukan penilaian selintas.
1. Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya (kecuali kedua tangan). Tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/ kain yang kering. Pastikan bayi pada posisi dan kondisi aman diperut bagian bawah ibu.
1. Periks kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gamelli).
1. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik.
1. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit (intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin).
1. Setelah 2 menit sejak bayi (cukup bulan) lahir, pegang tali pusat dengan satu tangan pada sekitar 5 cm dari pusar bayi, kemudian jari telunjuk dan jari tengah tangan lain menjepit tali pusat dan geser hingga 3 cm proksimal dari pusar bayi. Klem tali pusat pada titik tersebut kemudian tahan klem ini pada posisinya, gunakan jari telunjuk dan tengah tangan lain untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu (sekitar 5 cm) dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama.
1. Pemotongan dan pengikatan tali pusat.
1. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak  kulit ibu-bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau areola mamae ibu.
1. Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva.
1. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu  (di atas simfisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk menegangkan tali pusat.
1. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakamg-atas (dorso kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelalh 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur di atas.
1. Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsol ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.
1. Saat plasenta  muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah di sediakan.
1. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase uterus, letakkam telapak tangan di fundus dan lakukan massase dengan gerakkan meingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras).
1. Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus.
1. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan, segera lakukan penjahitan.
1. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam.
1. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% bersihkan noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara terbalik dan rendam sarung tangan dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir, keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
1. Pastikan kandung kemih kosong
1. Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan massase uterus dan menilai kontraksi.
1. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.
1. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.
1. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 kali/ menit).
1. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorinn 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di dekontaminasi.
1. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.
1. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau disekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
1. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan Air Susu Ibu (ASI). Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.
1. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.
1. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% balikkan bagian dalam keluar rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
1. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian kerinngkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
1. Pakai sarung tangan bersih/ DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi.
1. Dalam satu  jam pertama, beri salep/ tetes mata profilaksis infeksi, vitamin K1 1mg IM di paha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pernafasan bayi (normal 40-60x/ menit) dan temperatur tubuh (normal 36,5-37,5ºC) setiap 15 menit.
1. Setelah satu jam pemberian vitamin K̩1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan.
1. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
1. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
1. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan kala IV persalinan (Modul Midwifery Update, 2015).












1. Nifas
0. Pengertian Nifas
Masa nifas (puerperium) adalah masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandung krmih seperti semula sebelum hamil, yang berlangsung selama 6 minggu atau ±40 hari (Sutanto, 2018).
Masa nifas  adalah masa setelah persalinan selesai sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ repoduksi secara pelahan akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum. Perubahan organ reproduksi ini disebut involusi (Maritalia, 2017).
0. Tahapan Masa Nifas
1. Puerperium Dini
Merupakan masa pemulihan awal dimana ibu di perbolehkan  untuk berdiri dan dan jalan-jalan.
0. Puerperium Intermedial
Merupakan masa pemulihan dimana organ-organ reproduksi secara berangsur-angsur akan kembali ke keadaan sebelum hamil. 
0. Remote puerperium 
Merupakan waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi. Rentang waktu remote puerperium berbeda untuk setiap ibu, tergantung dari berat ringannya komplikasi yang dialami selama hamil atau persalinan (Maritalia, 2017).

1. Perubahan Fisiologis Masa Nifas
1. Uterus
Dalam keadaan fisiliogis, pada pemeriksaan fisik yang dilakukan secara palpasi didapat bahwa tinggi fundus uteri akan berada setinggi pusat segera setelah janin lahir, sekitar 2 jari di bawah pusat setelah plasenta lahir, pertengahan antara antara pusat dan simfisis pada hari ke lima postpartum dan setelah 12 hari postpartum tidak dapat diraba lagi.
1. Serviks 
Segera setelah persalinan bentuk serviks akan menganga seperti corong, hal ini sebabkan oleh korpus uteri yang berkontraksi sedangkan serviks tidak berkontraksi. Warna serviks berubah menjadi merah kehitaman karena mengandung banyak pembuluh darah dengan konsistensi lunak (Maritalia, 2017).
1. Vagina 
Setelah 3 minggu vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali. Sesuai dengan fungsi sebagai bagian lunak jalan lahir dan merupakan saluran yang menghubungkan cavum uteri dengan tubuh bagian luar, vagina juga berfungsi sebagai saluran tempat dikeluarkannya secret yang berasal dari cavum uteri selama masa nifas yang disebut lochea.
Karakteristik lochea dalam masa nifas adalah sebagai berikut:
1. Lochea rubra
Timbul pada hari 1-2 postpartum, terdiri dari darah segar bercampur 
sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, sisa-sia verniks kaseosa lanugo dan mekoneum (Maritalia, 2017).
1. Lochea sanguinolenta
	Timbul pada hari ke 3 sampai dengan ke 7 postpartum, karakteristik lochea sanguinolenta berupa darah bercampur lendir.
1. Lochea Serosa 
Merupakan cairan berwarna agak kuning, timbuil setelah 1 minggu postpartum.
1. Lochea alba 
Timbul setelah 2 minggu postpartum dan hanya merupakan cairan putih (Maritalia, 2017).
1. Vulva
Vulva juga mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Beberapa hari pertama sesudah proses proses melahirkan vulva tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah minggu vulva kembali kepada keadaan tidak hamil dan labia menjadi lebih menonjol.
1. Payudara (mammae)
Setelah proses persalinan selesai, pengaruh hormon estrogen dan progesterone terhadap hipofisis mulai menghilang. Hipofisis mulai mensekresi hormon kembali yang salah satu diantaranya adalah lactogenic hormon dan hormon prolaktin (Maritalia, 2017).

1. Tanda- tanda vital
Setelah proses persalinan suhu tubuh, nadi, pernafasan  akan meningkat. Sedangkan tekanan darah akan sediki turun. 
1. Hormone 
Pada wanita menyusui kadar prolaktin, tetap meningkat sampai 6 minggu setelah melahirkan.
1. Sistem Peredaran Darah (Cardio Vascular)
Perubahan hormon selama hamil dapat menyebabkan terjadinya hemodilusi sehingga kadar Haemoglobin (Hb) wanita hamil biasanya sedikit lebih rendah  dibanding dengan wanita tidak hamil (Marlitalia, 2017).
1. Sistem pencernaan
Pada ibu yang melahirkan dengan cara operasi (section caesarea) biasanya membutuhkan waktu sekitar 1-3 hari agar fungsi saluran cerna dan nafsu makan dapat kembali normal.
1. Sistem perkemihan
	Dalam 12 jam pertama post partum, ibu mulai membuang kelebihan cairan yang tertimbun dijaringan selama ia hamil. 
1. Sistem integument
	Perubahan kulit selama kehamilan berupa hiperpigmentasi pada wajah (cloasma gravidarum), leher, mammae, dinding perut dan beberapa lipatan sendi karena pengaruh hormone, akan menghilang selama masa nifas (Marlitalia, 2017).
1. Sistem musculoskeletal
Setelah proses persalinan selesai, dinding perut akan menjadi longgar, kendur, dan melebar selama beberapa minggu atau bahakan sampai berbulan-bulan akibat pergangan yang begitu lama selama hamil. Ambulasi dini, moblisasi dan senam nifas sangat dianjurkan untuk mengatasi hal tersebut (Maritalia, 2017).
1. Perubahan Psikologis Masa Nifas
Fase-fase yang akan dialami oleh ibu pada masa nifas yaitu :
1. Fase taking in 
Fase taking in yaitu periode ketergantungan, berlangsung dari hari pertama sampai hari kedua melahirkan. Pada fase ini ibu sedang berfokus terutama pada dirinya sendiri. Ibu akan berulang kali menceritakan proses persalinan yang dialaminya dari awal sampai akhir. 
1. Fase taking hold 
Fase taking hold adalah periode yang berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Pada fase ibu timbul rasa khawatir akan ketidakmampuan  dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Ibu mempunyai perasaan sangat sensitive sehingga mudah tersinggung an marah (Walyani, 2015). 
1. Fase letting go 
Fase letting go adalah periode menerima tanggung jawab akan peran barunya. Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Terjadi peningkatan akan perawatan diri dan bayinya. Ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Keinginan untuk merawat diri dan bayinya sudah meningkat pada fase ini (Walyani, 2015).
1. Tanda Bahaya Nifas
Ada beberapa tanda bahaya yang harus diperhatikan oleh bidan/ tenaga kesehatan atau ibu sendiri yaitu:
1. Demam (> 37,5%)
1. Perdarahan aktif dari jalan lahir:
1. Dalam hal ini, perdarahan vagina yang luar biasa  atau tiba-tiba bertambah banyak.
1. Perdarahan yang lebih dari perdarahan haid biasa atau bila memerlukan penggantian pembalut 2x dalam setengah jam.
1. Bekuan darah yang banyak (Maryunani, 2015).
1. Muntah
1. Rasa sakit waktu buang air kecil atau berkemih.
1. Pusing atau sakit kepala yang terus-menerus atau masalah penglihatan.
1. Lochea berbau, yakni pengeluaran vagina yang baunya menusuk.
1. Sulit dalam menyusui atau payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit.
1. Sakit perut yang hebat atau rasa sakit dibagian bawah abdomen atau punggung dan nyeri uluh hati.
1. Merasa sangat letih atau nafas terengah-engah.
1. Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengasuh sendiri bayinya atau diri-sendiri (Maryunani, 2015).
1. Pembengkakan:
1. Pembengkakan di wajah atau di tangan.
1. Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan pada kaki.
1. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama (Maryunani,  2015).
1. Kunjungan Masa Nifas
Kunjungan rumah post partum dilakukan sebagai suatu tindakan untuk pemeriksaan postpartum lanjutan. Paling sedikit 4 kali kunjungan pada masa nifas, dilakukan untuk  menilai keadaan ibu dan bayi baru lahir dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi (Walyani, 2015). Frekuensi kunjungan masa nifas adalah:
11. Kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan)
0. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
0. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, merujuk bila perdarahan berlanjut. 
0. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
0. Pemberian ASI awal.
0. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi.
0. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah terjadi hipotermi (Sutanto, 2018).

11. Kunjungan II (6 hari setelah persalinan)
1. Memastikan involusi uterus berjalan normal (uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada
bau.
1. Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi atau perdarahan abnormal.
1. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat.
1. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit.
1. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari (Sutanto, 2018).
11. Kunjungan III (2 minggu setelah persalinan)
2. Memastikan involusi uterus berjalan normal (uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.
2. Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi atau perdarahan abnormal (Sutanto, 2018).
2. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat.
2. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit.
2. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali 
pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari 
(Sutanto, 2018).
11. Kunjungan IV (6 minggu setelah persalinan)
3. Menanyakan pada ibu, penyulit yang ia atau bayi alami.
3. Memberikan konseling KB secara dini (Sutanto, 2018).
1. Tujuan Asuhan Masa Nifas
1. Mendeteksi adanya pendarahan masa nifas.
Perdarahan postpartum adalah kehilangan darah sebanyak 500ml atau lebih dari traktus genitalis setelah melahirkan.
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayi.
Penolong persalinan wajib menjaga kesehatan ibu dan bayi baik kesehatan fisik maupun psikologis.
1. Menjaga kebersihhan diri.
Perawatan kebersihan pada daerah kelamin bagi ibu bersalin secara normal lebih kompleks dari pada ibu bersalin secara operasi karena pada umumnya ibu bersalin normal akan mempunyai luka episiotomi pada daerah perinium.
1. Melaksanakan screening secara komprehensif.
Tujuan dilakukan screening adalah untuk mendeteksi masalah apabila ada, kemudian mengobati dan merujuk apabila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya.
1. Memberikan pendidikan lantasi dan perawatan payudara.
1. Pendidikan tentang peningkatan pengembangan hubungan yang baik  antara ibu dan anak (Sutanto, 2018).

1. Asuhan Pada Ibu Nifas
0. Memeriksa tanda-tanda vital ibu
Periksa suhu tubuh, denyut nadi, dan tekanan darah ibu secara teratur minimal sekali dalam satu jam jika ibu memiliki masalah kesehatan.
0. Membersihkan alat kelamin, perut, dan kaki ibu
Bantulah ibu membersihkan diri setelah melahirkan. gantilah alas tidur yang udah kotor dan bersihkan darah ibu dari tubuhnya.
0. Mencegah perdarahan hebat
Untuk memeriksa muncul tidaknya perdarahan hebat beberapa jam setelah melahirkan, yaitu: lihat apakah rahim berkontraksi, periksa popok ibu untuk melihat seberapa sering mengeluarkan darah, periksa denyut nadi ibu dan tekanan darahnya setiap jam.
0. Memeriksa alat kelamin ibu dan masalah-masalah lainnya
Kenakan sarung tangan untuk memeriksa dengan lembut robek atau tidaknya alat kelamin ibu (Walyani, 2015).
0. Bantu ibu buang air kecil/buang air besar
Kadang-kadang wanita mengalami sulit buang air kecil, karena sfingter uretra ditekan oleh kepala janin dan spasme oleh iritasi muskulus spingter ani selama persalinan. Bila kanndung kemih penuh dan wanita sulit BAK sebaiknya dilakukan katerisasi. Buang air besar harus dilakukan 3-4 hari pasca persalinan.


0. Bantu ibu makan dan minum
Anjurkan ibu untuk segera makan dan banyak minum pada jam-jam pertama.
0. Memperhatikan perasaan ibu terhadap bayinya
Bantulah ibu dengan mendengarkan keluh kesah nya tentang perasaannya itu, dan menjelaskan bahwa perasaan seperti itu umum terjadi.   
0. Perhatikan gejala infeksi pada ibu 
Jika ibu merasa sakit, terasa demam, atau denyut nadi nya cepat, atau merasa perih saat kandungannya di sentuh, bisa jadi dia terkena infeksi. Infeksi seperti ini biasanya terjadi jika air ketuban pecah lebih awal sebelum persalinan dimulai, atau jika persalinan terlalu lama, atau dia merasa kelelahan saat persalinan (Walyani, 2015).
1. Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif 
ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja sejak usia 30 menit post natal (setelah lahir) sampai usia 6 bulan tanpa tambahan cairan lain (Walyani, 2015).  
ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktose dan garam- garam anorganik yang disekresikan oleh kelenjar payudara ibu, sebagai makanan utama bagi bayi (Sutanto, 2018).
0. Komposisi ASI
1. ASI kolostrum, yaitu ASI yang dihasilkan pada hari 1-3 bewarna kekuningan dan agak kental, bentuk agak kasar karena mengandung butiran lemak dan sel epitel. Manfaat kolostrum yaitu sebagai pembersih selaput usus bayi baru lahir sehingga saluran pencernaan siap untuk menerima makanan, mengandung kadar protein yanng tinggi, mengandung zat anti bodi (Sutanto, 2018).
1. ASI peralihan, yaitu ASI yang dihasilkan mulai hari ke-4 sampai hari ke-10.
1. ASI mature, yaitu dihasilkan mulai hari  ke-10 sampai seterusnya (Sutanto, 2018).
0. Keunggulan memberi ASI
1. Mengandung semua zat gizi dalam susunan dan jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi.
1. Tidak memberatkan fungsi saluran pencernaan dan ginjal.
1. Mengandung berbagai zat anti bodi.
1. Tidak mengandung laktoglobulin yang menyebabkan alergi.
1. Ekonomis dan praktis (Sutanto, 2018).
0. Upaya memperbanyak ASI
1. Pada minggu-minggu pertama harus lebih sering menyusui.
1. Berikan bayi kedua belah dada ibu tiap kali menyusui.
1. Biarkan bayi mengisap lama pada tiap buah dada.
1. Ibu dianjurkan minum yang banyak (8-10 gelas/ hari) (Walyani, 2015).
0. Cara menyusui yang benar
3. Cuci tangan yang bersih dengan sabun, perah sedikit ASI dan
oleskan disekitar puting.
3. Bayi diletakkan menghadap ke ibu dengan posisi sanggah seluruh tubuh bayi.
3. Segera dekatkan bayi ke payudara sedemikian rupa sehingga bibir bawah bayi terletak di bawah puting susu (Sutanto, 2018).
3. Cara melekatkkan mulut bayi dengan benar yaitu dagu menempel pada payudara ibu, mulut bayi terbuka lebar dan bibir bawah bayi membuka lebar.
3. Ketika bayi sudah merasa kenyang ibu bisa  menyopot puting dengan cara memasukkan jari kelingking kedalam mulut bayi lalu cukil puting ke arah luar. Kemudian ibu dapat menyendawakan bayi agar anak bisa tidur dengan pulas (Sutanto, 2018).
0. Tanda tanda teknik menyusui sudah baik dan benar
4. Bayi dalam keadaan tenang
4. Mulut bayi terbuka lebar.
4. Bayi menempel betul pada ibu.
4. Mulut dan dagu bayi menempel pada payudara (Walyani, 2015).
4. Sebagian besar areola mamae tertutup oleh mulut bayi.
4. Bayi nampak pelan-pelan menghisap dengan kuat.
4. Kuping dan lengan bayi berada pada satu garis  lurus (Walyani, 2015).



1. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir adalah bayi dari lahir sampai usia 4 minggu. Lahirnya biasanya dengan usia gestasi 37-42 minggu (Marmi, 2015).
Bayi Baru Lahir adalah bayi yang lahir dan umur kelahiran 37 minggu sampai 42 minggu dan Berat lahir 2.500 gram. (Ilmiah, 2015). Pada bayi baru lahir memandikannya dilakukan pada enam jam setelah bayi lahir, untuk mencegah terjadinya hipotermi. Bayi yang berat badan kurang dari 2500gram tidak dianjurkan mandi pada enam jam setelah lahir, kotoran di badan cukup di bersihkan dengan minyak atau baby oil (Elmeida, 2015).
1. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal
1. Berat badan 2500- 4000 gram
1. Panjang badan 48-52 cm
1. Lingkar dada 30-38 cm
1. Lingkar kepala 33-35 cm
1. Frekuensi jantung 120-160 kali/ menit
1. Pernafasan kurang lebih 60 kali/ menit
1. Kulit kemerahan
1. Rambut lanugo tidak terlihat, biasanya rambut kepala telah sempurna
1. Kuku agak panjang dan lemas
1. Genetalia
Perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora
Laki-laki testis sudah turun, skrotum sudah ada (Indrayani, 2016).
1. Penatalakasanaan Awal Bayi Baru Lahir
0. Penilaian 
Nilai kondisi bayi: 
1) Apakah bayi menangis kuat/bernafas tanpa kesulitan ?
2) Apakah bayi bergerak dengan aktif / lemas? 
3) Apakah warna kulit bayi merah muda, pucat, atau biru?
Ketiga hal di atas dilakukan secara cepat, dan tepat guna melanjutkan pemberian asuhan bayi baru lahir selanjutnya (Sari, 2014).
0. Pencegahan Infeksi
Bayi baru lahir sangat rentan terjadi infeksi, sehingga perlu diperhtikan hal-hal dalam perawatannya.
0. Pencegahan kehilangan panas 
Bayi baru lahir dapat mengatur temperatur tubuhnya secara memadai, dan dapat dengan cepat kedinginan jika kehilangan panas tidak segera dicegah. Mekanisme kehilangan panas tubuh pada bayi baru lahir, antara lain :
0. Evaporasi adalah cara kehilangan panas yang utama pada tubuh bayi karena mengupakan air ketuban yang tidak cepat segera dikeringkan, atau terjadi setelah bayi dimandikan (Sari, 2014).
0. Konduksi adalah kehilangan panas melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin.
0. Konveksi adalah kehilangan panas yang terjadi saat bayi terpapar dengan udara sekitar yang lebih dingin.
0. Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi saat bayi ditempatkan dekat benda yang mempunyai temperature tubuh lebih rendah dari temperature tubuh bayi (Sari, 2014).
Cara mencegah kehilangan panas yaitu keringkan bayi secara seksama, selimuti bayi dengan selimut/ kain bersih, tutup bagian kepala bayi, anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya, jangan segera memandikan bayi baru lahir, tempatkan bayi di lingkungan yang hangat.
0. Perawatan Tali Pusat
Setelah plasenta lahir dan kondisi ibu stabil, ikat atau jepit tali pusat.
0. Inisiasi menyusu Dini (IMD)
IMD adalah bayi mulai  menyusu sendiri segera setelah lahir. Setelah bayi lahir, dengan segera bayi ditempatkan di atas perut ibu selama 1 jam (Indrayani, 2016).
Pastikan bahwa pemberian Air Susu Ibu (ASI) dimulai dalam waktu 1 jam setelah bayi lahir. Jika mungkin, anjurkan ibu untuk memeluk dan mencoba untuk menyusukan bayinya segera setelah tali pusat diklem dan dipotong berdukungan dan bantu ibu untuk menyusukan bayinya (Sari, 2014). 
0. Pencegahan Infeksi Pada Mata
	Pencegahan infeski yang dapat diberikan pada bayi baru lahir antara 
	lain dengan: 
1) Memberikan salep mata 1 jam pertama bayi baru lahir yaitu : eritromysin 0,5% / tetrasiklin 1 %. 
2) pemberian imunisasi awal (Sari, 2014).
0. Pemberian Imunisasi Awal
			Pelaksanan penimbangan, penyuntikan vitamin K1, salep mata dan imunisasi hepatitis B (HB0) harus dilakukan. Pemberian layanan kesehatan tersebut dilaksanakan pada periode setelah IMD sampai 2-3 jam setelah lahir,dan dilaksanankan di kamar bersalin oleh dokter,bidan atau perawat (Sari, 2014).
Tabel 2.4
Jenis Imunisasi Yang Diberikan Pada Bayi Baru Lahir
	Jenis
Immunisasi
	Manfaat
	Waktu
Pemberian
	Lokasi
Penyuntikan

	Hepatitis B
	Mencegah penyakit hepatitis B
	Segera setelah lahir, diupayakan dalam 12 jam pertama.
	Disuntikkan di paha

	Polio
	Mencegah terkena polio
	Menjelang pulang
	Di teteskan di mulut

	BCG
	Mencegah penyakit tuberculosis (TB)
	Menjelang pulang
	Di suntikkan dilengan atas


		(Sumber: Ilmiah, 2015).

1. Tujuan perawatan Bayi Baru Lahir 
0. Pencegahan infeksi
Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi yang disebabkan oleh paparan atau kontaminasi mikroorganisme selama proses persalinan berlangsung maupun beberapa saat setelah lahir. Sebelum menangani bayi baru lahir penolong harus melakukan upaya pencegahan infeksi yaitu seperti cuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi, memakai sarung tangan bersih, memastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan telah didensifeksi tingkat tinggi atau steril, pastikan semua pakaian, handuk, selimut dan kain yang digunakan untuk bayi sudah dalam keadaan bersih (Ilmiah, 2015).
0. Mempertahankan suhu tubuh bayi
Pada waktu baru lahir, bayi belum mampu mengatur tetap suhu 
Badannya dan membutuhkan pengaturan dari luar untuk membuatnya tetap hangat. Bayi baru lahir harus dibungkus hangat.
0. Membersihkan jalan nafas
Bayi normal akan menangis spontan segera setelah lahir.
0. Memotong dan merawat tali pusat
Tali pusat di potong sebelum atau sesudah plasenta lahir tidak begitu menentukan dan tidak akan mempengaruhi bayi (Ilmiah, 2015).
0. Penilaian awal (APGAR SCORE)
Biasanya untuk mengevaluasi bayi baru lahir pada menit pertama dan menit kelima setelah kelahirannya menggunakan sistem APGAR (Ilmiah, 2015).
1. Masalah bayi dan penatalaksanaan nya.
4. Bercak mongol
Pigmentasi keabu-abuan atau kebiruan, biasanya di regio lumbo 
sacral, tetapi dapat terjadi di tempat lain pada badan dan anggota gerak. Pengobatannya tidak perlu, karena akan menghilang selama kehidupan tahun 1/2 tahun.
4. Muntah 
Muntah merupakan gejala refleks yang mengeluarkan isi saluran pencernaan bagian atas (Elmeida, 2015).. 
4. Gumoh 
Gumoh/ regurgitasi adalah keluarnya kembali sebagian susu yang telah di telan melalui mulut dan tanpa paksaan, beberapa saat setelah minum susu. Penatalaksanaan nya yaitu memperbaiki teknik menyusui, sendawakan bayi setelah selesai makan/ minum, posisi menyusui harus pas.
4. Oral trust
Oral trust adalah bercak putih pada lidah, langit-langit dan pipi bagian dalam. Penatalaksanaan nya bersihkan mulut dengan kain/ kassa yang di basahi air DTT, berikan nutrisi yang baik pada bayi, berikan makanan yang mudah di cerna (Elmeida, 2015)..
4. Diapper rush (ruam popok)
Diapper rush adanya  keluhan bintik merah pada kelainan dan bokong pada bayi yang mengenakan pempers diakibatkan oleh gesekan-gesekan kulit pada pempers. Penatalaksanaannya  yaitu hindari penggunaan sabun yang berlebihan untuk membersihka pantat, sebaiknya gunakan kapas dengan air hangat/ kapas dengan minyak untuk membersihkan bokong bayi, mengusap  dari depan kebelakang saat membersihkan bokong bayi, membersihkan setelah BAK/ BAB.
4. Milliariasis
Milliariasis adalah biang keringat yang sering ditemukan pada bayi dan anak kecil karena kulit mereka cenderung lebih sensitif dari pada orang dewasa. Penatalaksanaannya jaga kebersihan bayi, upayakan untuk menciptakan lingkungan dengan kelembapan yang cukup, gunakan pakaian yang menyerap keringat, segera ganti pakaian yang basah dan kotor (Elmeida, 2015).
Tabel 2.5
Perhitungan Nilai Apgar
	Penilaian
	0
	1
	2

	A= Appearance
(warna kulit)
	Pucat
	Badan merah, ekstermitas biru
	Seluruh tubuh kemerah- merahan

	P= Pulse
(Denyut nadi)
	Tidak ada
	<100
	>100

	G= Grimace
(Reflek)
	Tidak ada
	Sedikit gerakan mimik (grimace)
	Batuk bersin

	A= Activity
(Tonus otot)
	Tidak ada
	Ekstermitas dalam sedikit fleksi
	Gerakan aktif

	R= Respiration
(Usaha bernafas)
	Tidak ada
	Lemah tidak teratur
	Baik menangis


(Sumber: Ilmiah, 2015). 



E.	Keluarga Berencana (KB)
0. Pengertian KB
Menurut WHO keluarga berencana merupakan tindakan yang membantu pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang sangat diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan  dengan umur suami istri serta menentukan jumlah anak dalam keluarga (Mandang dkk, 2016).
Keluarga berencana merupakan usaha suami istri untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga (Purwoastuti, 2015).
0. Tujuan Progam KB
1. Tujuan Umum:
Meningkatkan kesejahteraan ibbu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS (Norma Keluaga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk
(Purwoastuti, 2015).
1. Tujuan Khusus:
Meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga berencana dengan cara pengaturan jarak kelahiran (Purwoastuti, 2015).

1. Dampak Program KB
	Program keluarga berencana memberikan dampak, yaitu:
1. Penurunan AKI dan AKB
1. Penanggulangan masalah kesehatan reproduksi
1. Peningkatan kesejahteraan keluarga
1. Peningkatan derajat kesehatan
1. Peningkatan mutu dan layanan KB-KR
1. Peningkatan sistem pengelolaan dan kapasitas  sumber daya manusia (SDM) (Lestari, 2015).
1. Ruang lingkup program KB
Ruang lingkup KB antara lain:
1. Perencanaan, pelaksanaan dan pengendalian keluarga berencana
1. Pelayanan Kesehatan reproduksi remaja
1. Ketahanan dan pemberdayaan keluarga
1. Penguatan pelembagaan keluarga kecil berkualitas
1. Keserasian kebijakan kependudukan
1. Penyelenggaran pimpinan kenegaraan dan kepemerintahan
1. Peningkatan pengawasan dan akuntabilitas aparatur Negara
(Mandang dkk, 2016)..
1. Jenis Alat Kontrasepsi
Pembagian cara kontrasepsi pada umumnya metode kontrasepsi dapat dibagi menjadi:

0. Metode sederhana
1. Tanpa alat (KB alamiah)
0. Metode kalender
Metode kalender begantung pada perhitungan hari untuk memperhitungkan waktu terjadinya  fase subur.
0. Metode ovulasi
Metode ini mengharuskan wanita untuk mengecek pola lendir serviks selama siklus menstruasi (Mandang dkk, 2016)..
0. Metode suhu basal tubuh
Pada waktu ovulasi suhu akan turun terlebih dahulu dan naik menjadi 37-38ºC.
0. Metode Amenore Laktasi (MAL)
Metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian air susu ibu secara eksklusif (Mandang dkk, 2016)..
1. Dengan alat
0. Kondom laki-laki dan perempuan
Kondom merupakan selubung karet yang terbuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik (vinil) 
0. Diafragma 
Diafragma merupakan plastik berbentuk kubah dengan sabuk yang lentur, dipasang pada serviks dan menjaga agar sperma tidak masuk kedalam rahim (Mandang dkk, 2016)..

0. Cervical cap 
Merupakan kontrasepsi wanita terbuat dari bahan latex yang dimasukkan kedalam liang kemaluan dan menutupi leher rahim (Purwoastuti, 2015).
0. Spermisida 
Spermisida adalah alat kontrasepsi yang mengandung bahan kimia yang digunakan untuk membunuh sperma (Mandang dkk, 2016)..
1. Metode modern
0. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
Merupakan alat kecil berbentuk seperti huruf T yang lentur dan diletakkan di dalam rahim untuk mencegah kehamilan (Purwoastuti, 2015).
0. Pil kombinasi 
Pil kombinasi adalah pil yang mengandung kombinasi antara hormon esterogen dan progesteron.
0. Suntik 
Kontrasepsi suntik adalah suatu cara kontrasepsi dengan jalan penyuntikan sebagai usaha pencegahan kehamilan berupa hormon progesteron dan esterogen pada wanita usia subur (Mandang dkk, 2016).
0. Implant subdermal
Implant adalah alat kontrasepsi yang berbentuk seperti tabung
kecil, seperti korek. Didalamnya terkandung hormon progesteron
yang akan dikeluarkan sedikit demi sedikit (Mandang dkk, 2016).
1. Manfaat  Kontrasepsi
2. Metode kalender
0. Sebagai alat pengendalian kelahiran atau mencegah kehamilan.
0. Dapat digunakan oleh para pasangan untuk mengharapkan bayi dengan melakukan hubungan seksual saat masa subur/ovulasi, untuk meningkatkan kesempatan bisa hamil (Mandang dkk, 2016).
2. Metode Suhu Basal Tubuh
1. Metode suhu basal tubuh berguna bagi pasangan yang menginginkan kehamilan.
1. Metode suhu basal tubuh berguna bagipasangan yangmenghindari atau mencegah kehamilan (Mandang dkk, 2016).
2. Metode Amenore Laktasi (MAL)
0. Mengurangi perdarahan post partum / setelah melahirkan.
0. Membantu proses involusi uteri
0. Mengurangi resiko anemia.
0. Meningkatkan hubungan psikologi antara ibu dan bayi (Mandang dkk, 2016).
2. Kondom
1. Efektif bila digunakan dengan benar.
1. Tidak mengganggu produksi air susu ibu (ASI).
1. Tidak mengganggu kesehatan klien.
1. Tidak mempunyai pengaruh yang sistemik.
1. Murah dan dapat dibeli secara umum (Lestari, 2015).
2. Pil
0. Tidak mengganggu hubungan seksual.
0. Dapat menggunakan jangka panjang selama perempuan masih ingin menggunakannya untuk mencegah kehamilan.
0. Dapat digunakan pasangan usia muda hingga monopous (Lestari, 2015).
2. Suntik
0. Sangat efektif
0. Mencegah kehamilan jangka panjang
0. Tidak berpengaruh pada hubungan sumai istri (Lestari, 2015).
0. Tidak diperlukan pemeriksaan dalam
0. Efek samping sangat kecil
0. Pemakaian tidak perlu menyimpan obat suntik
0. Mengurangi nyeri haid (Mandang dkk, 2016)..
2. IUD (Intra Uterine Device)
0. Meningkatnya kenyamanan seksual karena tidak perlu takut hamil.
0. Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ingat.
0. Metode jangka panjang.
0. AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan (Lestari, 2015).
0. Wanita yang menggunakan IUD tidak memikirkan persiapan kontrasepsi tiap hari atau setiap bulan (Mandang dkk, 2016)..
2. Implan 
0. Daya guna tinggi.
0. Perlindungan jangka panjang.
0. Tidak memerlukan pemeriksaan dalam.
0. Bebas dari pengaruh estrogen, tidak mengganggu kegiatan senggama.
0. Tidak menggangu ASI.
0. Klien hanya perlu kembali ke klinik bila ada keluhan.
0. Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan (Lestari, 2015).
2. Metode Operasi Wanita (MOW) / Metode Operasi Pria (MOP)
0. Sangat efektif
0. Permanent
0. Tidak mempengaruhi proses menyusui
0. Tidak ada perubahan dalam fungsi seksual (Lestari, 2015).
1. Kerugian Kontrasepsi
3. Metode Kalender
0. Harus terjalin kerjasama yang baik antar suami istri.
0. Harus ada motivasi dan disiplin pasangan dalam melakukannya.
0. Pasangan suami istri tidak dapat melakukan hubungan seksual setiap saat.
0. Pasangan suami istri harus tahu masa subur dan masa tidak subur.
0. Harus mengamati minimal enam kali siklus mesntruasi.
0. Tidak dapat dilakukan pada wanita dengan siklus menstruasi yang 
tidak teratur.
0. Lebih efektif bila dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain (Mandang dkk, 2016).
3. Metode Suhu Basal Tubuh
1. Membutuhkan motivasi dari pasangan suami istri.
1. Suhu tubuh basal dapat dipengaruhi oleh penyakit ganguan tidur, merokok, alkohol, stress, penggunaan narkoba maupun selimut elektrik.
1. Pengukuran suhu basal tubuh harus dilakukan pada waktu yang sama.
1. Membutuhkan masa pantang yang lama (Mandang dkk, 2016).
3. Kondom
2. Kekurangan penggunaan kondom memerlukan latihan dan tidak efisien.
2. Karena sangat tipis maka kondom mudah robek bila tidak digunakan atau disimpan sesuai aturan.
2. Beberapa pria tida dapat mempertahankan ereksinya saat menggunakan kondom.
2. Kondom yang terbuat dari latex dapat menimbulkan alergi bagi beberapa orang (Purwoastuti 2015).
3. Pil
3. Tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual.
3. Harus rutin diminum setiap hari.
3. Saat pertama pemakaian timbul pusing dan spotting.
3. Harganya bisa mahal (Purwoastuti 2015).
3. Suntik
4. Dapat mempengaruhi siklus menstruasi.
4. Dapat menyebabkan kenaikan berat badat pada beberapa wanita.
4. Tidak melindungi dari penyakit menular seksual.
4. Harus mengunjungi dokter/ klinik setiap 3 bulan sekali untuk mendapatkan suntikkan berikutnya (Purwoastuti 2015).
3. IUD 
5. Perdarahan dan rasa nyeri.
5. Kadang kala IUD dapat terlepas (Purwoastuti 2015).
5. Tidak memberikan perlindungan terhadap penyakit menular seksual (Mandang dkk, 2016)..
3. Implant
6. Dapat mempengaruhi siklus menstruasi.
6. Dapat menyebabkan kenaikan berat badan pada beberapa wanita (Purwoastuti 2015).
6. Harga nya cukup mahal.
6. Timbul sakit kepala ringan (Mandang dkk, 2016).
1. Efek Samping Kontrasepsi
4. Kondom 
0. Iritasi penis
0. Mempengaruhi kenikmatan (Lestari, 2015).
0. Efektifitas tidak terlalu tinggi
0. Harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual (Mandang dkk, 2016).
4. Pil
0. Mual
0. Perdarahan bercak
0. Payudara tegang
0. Pusing
0. Peningkatan berat badan
0. Jerawat
0. Sakit kepala (Lestari, 2015).
4. Suntik
0. Terjadi perubahan pola haid
0. Mual
0. Sakit kepala
0. Penambahan berat badan
0. Nyeri dada (Lestari, 2015).
4. IUD
0. Perubahan siklus haid.
0. Haid lebih banyak dan lama.
0. Perdarahan antar menstruasi.
0. Saat haid lebih sakit (Lestari, 2015).

4. Implant
0. Nyeri kepala
0. Perasaan mual
0. Pusing kepala
0. Peningkatan/penurunan berat badan (Lestari, 2015).
0. Dapat menimbulkan jerawat
0. Dapat menyebabkan keputihan (Mandang dkk, 2016).
4. MOW
5. Rasa sakit/ ketidaknyamanan dalam jangka pendek setelah tindakan.
5. Ada kemungkinn mengalami resiko pembedahan (Lestari, 2015).
4. MOP
6. Tidak dapat dilakukan pada orang yang masih ingin memiliki anak.
6. Harus ada tindakan pembedahan minor (Lestari, 2015).











F. 	Standar Asuhan Kebidanan
1. Pengertian Standar Asuhan Kebidanan
Menurut Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia No. 938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan. Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan.
1. STANDAR I: PENGKAJIAN
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
1. STANDAR II: PERUMUSAN DIAGNOSA DAN ATAU MASALAH KEBIDANAN
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, mengimplementasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah, kebidanan yang tepat.
1. STANDAR III: PERENCANAAN
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa da masalah yang ditegakkan.
1. STANDAR IV : IMPLEMENTASI
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
1. STANDAR V : EVALUASI
Bidan melakukan evalusi secara sistematis dan berkesinambungan utuk melihat efektifitas dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.
1. STANDAR VI : PENCATATAN ASUHAN KEBIDANAN
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat, jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan














