BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. KEHAMILAN
1. Pengertian Kehamilan
	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.Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin (280 hari/40 mg) atau 9 bulan 7 hari (Nugroho, 2014).
	Kehamilan adalah suatu keadaan di dalam rahim seorang wanita terdapat hasil konsepsi (pertemuan ovum dan spermatozoa). Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat yang telah menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang reproduksinya sehat sangat besar kemungkinan akan mengalami kehamilan. (Yanti, 2017).
2. Perkembangan Janin Selama Kehamilan
a. 0-4 minggu
	Pada usia 2 minggu memasuki periode embrio terjadi pertumbuhan yang cepat, pembentukan lempeng embrionik, pembentukan bakal sistem saraf pusat, perkembangan jantung, dan pembentukan tunas ekstermitas.
b. 4-8 minggu 
	Terjadi proses pembelahan sel yang sangat cepat organ mulai terbentuk perkembangan kepala dan karakteristik wajah lapisan kulit transparan, genetalia eksternal telah ada tetapi jenis kelamin belum dapat dibedakan, pergerakan awal dapat dilihat pada pemeriksaan USG sejak usia 6 minggu.
c. 8-12 minggu 
	Ginjal mulai berfungsi terjadi pengeluaran urin sejak mingggu ke-10, sirkulasi darah janin telah bekerja dengan baik adanya kegiatan menghisap dan menelan, jenis kelamin mulai terlihat dengan menggunakan pemeriksaan USG, janin mulai bergerak secara bebas tetapi belum dapat dirasakan oleh ibu.
d. 12-16 minggu
	Terjadi perkembangan rangka janin mulai terbentuknya mekonium diusus janin, muncul lanugo dan kulit ditutupi lanugo, serta jenis kelamin telah dapat dibedakan.
e. 16-20 minggu
	Berat janin sekitar 110 gram gerakan janin telah dapat dirasakan ibu pada multipara dpat dirasakan saat usia kehamilan 16-18 minggu dan primipara dapat dirasakan saat usia kehamilan 18-20 minggu, jantung janin terdengar pada auskultasi yang dilakukan dengan menggunakan doppler dan monoaural, kuku jari dapat terlihat pada pemeriksaan USG, jenis kelamin talah dapat dilihat dan dibedakan dengan mengggunakan USG. 
f. 20-24 minggu
	Berat janin mencapai 300 gram atau lebih sebagian besar organ mulai berfungsi, adanya periode tidur dan aktifitas yang dilakukan janin, menanggapi respon suara dan sentuhan, kulit mulai berwarna kemerahan dan keriput, berat janin meningkat secara linier, gerakan janin mulai aktif terasa oleh ibu
g. 24-28 minggu
	Berat janin sekitar 630 gram, perkembangan dari paru janin yaitu bronkus dan bronkiolus membesar dan saluran alveolar mengembang, mulai terjadi penumpukan lemak dan dapat bertahan hidup jika lahir.
h. 28-32 minggu
	Berat janin 1.100 gram lanugo telah hilang dari wajah, kulit janin tipis berwarna merah ditutupi dengan verniks kaseosa, jika janin laki-laki maka pada minggu ini testis turun kedalam skrotum.
i. 32-37 minggu 
	Berat janin sekitar 1.800 gram lanugo dari tubuh semakin berkurang rambut kepala memanjang kuku mencapai ujung jari, kartigo telinga lunak, dan terjadi proses pematangan paru.



j. 37-40 minggu
	Berat janin sekitar 2.500-4.000 gram tubuh menjadi lebih gemuk karena timbunan lemak subkutan, proses pertumbuhan telah selesai sepenuhnya dan janin siap dilahirkan(fase matur). (Astuti, 2016).
Tabel 2.1 Perubahan TFU dalam kehamilan
	Usia kehamilan
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)

	0-11 minggu
	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
	Pertengahan pusat dan processus xifoideus (px)

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

	40 minggu
	Pertengahan antara processus xiphoideus-umbilicus


(Sumber :EGC, 2016)






Tabel 2.2 Tinggi Fundus Uteri
	No
	Tinggi fundus uteri (cm)
	Umur kehamilan dalam minggu

	1
	12 cm
	12

	2
	16 cm
	16

	3
	20 cm
	20

	4
	24 cm
	24

	5
	28 cm
	28

	6
	32 cm
	32

	7
	36 cm
	36

	8
	40 cm
	40


(Sumber : Elisabeth, 2015)
3. Ketidaknyamanan Selama Kehamilan
0. Trimester I
1. Diare terjadi karena perubahan hormon, perubahan asupan juga dapat terjadi karena sensitivitas saluran cerna terhadap makanan
1. Nocturia Peningkatan berat fundus uterus menyebabkan uterus yang menekan langsung kandung kemih
1. Strie gravidarum terjadi karena kelenjar ardenal memproduksi hormon steroid
1. Mual dan muntah terjadi akibat perubahan hormonal (peningkatan kadar hcG, estrogen/progesterone)
1. Fatique (kelelahan) berhubungan dengan penurunan laju metabolisme basal pada awal kehamilan
1. Keputihanterjadi akibat peningkatan kadar estrogen sehingga terjadi peningkatan sejumlah glikogen pada sel epitel vagina menjadi asam laktat oleh doderlein basilus (Nugroho, 2014).
0. Trimester II
1. Chloasma Gravidarum terjadi akibat peningkatan kadar estrogen dan progesteron sehingga merangsang hormone melanogenic
1. Edematerjadi karena peningkatan kadar natrium dang kongesti serta memudahkan terjadinya kebocoran cairan dari kapiler.
1. Varises vena, pembengkakan berwarna biru pada vena kaki atau genetalia, dan kemungkinan terasa nyeri karena relaksasi otot polos dan lemahnya vena kecil.
1. Sesak nafas dapat terjadi karenameningkatnya aliran darah ke kapiler dan pelebaran vena.
1. Keputihanterjadi akibat peningkatan kadar estrogen sehingga terjadi peningkatan sejumlah glikogen pada sel epitel vagina menjadi asam laktat oleh doderlein basilus
1. Pusingakibat kontraksi otot/spasme otot (leher, bahu dan penegangan pada kepala), serta keletihan
1. Sakit punggung atas dan bawah terjadi akibat meningkatnya ukuran dan volume payudara yang merupakan salah satu tanda presuratif kehamilan (Nugroho, 2014). 


0. Trimester III
1. Edema terjadi karena peningkatan kadar natrium dang kongesti serta memudahkan terjadinya kebocoran cairan dari kapiler
1. Nocturia pada trimester III terjadi akibat terbawah janin menurun ke pelvic dan menyebabkan tekanan langsung pada kandung kemih
1. Hemoroidpada ibu hamil disebabkan karena pembesaran dan kongesti dari vena yang berada pada anus
1. Konstipasi akibat peningkatan kadar progesterone menyebabkan peristaltic usus menjadi lambat
1. Insomnia karena ketidaknyamanan fisik seperti membesarnya uterus, pergerakan janin, bangun di tengah malam karena nocturia, dyspnea, heartburn, sakit otot, stress dan cemas 
1. Rasa khawatir dan cemasmenjelang kehamilan (Nugroho, 2014).
4. Tanda Bahaya Kehamilan 
a. Tanda bahaya pada masa kehamilan trimester 1
a) 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 etopik tergangggu (KET).


b) Sakit kepala yang hebat 
	Sakit kepala yang menunjukan 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. Hal ini merupakan gejala dari preeklamsia dan jika tidak diatasi dapat menyebabkan kejang, stroke, dan koagulopati.
c) Penglihatan kabur
	Penglihatan menjadi kabur atau berbayang dapat disebabkan oleh sakit kepala yang hebat, sehinggga terjadi oedema pada otak dan meningkatkan resistensi otak yang mempengaruhi sistem saraf pusat. 
d) Nyeri perut yang hebat 
	Nyeri perut pada kehamilan 22 minggu atau kurang. Hal ini mungkin gejala utama pada kehamilan ektopik atau abortus. Komplikasi yang dapat timbul pada nyeri perut yang hebat selain ektopik atau abortus adalah preeklamsia, persalinan prematur, solusio plasenta, ruptur uteri imminens.
e) Pengeluaran lendir vagina (flour albus/Flour albus)
	Beberapa Flour albus adalah normal, namun dalam beberapa kasus Flour albus diduga akibat tanda-tanda infeksi atau penyakit menular seksual. Infeksi ini akan membahayakan untuk bayi. Penyebabnya antara lain peningkatan produksi lendir di kelenjar endoservikal (tanpa sebab patologis), sering tidak menimbulkan keluhan pada kasus patologi disebabkan karena Gonokokus pada flour albus seperti nanah, Trichomonas vaginalis pada flour ablus yang putih berbuih, dan Candida albicans pada flour ablus dengan gumpalan.
f) Nyeri atau panas selama buang air kecil
	Nyeri atau panas selama buang air kecil menjadi tanda gangguan kantung kemih atau infeksi saluran kemih. Jika tidak diobati, gangguan ini dapat menyebabkan penyakit yang lebih serius, infeksi dan kelahiran prematur. Jika infeksi obati hal itu untuk meredakan rasa sakit dan membantu memastikan kehamilan yang sehat.
g) Waspadai penyakit kronis 
	Wanita yang memiliki kondisi medis tertentu yang sudah ada seperti penyakit tiroid, diabetes, hipertensi, asma, dan lupus harus mencatat setiap perubahan kondisi mereka selama kehamilan. Jika penyakit yang telah diderita sebelum hamil ini tidak terkontrol dengan baik dapat memiliki konsekuensi serius bagi kesehatan ibu dan bayi. (Sutanto, 2017)
b. Tanda bahaya pada masa kehamilan trimester II
a) 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. Bengkak bisa menunjukan adanya masalah serius jika muncul pada muka dan tangan tidak hilang setelah beristirahat dan ikut dengan keluhan fisik yang lainnya, hal ini bisa merupakan pertanda anemia, gagal jantung atau preeklamsia.
b) 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. Pecahnya selaput ketuban dapat terjadi pada kehamilan preterm sebelum kehamilan 37 minggu maupun kehamilan aterm.
c) Perdarahan hebat 
	Perdarahan masif atau hebat pada kehamilan muda usia 13-28 minggu atau 4-6 bulan.
d) Gerakan bayi berkurang 
	Ibu hamil mulai merasakan gerakan bayinya selama bulan kelima atau keenam. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam yang mudah terasa bila ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik. Jika ibu tidak merasakan gerakan bayi seperti biasanya, hal ini merupakan suatu tanda bahaya. Bayi kurang bergerak seperti biasa dapat disebabkan oleh aktivitas ibu yang terlalu berlebihan, keadaan psikologis ibu maupun kecelakaan. 
e) Pusing yang hebat 
	Sering pusing saat hamil sering dikeluhkan oleh ibu baik yang sedang hamil muda maupun hamil tua. Penyebabnya antara lain morning sickness, pembuluh darah melebar, aliran darah meningkat, gula darah menurun, rasa lapar, lelah, anemia, gangguan emosional, hipertensi dalam kehamilan, dehidrasi, tekanan darah menurun secara tiba-tiba, penurunan sirkulasi oksigen dan darah, hypotensive, kepanasan, dan penyakit kronis. (Sutanto, 2017)
c. Tanda bahaya pada masa kehamilan trimester III
a) Bengkak/ oedema pada muka atau tangan
	Bengkak bisa menunjukan adanya masalah serius jika muncul pada muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat dan diikuti dengan keluahn fisik lainnya. Hal ini bisa merupakan gejala anemia, gagal jantung atau preeklamsia.
b) Nyeri abdomen yang hebat 
	Nyeri abdomen yang dapat mengancam jiwa adalah nyeri yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah istitrahat. Hal ini dapat disebabkan karena appendicitis, kehamilan ektopik, aborsi, radang pelvic, persalinan pre-term, gastritis, penyakit kandung empedu, iritasi uterus, abrupsi plasenta, Stis, infeksi saluran kemih atau infeksi lain.

c) Berkurangnya gerak janin 
	Ibu hamil mulai merasakan gerakan bayinya selama bulan kelima atau keenam. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam yang mudah terasa bila ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik. Jika ibu tidak merasakan gerakan bayi seperti biasanya, hal ini merupakan suatu tanda bahaya. Bayi kurang bergerak seperti biasa dapat disebabkan oleh aktivitas ibu yang terlalu berlebihan, keadaan psikologis ibu maupun kecelakaan. (Sutanto, 2017)
5. Asuhan Antenatal Care 
a. Pengertian 
	Antenatal care (ANC) merupakan kunjungan ibu hamil dengan tenaga kesehatan untuk mendapatkan pelayanan ANC sesuai dengan standart yang ditetapkan. Dalam hal ini istilah kunjungan tidak hanya mengandung arti bahwa ibu hamil yang berkunjung ke fasilitas pelayanan, tetapi  setiap ibu hamil yang melakukan kontak dengan tenaga kesehatan, baik di posyandu, pondok bersalin desa, dan kunjungan rumah dengan ibu hamil tidak memberikan pelayanan ANC sesuai dengan standart  dapat dianggap sebagai kunjungan ibu hamil. (Astuti, 2016).
b. Tujuan asuhan kehamilan normal
a) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan, serta kesejahteraan ibu dan janin
b) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, maternal, serta sosial ibu dan bayi 
c) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin
d) Mendukung dan mendorong penyesuaian psikologis dalam kehamilan, melahirkan, menyusui, dan menjadi orang tua
e) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan dalam pemberian ASI eksklusif 
f) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapattumbuh dan berkembang secara normal 
g) Menurunkan angka kesakitan, serta kematian ibu dan perinatal
h) Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan/komplikasi yang mungkin terjadi selama masa kehamilan, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan pembedahan, serta menangani atau merujuk sesuai kebutuhan
i) Meningkatnya kesadaran sosial serta aspek psikologis tentang melahirkan bayi dan pengaruhnya pada keluarga
j) Memantau semua ibu hamil mengenai tanda komplikasi obstetri secara individu dan melakukan pemeriksaan diagnosa jika diperlukan sesuai indikasi
k) Menyakini bahwa ibu yang mengalami tanda bahaya dapat kembali normal setelah mendapatkan penanganan dan tidak selalu dianggap atau diperlakukan sebagai kehamilan yang beresiko
l) Membangun hubungan saling percaya antara ibu dengan pemberi asuhannya
m) Menyediakan informasi sehingga ibu dapat membuat keputusan berdasarkan informasi tersebut
n) Melibatkan suami atau anggota keluargadalam pengalaman kehamilan yang relevan, dan mendorong peran keluarga untuk memberikan dukungan yang dibutuhkan ibu. (Astuti, 2016)
c. Standart pelayanan antenatal 
a) Indetifikasi ibu hamil
	Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan masyarakat secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan motivasi ibu, suami, dan anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini dan secara teratur.
b) Pemeriksaan dan pemantauan antenatal 
	Bidan memberikan sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal.Pemeriksaannya meliputi anamnesis serta pemantauan ibu dan janin dengan seksama untuk menilai apakah perkembangan janin berlangsung normal.Bidan juga harus mengenal kehamilan resiko tinggi dengan kelainan, anemia, kurang gizi, hipertensi, penyakit menular seksual atau infeksi HIV, memberikan pelayanan imunisasi, nasehat, dan penyuluhan kesehatan, serta tugas terkait lainnya yang diberikan oleh puskesmas.Data harus dicatat dengan tepat setiap kunjungan.Jika ditemukan kelainan, maka bidan harus mampu mengambil tindakan yang diperlukan dan merujuknya untuk tindakan selanjutnya.
c) Palpasi abdominal
	Bidan melakukan pemeriksaan abdominal secara seksama dan melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan, serta jika usia kehamilan bertambah, maka bidan harus memeriksa posisi, bagian terendah janin dan masuknya kepala janin kedalam rongga panggul untuk mencari kelainan, serta melakukan rujukan tepat waktu.
d) Pengelolaan anemia pada kehamilan
	Bidan melakukan pencegahan, penemuan, penanganan, dan/atau rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
e) Pengelolaan dini hipertensi pada kehamilan 
	Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada kehamilan, mengenal tanda dan gejala pre-eklamsia lainnya, serta mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya.
f) Persiapan persalinan 
	Bidan memberikan saran yang tepat pada suami dan keluarganya pada trimester ketiga untuk memastikan bahwa persiapan persalinan yang bersih dan aman, serta suasana yang menyenang akan direncanakan dengan baik selain persiapan transportasi dan biaya untuk merujuk, jika tiba-tiba terjadi keadaan gawat darurat. Bidan hendaknya melakukan kunjungan rumah.
d. Pemeriksaan antenatal terpadu
a) Menimbang berat badan dan tinggi badan
	Tinggi badan ibu dikatagorikan adanya resiko apabila hasil pengukuran <145 cm. Berat badan ditimbang setiap ibu datang atau berkunjung untuk mengetahui kenaikan BB dan penurunan BB. Kenaikan BB ibu hamil normal rata-rata antara 6,5 kg sampai 16 kg. (Walyani, 2015)
b) Mengukur lingkar lengan atas (LILA)
	Pengukuran LILA hanya dilakukan padakontak pertama untuk mendeteksi ibu hamil yang beresiko KEK. Kurang energi kronis yang dimaksud yaitu ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) yaitu LILA <23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK akan dapat melahirkan bayi berat lahir renda (BBLR).
c) Mengukur tekanan darah
	Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah 140/90mmHg) pada kehamilan dan pre-eklamsia (hipertensi disertai edema pada wajah dan/atau tungkai bawah dan/atau proteinuria).

d) Mengukur tinggi fundus uteri (TFU)
	Pengukuran tinggi fundus uteri pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan usia kehamilan. Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan usia kehamilan, maka kemungkinan terdapat gangguan pertumbuhan janin. Standart pengukuran menggunakan pita pengukuran setelah usia kehamilan 24 mingggu.
e) Menghitung denyut jantung janin (DJJ)
	Penilaian DJJ dilakukan pada akhit trimester I dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Jika DJJ lambat (<120 denyut/menit) atau DJJ cepat (>160denyut/menit), maka menunjukan adanya gawat janin 
f) Menentukan presentasi janin 
	Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal.Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui letak janin. Jika pada trimester III bagian bawah janin bukan kepala atau kepala janin belum masuk ke panggul, maka terdapat kelainan letak, panggul sempit, atau adanya masalah lain.
g) Memberikan imunisasi tetanus toksoid (TT)
	Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus mendapatkan imunisasi TT.Pada saat kontak pertama, dapat dilakukan skrining status imunisasi TT pada ibu hamil.Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil di sesuaikan dengan status imunisai ibu saat ini.
h) Memberikan tablet tambah darah (tablet besi(Fe))
	Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapatkan tablet zat besi minimal 90 tablet selama masa kehamilan dan di berikan sejak kontak pertama.
i) Pemeriksaan laboratorium (rutin dan khusus) 
	Pemeriksaan laboratorium (rutin dan khusus) dilakukan pada saat antenatal meliputi pemeriksaan golongan darah, kadar hemoglobin darah (Hb), protein dalam urin, kadar gula darah, malaria, tes sifilis, HIV, basil tahan asam (BTA).
j) Tatalaksana/penanganan kasus
	Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal diatas dan hasil pemeriksaan laboraturium, maka setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan.Kasus yang tidak dapat ditangani harus dirujuk sesuai dengan sistem rujukan. (Astuti, 2016).
k) Perawatan payudara
	Meliputi senam payudara, perawatan payudara, pijat tekan payudara yang ditunjukkan kepada ibu hamil untuk mempersiapkan ibu dalam laktasi. 


l) Senam ibu hamil
	Bermanfaat membantu ibu dalam persalinan dan mempercepat pemulihan setelah melahirkan serta mencegah sembelit.	
m) Pemberian obat malaria
	Pemberian obat malaria diberikan khusus untuk pada ibu hamil di daerah endemik malaria atau kepada ibu dengan gejala khas malaria yaitu panas tinggi disertai menggigil.
n) Pemberian kapsul minyak beryodium
	Kekurangan yodium dipengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan dimana tanah dan air tidak mengandung unsur yodium. Akibat kekurangan yodium dapat mengakibatkan gondok dan kretin yang ditandai dengan gangguan fungsi mental, pendengaran, pertumbuhan, dan kadar hormon yang rendah. (Walyani, 2015)
6. Kurang Energi Kronik (KEK)
a. Pengertian KEK 
	Kurang energi kronik adalah menisfestasi penting dari kekurangan gizi buruk dan juga kedua masalah utama di negara berkembang ibu hamil dengan masalah gizi dan kesehatan berdampak terhadap kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta kualitas bayi yang dilahirkan. 

b. Penyebab KEK
	KEK terjadi karena kurangnya asupan energi yang berasal dari zat gizi makro (karbohidrat, protein, dan lemak) maupun zat gizi mikro terutama vitamin A, vitamin D, asam folat, zat besi, seng, kalsium dan iodium serta zat mikro lain pada wanita usia subur yang berkelanjutan (remaja sampai masa kehamilan), yang diawali dengan kejadian ‘resiko’ KEK dan ditandai oleh rendahnya cadangan energi dalam jangka waktu cukup lama yang diukur dengan lingkar lengan atas (LILA).
c. Diagnosa KEK
	Pengukuran LILA hanya dilakukan padakontak pertama untuk mendeteksi ibu hamil yang beresiko KEK. Kurang energi kronis yang dimaksud yaitu ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) yaitu LILA <23,5 cm. (Astuti, 2016).
d. Dampak KEK
	KEK yang terjadi pada masa kehamilan sangat berpengaruh untuk ibu dan janin.Ibu hamil dengan KEK berpotensi mengalami anemia selama kehamilan, pada awal kehamilan KEK dapat mempengaruhi perkembangan dan kapasitas embrio untuk bertahan hidup serta berpotensi melahirkan BBLR. (Kemenkes RI, 2017)


7. Plasenta Previa
a. Pengertian 
	Plasenta previa adalah plasenta yang letaknya abnormal yaitu pada segmen bawah uterus sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh pembukaan jalan lahir.
b. Etiologi 
	Menurut Manuaba penyebab terjadinya plasenta previa diantaranya adalah mencakup:
a) Perdarahan 
b) Usia lebih dari 35 tahun
c) Multiparitas
d) Pengobatan infertilisasi
e) Riwayat operasi/pembedahan uterus sebelumnya
f) Keguguran berulang
g) Status sosial ekonomi yang rendah
h) Jarak kehamilan yang pendek
i) Merokok 
c. Faktor Predisposisi dan Parietasi 
a) Melebarnya pertumbuhan plasenta: kehamilan kembar (gemeli) dan atau tumbuh kembang plasenta tipis.
b) Kurang suburnya endometrium: malnutrisi ibu hamil, dan atau bekas seksia sesarea
c) Terlambat implementasi: endometrium fundus kurang subur, terlambatnya tumbuh kembang hasil konsepsi dalam bentuk blastula yang siap untuk nidasi.
d. Klasifikasi 
a) Plasenta totalis: apabila seluruh pembukaan (ostium internus servisis) tertutup oleh jaringan plasenta
b) Plasenta previa parsialis: apabila sebagian pembukaan (ostium internus servisis) tertutup oleh jaringan plasenta
c) Plasenta previa marginalis: apabila pinggir pembukaan (ostium internus servisis) tertutup oleh jaringan plasenta
d) Plasenta letak rendah: apabila plasenta yang letaknya abnormal pada segmen bawah uterus belum sampai menutupi pembukaan jalan lahir atau plasenta berada 3-4 cm diatas pinggir permukaan sehingga tidak akan teraba pada pembukaan jalan lahir.
e. Komplikasi 
a) Pada ibu dapat terjadi: 
	Perdarahan hingga syok akibat perdarahan, anemia karena perdarahan, plasentitis, endometritis pasca persalinan, pemisahan plasenta dari dinding rahim (plasenta abruptio), perdarahan sebelum atau selama melahirkan yang dapat menyebabkan histerektomi, perdarahan post partum, dan robekan jalan lahir.
b) Pada janin dapat terjadi: prematur atau kelahiran bayi sebelum waktunya (<37 minggu), asfiksia berat, kecacatan pada bayi, prolaps tali pusat. (Ayu, 2016) 
8. Flour Albus Pada Masa Kehamilan 
a. PengertianFlour albus	
	Flour albus adalah cairan yang keluar dari vagina yang berwarna putih yang biasanya keluar menjelang haid atau pada masa kehamilan.Flour albus biasanya terjadi menjelang ovulasi, badan lelah atau akibat rangsangan seksual.Beberapa Flour albus adalah normal, namun dalam beberapa kasus, Flour albus diduga akibat tanda-tanda infeksi atau penyakit menular seksual. Infeksi ini akan membahayakan untuk bayi. Segera hubungi dokter untuk pengobatan yang mungkin diperlukan untuk kesehatan janin.
b. Penyebab Flour albus 
a) Peningkatan produksi lendir di kelenjar endoservikal(tanpa sebab patologis), sering tidak menimbulkan keluhan.
b) Jika Flour albus sangat banyak, penyebabnya antara lain: Gonokokus yaitu flour seperti nanah, Trichomonas vaginalis yaitu flour yang putih berbuih, dan Candida albicans yaitu flour dengan gumpalan.



c. Cara menanganinya 
a) Lakukan hygiene vulva
b) Pakai celana dalam dari bahan yang menyerap
c) Ganti celana jika basah dan keringkan. (Sutanto, 2017)



















B. PERSALINAN
a. Pengertian Persalinan
	Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu (Kuswanti.2014).
	Persalinan adalah rangkaian peristiea keluarnya bayi yang sudah cukup berada dalam rahim ibunya, dengan disusul oleh keluarnya plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu. (Fitriana, 2018).
	Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin + uri), yang dapat hidup ke dunia luar,dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan lain. (Walyani, 2016).
b. Macam- Macam Persalinan
a. Persalinan spontan
	Yaitu persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri dan melalui jalan lahir.
b. Persalinan buatan 
	Yaitu persalinan yang dibantu dari luar misalnya vaccum ekstraksi, forceps, atau SC.
c. Persalinan anjuran
	 Yaitu terjadi bila bayi sudah cukup besar untuk hidup di luar, tetapi tidak sedemikian besarnya sehingga menimbulkan kesulitan dalam persalinan misalnya dengan induksi persalinan (Kuswanti, 2014).
c. Tanda-Tanda Persalinan
a. Tanda-Tanda Bahwa Persalinan Sudah Dekat 
a) Lightening 
	Beberapa minggu sebelum persalinan calon ibu merasa bahwa keadaanya menjadi lebih enteng. Ia merasa kurang sesak tetapin sebaliknya ia merasa bahwa berjalan sedikit lebih sukar, dan sering diganggu oleh perasaan nyeri pada anggota bawah.
b) Pollakisuria 
	   Pada akhir bulan ke-10, berdasarkan hasil pemeriksaan didapatkan epigastrium kendor, fundus uteri lebih renda dari pada kedudukannya, dan kepala janin sudah mulai masuk atas panggul. Keadaan ini menyebabkan kandung kencing tertekan sehinggga merangsang ibu untuk sering kencing yang disebut pollakisuria.
c) False Labor
	    Masa 3 atau 4 minggu sebelum persalinan calon ibu diganggu oleh HIS pendahuluan yang sebetulnya hanya merupakan peningkatan dari kontraksi Braxton Hicks. His pendahuluan ini bersifat nyeri yang hanya terasa di perut bagian bawah, tidak teratur, lamanya His pendek, tidak bertambah kuat dengan majunya waktu dan bila dibawa jalan malah sering berkurang, tidak adapengaruh pada pendataran atau pembukaan serviks.


d) Perubahan Serviks
	    Pada akhir bulan ke-10 hasil pemeriksaan serviks menunjukan bahwa serviks yang tadinya tertutup, panjang, dan kurang lunak. Namun kondisinya berubah menjadi lebih lembut, beberapa menunjukan telah terjadi pembukaan dan penipisan, perubahan ini berbeda untuk masing-masing ibu. Misalnya, pada multipara sudah terjadi pembukaan 2 cm namun pada primipara sebagian besar masih dalam keadaan tertutup.
e) Energi Spurt
	    Beberapa ibu akan mengalami peningkatan energi kira-kira 24-28 jam sebelum persalinan mulai. Setelah beberapa hari sebelumnya merasa kelelahan fisik karena tuanya kehamilan maka ibu mendapati satu hari sebelum persalinan dengan energi yang penuh. Peningkatan energi ibu tampak dari aktivitas yang dilakukannya seperti membersihkan rumah, mengepel, mencuci, dan pekerjaan rumah lainnya sehingga ibu akan kehabisan tenaga menjelang kelahiran bayi, persalinan menjadi panjang dan sulit.
f) Gastrointestinal Upsets
	Beberapa ibu mungkin akan mengalami tanda-tanda seperti diare, obstipasi, mual, dan muntah karena efek penurunan hormon terhadap sistem pencernaan. (Fitriana, 2018)


b. Tanda-tanda awal persalinan
Timbulnya His Persalinan
a) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan.
b) Makin lama makin pendek intervalnya dan makin kuat intensitasnya.
c) Kalau dibawa berjalan bertambah kuat.
d) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan serviks.
Bloody Show
	Bloody Show merupakan lendir disertai darah dari jalan lahir dengan pendataran dan pembukaan, lendir Canali cervicaliskeluar disertai dengan sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim hingga beberapa capillair darah terputus.
Premature Rupture of Membrane
     Premature Rupture Of Membrane adalah keluarnya cairan banyak dengan sekonyong-konyong dari jalan lahir hal ini terjadi akibat ketuban pecah atau selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah kalau pembukaan lengkap atau hampir lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan merupakan tanda yang lambat sekali. Kadang-kadang ketuban pecah pada pembukaan kecil malahan kadang-kadang selaput janin robek sebelum persalinan. Walaupun demikian persalinan diharapkan akan mulai dalam 24 jam setelah air ketuban keluar. (Fitriana, 2018)
c. Tanda-tanda Pada Kala I
a) His belum begitu kuat, datangnya setiap 10-15 menit dan tidak seberapa mengganggu ibu hingga ia sering masih berjalan
b) Lambat laun his bertambah kuat interval lebih pendek, kontraksi lebih kuat dan lebih lama
c) Bloody show bertambah banyak
d) lama kala I untuk primi 12 jam dan untuk multi 8 jam
e) pedoman untuk mengetahui kemajuan kala I adalah “Kemajuan pembukaan 1cm sejam bagi primi dan 2cm sejam bagi multi, walaupun ketentuan ini sebetulnya kurang tepat seperti akan diuraikan nanti”.
d. Tanda-tanda pada kala II
a) His menjadi lebih kuat kontraksinya selama 50-100 detik datangnya tiap 2-3 menit
b) Ketuban biasanya pecah pada kala ini ditandai dengan keluarnya cairan kekuning-kuningan sekonyong-konyong dan banyak. Pasien mulai mengejan
c) Pada akhir kala II sebagian tanda bahwa kepa sudah sampai didasar panggul, perineum menonjol, vulva menganga, dan rectum terbuka
d) Pada puncak his, bagian kecil kepala nampak divulva dan hilang lagi waktu his berhenti, begitu terus hingga nampak lebih besar. Kejadian ini disebut “Kepala membuka pintu”
e) Pada akhirnya lingkaran terbesar kepala terpegang oleh vulva sehingga tidak bisa mundur lagi, tonjolan tulan ubun-ubun telah lahir dan subocciput ada dibawah symphisis disebut “Kepala membuka pintu”
f) Pada his berikutnya dengan ekstensi maka lahirlah ubun-ubun besar, dahi, dan mulut pada commissura posterior
g) Saat ini untuk primipara, perineum biasanya akan robek pada pinggul depannya karena tidak dapat menahan renggangan yang kuat tersebut 
h) Setelah kepala lahir dilanjut dengan putaran paksi luar, sehingga kepala melintang, vulva menekan pada leher dan dada tertekan oleh jalan lahir sehingga dari hidung anak keluar lendir dan cairan 
i) Pada his berikutnya bahu belakang lahir kemudian bahu depan disusul seluruh badan anak dengan fleksi lateral, sesuai dengan paksi jalan lahir
j) Sesudah anak lahir, sering keluar sisa air ketuban, yang tidak keluar waktu ketuban pecah, kadang-kadang bercampur darah
k) Lama kala II pada primi kurang lebih 50 menit dan pada multi kurang lebih 20 menit. (Fitriana, 2018)

e. Tanda-tanda pada kala III 
a) Setelah anak lahir his berenti sebentar, tetapi setelah beberapa menit timbul lagi disebut “His pengeluaran uri” yaitu his yang melepaskan uri sehingga terletak pada segmen bawah rahim (SBR) atau bagian atas dari vagina
b) Setelah anak lahir uterus teraba seperti tumor yang keras, segmen atas lebar karena mengandung plasenta, fundus uteri teraba sedikit dibawah pusat
c) Bila plasenta telah lepas bentuk uterus menjadi bundar dan tetap bundar hingga perubahan bentuk ini dapat diambil sebagai tanda pelepasan plasenta
d) Jika keadaan ini dibiarkan maka setelah plasenta lepas fundus uteri naik sedikit hingga setinggi pusat atau lebih dan bagian tali pusat di luar vulva menjadi lebih panjang
e) Naiknya fundus uteri disebabkan karena plasenta jatuh dalam SBR atau bagian atas vagina dan dengan demikian mengangkat uterus yang berkontraksi dengan sendirinya akibat lepasnya plasenta maka bagian tali pusat yang lahir menjadi panjang
f) Lamanya kala uri kurang lebih 8,5 menit, dan pelepasan plasenta hanya memakan waktu 2-3 menit. (Fitriana, 2018).



d. Mekanisme Persalinan Normal
	Mekanisme persalinan normal merupakan gerakan janin dalam menyesuaikan dengan ukuran dirinya dengan ukuran panggul saat kepala melewati panggul. Mekanisme ini diperlukan mengingat diameter janin yang lebih besar harus berada pada satu garis lurus dengan diameter paling bear dari panggul.
a. Engagement 
	Adalah peristiwa ketika diameter bipariental melewati pintu atas panggul dengan sutura sagitalis melintang/oblik di dalam jalan lahir dan sedikit fleksi. Pada primi gravida terjadi pada bulan terakhir kehamilan, sedangkan pada multi gravida dapat terjadi pada awal persalinan.
b. Penurunan 
a) Dimulai sebelum onset persalinan atau inpartu. Penurunan kepala terjadi bersamaan dengan mekanisme lainnya.
b) Kekuatan yang mendukung menurut cuningham dalam buku obstetri wiliam dan ilmu kebidanan varney yaitu tekanan cairan amnion, tekanan langsung fundus pada bokong janin, kontraksi otot abdomen, ekstensi dan pelurusan badan janin atau tulang belakang


c. Fleksi 
	Gerakan fleksi disebabkan karena janin terus didorong maju, tetapi kepala janin terhambat oleh serviks, dinding panggul, atau dasar panggul. Pada kepala janin, dengan adanya fleksi maka diameter oksipitofrontalis 12cm berubah menjadi sub oksipitobregmatika 9cm, posisi dagu bergeser ke arah dada janin. Pada pemeriksaan dalam ubun-ubun kecil lebih jelas teraba daripada ubun-ubun besar.
d. Rotasi dalam 
	Rotasi dalam atau putar paksi dalam adalah pemutaran bagian terendah janin dari posisi sebelumnya ke arah depan sampai dibawah simpisis.
Sebab-sebab adanya putaran paksi dalam:
a) Bagian terendah kepala adalah bagian kepala pada letak fleksi
b) Bagian belakang kepala mencari tahanan yang paling sedikit yang disebelah depan atas yaitu hiatus genetalis antara muskulus levator ani kiri dan kanan.
e. Ekstensi 
	Gerakan ekstensi merupakan gerakan dimana oksiput berhempit langsung pada margo inferior simpisis pubis. Penyebabnya dikarenakan sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah kedepan dan atas, sehingga kepala menyesuaikan dengan cara ekstensi agar dapat melaluinya.

f. Rotasi luar
	Terjadinya gerakan rotasi luar atau putar paksi luar dipengaruhi oleh faktor-faktor panggul, sama seperti pada rotasi dalam. Rotasi luar merupakan gerakan memutar ubun-ubun kecil kearah punggung janin, bagian belakang kepala berhadapan dengan tuber isciadikum kanan atau kiri, sedangkan muka janin menghadap salah satu paha ibu. Putar paksi luar ini menjadikan diameter biakromial janin searah dengan diameter anteroposterior pintu bawah panggul, dimana satu bahu di anterior di belakang simpisis dan bahu yang satunya dibagian posterior di belakang perineum. Sutara sagitalis kembali melintang.
g. Eksulsi 
	Setelah terjadinya rotasi luar, bahu depan berfungsi sebagai hypomochilion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudia setelah kedua bahu lahir disusul lahirlah trochanter depan dan belakang sampai lahir janin seluruhnya. Gerakan kelahiran bahu depan, bahu belakang dan badan seluruhnya. (Kuswanti, 2016).
e. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
	Pada setiap persalinan harus diperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhinya. Faktor-faktor inilah yang akan menjadi penentu dan pendukung jalannya persalinan dan sebagai acuan melakukan tindakan tertentu pada saat terjadinya proses persalinan. Faktor-faktor tersebut diantaranya:Jalan lahir (passage), Janin (passanger), Tenaga atau kekuatan (power).
a. Passage 
	Passage adalah faktor jalan lahir atau biasa disebut dengan panggul ibu. Passage memiliki 2 bagian yaitu bagian keras dan bagian lunak. Bagian keras terdiri dari tulang-tulang panggul (rangka panggul) meliputi tulang panggul, artikulasi, ruang panggul, pintu panggul, dan bidang hodge. Bagian lunak  terdiri atas otot, jaringan, dan ligament.
b. Power 
	Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar. Kekuatan yang mendorong janin keluar dalam persalinan ialah His, kontraksi otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligamen, dengan kerjasama yang baik dan sempurna.
HIS (Kontraksi Uterus)  
	HIS (Kontraksi Uterus) adalah kontraksi uterus karena otot-otot poloos rahim bekerja dengan baik dan sempurna dengan sifat-sifat. Sifatnya kontraksi simetris, fundus dominant, kemudian diikuti relaksasi. Pada saat kontraksi otot rahim menguncup sehingga menjadi tebal dan lebih pendek. Kavum uteri menjadi lebih kecil mendorong janin dan kantong amnion kearah bawah rahim dan serviks. Sifat lain dari his yaitu Involuntir, Intermitten, Terasa sakit, Terkoordinasi dan simetris, Kadang-kadang dapat dipengaruhi dari luar secara fisis, chemis, dan psikis.Hal-hal yang harus diperhatikan dari his 
a) Frekuensi his adalah jumlah his dalam waktu tertentu biasanya permenit atau per 10 menit.
b) Intensitas his adalah kekuatan his (adekuat atau lemah). 
c) Durasi (lama his) adalah lamanya setiap his berlangsung dan ditentukan dengan detik, misalnya 50 detik.
d) Interval his adalh jarak antara his satu dengan his berikutnya. Misalnya his datang tiap 2-3 menit.
e) Datangnya his, apakah sering, teratur atau tidak.
Bagian dan sifat his
a) His pendahuluan: his tidak kuat dan tidak teratur namun menyebabkann keluarnya bloody show.
b) His pembukaan (kala I): menyebabkan pembukaan serviks, semakin kuat, teratur dan sakit.
c) His pengeluaran (kala II): Untuk mengeluarkan janin : sangat kuat, teratur, simetris, terkoordinir, dan lama. Koordinasi bersama antara kontraksi otot perut, diafragma, dan ligament.
d) His pelepasan uri (kala III): kontraksi sedang untuk melepaskan dan melahirkan plasenta.
Tenaga mengejan
    Setelah pembukaan lengkap dan setelah ketuban pecah tenaga yang mendorong anak keluar selain his, terutama disebabkan oleh kontraksi otot-otot dinding perut yang mengakibatkan meninggian tekanan intra abdominal. Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita buang air besar tapi jauh lebih kuat lagi
     Saat kepala sampai pada dasar panggul, timbul suatu refleks yang mengakibatkan ibu menutup glottisnya, mengkontraksikan otot-otot perutnya dan menekan diafragmanya kebawah. Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil, bila pembukaan sudah lengkap dan paling efektif sewaktu ada his. Tanpa tenaga mengejan ini anak tidak dapat lahir, misalnya pada penderita yang lumpuh otot-otot perutnya, persalinan harus dibantu dengan forceps. Tenaga mengejan ini juga melahirkan plasenta setelah plasenta lepas dari dinding rahim.
c. Passanger
	Faktor yang berpengaruh terhadap persalinan selain faktor janin, meliputi sikap janin, letak janin presentasi janin, bagian terbawah, serta posisi janin, juga ada plasenta, tali pusat, dan air ketuban. (Fitriana, 2018)
f. Tahapan dan Mekanisme Persalinan
a. Kala I
	Pada kala I serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10cm. Kala I disebut kala pembukaan, pada kala ini terbagi 2 fase yaitu fase laten berlangsung 7-8 jam pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai ukuran diameter 3 cm dan fase aktif berlangsung selama 6 jam hingga pembukaan 10 cm. Fase-fase tersebut sering dijumpai pada primigravida, pada multigravida pun demikian tetapi terjadi dengan waktu yang lebih pendek. Manajemen pada kala I yaitu :

a) Mengidentifikasi masalah
b) Mengkaji riwayat kesehatan
c) Pemeriksaan fisik
d) Pemeriksaan janin 
e) Menilai data dan membuat diagnosis 
f) Menilai kemajuan persalinan 
g) Membuat rencana asuhan kebidanan kala I (Kuswanti, 2014)
b. Kala II
	Kala ini juga disebut juga sebagai kala pengeluaran. Kala ini dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya janin. Pada kala ini his menjadi lebih kuat dan lebih cepat kira-kira 2 sampai 3 menit sekali. Pada primigravida kala II berlangsung rata-rata 1,5 jam dan pada multigravida rata-rata 0,5 jam. Manajemen pada kala II yaitu :
a) Pemdampingan saat persalinan kerjasama dengan keluarga
b) KIE proses persalinan
c) Dukungan psikologi 
d) Membantu ibu memilih posisi
e) Membimbing ibu untuk meneran
f) Pemberian cairan dan nutrisi (Kuswanti, 2014)
g) Anjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemih 
h) Memberi dukungan emosional (Ilmiah, 2015)


c. Kala III
	Disebut juga sebagai kala uri. Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dengan fundus uteri agak diatas pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk pelepasan plasenta dari dindingnya yang ditandai dengan adanya semburat darah, dan  tali pusat yang memanjang. Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran plasenta di sertai  pengeluaran darah kira-kira 100-200 cc. Manajemen pada kala III yaitu :
a) Pemberian oksitosin
b) Penegangan tali pusat terkendali 
c) Massase fundus uteri. (Ilmiah, 2015)
d. Kala IV 
	Kala IV dalah kala pengawasan selama 1-2 jam setelah bayi dan uri lahir untuk mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum. Manajemen kala IV yaitu : 
a) Rangsangan taktil (massase) uterus untuk merangsang kontraksi uterus
b) Evaluasi tinggi fundus uteri
c) Perkirakan darah yang hilang secara keseluruhan
d) Pemeriksaan perineum dari perdarahan aktif (apakah dari laserasi atau luka episiotomi)

e) Evaluasi keadaan umum ibu dan bayi
f) Melakukan pemantauan vital sign
g) Mengosongkan kandung kemih
h) Pendokumentasian. (Ilmiah, 2015).
g. Langkah Asuhan Persalinan Normal
1) Mengamati tanda dan gejala kala dua.
2) Pastikan kelengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan.mematahkan ampul oksitoksin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai didalam partus set.	
3) Mengenakan baju penutup atau celmek plastik yang bersih
4) Melepaskan semua perhiasan  yang dipakai dibawah siku, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir.
5) Memakai sarung tangan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam.
6) Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus set/wadah desinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik).
7) Membersihkan vulva dan perineum menggunakan kapas DTT (basah) dengan gerakan dari vulva ke perineum (bila daerah perineum dan sekitarnya kotor karena kotoran ibu yang keluar, bersihkan daerah tersebut dari kotoran.
8) Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.
9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan yang kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan.
10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) Setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120- 160 ×/menit).
11) Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya.
12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran(pada saat ada his bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan dia merasa nyaman).
13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran.
14) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.          
15) Meletakkan kain yang bersih yang dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu.
16) Membuka partus set.
17) Memakai sarung tangan DTT atau steril 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 di kepala bayi dan lakukan tekana yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu unutk meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir.
19) Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih.
20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, kemuadian meneruskan segera proses kelahiran bayi.
21) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.
22) Setelah kepala melakukan putaran paksi 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 hungga bahu anterior muncul di bawah arcus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior.
23) Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangam tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir. 
24) Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangannyang ada di atas (anterior) dari punggung ke arah kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.
25) Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang memungkinkan) Bila bayi mengalami asfiksia, lakukan resusitasi
26) Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan kontak kulit ibu -bayi. Lakukan penyuntikan oksitosin /i.m.
27) Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama.
28) Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali pusat di antara dua klem tersebut.
29) Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, ambil tindakan yang sesuai.
30) Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkna  ibu untuk memeluk bayinya dengan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya.
31) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.
32) Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.
33) Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntukan oksitosin 10 unit i.m di gluteus atau 1/3 atas paha kanan ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu.
34) Memindahkan klem pada tali pusat.
35) Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilakn uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain
36) 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 atas dan belakang (dorsokranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 -40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi berikut mulai. 
37) Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk menetan sambil menarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurva jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.
38) Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plaenta dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahah melahirkan selaput ketuban tersebut.
39) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, melakukan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi.
40) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat khusus. 
41) Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan sgera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif.
42) Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
43) Mencelupkan kedua tangannyang memakai sarung tangan ke larutan klorin 0,5 % membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkan dengan kain yang bersih dan kering.
44) Menempatkannklem tali pusat desinfeksi tingkat tinggi atau steril atau mengikatkan tali desinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.
45) Mengikatkan satu lagi simpul mati di bagian pusat yang berseberangan dengan simpul mati yang pertama.
46) Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5%.
47) Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanha. Memastikan handuk atau kainnya bersih atau kerinh.
48) Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
49)  Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam.
50) Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan memeriksa kontraksi uterus.
51) Mengevaluasi jumlah kehilangan darah
52) Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selamam satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pascapersalinan.
53) Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi selama 10 menit. Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi.
54) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai.
55) Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi. Membersihkan cairan ketuban, lendir,ndan darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
56) Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan.
57) Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan klorin 0,5%  dan membilas dengan air bersih.
58) Mencelupkan sarung tanganbkotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membalikkan bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
60) Melengkapi partograf. (halaman depan dan belakang). (Sarwono, 2014).
h. Dampak KEK pada Persalinan
	Pada masa kehamilan ibu dengan KEK dapat berpotensi mengalami anemia dalam kehamilannya.Anemia pada ibu hamil disebabkan karena berbagai faktor dan salah satunya adalah kekurangan gizi terutama zat besi, asam folat, dan B12 sehingga KEK menambah resiko perdarahan pada persalinan.Kondisi ibu hamil KEK beresiko menurunkan kekuatan otot yang membantu proses persalinan sehingga dapat mengakibatkan terjadinya kematian janin. (Kemenkes RI, 2017).

i. Partus presipitatus 
1) Pengertian 
	Partus presipitatus adalah kejadian dimana ekspulsi janin berlangsung kurang dari 3 jam setelah awal persalinan. (Purwoastuti, 2015)
2) Etiologi 
	Penyebab utama dari partus presipitatus adalah his hipertonik sering disebut dengan tetani uteri yaitu his yang terlalu kuat.Sifat hisnya normal, tonus otot di luar his yang biasa kelainannya terletak pada kekuatan his. His yang terlalu kuat dan terlalu efisien menyebabkan persalinan berlangsung cepat (<3 jam).
3) Komplikasi 
a) Terjadi persalinan tidak pada tempatnya sehingga menyebabkan asfeksia intra uterine sampai kematian janin.
b) Terjadi trauma janin, karena tidak terdapat persiapan dalam persalinan sehingga dapat sangat berbahaya bagi janin. Janin dapat mengalami perdarahan dalam tengkorak karena mengalami tekanan kuat dalam waktu singkat.
c) Trauma pada jalan lahir ibu yang luas, inversio uteri,  serta dapat menyebabkan antonia uteri  dengan akibat Hemorraghic postpartum terjadi karena asfeksia intra uterine. (Imron, 2016)


4) Penatalaksanaan 
	Kejadian ini biasanya terulang, sehingga perlu informasi dan pengawasan yang baik pada kehamilan yang sedang berlangsung. Hentikan pemberian oksitosin drip bila sedang diberikan. (Purwoastuti, 2015)
j. Retensio plasenta
1) Pengertian 
	Retensio plasenta adalah tertahannya plasenta atau belum lahirnya plasenta hingga atau melebihi waktu 30 menit setelah bayi lahir.
2) Etiologi 
Fungsional 
a) His kurang kuat
b) Terhalang oleh kandung kemih yang penuh
c) Plasenta sulit terlepas, karena  insersi plasenta di sudut tuba, ukuran plasenta yang sangat kecil
Patolog-anatomis
a) Plasenta adhesiva, akreta, inkreta, dan perkreta 
Plasenta adhesiva adalah implantasi yang kuat dati jonjot korion plasenta sehingga menyebabkan kegagalan mekanisme separasi fisiologis
Plasenta akreta adalah implantasi jonjot korion plasenta hingga memasuki sebagian lapisan miometrium
Plasenta inkreta adalah implantasi jonjot korion plasenta hingga mencapai atau memasuki endometrium 
Plasenta perlireta adalah implantasi jonjot korion plasenta yang menembus lapisan otot hingga mencapai lapisan serosa dinding uterus
Plasenta inkarserata adalah tertahannya plasenta di dalam kavum uteri yang disebabkan oleh kontraksi osteuni uteri
b) Plasenta belum lepas dari dinding uterus 
c) Plasenta sudah lepas tetapi belum dilahirkan (disebabkan karena tidak adanya usaha untuk melahirkan atau karena salah penanganan kala III)
d) Plasenta melekat erat pada dinding uterus oleh sebab vili korealis menembus desidua sampai miometrium sampai di bawah peritoneum (plasenta akreta-perkreta)
3) Tanda dan gejala
a) Terjadinya perdarahan segera
b) Uterus tidak berkontraksi
c) Tinggi fundus uteri tetap atau tidak berkurang
d) Plasenta belum lahir selama 30 menit setelah bayi lahir 
(Imron, 2016)



4) Penatalaksanaan 
a) Resusitasi (pemberian oksigen 100%)
b) Pemasangan infus dengan kateter yang berdiameter besar serta pemberian cairan kristaloid (sodium klorida isotonik atau larutan ringer laktat yang hangat, apabila memungkinkan)
c) Monitoring jantung, nadi, tekanan darah, saturasi oksigen. Transfusi darah apabila diperlukan yang dikonfirmasi dengan hasil pemeriksaan darah
d) Drip oksitosin (oxytocin drips) 20 IU dalam 500 mL larutan ringer laktat atau NaCl 0,9% (normal saline) sampai uterus berkontraksi
e) Plasenta dilahirkan dengan brand andrews  yaitu salah satu tangan penolong memegang tali pusat di dekat vulva. Tangan yang lain diletakkan pada dinding perut di atas simfisis sehingga permukaan palmar jari-jari tangan terletak di permukaan depan rahim, kira-kira pada perbatasan segmen bawah dan badan rahim. Dengan melakukan penekanan ke arah belakang, maka badan rahim terangkat. Apabila plasenta telah lepas maka tali pusat tidak tertarik ke atas. Kemudian tekanan di atas simfisis diarahkan ke bawah belakang, ke arah vulva. Pada saat ini dilakukan tarikan ringan pada tali pusat untuk membantu mengeluarkan plasenta.  Jika berhasil, lanjutkan drip oksitosin untuk mempertahankan uterus.
f) Jika plasenta tidak lepas dicoba dengan tindakan manual plasenta yaitu dengan tangan kiri penolong diletakkan di fundus uteri, tangan kanan penolong dimasukan dalam rongga rahim dengan menyusuri tali pusat sebagai penuntun. Tepi plasenta dilepas disisihkan dengan tepi jari-jari tangan bila sudah lepas ditarik keluar. Lakukan eksplorasi apakah ada luka-luka atau sisa-sisa plasenta dan bersihkanlah. Dengan indikasi manual plasenta adalah perdarahan pada kala tiga persalinan kurang lebih 400 cc, retensio plasenta setelah 30 menit anak lahir, setelah persalinan buatan yang sulit seperti forsep tinggi, versi ekstraksi, perforasi, dan dibutuhkan untuk eksplorasi jalan lahir, dan tali pusat putus.
g) Jika tindakan manual plasenta tidak memungkinkan, jaringan dapat di keluarkan dengan tang (cunam) abortus dilanjutkan kuret sisa plasenta. Pada umumnya pengeluaran sisa plasenta dilakukan dengan kuretase. Kuretase harus dilakukan di rumah sakit dengan hati-hati karena dinding rahim relatif tipis dibandingkan dengan kuretase pada abortus
h) Setelah selesai tindakan pengeluaran sisa plasenta, dilanjutkan dengan pemberian obat uterotonika melalui suntikan atau per oral
i) Pemberian antibiotika apabila ada tanda-tanda infeksi dan untuk pencegahan infeksi sekunder. (Purwoastuti, 2015)

C. NIFAS
1. Pengertian Nifas
Masa nifas(puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduki pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari (Ambarwati,2010 dalam Walyani, 2015).
           Masa nifas atau puerperium adalah masa setelah partus selesai sampai pulihnya kembali alat-alat kandungan seperti sebelum hamil .lamanya masa nifas yaitu kira-kira 6-8 minggu (Abidin,2011 dalam Walyani, 2015).
	Masa nifas (puerperium) adalah masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketetika alat kandung kembali seperti semula sebelum hamil yang berlangsung selama 6 minggu atau lebih kurang 40 hari (Fitri, 2017 dalam Sutanto 2018)
2. Tahapan Masa Nifas 
a. Nifas di bagi tiga periode yaitu :
a) Puerperium dini,yaitu kepulihan ketika ibu di perbolehkan  berdiri dan berjalan.
b) Puerperium intermedial, kepulihan menyeluruh alat-alat genital.
c) Remote puerperium, yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna,terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi .waktu untuk sehat sempurna mungkin beberapa minggu,bulan atau tahun.
b. Perubahan fisik masa nifas
a) Rasa kram dan mules di bagian perut akibat penciutan rahim (involusi).
b) Keluarnya sisa-sisa darah dari vagina(lockhea).
c) Kelelahan karena proses melahirkan 
d) Pembentukan ASI sehingga payudara membesar 
e) Kesulitan buang air besar (BAB) dan buang air kecil (BAK)
f) Gangguan otot (betis,dada,perut,panggul,dan bokong)
g) Perlukaan jalan lahir (lecet atau jahitan)
c. Perubahan psikis masa nifas
a) Perasaan ibu berfokus pada dirinya, berlangung setelah melahirkan sampai hari ke 2(fase taking in).
b) Ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan merawat bayi, muncul perasaan sedih (baby blues) disebut fase taking hold (hari ke 3-10).
c) Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayinya disebut fase letting go (hari ke 10-akhir masa nifas).
d. Pengeluaran lockhea, terdiri dari :
a) Lockhea rubra: hari ke 1-2, terdiri dari darah egar bercampur sisa-sisa ketuban,sel-sel desidua,sisa-sisa verniks kaseosa,lanugo, dan mekonikum.
b) Lockhea sanguinolenta: hari ke 3-7, terdiri dari darah bercampur lendir,warna kecoklatan.
c) Lockhea serosa : hari ke 7-14 : berwarna kekuningan
d) Lockhea alba : hari ke 14- selesai nifas, hanya merupakan cairan putih lockhea yang berbau busuk dan terinfeksi diebut lockhea purulent. (Walyani, 2015).
3.   Kebutuhan Ibu Masa Nifas
a. Nutrisi 
	Nutrisi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan metabolismenya.kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila menyusui akan meningkat 25%,karena berguna untuk proses kesembuhan setelah melahirkan dan untuk memproduksi air susu yang cukup untuk menyehatkan bayi semua itu akan meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa.  Nutrisi yang dikonsumsi harus bermutu tinggi,bergizi dan cukup kalori. Ibu nifas yang menyusui harus memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut :
a) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.
b) Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral dan vitamin yang cukup .
c) Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari 
d) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi,setidaknya selama 40 hari pasca persalinan. 
e) Minum kapsul vitamin A agar dapat memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI.
b. Cairan 
	Fungsi cairan sebagai pelarut zat gizi dalam proses metabolisme tubuh. Minumlah cairan cukup untuk membuat tubuh ibu tidak dehidrasi. Asupan tablet tambah darah dan zat besi diberikan selama 40 hari postpartum minum kapsul vit A (200.000 unit), kegunaan cairan bagi tubuh menyangkut beberapa fungsi berikut. 
c. Ambulasi 
	Umumnya wanita sangat lelah setelah melahirkan ,terlebih jika persalinan berlangsung lama. Sebagian besar pasien dapat melakukan ambulasi segera setelah persalinan usai.Aktivitas tersebut amat berguna bagi semua sistem tubuh, terutama fungsi usus, kandung kemih,sirkulasi dan paru-paru. Dalam 2 jam setelah persalinan ibu sudah harus bisa melakukan mobilisasi. Dilakukan secara perlahan-lahan dan bertahap.Dapat dilakukan dengan miring kanan,atau miring kiri terlebih dahulu,kemudian duduk dan berangsur-angsur berdiri. Ibu bersalin harus melakukan mobilisasi dini (early mobilization) yang bermanfaat untuk :
a) Melancarkan pengeluaran lockhea, mengurangi infeksi puerperium.
b) Ibu merasa lebih sehat dan kuat.
c) Mempercepat involusi alat kandungan.
d) Fungsi usus,sirkulasi, paru-paru dan perkemihan lebih baik.
e) Meningkatkan kelancaran darah, sehingga mempercepat fungsi ASI dan pengeluaran sisa metabolism.
f) Memungkinkan untuk mengajarkan perawatan bayi pada ibu.
g) Mencegah thrombosis pada pembuluh tungkai.
d. Eliminasi 
a) Miksi : Pada persalinan normal masalah berkemih dan buang air besar tidak mengalami hambatan apapun. Kebanyakan pasien dapat melakukan BAK secara spontan dalam 8 jam setelah melahirkan. Bila dalam 3 hari ibu tidak dapat berkemih, dapat dilakukan rangsangan untuk berkemih dengan cara mengompres vesica urinaria dengan air hangat atau dengan melakukan katerisasi.
b) Defekasi : buang air besar akan terbiasa setelah sehari, kecuali bila ibu takut dengan luka episiotomi. Bila sampai 3-4 hari tidak dapat BAB, sebaiknya diberikan obat rangsangan per oral atau per rektal. 
e. Personal hygine 
	Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan meningkatkan perasaan nyaman pada ibu. Anjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri dengan cara mandi teratur minimal 2 kali sehari ,mengganti pakaian dan alas tempat tidur serta lingkungan dimana ibu tinggal. Ibu harus tetap bersih,segar dan wangi  merawat perineum dengan baik menggunakan antiseptic dan selalu diingat bahwa membersihkan perineum dari arah depan ke belakang. Jaga kebersihan diri secara keseluruhan untuk menghindari infeksi, baik pada luka jahitan maupun kulit.
a) Kebersihan pakaian
	Sebaiknya pakaian yang terbuat dari bahan yang mudah menyerap keringat,karena produksi keringat menjadi banyak.Produksi keringat yang tinggi berguna untuk menghilangkan ekstra volume saat hamil dan sebaiknya gunakan pakaian yang longgar di daerah dada sehingga payudara tidak tertekan dan kering.
b) Rambut
	Setelah bayi lahir, ibu akan mengalami kerontokan rambut akibat gangguan perubahan hormone sehingga keadaan nya menjadi lebih tipis dibandingkan keadaan normal. Cuci rambut dengan shampoo dan gunakan conditioneryang cukup,lalu menggunakan sisir yang lembut.
c) Kulit
	Setelah persalinan,ekstra cairan tubuh yang dibutuhkan saat hamil akan dikeluarkan kembali melalui air seni dan keringat untuk menghilangkan pembengkakan pada wajah, kaki, betis, dan tangan ibu. Oleh karena itu, dalam minggu-minggu pertama setelah melahirkan ibu akan merasakan jumlah keringat yang lebih banyak dari biasanya, usahakan mandi lebih sering dan jaga agar kulit tetap kering.
d) Kebersihan vulva 
	Mengajarkan ibu membersihkan daerah kelamin dengan cara membersihkan daerah disekitar vulva terlebih dahulu dari depan ke belakang,baru kemudian membersihkan daerah sekitar anusbersihkan vulva setiap kali buang air kecil atau besar.Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut setidaknya 2 kali sehari. Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya.Jika terdapat luka episiotomy, anjurkan ibu untuk membersihkan luka dengan air hangat tanpa menggunakan sabun, perawatan luka episiotomy ini bertujuan untuk mencegah terjadinya infeksi.
f. Kebutuhan istirahat dan tidur
	Inifas memerlukan istirahat yang cukup ,istirahat tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. Anjurkan ibu untuk istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan .sarankan ibu untuk kembali melakukan aktivitas rumah tangga seperti semula secara perlahan. Kurang istirahat akan memengaruhi ibu dalam berbagai hal, diantaranya mengurangi jumlah ASI yang diproduksi,memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan,serta menyebabkan depresi serta ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya .
Kegunaan atau fungsi istirahat tidur yang cukup,yaitu :
a) Regenerasi sel-sel tubuh yang rusak dan menjadi baru.
b) Memperlancar produksi hormone pertumbuhan tubuh .
c) Mengistirahatkan tubuh yang letih akibat aktivitas seharian.
d) Meningkatkan kekebalan tubuh kita dari serangan penyakit.
e) Menambah konsentrasi dan kemampuan fisik.
g. Kebutuhan seksual 
	Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri.Ibu yang melahirkan boleh melakukan hubungan seksual kembali setelah 6 minggu persalinan.Secara alami, sesudah melewati masa nifas kondisi organ reproduksi ibu sudah kembali normal. Oleh karena itu posisi hubungan seks seperti apapun sudah bisa dilakukan kalua pun masih ada keluhan rasa sakit, lebih disebkan proses pengembalian fungsi tubuh belum berlangsung sempurna seperti fungsi pembasahan vagina yang belum kembali seperti semula. Namun, keluhan ini dapat disebabkan karena kram otot, infeksi, atau luka yang masih dalam proses penyembuhan. 


h. Kebutuhan perawatan payudara
	Sebaiknya perawatan mamae telah dimualai sejak wanita hamil supaya putting lemas, tidak keras dan kering sebagai persiapan untuk menyusui bayinya.Ibu menyusui harus menjaga payudaranya untuk tetap bersih dan kering. Menggunakan bra yang menyokong payudara, apabila putting susu lecet oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar putting susu setiap kali selesai menyusui kemudian apa bila lecetnya sangat berat dapat di istirahatkan dalam 24 jam. ASI dikeluarkan dan diminumkan dengan menggunakan sendok.Selain itu, untuk menghilangkan rasa nyeri dapat minum paracetamol 1 tablet setiap 4-6 jam.
i. Latihan senam nifas
	Selama kehamilan dan persalinan ibu banyak mengalami perubahan fisik seperti dinding perut menjadi kendor longgarnya liang segama dan otot dasar panggul. Untuk mengembalikan dalam keadaan normal senam nifas sangat baik dilakukan pada ibu setelah melahirkan.Senam nifas adalah senam yang dilakukan setelah melahirkan setiap hari sampai hari ke 10.Terdiri dari sederetan gerak tubuh yang dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu.Anjurkan ibu untuk melakukan ambulasi sedini mungkin secara bertahap, misal latihan duduk, jika tidak pusing baru boleh berjalan.
Tujuan: 
a) Membantu mempercepat keadaan pemulihan keadaan ibu 
b) Mempercepat proses involusi dan pemulihan fungsi alat kandungan.
c) Membantu memulihkan kekuatan dan kekencangan otot-otot panggul, perut dan perenium terutama otot yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan.
d) Memperlancar pengeluaran lockhea.
e) Membantu mengurangi rasa sakit pada otot-otot setelah melahirkan.
f) Merelaksasikan otot-otot yang menunjang proses kehamilan dan persalinan.
g) Meminimalisir timbulnya kelainan dan komplikasi nifas, misalnya emboli, trombosia dan lain-lain.
j. Rencana KB 
	Rencana KB setelah ibu melahirkan itu sangatlah penting,dikarenakan secara tidak langsung KB dapat membantu ibu untuk dapat merawat anaknya dengan baik serta mengistirahatkan alat kandungan nya (pemulihan alat kandungan). Ibu dan suami dapat memilih alat kontrasepsi KB apa saja yang ingin digunakan. Mengapa ibu perlu ikut KB, karena agar ibu tidak cepat hamil lagi (minimal 2 tahun) dan agar ibu punya waktu merawat kesehatan diri sendiri, anak, dan keluarga. (Walyani, 2015)
4. Kunjungan Masa Nifas 
	Asuhan kebidanan yang diberikan oleh bidan terhadap ibu selama masa nifas yaitu melalui kunjungan rumah, yang dapat dilakukan pada hari ke-3 atau hari ke-6, minggu ke-2 dan minggu ke-6 setelah setelah persalinan untuk membantu ibu dalam proses pemulihan ibu dan memantau kondisi bayi terutama penanganan tali pusat atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan mengenai masalah kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB. Dengan pemantauan melekat dan asuhan pada ibu dan bayi pada masa nifas dapat mencegah beberapa kematian ibu.
Frekuensi kunjungan masa nifas yaitu :
a. Kunjungan I (6-8 jam postpartum)
Tujuan :
a) Mencegah perdarahan pada masa nifas karena Antonia uteri
b) Mendeteksi dan merawat penyebab lain pendarahan, rujuk jika perdarahan berlanjut
c) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga, bagaimana mencegah perdarahan pada masa nifas karena Antonia uteri.
d) Pemberian ASI awal.
e) Mengajarkan kepada ibu cara mempererathubungan antara ibu dan bayi baru lahir.
f) Menjaga agar bayi tetap hangat dan sehat dengan cara mencegah terjadinya hipotermi.
b. Kunjungan II (6 hari setelah persalinan)
Tujuan :
a) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi dengan baik, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal atau tidak ada bau.
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan abnormal.
c) Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan dan istirahat.
d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit.
e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
c. Kunjungan III ( 2 minggu postpartum)
Tujuan :
a) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi dengan baik, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal atau tidak ada bau.
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan abnormal.
c) Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan dan istirahat.
d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit.
e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
d. Kunjungan IV (6 minggu postpartum)
Tujuan :
a) Menanyakan pada ibu,penyulit yang di alami oleh bayi  dan dirinya.
b) Memberikan konseling KB secara dini. (Walyani, 2015)
5. Tanda Bahaya Nifas
Tanda-tanda bahaya yang perlu diperhatikan pada masa nifas adalah :
a. Demam tinggi melebihi 38 C
b. Perdarahan vagina luar biasa /tiba-tiba bertambah banyak lebih dari perdarahan haid disertai gumpalan darah yang besar-besar dan berbau busuk.
c. Nyeri perut hebat atau rasa sakit dibagian bawah abdomen atau punggung serta ulu hati.
d. Sakit kepala parah atau terus menerus dan pandangan kabur(masalah penglihatan).
e. Pembengkakan wajah, jari-jari atau tangan.
f. Rasa sakit, merah atau bengkak di bagian betis dan kaki
g. Payudara membengkak, kemerahan,lunak disertai demam
h. Putting payudara berdarah atau merekah,sehingga sulit untuk menyusui
i. Tubuh lemas dan terasa seperti hendak pingsan, merasa sangat letih dan nafas terengah-engah.
j. Kehilangan nafsu makan dalam waktu lama
k. Tidak bisa buang air besar selama 3 hari atau rasa sakit waktu buang air kecil.
l. Merasa sangat sedih dan tidak mampu mengasuh bayi dan dirinya sendiri.
m. Depresi pada masa nifas. (Walyani, 2015).
6. Dampak KEK pada Masa Nifas
	KEK pada nifas dapat mengganggupemberian ASI pada bayi sehingga menimbulkan gangguan kesehatan pada ibu dan bayinya. (Nugroho, 2014).
	Ibu yang menderita KEK mempunyai resiko perdarahan pascapersalinan yang sulit karena lemah dan mudah mengalami gangguan kesehatan. (Sutanto, 2017)




D. BAYI BARU LAHIR 
1. Pengertian Bayi Baru Lahir
	Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kelahiran 37 minggu sampai 42 minggu dengan berat lahir 2.500 gram. (Ilmiah, 2015)
	Bayi baru lahir normal adalah berat lahir antara 2.500-4000 gram, cukup bulan, lahir langsung menangis dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan) yang berat. (Manggiasih, 2016)
2. Manifestasi Klinis Neonatus Normal
a. Bunyi jantung dalam menit pertama kira-kira 180/menit yang kemudian turun sampai 140/menit–120/menit pada waktu bayi berumur 30 menit.
b. Pernafasan cepat pada menit-menit pertama (kira-kira 80/ menit).
c. Nilai apgar 7-10 
d. Berat badan 2500-4000 gram.
e. Panjang badan lahir 48-52 cm.
f. Lingkar kepala 33-35 cm.
g. Lingkar dada 30-38 cm.
h. Lingkar lengan atas 11 cm
i. Reflek isap dan menelan sudah terbentuk dengan baik.
j. Reflek moro (memeluk) sudah baik.
k. Grasping reflek (menggengam) sudah baik.
l. Genetalia:Labia mayora sudah menutupi labia minora (pada perempuan)
m. Tersti sudah turun di scrotum (pada laki-laki).
n. Eliminasi baik. (Manggiasih,2016).
3. Penatalakasanaan Awal Bayi Baru Lahir
a. Pencegahan kehilangan panas
Bayi baru lahir dapat mengatur temperature tubuhnya secara memadai, dan dapat dengan cepat kedinginan jika kehilangan panas tidak segera dicegah maka. Mekanisme kehilangan panas tubuh pada bayi baru lahir, antara lain :
a) Konduksi adalah kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin
b) Konveksi adalah kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi terpapar dengan udara sekitar yang lebih dingin.
c) Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi bayi ditempatkan dekat benda yang mempunyai suhu lebih tubuh lebih rendah dari temperature tubuh bayi.
d) Evaporasi adalah cara kehilangan panas akibat penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri. Kehilangan panas juga terjadi pada bayi yang terlalu cepat dimandikan dan tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti.



Cara mencegah kehilangan panas :
a) Keringkan tubuh bayi tanpa membersihkan verniks
b) Letakkan bayi di dada ibu agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi
c) Selimuti ibu dan bayi serta pasang topi di kepala bayi 
d) Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir.
e) Tempatkan bayi di ingkungan yang hangat.
b. Perawatan Tali Pusat
Setelah plasenta lahir dan kondisi ibu stabil, ikat atau jepit tali pusat dengan cara :
a) Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 % untuk membersihkan darah dan sekresi tubuh lainnya.
b) Bilas tangan dengan air matang/DTT dan keringkan dengan handuk atau kain bersih dan kering.
c) Raba tali pusat, setelah berhenti berdenyut, kemudian klem, potong dan ikat tali pusat dua menit pasca bayi lahir. 
d) Lakukan penjepitan kearah tali pusat dengan klem DTT atau klem tali pusat plastic sejauh 3 cm dari dinding perut (pangkal pusat) bayi. Dari titik jepitan, tekan tali pusat dengan dua jari kemudian dorong isi tali pusat kea rah ibu (agar darah tidak terpancar pada saat dilakukan pemotongan tali pusat). Lakukan penjepitan ke-2 dengan jarak 2 cm dari tempat jepitan kearah ibu. 
e) Pegang tali pusat di antara kedua klem tersebut, satu tangan menjadi landasan tali pusat sambil melindungi bayi, tangan yang lain memotong tali pusat di antara kedua klem tersebut dengan menggunakan gunting DTT atau steril.
f) Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian melingkar kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya.
g) Lepaskan klem logam penjepit tali pusat dan masukan kedalam laritan klorin 0,5%.
h) Bungkus tali pusat yang sudah di ikat dengan kassa steril
i) Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk upaya inisiasi menyusu dini (IMD).
c. Inisiasi menyusu Dini
Inisiasi Menyusu Dini adalah bayi mulai menyusu sedini segera setelah lahir. Setelah bayi lahir, dengan segera bayi ditempatkan di atas perut ibu selama 1 jam, kemudian bayi akan merangkak dan mencari puting susu ibunya. Manfaat Inisiasi Menyusu Dini diantaranya:
a) Mengurangi 22% kematian bayi usia 0-28 hari.
b) Meningkatkan keberhasilan menyusui secara eksklusif 
c) Merangsang produksi Air Susu Ibu.
d) Memperkuat reflek menghisab bayi.


d. Pencegahan Infeksi Pada Mata
Salep mata atau tetes mata untuk pencegahan infeksi mata diberikan setelah proses IMD dan bayi selesai menyusu. Salep atau tetes mata tersebut mengandung Tetrasiklin 1% atau antibiotika lain. Upaya pencegahan infeksi mata kurang efektif jika diberikan > 1 jam setelah kelahiran. Cara pemberian salep mata atau tetes mata antibiotik:
a) Cuci tangan (gunakan sabun dan air bersih mengalir) kemudian keringkan.
b) Jelaskan kepada keluarga tindakan yang akan dilakukan dan tujuan pemberian obat tersebut
c) Berikan salep mata dalam satu garis lurus mulai dari bagian mata yang paling dekat dengan hidung bayi menuju ke bagian luar mata atau tetes mata
d) Ujung tabung salep mata atau pipet tetes tidak boleh menyentuh mata bayi.
e) Anjurkan keluarga agar tidak menghapus salep atau tetes mata dari mata bayi. (Indrayani, 2016).
e. Pemberian vitamin K
Kejadian perdarahan karena difisiensi vitamik K pada bayi baru lahir dilaporkan cukup tinggi, bekisar antara 0,25-0,5%. Untuk mencegah terjadinya perdarahan tersebut, diberikan vitamin K parenteral dengan dosisi 0,5-1 mg secara IM.  (Ilmiah, 2015).

f. Penilaian awal (APGAR SCORE)
	Biasanya untuk mengevaluasi bayi baru lahir pada menit pertama dan kelima setelah kelahirannya menggunakan sistim APGAR untuk membantu dan menentukan tingkat keseriusan dari depresi bayi baru lahir yang terjadi serta langkah segera yang akan diambil. Hal yang perlu dinilai antara lain warna kulit bayi, frekuensi jantung reaksi terhadap rangsangan, aktivitas tonus otot, dan pernapasan bayi.

Tabel 2.3 APGAR SCORE
	Penilaian
	0
	1
	2
	Jumlah

	A: Appearance (warna kulit)
	Pucat
	Badan merah ekstermitas biru
	Seluruh tubuh kemerahan
	

	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)

4. Kunjungan Bayi Baru Lahir 
 Kunjangan BBL atau neonatus dilakukan sebanyak 3 kali yaitu:
a. Kunjungan neonatus I (KN 1) dilakukan pada 6-48 jam setelah lahir
b. Kunjungan II dilakukan pada 3-7 hari setelah lahir
c. Kunjungan III dilakukan pada 8-28 hari setelah lahir. (KIA, 2017).
5. Dampak KEK pada Bayi Baru Lahir
        Kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil. Bayi yang lahir dari ibu kurang energi kronik (KEK) cenderung mengalami gangguan tumbuh kembang secara fisik (Stunting), mental, sosial, dan intelektual yang sifatnya menetap dan terus dibawa hingga dewasa. (Sutanto, 2018)












E. KELUARGA BERENCANA (KB)
1. Pengertian Keluarga Berencana
	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.Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam rahim.(Walyani, 2015).
	Menurut WHO expert commite,  keluarga berencana adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk mendapatkan obyektif-obyektif tertentu , menghindarkan kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan, mengatur interval diantara kelahiran, mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami istri, dan menentukan jumlah anak dalam keluarga. (Pinem, 2014).
2. Tujuan KB
Pelayanan kontrasepsi memiliki 2 tujuan yaitu 
a) Tujuan umum: pemberian dukungan dan pemantapan, pemerimaan, gagasan KB yaitu dihayatinya NKKBS
b) Tujuan pokok: penurunan angka kematian yang bermakna. Guna mencapai tujuan tersebut, ditempuh kebijaksanaan menggolongkan pelayanan KB kedalam 3 fase yaitu fase menunda kehamilan atau kesuburan, fase menjarangkan kehamilan, dan fase menghentikan atau mengakhiri kehamilan/kesuburan. (Pinem, 2014).
3. Macam-Macam Alat Kontrasepsi Ibu Menyusui
a. Metode amenore laktasi ( MAL)
	Metode amenore laktasi (MAL) atau Lactational Amenorrhea Method (LAM) adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian Air Ssusu Ibu (ASI) secara ekslusif, aertinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya. Berhubung kasus perempuan yang sedang menyusui dengan metode ini tetapi tetap hamil, maka sebaiknya perempuan yang menggunakan metode amenore laktasi tetap menggunakan juga metode kontrasepsi lain seperti barier ( diafragma, kondom, spermisida) dan kontrasepsi dalam rahim atau IUD.
	Metode amenore laktasi (MAL) dapat dipakai sebagai alat kontrasepsi, apabila menyusui minimal 8 kali sehari atau menyusui secara penuh (full breast feeding), belum mendapat haid, umur bayi kurang dari 6 bulan
	Cara Kerja: Pada saat laktasi/menyusui, hormon yang berperan prolaktin dan oksitosin. Semakin sering menyusui, maka kadar prolaktin semakin meningkat sehingga hormon gonadotrophin melepaskan hormon penghambat (inhibitor). Hormon penghambat akan mengurangi kadar esterogen, sehingga terjadi ovulasi.
	Kelebihan: Keberhasilannya dapat mencapai angka keberhasilannya 98% apabila digunakan sebelum mendapat hasil selama dan enam bulan pertama setelah melahirkan, dapat segera dimulai setelah melahirkan, tidak memerlukan prosedur khusus, alat maupun obat, tidak memerlukan pengawasan medis, tidak mengganggu senggama, mudah digunakan, tidak perlu biaya, tidak menimbulkan efek samping sistemik, tidak bertentangan dengan budaya maupun agama
	Manfaat untuk bayi: Mengurangi resiko penyakit menular, mendapatkan kekebalan pasif, peningkatkan gizi, terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi air, susu formula atau alat minum yang dipakai. Manfaat Untuk ibu: Mengurangi perdarahan post partum/setelah melahirkan, membantu proses involusi uteri (uterus kembali normal), mengurangi resiko anemia, meningkatkan hubungan psikologi antara ibu dan bayi
	Keterbatasan : Memerlukan persiapan post partum/setelah melahirkan, Hanya efektif digunakn an selama 6 bulan setelah  melahirkan belum mendapat haid dan menyusui  secara ekslusif, Tidak melindungi dari penyakit menular seksual termasuk hepatitis B ataupun HIV/AIDS, Tidak menjadi pilihan bagi wanita yang tidak menyusui, Kesulitan dalam mepertahankan pola menyusui secara ekslusif. (Mandang, 2016)

b. Kondom laki-laki dan perempuan
	Kondom merupakan selubung karet yang terbuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik (vinil), atau bahan alami (produksi hewani).Kondom berbentuk silinder, dengan muaranya dipinggir tebal, yang digulung berbentuk rata. Standar ketebalan kondom, yaitu 0,02 mm.Menurut pemakaiannya kondom terdiri dari 
	Kondom laki-laki adalah kondom untuk laki-laki memiliki bentuk lonjong seperti tabung dan terbuat dari bahan lateks.Kondom yang dipasang pada penis laki-laki pada saat sebelum berhubungan.
	Kondom wanita berbentuk seperti silinder dan memiliki dua ring. Ring yang lebih kecil dimasukkan ke dalam alat kelamin perempuan, sedangkan ring yang lebih besar berada di bagian luar. Kondom untuk perempuan ini terbuat dari bahan lateks dan berfungsi sama dengan kondom laki-laki, untuk mencegah sperma masuk ke dalam rahimAda beberapa jenis kondom diantaranya Kondom biasa , kondom berkontur (bergerigi), kondom beraroma, kondom tidak beraroma
	Cara kerja: Mencegah sperma masuk ke saluran reproduksi wanita, sebagai pelindung terhadap infeksi atau tranmisi mikro organisme penyebab PMS
	Manfaat: Efektif bila pemakaian benar, tidak menggangu produksi ASI, tidak mengganggu kesehatan klien, tidak mempunyai pengaruh sistemik, murah dan tersedia diberbagai tempat, tidak memerlukan resep dan pemeriksaan khusus, metode kontrasepsi sementara.
	Keterbatasan: Efektifitas tidak terlalu tinggi, tingkat efektifitas tergantung pada pemakaian kondom yang benar, adanya pengurangan sensitifitas pada penis, harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual, perasaan malu membeli di tempat umum, Masalah pembuangan kondom bekas pakai. (Mandang, 2016)
c. Spermisida
	Spermisida adalah alat kontrasepsi yang mengandung bahan kimia yang digunakan untuk membunuh spermaJenis: Aerosol (busa), tablet vagina, suppositoria atau dissolvable film, krim/ jelly, tissue. Efektif seketika (busa dan krim),tidak mengganggu produksi ASI, Sebagai pendukung metode lain, tidak mengganggu kesehatan klien, tidak mempunyai pengaruh sistemik, mudah digunakan, meningkatkan luberikasi selama hubungan seksual, tidak memerlukan resep ataupun pemeriksaan medis
	Keuntungan: Digunakan sebagai pendukung metode lain, mudah digunakan, meningkatkan lubrikasi/ pelicin selama hubungan seksual, melindungi IMS, HBV, HIV/AIDS
	Kekurangan: Lebih efektif jika digunakan bersama dengan alat kontrasepsi lain (kondom, diafragma, servikal cup), keefektifan kurang (18-29) kehamilan/100 perempuan/tahun, pengguna menunggu 10-15 menit setelah aplikasi, efektivitas aplikasi hanya 1-2 jam, pemakaian terlalu sering dapat iritasi. (Mandang, 2016)
d. Pil  kontrasepsi progestin-tunggal
	Pil progestin/mini pil adalah pil yang hanya mengandung progesteron saja.
	Keuntungan: Menekan sekresi gonadotropin, Mempengaruhi fungsi korpus luteum, nidasi, Memperlambat gerakan tuba sehingga transportasi ovum terganggu, Menekan produksi steroid diovarium. Kerugiannyakemungkinan besar mendapatkan kehamilan ektopik.(Mandang, 2016)
e. Suntikan progestin
	Kontrasepsi suntikan progestin mencegah kehamilan dengan mekanisme yang sama seperti progestin pil namun kontrasepsi ini menggunakan suntikan intramuskular (dalam otot bokong atau lengan atas)Suntikan progestin di bagi menjadi 2 jenis yaitu :
	Depo medroksiprogesteron asetat (depoprovera) mengandung 150 mg (DMPA) yang di berikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik IM dan Depon nerotisteron enantat (deponoristerat), yang mengandung 200 mg noretindron enantat, di berikan setiap 2 bulan dengan cara suntik IM.
	Efektivitas kehamilan hanya dapat terjadi pada 0,3/100 wanita. Keuntungan: Mulai kerja cepat dan sangat efektif, bekerja dapat berlangsung dalam waktu lama, tetapi tidak mengganggu menyusui, mengurangi rasa nyeri pada waktu haid keluar dengan lancar, dapat dipakai pada hari ke 3-4 pasca persalinan dan segera setelah keguguran
	Kerugian : Meningkatkan berat badan karena nafsu makan yang meningkat, lapisan dari lendir rahim menjadi tipis sehingga haid sedikit, bercak atau tidak haid sama sekali, perdarahan tidak menentu, suntikan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan secara teratur, tidak melindungi peserta KB dari PMS
	Efek samping : Peningkatan berat badan, rambut rontok, tulang menjadi keropos, kelainan metabolik lemak, ketidakteraturan menstruasi termasuk menometroragi (umumnya beberapa bulan pertama) dan amenorea (1 tahun pertama), jika pemakaian suntikan KB dihentikan, siklus menstruasi yang teratur akan kembali terjadi dalam waktu 6 bulan-1 tahun. Pengembalian kesuburan dapat berlangsung 5-7 bulan setelah penghentian suntikan.(Mandang, 2016)
f. Implan subdermal
	Susuk KB atau Implant adalah obat kontrasepsi yang berbentuk seperti tabung kecil, sebesar korek. Didalamnya terkandung hormon progesteron yang akan dikeluarkan sedikit demi sedikit.
	Keuntungan : Tidak mengurangi produksi ASI, dapat digunakan dalam jangka panjang, dapat mencegah terjadinya anemia, dapat digunakan oleh ibu yang tidak cocok dengan hormon esterogen, dapat dilepaskan jika pasangan ingin mempunyai anak lagi.
	Kekurangan : Harus dipasang dan dilepaskan oleh petugas kesehatan yang terlatih, harganya cukup mahal, sering mengubah pola haid dimana terjadi perdarahan ringan diantara masa haid, timbul sakit kepala ringan, pengguna tidak cocok akan mengallami masa menstruasi yang berubah-ubah
	Efek samping : Dapat menimbulkan perdarahan di luar siklus menstruasi, dapat menimbulkan nyeri payudara, dapat memacu munculnya mual dan muntah, dapat menimbulkan Flour albus, iritasi vagina, atau infeksi, dapat menyebabkan menurun atau meningkatnya hasrat seksual pengguna. (Mandang, 2016)
g. Alat kontrasepsi dalam rahim
Menurut WHO (2007). AKDR adalah suatu alat untuk mencegah kehamilan yang efektif, aman dan reversibel yang terbuat dari plastik atau logam kecil yang dimasukan dalam uterus melalui kanalis servikalis.
Menurut BKKBN (2006). AKDR adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan kedalam rahim yang terbuat dari plastik (polyethyline).Macam-macam AKDR : Un-Medicated AKDR (AKDR yang tidak mengandung obat) KB spiral yang berlapis tembaga, dan Medicated AKDR (AKDR yang mengandung obat) KB spiral mengandung hormon
	Keuntungan : Ukuran tabung inserter lebih kecil, ekspulsi lebih jarangkehilangan darah haid lebih sedikit, dapat lebih ditolirir oleh wanita yang belum punya anak atau wanita dengan paritas rendah, AKDR yang mengandung hormonal dapat mengurangi volume darah haid (dapat sampai dibawah tingkat pra-insersi)
Kerugian : Tidak memberikan perlindungan terhadap HIV atau penyakit menular seksual, AKDR yang mengandung Cu perlu diganti setelah pemakaian beberapa tahun, AKDR yang mengandung hormonalJauh lebih mahal dari pada Cu AKDR, harus di ganti setelah 18 bulan, sering menimbulkan perdarahan mid-siklus dan perdarahan bercak/ spotting, insidens kehamilan ektopik lebih tinggi.(Mandang, 2016)











F. STANDAR ASUHAN KEBIDANAN
a. Pengertian 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, perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi, dan pencatatan asuhan kebidanan.
b. Standar Asuhan Kebidanan
a. Standar I 	: Pengkajian
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan  dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
b. Standar II  : Perumusan diagnosa atau masalah kebidanan 
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian menginterpresentasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.
c. Standar III :  Perencanaan 
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnose dan masalah yang ditegaskan
d. Standar IV : Implementasi
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidience based kepada klien pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
e. Standar V : Evaluasi
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat efektivitas dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan klien.
f. Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan
Bidan melakukan asuhan secara lengkap, akurat, singkat, dan jelas mengenai keadaan, kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.






