BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Terjadinya Kehamilan
     Peristiwa prinsip pada terjadinya kehamilan :
a. pembuahan /fertilisasi :bertemunya sel telur / ovum wanita dengan sel benih /spermatozoa pria 
b. Pembelahan sel (zigot).hasil pembuahan tersebut 
c. Nidasi /implantasi zigot tersebut pada dinding saluran reproduksi (pada keadaan normal:implentasi pada lapisan endomentrium dinding kavum uteri )
d. Pertumbuhan dan perkembangan zigot-embrio-janin menjadi bakal individu baru.
       Kehamilan dipengaruhi berbagai hormone :estrogen,progesterone,human chorionic gonadotropin, human samatommotropin,prokalatin dsb. Human Chorionic Gonadotropin (hCG) adalah hormone aktif khusus yang berperan selama awal masa kehamilan, berfluktuasi kadarnya selama kehamilan.Terjadi perubahan juga pada anatomi dan fisiologi organ –organ sistem reproduksi DAN organ-organ sistem tubuh lainnya, yang di pengaruhi terutama oleh perubahan keseimbangan hormonatal tersebut (Sukarni, 2013).

2. Pengertian Kehamilan 
 Kehamilan dipengaruhi berbagai hormone :estrogen, progesterone, human chorionic gonadotropin, human samatommotropin ,prokalatin dsb. Human Chorionic Gonadotropin (hCG) adalah hormone aktif khusus yang berperan selama awal masa kehamilan , berfluktuasi kadarnya selama kehamilan .Terjadi perubahan juga pada anatomi dan fisiologi organ –organ sistem reproduksi DAN organ-organ sistem tubuh lainnya, yang di pengaruhi terutama oleh perubahan keseimbangan hormonatal tersebut (Sukarni, 2013).
Kehamilan adalah peristiwa yang didahului bertemunya sel telur atau ovum dengan sel sperma dan akan berlangsung selama kira-kira 10 bulan lunar, atau 9 bulan kalender, atau 40 minggu, atau 280 hari yang dihitung dari hari pertama periode menstruasi terakhir Last Menstruasi Period Pada umumnya kehamilan berkembang dengan normal dan menghasilkan kelahiran bayi setiap cukup bulan melalui jalan lahir namun kadang – kadang tidak sesuai dengan yang diharapkan. Sulit diketahui sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi masalah. Sistem penilaian resiko tidak dapat memprediksi apakah ibu hamil akan bermasalah selama kehamilannya, oleh karena itu pelayanan / asuhan antenatal merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal.
Ibu hamil sebaiknya dianjurkan mengunjungi bidan atau dokter sedini mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan pelayanan / asuhan antenatal (Sarwono Prawirohardjo, 2014)
3. Fisiologi Kehamilan
a. Tanda – tanda kehamilan
Terlambat menstruasi, mual-mual, perubahan selera makan dan lebih menyukai makanan-makanan tertentu, perubahan-perubahan pada payudara, sering kencing, kelelahan, bertambahnya discharnge (lendir) di vagina.
b. Terjadinya Kehamilan
1) Pembuahan / fertilisasi : bertemunya sel telur / ovum wanita dengan sel benih / spermatozoa pria
2) Pembelahan sel (zigot) hasil pembuahan tersebut.
3) Nidasi / implantasi zigot tersebut pada dinding saluran reproduksi (pada keadaan normal : implantasi pada lapisan endometrium dinding kavum uteri).
4) Pertumbuhan dan perkembangan zigot-embrio-janin menjadi bakal individu baru.
Human Chorionic Gonadotropin (HCG) adalah hormon aktif khusus yang berperan selama pada anatomi dan fisiologi organ-organ system reproduksi dan organ-organ sistem tubuh lainnya, yang dipengaruhi terutama oleh perubahan keseimbangan hormonal tersebut. (Lcesmi K Margareth ZH, 2013)
4. Perkembangan Trimester Satu
a. Minggu ke I
Minggu ini adalah masih periode menstruasi bahkan pembuahan pun belum terjadi.Sebab tanggal perkiraan kelahiran sikecil dihitung berdasarkan hari pertama haid terakhir. Proses pembentukan antara sperma dan telur yang memberikan informasi kepada tubuh bahwa telah ada calon bayi dalam rahim.
Sel sel telur yang berada dalam rahim, berbentuk seperti lingkaran sinar yang mengelilingi matahari. Sel ini akan bertemu dengan sel – sel sperma dan memulai proses pembuahan. 5 juta sel sperma sekaligus berenang menuju tujuan akhir yaitu menuju sel telur yang bersembunyi pada saluran sel telur. Walaupun pasukan sel sperma sangat banyak, tetapi hanya satu sel saja yang bias menembus indung telur. 
b. Minggu Ke 2
Pembuahan terjadi pada akhir minggu kedua. Sel telur yang telah dibuahi membelah menjadi 2, 30 jam setelah dibuahi. Sambil terus membelah, sel telur bergerak dalam tuba falopi menuju rahim, setelah mmbelah menjadi 32, sel telur disebut morulla.Sel – sel mulai berkembang dan terbagi kira – kira 2 kali sehari sehingga pada hari yang ke 12, jumahnya telah bertambah dan membantu blastocyst terpaut pada endometrium.

c. Minggu ke 3
Sampai masa kehamilan  minggu, ibu mungkin belum sadar jika sedang mengandung. Sel telur yang telah membelah menjadi ratusan akan menempel pada dinding rahim di sebut blastosit. Ukurannya sangat kecil, berdiameter 0,1- 0,2 mm.
d. Minggu ke 4
Kini, bayi berbentuk embrio.Embrio memproduksi hormon kehamilan (Chorionic Gonadotropin Hormone- HCG), sehingga apabila anda melakukan tes kehamilan, hasilnya positif.Janin mulai membentuk  struktur manusia.Saat ini telah terjadi pembentukan otak dan tulang belakag serta jantung dan aorta (Urat besar yang membawa darah ke jantung).
e. Minggu ke 5
Terbentuk 3 lapisan yaitu Extoderm, Mesoderm, dan Endoderm.extoderm adalah lapisan yang paling atas yang akan membentuk system saraf pada janin tersebut yang seterusnya membentuk otak, tulang belakang, serta rambut. Lapisan mesoderm berada pada lapisan tengah yang akan membentuk organ jantung, buah pinggang, tulang dan organ reproduktif. Lapisan endoderm yaitu lapisan paling dalam yang akan membentuk usus, hati, pancreas, dan pundi kencing.



f. Minggu ke 6 
Ukuran embio rata – rata 2 – 4 mm. diukur dari puncak kepala hingga bokong.Tuba saraf sepanjang punggung bayi telah menutup. Pada minggu ini system pencernaan dan pernafasan mulai dibentuk, pucuk – pucuk kecil yang akan berkembang menjadi lengan kaki pun mulai tampak.
g. Minggu ke 7
Akhir minggu  7, panjangnya sekitar 5 -13 mm dan beratnya 0,8 gram kira – kia sebesar biji kacang hijau. Puncak lengan mulai membelah menjadi bagian bahu dan tangan yang mungil.Jantung telah dibagi menjadi bilik kanan dan bilik kiri, begitu pula dengan saluran udara yang terdapat pada paru – paru.
h. Minggu ke 8
Panjang kira – kira  14- 20 mm. Banyak perubahan yang terjadi pada bayi, ujung hidung dan kelopak mata muali berkembang, begitu pula telinga, bronchi, saluran yang menghubungkan paru – paru dan tenggorokan mulai bercabang. Lengan semakin membesar dan ia memiliki siku. Bayi sudah mulai terbentuk diantaranya anggota tangan serta kaki juga terbentuk walaupun belum sempurna.
i. Minggu ke 9
Telinga bagian luar mulai membentuk, kaki dan tangan terus berkembang berikut jari kaki dan tangan mulai tampak.Ia mulai bergerak, dengan Doppler bisa mendengarkan detak jantungnya.Minggu ini, panjangnya skitar 22- 30 mm dan beratnya sekitar 4 gram.
j. Minggu ke 10
Semua organ penting yang terbentuk mulai bekerja sama. Pertumbuhan otak meningkat dengan cepat, hampir 250 ribu sel saraf baru diproduksi setiap menit.Ia mulai tampak seperti manusia kecil dengan panjang 32- 45 mm dan berat 7 gram.
k. Minggu ke 11
Bentuk wajah lengkap, ada dagu dan hidung kecil, jari – jari tangan dan kaki yang mula terpisah penuh.Usus bayi telah berada di dalam rongga perut. Akibat meningkatnya volume darah ibu, detak jantung janin bias jadi meningkat. Panjangnya sekitar 63 mm dan beratnya 14 gram. Mulai proses penyempurnaan seluruh organ tubuh. Bayi  membesar beberapa millimeter setiap hari. Jari kaki dan tangan mulai terbentuk telinga dan kelopak mata.

5. Perkembangan trimester dua
Ditandai dengan percepatan pertumbuhan dan pematangan fungsi seluruh jaringan dan organ tubuh.Namun waspadai pertambahan berat badan yang berlebih.
a. Minggu ke 13
Panjang  janin( dari puncak kepala sampai sakrum/bokong) ditaksir sekitar 65-78 mm.  Berat kira-kira 20 gram.Rahim dapat teraba kira-kira 10 cm dibawah pusar.Pertumbuhan kepala bayi yang saat ini kira-kira separuh panjang janin mengalami perlambatan dibandingkan bagian tubuh lainnya.  Perlambatan ini berlangsung terus, sehingga diakhir kehamilan akan tampak proporsional, yakni kira-kira tinggal sepertiga panjang tubuhnya.
Kedua cikal bakal makin hari kian bergerak dibagian depan wajah meski masih terpisah jauh satu sama lain.  Sementara telinga bagian luar terus berkembang dan menyerupai telinga normal.Kulit janin yang masih sangat tipis membuat pembuluh darah terlihat jelas dibawah kulitnya.Seluruh tubuh janin ditutupi rambut-rambut halus lanugo.  Kerangka/tulang belulangnya sudah terbentuk di minggu-minggu sebelumnya dan di minggu-minggu selanjutnya akan menahan kalsium dengan sangat cepat, hingga tulangnya jadi lebih keras.
b. Minggu ke 14
Panjang mencapai kisaran 80-an mm atau 8 cm, berat sekitar 25 gram.Tenga janin menepati posisi normal disisi kiri dan kanan kepala, mata mengaruh ke posisi sebenarnya.  Leher terus memanjang sementara dagu tak lagi menyatu ke dada.  Alat-alat kelamin bagian luar juga berkembang lebih nyata, hingga lebih muda membedakan jenis kelaminnya.


c. Minggu ke 15 
Panjang janin sekitar 10-11 cm, berat kira-kira 80 gram.Kehamilan makin terlihat, dianjurkan untuk tidak menggunakan jeans.Diperkenankan menggunakan lotion untuk strie namun dianjurkan tak memakai krim jenis steroid semisal hadrokortison yang dikhawatirkan akan terserap kedalam sistem peredaran darah ibu dan bisa mengacaukan kerja hormonal.
d. Minggu ke 16
Pada minggu ke 16 panjangnya mencapai taksiran 12 cm, berat kira-kira 100 gram.Refleks gerak bisa dirasakan ibu, meskipun masih sederhana yang biasanya terasa sebagai kedutan.  Rambut halus diatas bibir atas dan alis mata juga tampak melengkapi lanugo yang memenuhi seluruh tubuhnya.  Bahkan, jari jemari kaki dan tangannya dilengkapi dengan sebentuk kuku.Tungkai kaki yang diawal pembentukannya muncul belakangan, kini lebih panjang dari pada lengan.  Pada usia ini janin memproduksi alfafetoprotein, yaitu protein uyang hanya dijumpai pada darah ibu hamil.  Bila kadar protein ini terlebih bisa merupakan pertanda ada masalah serius pada janin, seperti spina bifida.  Sebaliknya kadar alfafeprotein ini sendiri dapat diukur dengan pemeriksaan air ketuban dengan menyuntikan jarum khusus lewat dinding perut ibu.



e. Minggu ke 17
Panjang tubuh janin meningkat lebih pesat dari pada lebarnya, menjadi 13 cm, berat sekitar 120 gram, hingga bentuk rahim oval dan bukan membulat.  Akibatnya rahim terdorong dari rongga panggul mengaruh ke rongga perut.Otomatis usus ibu terdorong nyaris mencapai daerah hati, hingga kerap terasa menusuk ulu hati.Pertumbuhan rahim yang pesat ini pun membuat ligament-ligamen meregang, teruitama bila ada gerakan mendadak.Rasa nyeri atau tak nyaman ini disebut nyeri ligament rotundum.Oleh karena itu amat disarankan menjaga sikap tubuh dan tak melakuakn gerakan-gerakan mendadak atau yang menimbulkan peregangan.
Lemak yang  juga sering disebut jaringan adipose mulai terbentuk di bawah kulit bayi yang semula sedemikian tipis pada minggu ini dan minggu-minggu berikutnya.Lemak ini berperan penting untuk menjaga kesetabilan suhu dan metabolism tubuh.
Pada beberapa ibu yang pernah hamil , gerakan bayi mulai bisa dirasakan diminggu ini.  Meskipun masih samar dan tidak selalu bisa dirasakan setiap saat sepanjang hari.  Sedangkan bila kehamilan tersebut merupakan kehamilan pertama, gerakan yang sama umumnya, mulai bisa dirasakan pada minggu ke-20.



f. Minggu ke 18
Taksiran panjang janin adalah 14 cm, berat sekitar 150 gram.Rahm dapat diraba tepat dibawah pusar.Ukurannya kira-kira sebesar buah semangka.  Pertumbuhan rahim kedepan akan mengubah keseimbangan tubuh itu.
Peningkatan mobilitas persendian ikut mempengaruhi perubahan postur tubuh sekaligus menyebabkan keluhan punggung.Keluhan ini makin bertambah bila kenaikan berat badan tak terkendali.Untuk membiasakannya, biasakan berbaring miring kekiri, hindari berdiri terlalu lama dan mengangkat beban berat.
Mulai usia ini hubungan interaktif antara ibu dan janinya kian berjalan erat.  Tak mengherankan setiap kali ibu gembira, sedih, lapar, atau merasakan hal lain, janin pun merasakan hal sama.
g. Minggu ke 19
Panjang janin diperkirakan 13-15 cm, taksiran berat 200 gram, sistem saraf janin yang terbentuk diminggu ke-4, diminggu ini makin sempurna perkembangannya, yakni dengan diproduksi cairan serebrospinalis yang mestinya bersirkulasi di otak dan saraf tulang belakang tanpa ada hambatan.
Jika lubang yang ada tersumbat atau aliran cairan tersebut terhalang oleh penyebab apa pun, kemungkinan besar terjadi hidrosepalus/ penumpukan cairan di otak.  Jumlah cairan yang terakumulasi biasanya sekitar 500-1500 ml, namun bisa mencapai 5 liter, penumpukan ini jelas terdampak fatal mengingat betapa banyak jumlah jaringan otak janin yang tertekan oleh cairan tadi.
h. Minggu ke 20
Panjang janin mencapai kisaran 14-16 cm, berat sekitar 260 gram.Kulit yang menutupi tubuh janin mulai bisa dibedakan menjadi dua lapisan, yakni lapisan epidermis yang terletak dipermukaan dan lapisan dermis yang merupakan lapisan dalam.  Epidermitas selanjutnya akan membentuk pola-pola tertentu pada ujung jari, telapak tangan maupun telapak kaki. Sedangkan lapisan dermis mengandung pembuluh-pembuluh darah kecil, saraf dan sejumlah besar lemak.
i. Minggu ke 21 
Beratnya sekitar 350 gram.Panjang kira-kira 18 cm, pada minggu ini, berbagai sistem organ tubuh mengalami pematangan fungsi dan perkembangan.Dengan perut yang kian membuncit dan keseimbangan tubuh yang terganggu, bukan saatnya lagi melakukan Olahraga kontak seperti basket yang kemungkinan terjatuhnya besar.Hindari pula olahraga perenggangan ataupun yang bersikap kompetitif, semisal golf atau bahkan lomba lari.
j. 	Minggu ke 22
Berat mencapai tafsiran 400-500 gram, panjang sekitar 19 cm, ibu kian mampu beradaptasi dengan kehamilannya.Kekhawatiran bakal terjadi keguguran juga sudah pupus.Keluhan mual muntah sudah berlalu dan kini nafsu makannya justru sedang menggebu mesti berhati-hati agar tak terjadi pertambahan berat badan yang berlebih. Ciri khas usia kehamilan ini adalah substansi putih mirip pasta penutup kulit tubuh janin yang disebut vernix caseosa. Fungsinya melindungi kulit janin terhadap cairan ketuban maupun kelak saat berada di jalan lahir.Diusia ini pula kelopak mata mulai menjalankan fungsingnya untuk melindungi mata dengan gerakan menutup dan membuka.Jantung janin yang terbentuk di minggu ke 5 pun mengalami modifikasi sedemikian rupa dan mulai menjalankan fungsinya memompa darah sebagai persiapan kelak saat lahir di dunia.
k. 	Minggu ke 23
Tubuh janin tak lagi terlihat kelewat ringkih karena bertambah mentok dengan berat hampir mencapai 550 gram, panjang sekitar 20 cm. Kulitnya masih tampak keriput karena kandungan lemak di bawah kulitnya tak sebanyak saat ia dilahirkan kelak. Wajah dan tubuhnya secara keseluruhan amat mirip dengan penampilan sewaktu dilahirkan nanti. Rambut lanugo yang menutup sekujur tubuhnya, kadang berwarna lebih gelap di usia kehamilan ini.
l. 	Minggu ke 24
Janin makin terlihat berisi dengan berat yang diperkirakan mencapai 600 gram, panjang sekitar 21 cm. Rahim terletak sekitar 5 cm diatas pusar atau sekitar 24 cm di atas simpisis pubis / tulang kemaluan. Kelopak – kelopak matanya kian sempurna dilengkapi bulu mata, pendengarannya berfungsi penuh.Terbukti, janin mulai bereaksi dengan menggerakkan tubuhnya secara lembut jika mendengar irama musik yang disukai. Begitu juga ia akan menunjukkan respon khas saat mendengar suara bising atau teriakan yang tak disukainya.
m. 	Minggu ke 25
Berat bayi kini mencapai sekitar 700 gram, panjang dari puncak kepala sampai bokong kira – kira 22 cm. Bila ada indikasi medis, umumnya akan dilakukan USG berseri seminggu 2 kali untuk melihat apakah perkembangan bayi terganggu atau tidak. Diantaranya hipertensi ataupun preeklamsi yang membuat pembuluh darah menguncup sehingga suplai nutrisi jadi terhambat.Akibatnya, terjadi IUGR (Intra Uterin Growth Retardation atau perkembangan janin terhambat).Begitu juga bila semua tidak ada, tiba – tiba muncul gangguan asma selama kehamilan. Jika dari hasil pemantauan ternyata tak terjadi perkembangan semestinya, akan dipertimbangkan untuk membesarkan janin diluar rahim dengan mengakhiri kehamilan. Dengan sejumlah syarat ketat yang mengikuti.
n. 	Minggu ke 26
Di usia ini berat badan bayi diperkirakan hampir mencapai 850 gram, panjang dari bokong dan puncak kepala sekitar 23 cm. Denyut jantung sudah jelas terdengar, normalnya 120-160 denyut per menit. Ketidak normalan seputar denyut jantung harus dicermati karena bukan tak mungkin merupakan gejala ada keluhan serius. Sementara tak nyaman berupa keluhan nyeri pinggang, kram kaki dan sakit kepala akan lebih sering dirasakan si ibu. Keluhan nyeri dibawah tulang rusuk dan perut bagian bawah, terutama saat bayi bergerak. Sebab, rahim jadi makin besar yang akan memberikan tekanan pada semjua organ tubuh. Termasuk usu kecil, kandung kemih dan rectum yang menyebabkan ibu hamil jadi terkena sembelit, namun terpaksa bolak-balik ke kamar mandi karena buang air besar.
o. 	Minggu ke 27
Bayi kini beratnya melebihi 1000 gram, panjang totaknya mencapai 34 cm dengan panjang bokong ke puncak kepala sekitar 24 cm. Di minggu ini kelopak mata mulai membuka. Sementara retina yang berada di bagian belakang mata, membentuk lapisan-lapisan yang berfungsi menerima cahaya dan informasi mengenai pencahayaan itu sekaligus meneruskannya ke otak.Jika terjadi kesalahan pembentukan lapisan-lapisan inilah yang kelak memunculkan katarak congenital / bawaan saat bayi dilahirkan.Lensa jadi berkabut atau keputihan.
Walaupun dipacu oleh faktor-faktor genetik, katarak bawaan ini ditemukan pada anak-anak yang dilahirkan oleh ibu yang terserang rubella pada usia kehamilan di minggu-minggu akhir trimester dua.


p. 	Minggu ke 28
Puncak rahim berada kira-kira 8 cm di atas pusar. Gerakan janin makin kuat dengan intensitas yang makin sering, sementara denyut jantungnya pun kian mudah didengar. Tubuhnya masih terlihat kurus menski mencapai berat sekitar 1100 gram dengan kisaran panjang 35-38 cm. Kendati didinding minggu-mingu sebelumnya lebih berisi dengan bertambah jumlah lemak dibawah kulitnya yang terlebih kemerahan. Jumlah jaringan otak di usia kehamilan ini meningkat begitu juga rambut kepalanya terus bertumbuh makin panjang. Alis dan kelopak menutupi bola matanya sudah hilang.

6. Perkembangan Trimester Ketiga
a. 	Minggu ke 29
Beratnya sekitar 1250 gram, panjang rata-rata 37 cm. Kelahiran premature mesti diwaspadai karena umumnya menngkatkan keterlambatan perkembangan perkembangan fisik maupun mentalnya. Bila dilahirkan di minggu ini, ia mampu bernafas meski dengan susah payah. Ia pun bisa menangis, kendati masih terdengar lirih. Kemampuan nya bertambah untuk hidup pun masih tipis karena perkembangan paru-parunya belum sempurna. Meski dengan perawatan yang baik dan terkoordinasi dengan ahli lain yang terikat, kemungkinan hidup bayi premature pun cukup besar.


b. 	Minggu ke 30
Beratnya mencapai 1400 gram, kisaran panjang 38 cm. Puncak rahim yang berada disekitar 10 cm di atas pusar memperbesar rasa tak nyaman, terutama pada panggul dan perut seiring bertambah besar kehamilan. Mulai denyutan halus, sikutan / tendangan sampai gerak cepat meliuk-liuk yang menimbulkan rasa nyeri. Aktifnya gerakan ini tak mustahil akan membentuk simpul-simpul pada tali pusat. Bila sampai membentuk simpul mati tentu sangat membahayakan karena suplai gizi dan oksigen dari ibu juga terhenti atau paling tidak terlambat.
c. 	Minggu ke 31
Berat bayi sekitar 1600 gram, taksiran panjang 40 cm. Waspadai bila pada ibu muncul nyeri di bawah tulang iga sebelah kanan, sakit kepala maupun penglihatan berkunang-kunang. Terutama bila disertai tekanan sarah tinggi yang mencapai peningkatan lebih dari 30 mmhg. Itu sebab, pemeriksaan tekanan darah rutin dilakukan pada setiap kunjungan ke bidan / dokter. Cermati pula gangguan aliran darah ke anggota tubuh bawah yang membuat kaki jadi bengkak. Pada gangguan ringan, anjurkan untuk lebih banyak beristirahat dengan berbaring miring sekaligus mengurangi aktifitas, bisa membantu.



d. 	Minggu ke 32
Pada usia ini berat bayi harus sekitar 1800-2000 gram, panjang tubuh 42 cm. Kunjungan rutin diperketat / lebih intensif dari sebulan sekali menjadi 2 minggu sekali.
e. 	Minggu ke 33
Bertanya lebih dari 2000 gram, panjangnya sekitar 43 cm. Di minggu ini mesti lepas dari dinding rahim.
f. 	Minggu ke 34
Berat bayi hampir 2275 gram, tafsiran panjang sekitar 44 cm. Idealnya, di inggu ini dilakukan tes untuk menilai kondisi kesehatan si bayi secara umum. Penggunaan USG bisa dimanfaatkan untuk pemeriksaan ini, terutama evaluasi terhadap otak, jantung dan organ lain. Sedangkan pemeriksaan lain bisa dilakukan adalah tes non-stres dan profil biofisik.
g. 	Minggu ke 35
Secara fisik bayi berukuran sekitar 45 cm, berat 2450 gram.Mulai minggu ini bayi umumnya sudah matang fungsi paru-parunya, ini sangat penting karena kematangan paru-paru sangat menentukan life viabilitas atau kemampuan si bayi untuk bertahan hidup.Kematangan fungsi paru par union untuk menilai lesitin spingomyelin atau selaput tipis yang menyelubungi paru-paru.



h. 	Minggu ke 36
Berat bayi harusnya mencapai 2500 gram, panjang 46 cm. Pemeriksaan rutin diperketat jadi seminggu sekali.
i. 	Minggu ke 37
Dengan panjang 47 cm, berat 2950 gram. Di usia ini bayi dikatakan aterem atau siap lahir karena seluruh fungsi organ-organ tubuhnya bisa matang untuk bekerja sendiri. Kepala bayi biasanya masuk ke jalan lahir dengan posisi siap lahir. Meskipun sebagian kecil diantaranya dengan posisi sungsang.
j. 	Minggu ke 38
Berat bayi sekitar 3100 gram, panjang 48 cm. Rasa cemas menanti-nanti saat persalinan yang mendebarkan bisa membantu ibu mengalami puncak gangguan emosiaonal. Ibu dapat melakukan relaksasi dengan melatih pernapasan sebagai bekal menjelang persalinan. Meskipun biasanya akan ditunggu sampai usia kehamilan 40 minggu, bayi rata-rata akan lahir di usia kehamilan  38 minggu.
k. 	Minggu ke 39
Di usia kehamilan ini bayi mencapai berat sekitar 3250 gram, panjang sekitar 49 cm. Di minggu ini perlu siaga menjaga agar kehamilan jangan sampai posmatur atau lewat waktu. Bila terjadi hal demikian, plasenta tidak mampu lagi menjalani fungsinya untuk menyerap suplai makanan dari ibu ke bayi, sehingga kekurangan gizi. Penurunan fungsi plasenta bisa diketahui berdasarkan gerak bayi serta denyut jantungnya lewat pemeriksaan CTG, USG maupun doppler.
l. 	Minggu 40
Panjangnya mencapai kisaran 45-55 cm, berat terakhir 3300 gram, benar-benar cukup bulan dan siap dilahirkan.Jika laki-laki, testisnya sudah turun ke skrotum, pada wanita labia mayora (bibir kemaluan bagian luar) sudah berkembang baik dan menutupi labia minora (bibir kemaluan bagian dalam). Minggu ke 38 hingga minggu ke 40, proses pembentukan telah selesai dan  bayi siap lahir.
      Saat kopulasi antara pria dan wanita (senggama atau coitus), denganejakulasi sperma dari saluran reproduksi pria di dalam vagina wanita, akan dilepaskan cairan mani berisi sel-sel sperma ke dalam saluran reproduksi wanita. Jika senggama terjadi sekitar masa ovulasi (disebut “masa subur” wanita), maka ada kemungkinan sel sperma akan bertemu dengan sel telur wanita yang baru dikeluarkan saat ovulasi (Putrono, 2016).
Pertemuan atau penyatuan sel sperma dengan sel telur inilah yang disebut pembuahan atau fertilisasi.Dalam keadaan normal in vivo, pembuahan terjadi di daerah tuba fallopi, umumnya di daerah ampula atau infundibukum. Perkembangan teknologi kini memungkinkan penatalaksanaan kasus infertilitas (tidak dapat mempunyai anak) dengan cara mengambil

7. Perubahan Pada Organ-Organ Sistem Reproduksi 
a. Uterus 
tumbuhmembesarprimer,maupunsekunderakibatpertumbuhan isi konsepsi intrauterin.Estrogen menyebabkan hiperlasi jaringan ,progesterone berperan untuk elastisitasi / kelenturan uterus .Taksiran kasar pembesaran uterus pada perabaan tinggi fundus :
Perubahan TFU dalam kehamilan
	No.
	Tinggi fundus uteri (cm)
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)
	Umur kehamilan (minggu)

	1
	       12
	3 jari atas simfisis
	      12

	2
	       16
	Pertengahan pusat dan simfisis
	      16

	3
	       20
	3 jari bawah pusat
	      20

	4
	       24
	Sepusat
	      24

	5
	       28
	3 jari atas pusat
	      28

	6
	       32
	Pertengahan pusat dan processus xifoideus (px)
	32

	7
	       36
	1-2 jari bawah px
	      36

	8
	       40
	2-3 jari bawah px
	      40


Sumber : Sarwono, 2014
lsmus uteri , bagian dari serviks , batas anatomic menjadi sulit ditentukan , pada kehamilan trimester I memanjang dan lebih kuat .pada kehamilan 16 minggu menjadi satu bagian dengan korpus ,dan pada kehamilan akhir di atas 32 minggu menjadi segmen bawah uterus .vaskularisasi sedikit ,lapis muscular tipis ,mudah rupture ,mengancam nyawa janin dan nyawa ibu. serviks uteri mengalami hipervaskularisasi  akibat stimulasi estrogen dan perlunakan akibat progestron (->tanda Hegar),warna menjadi livude/kebiruan .sekresi lendir serviks meningkat pada kehamilan memberikan gejala  keputihan (Sukarni, 2013).
b. Vagina/vulva 
Terjadi hipervaskularisasi akibat pengaruh estrogen dan progesterone , warna merah kebiruan (tanda Chadwick).
c. Ovarium
sejak kehamilan 16 minggu ,fungsi di ambil alih oleh plasenta,terutama fungsi produksi progesterone dan estrogen. selama kehamilan ovarium tenang/beristirahat.tidak terjadi pembentukan dan pematangan folikel baru ,tidak terjadi ovulasi,tidak terjadi siklus hormonal menstruasi .
d. Payudara 
Akibat pengaruh estrogen terjadi hyperplasia sistem duktus dan jaringan interstisial payudara . hormon  laktogenik plasenta (diantaranya somatomammotropin) menyebabkan hipertrofi dan pertambahan sel-sel asinus payudara ,serta meningkatkan produksi zat-zat kafein ,laktoalbumim,laktoglobulin, sel-sel lemak ,kolostrum .Mammae membesar dan tegang ,terjadi hiperpigmentasi kulit serta hipertrofi kelenjar montgorney ,terutama daerah areola dan papilla akibat pengarunh melanofor. putting susu membesar dan menonjol (beberapa kepustakaan tidak memasukkan payudara dalam sistem reproduksi wanita yang dipelajari dalam ginekologi) (Sukarni, 2013).

8. Peningkatan Berat Badan Selama Hamil
Normal berat badan meningkat sekitar 6-16kg , terutama  dari pertumbuhan isi konsepsi dan volume berbagai organ / cairan intrauterine .Berat janin +2.5-3.5 kg ,berat plasenta +0.5kg,  cairan Amnion +1.0kg, penambahan volume sirkulasi maternal +1.5kg, pertumbuhan mammae +1kg, penumpukan cairan interstisial di pelvis dan ekstremitas +1.0-1.5kg (Sukarni, 2013).

9. Perubahan pada organ-organ sistem tubuh lainnya 
a. Sistem respirasi 
Kebutuhan oksigen meningkat sampai 20%,selain itu diafragma juga terdorong ke kanrial ->terjadi hiverpentilasi dangkal (20-24x/menit) akibat kompliansi dada (chest compliance) menurun . volume tidal meningkat .volume residu paru (functional residual capacity) menurun.Kapasitas vital menurun
b. Sistem gastrointestinal
Estrogen dan hCG meningkat dengan efek samping mual dan muntah-muntah ,selain itu terjadi juga perubahan peristaltic dengan gejala sering kembung ,konstipasi ,lebih sering lapar /perasaan ingin makan terus (mengidam) ,juga dapat peningkatan asam lambung . padakeadaan patologik tentu dapat terjadi muntah-muntah banyak sampai lebih dari 10 kali per hari 9hiperemisis gravidarum) 
c. Sistem sirkulasi / kardiovaskular 
Perubahan fisiologi pada kehamilan normal,yang  terutama adalah perubahan 
HEMODINAMIK maternal ,meliputi:
- retensi cairan , bertambahnya beban volume dan curah jantung  
- anemia relative 
- akibat pengaruh hormon ,tahanan perifer vascular menurun 
- tekanan darah arterial menurun 
- curah jantung bertambah 30-50% ,maksimal akhir trimester I ,menetap sampai akhir kehamilan 
- volum darah maternal keseluruhan bertambah sampai 50%
- volum plasma bertambah lebih cepat pada awal kehamilan , kemudian bertambah secara perlahan sampai akhir kehamilan 
Pada trimester pertama ,terjadi:
· penambahan curah jantung, volume plasma dan volume cairan ekstraseluler ,disertai peningkatan aliran plasma ginjal dan laju filtrasi glomelurus 
· penambahan / retensi air dan natrium yang dapat di tukar di dalam tubuh ,peningkatan TBW,Total Body Water 
· akibatnya terjadi aktifasi sistem renin –angiontensin dan penurunan ambang osmotic untuk pelepasan mediator vasopressin dan stimulasi dahaga .
· akibatnya pula terjadi penurunan konsentrasi natrium dalam plasma dan penurunan osmolalitas plasma, sehingga terjadi edema pada 80% wanita yang hamil. terjadi peningkatan volume plasma sampai 25-45% dengan jumlah eritrosit meningkat hanya sedikit ( kadar hemoglobin menurun akibat anemia relatif). cardiac output meningkat sampai 20-40%. restitensi perifer juga menurun , sering tampak sebagai varisces tungkai . Leukosit meningkat sampai 15.000/mm3 .akibat reaksi antigen-antibodi fisiologik yang terjadi pada  kehamilan .infeksi di curigai leukosit melibihi 15.000/mm3 .Trombosit meningkat sampai 300.000-600.000/mm3, trombo plastin penting untuk hemostasis yang baik pada kehamilan dan persalinan Fibrinogen juga meningkat 350-750 mg/dl (normal 250-350mg/dl).laju endap daerah meningkat .protein total meningkat ,namun rasio albumin-globulin menurun karna terjaadi penurunan albumin alfa-1,alfa-2 dan beta diikuti peningkatan globulin alfa-1,alfa-2 dan beta. Faktor-faktor pembekuan meningkat 
d. Metabolisme 
Basal metabolic rate meningkat sampai 15% ,terjadi juga hipertrofi tiroid. kebutuhan karbonhidrat meningkat sampai 2800kal/hari (menyusui).kebutuhan protein 1 g/kgbb/hari untuk menunjang pertumbuhan janin.kadar kolestrol plasma meningkat sampai 300 g/100ml. Kebutuhan kalsium,fosfor,magnesium,cuprum meningkat. Ferrum dibutuhkan sampai kadar 800mg, untuk pembentukan hemoglobin tambahan. Khusus untuk metabolisme karbohidrat ,pada kehamilan normal, terjadi kadar glukosa plasma ibu lebih rendah secara sermakna karna : 
· ambilan glukosa sirkulasi plasenta meningkat.
· produksi glukosa dari hati mneurun
· produksi alanin (salah satu orekursor glukoneogenesis) menurun
· aktifitas ekskresi ginjal meningkat.
· efek hormone-hormon gestasional.
e. Traktus urinarius
Ureter membesar, tonus otot-otot saluran kemih menurun akibat pengaruh esterogen dan progesteron.Kencing lebih sering (Poliuria).laju filtrasi meningkat sampai 60%-150%.Dinding saluran kemih dapat tertekan oleh pembesaran uterus, menyebabkan hidroureter dan mungkin hidronefrosis sementara.Kandung kreatinin, urea dan asam urat dalam darah mungkin menurun namun hal ini dianggap normal.
f. Kulit
Peningkatan aktifitas melanophone stimulating hormone menyebabkan perubahan berupa hiperpigmentasi pada wajah (kloasma gravidarum), payudara, linea alba (-> linea grisea), striae lividae pada perut.
g. Perubahan psikis
Sikap atau penerimaan ibu pada kehamilannya, sangat mempengaruhi juga kesehatan/keadaan umum ibu serta keadaan janin dalam kehamilannya. Umumnya kehamilan yang diinginkan akan disambut dengan sikap gembira. diringi dengan pola makan, perawatan tubuh, dan upaya memeriksakan diri secara teratur. bahkan kadang ibu sampai melakukan usaha-usaha untuk menggugurkan kandungannya.
(Sukarni, 2013).

10. Diagnostik kehamilan
Berdasarkan perubahan-perubahan anatomic dan fisiogik dapat dikumpulkan hal-hal yang mungkin bermakna pada pemeriksaan fisik maupun penunjang untuk menunjukkan pada diagnosis kehamilan.
Gejala dan tanda yang dapat mengarahkan diagnosis adanya suatu kehamilan.
a. amenorea (sebenarnya bermakna jika 3 bulan atau lebih)
b. pembesaran uterus 
c. adanya kontraksi uterus pada palpasi (Broxton-Hicks)
d. teraba gerakan janin pada palpasi atau tampak pada imaging
e. terdengan jantung janin 
f. teraba bagian tubuh janin pada palpasi (Leopold) atau tampak pada imaging (Ultrasonograf)
g. perubahan serviks uterus
h. kurva suhu badan meningkat
i. ter urine B-hCG (Pack’s Test/GalliManini) positif.
j. perasaan mual dan muntah berulang , morning sickness
k. perubahan payudara
l. poliuria
(Sukarni, 2013).

11. Tanda bahaya kehamilan trimester II
a. Perdarahan pervaginam 
Perdarahan vagina dalam kehamilan jarang yang normal.
Pada masa awal kehamilan ibu mungkin mengalami perdarahan yang sedikit atau spotting di sekitar waktu pertama terlambat haidnya. Perdarahan ini adalah perdarahan implantasi dan ini normal terjadi.pada waktu yang lain dalam kehamilann,perdarahan ringan mungkin pertanda servik yang rapuh (erosi). Perdarahan semacam ini mungkin normal atau suatu tanda infeksi .pada kehamilan lanjut ,perdarahan yang tidak normal adalah merah,banyak,dan kadang kadang,tetapi tidak selalu di sertai dengan rasa nyeri. Perdarahan macam ini bisa berarti plasenta previa,solusio plasenta dan rupture uteri.


1) solusio plasenta
merupakan suatu keadaan dimana plasenta yang letak nya normal terlepas sebelum janin keluar biasanya di hitung sejak kehamilan 28 minggu.
2) plasenta previa
merupakan keadaan dimana plasenta berimplantasi pada segmen bawah rahim dan menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri intermium.
b. sakit kepala yang hebat
Sakit kepala yang menunjukan masalah adalah sakit kepala yang menetap dan tidak hilang dengan istirahat. Sakit kepala yang hebat  adalah gejala preeklamsia, yang di sebabkan vasospasmus atau odema otak. Deteksi dini dengan anamnesis pada ibu yang mengalami odem muka, tangan, dan masalah visual.
1) pemeriksaan : TD, Protein uria, reflek dan odema ,suhu, leb untuk mengatasi parasit malaria.
2) penanganan : istirahat, relaksasi, pantau TD, protein uria, reflek,odema.
3) analgetik jika perlu.
c. penglihatan kabur
Penglihatan kabur karena pengaruh pembengkakan pupil, vasospasme dan odema retina.Ketajaman penglihatan ibu hamil dapat mengalami perubahan.Perubahan minor adalah normal.
Tanda dan gejala : pandangan kabur dan berbayang disertai sakit kepala
Penanganan :pemeriksaan retina berulang, konsumsi makanan mengandung vitamin A dan istirahat.
4. bengkak di wajah dan jari jari tangan 
Akan menjadi masalah apabila tidak hilang setelah istirahat di sertai keluhan lain nya. Ini merupakan adanya tanda anemia, gagal jantung,preeklamsia dan penimbunan cairan. Deteksi dini dan menanyakan pada pasien riwayat sakit kepala atau keluhan pada visual.Pemeriksaan : tanda pembengkakan, ukur TD dan protein urin dan pemeriksaan HB. 
a. Anemia  dalam kehamilan 
merupakan keadaan dimana kadar eritrosit atau hemoglobin menurun kadar HB ibu di bawah 11gr% pada trimester I dan III atau < 10,5 gr%. Terjadi karena penurunan aliran O2 dari paru paru ke jaringan perifer. Perdarahan ,defisiensi gizi, hemoglobinopati.
Jenis jenis : anemia zat besi (kekurangan zat besi ), anemia mengaloplastik (kekurangan asam folat), anemia infeksi ( karena infeksi selama kehamilan), anemia hemolitik (karena bakteri toksik kimia)
Gejala dan tanda : keluhan lemah, pucat, konjungtiva pucat, mudah pingsan, sementara tekanan darah normal, malnutrisi, di curigai anemia defisiensi zat besi,pengaruh dalam kehamilan dan persalinan yaitu gangguan pertumbuhan janin IUFD, abortus dan perdarahan pada persalinan penanganan nya yaitu dengan pemberian  preparat besi normal, makan sayuran.
b. Preeklamsia 
Merupakan keadaan yang di tandai dengan hipertensi, proteinuria, dan odema pada ibu hamil.Penyebabnya  kontraksi vascular yang menentukan aliran darah, pembengkakan endotel kapiler glomerulus,retensi cairan. Gejala dan tanda seperti hipertensi, odema, proteinuria, sakit kepala yang hebat, sakit ulu hati dan gangguan penglihatan.
1. preeklamsia ringan 
2. preeklamis berat
3. eklamsia
c. gagal jantung 
Penyebabnya karna anemia dan penyakit jantung. Gejalanya batuk napas pendek, bengkak pada tungkai, pembesaran hepar dan menonjolnya vena jugularis, pengaruh dalam kehamilan yaitu : odema paru, hipertensi, dan hipoksia. Pengobatan sesuai kelainan jantung itu sendiri 
5. keluar cairan pervaginam 
Ketuban pecah (dini), merupakan bocornya cairan amnion sebelum persalinan di mulai penyebabnya adalah karioamniontis, kehamilan ganda, hidramnion dan kelainan letak  janin, penilaian USG, amnionsentesis penggunaan kertas lakmus, gawat janin, infeksi intrauteri dan persalinan patologis penanganan nya antibiotic,observasi keluar cairan, terminasi kehamilan.
6. gerakan janin tidak terasa 
Penggerakan janin di mulai pada usia kehamilan 20-24 minggu, dan sebagian ibu merasa penggerakan lebih awal . gerakan janin akan terasa sewaktu ibu berbaring, setelah ibu makan dan minum.
Tanda gejala yaitu gerakan kurang dari 3 kali dalam periode 3 jam. 
7. nyeri perut hebat
Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah istirahat . hal ini bisa berarti apendiksitis, kehamilan ektopik,aborsi, penyakit radang panggul, persalinan preterm, gastritis, penyakit kantong empedu, uterus yang iritabel ,infeksi saluran kemih dan infeksi lainnya. 
a. solusio plasenta
b. rupture uteri
c. persalinan preterm
d. kehamilan ektopik
e. kista ovarium
f. apendisitis
g. infeksi saluran kencing.

12. Ketidak Nyamanan Pada Trimester III
a. Konstisipsi atau sembelit 
Konstisipasi atau sembelit selama kehamilan terjadi karena: peningkatan hormonal progesterone yang menyebabkan relaksasi otot sehingga usus kurang efesien, konstipasi juga di pengaruhi karena perubahan uterus yang semakin membesar, sehingga uterus menekan daerah perut, dan penyebab lain konstipasi atau sembelit adalah karena tablet besi (iron) yang di berikan oleh dokter/bidan pada ibu hamil biasanya menyebabkan konstipasi juga, selain itu tablet besi juga menyebabkan warna fase (tinja) ibu hamil berwarna kehitam-hitaman tetapi tidak perlu khawatirkan oleh ibu hamil karena perubahan warna fases karena pengaruh zat besi ini adalah normal.
Cara mengatasi konstisipasi atau sembelit adalah :
1) Minum air putih yang cukup minimal 6-8 gelas/hari
2) Makan lah makanan yang berserat tinggi serta sayuran dan buah-buahan.
3) Lakukan lah olah raga ringan secara teratur seperti berjalan (jogging)
4) Segera konsultasi ke dokter /bidan apabila konstipasi atau sembelit tetapi tidak ada perubahan
b.	Edema atau pembengkakan
Edema pada kaki timbul akibat punggung sirkulasi vena dan peningkatan tekanan vena pada ektrimitas pada bagian bawah.Gangguan sirkulasi ini di sebabkan oleh tekanan uterus yang membesar pada vena vena panggul saat wanita tersebut duduk atau berdiri pada vena kava inferior saat iya berada dalam posisi terlentang.Pakian ketat yang menghambat aliran balik vena dari ekstrimitas bagian bawah juga memperburuk masalah.Edema akibat kaki yang menggantung secara umum terlihat pada area pergelangan kaki dan hal ini harus dibedakan dengan perbedaan edema karena preklamsi/eklamsi.
Adapun cara penanganannya adalah sebagai berikut :
1) hindari menggunakan pakaian yang ketat
2) evaluasi kaki secara teratur sepanjang hari
3) posisi menghadap kesamping saat berbaring
4) penggunaan penyokong atau korset pada abdomen maternal yang dapat melonggarkan vena-vena panggul.
c.	Insomnia
Pada ibu hamil,gangguan tidur umumnya terjadi pada trimester III.
Pada trimester III gangguan ini terjadi karena ibu hamil yang sering kencing,
Gangguan ini juga disebabkan oleh rasa tidak nyaman yang dirasakan ibu hamil seperti bertambahnya ukuran rahim menganggu gerak ibu.


Beberapa cara untuk menggurangi insomnia,yaitu:
1) Ibu hamil diharapkan menghindari rokok dan beralkohol
2) Menghindari merokok dan mengkonsumsi alcohol pada saat hamil, selain membahayakan janin,rokok dan akcohol juga membuat ibu hamil sulit tidur.
3) Ibu hamil diharapkan menghindari kafein.
4) Melakukan latihan fisik atau berolahraga ringan selama hamil memang sangat baik untuk menunjang kesehatan fisik dan mental ibu.
5) Usaha tidur sebentar di siang hari. Tidur disiang hari dapat membantu ibu mengurangi rasa lelah. Sebaiknya tidur disiang hari cukup dilakukan 30-60 menit saja.
6) Bisakah tidur miring kiri, mulai trimester pertama sampai akhir kehamilan. Posisikan tidur miring kiri juga akan membantu darah dan nutrisi mengalir kejanin dan rahim, serta membantu ginjal untuk sedikit memperlambat produksi urine.
d.  Nyeri punggung bawah (nyeri pinggang)
Nyeri punggung bawah merupakan nyeri punggung yang terjadi pada area lumbosakral. Nyeri punggung bawah biasanya akan meningkat itensitasnya seiring pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi wanita tersebut dan postur tubuhnya. 


e.  Kegerahan
Saat hamil terjadi peningkatan aliran darah, agar pencukupan zat-zat gizi yang dibutuhkan untuk tumbuh kembang janin dapat berjalan lancar.
f.  Sering buang air kecil 
Peningkatan frekuensi atau sering buang air kecil disebabkan oleh tekanan uterus karena turunnya bagian bawah janin sehingga kandung kemih tertekan dan mengakibatkan frekuensi berkemih meningkat karena kandung kemih berkurang 12.
g.  Hemoroid
Secara khusus ketidak nyamanan trimester I dan III.Hal ini sering terjadi karena konstisipasi. Sama halnya dengan varises, pembuluh darah vena di rectum(bagian dakam anus).
Cara meringankan / mencegah :
1) Menghindari konstisipasi
2) Menghindari ketegangan selama defekasi
3) Mandi air hangat/kompres hangat, air panas tidadak hanya membersihkan kenyamanan tetapi juga meningkatkan sirkulasi
4) Kompres es/garam Epsom 
5) Istirahat di tempat tidur dengan panggul diturunkan dan dinaikan
h.  Perut kembung
Ketidaknyamanan ini terjadi pada trimester II dan III. Hal ini berawal dari motilitas gastrointestinal menurun, menyebabkan terjadinya perlambatan waktu pegosongan menimbulkan efek peningkatan progesterone pada relaksasi otot polos dan penekanan uterus pada usus besar.
i.  Sakit kepala 
Biasa terjadi pada trimester II dan III. Ini akibat kontraksi otot/spasme otot ( leher, bahu dan penegangan pada kepala ), serta keletihan.
Cara meringankan :
1) Teknik relaksasi
2) Memassase leher dan otot bahu 
3) Penggunaan kompreses panas/es pada leher 
4) Istirahat
5) Mandi air hanggat
6) Gunakan paracetamol 
7) Hindari aspirin, ibu proven narcotics,sedaktive hipnotik
j.  Susah bernapas 
Pada kehamilan 33-36 banyak ibu hamil akan merasa susah bernapas hal ini karena tekanan bayi yang berada di bawah diafragma menekan paru ibu. Sering di keluhkan berupa sesak nafas, akibat pembesaran uterus yang menghalangi pengembangan paru-paru secara maksimal. Tapi setelah kepala bayi sudah turun ke rongga panggul ini biasanya 2-3 minggu sebelum persalinan pada ibu yang pertama kali hamil maka anda akan merasakan lega dan bernafas lebih mudah. Selain itu juga ikut hilang.Karena berkurangnya tekanan bagian tubuh bagi di bawah tulang iga ibu.
k.  Kontraksi perut 
Baraxton-hick kontraksi palsu.Kontraksi berupa rasa sakit yang ringan, tidak teratur dan bila anda duduk atau istirahat.
l.  Kram kaki 
Ini sering kali pada kehamilan trimester ke 2 dan 3, dan biasanya hubungan dengan perubahan sirkulasi,tekanan pada saraf di kaki atau karena rendahnya kalsium. 
m.  Keluarga cairan vagina
Peningkatan cairan vagina selama kehamilan adalah normal.Cairan biasanya jernih, pada awal kehamilan biasanya agak kental dan mendekteksi persalinan lebih cair.
Tindakan:
1).  Yang terpenting tetaplah menjaga kebersihan.
2).  Hubungi dokter anda bila cairan berbau, terasa gatal, sakit,
n.  Sulit tidur 
Di trimester III, penyebab sulit tidur bukan perubahan hormonal, melainkan perubahan fisik,tepatnya bobot tubuh ibu yang bertambah sekitar 10 kg bahkan lebih. 
Adanya penambahan berat badan ini akan memunculkan sederet keluhan yang membuat tidak nyaman.

o.  Posisi tidur 
Posisi tidur yang agak sulit didapat ibu yang sedang hamil tua.
Posisi tengkurep jelas mustahil dilakukan, sementara posisi terlentang akan membuat napas sesak, Satu satunya posisi yang memungkinkan adalah miring. Namun bila posisi ini terus menerus si ibu cepet bosen. 
p.Dihantui kecemasan 
Menjelang persalinan, ibu hamil umumnya dibantu sebagian kecemasan, semisal takut persalinan bermasalah, khawatir bayinya lahir cacat maupun cemas membayangkan rasa sakit saat persalinan.
Aneka kecemasan inilah yang akhirnya membuat si ibu jadi sulit tidur.
q. Sering buang air kecil
Keluhan yang juga sering muncul di trimester III adalah seringnya buang air kecil (BAK).
Janin yang sudah sedemikian membesar menekan kandung kemih ibu.Akibat, kapasitas kandung kemih jadi terbatas sehingga ibu sebentar bentar ingin BAK. Doronganan untuk bolak balik ke kamar mandi inilah yang mau akan meganggu kenyenyakan tidur si ibu. 
r. Gangguan psikis
Kondisi psikis yang labil di trimester ini biasanya disebabkan oleh aneka ketidaknyamanan.Antara lain karena tubuh yang dulu langsing kini terus membesar. Diakui atau tidak, ketidak nyamanan ini jelas dapat menurunkan rasa percaya diri ibu. Apabila di trimester akhir, ibu hamil tak lagi bias leluasa bergerak. Kondisi psikis yang labil ini jika tidak segera dibenahi besar kemungkinan akan berpengaruh pada kenyamanan tidur ibu hamil. 
13. Waktu yang Tepat Melakukan Senam Hamil 
a. jika kandungan mencapai 6 bulan keatas, lakukan senam hamil,kecuali ada kelainan tertentu pada kehamilan. Sebelum memutuskan mengikuti senam hamil, diskusikan kondisi kehamilan dengan dokter atau bidan.
b. Perempuan hamil yang mengikuti senam hamil diharapkan dapatmenjalani persalinan dengan lancar,dapat memanfaatkan tenaga dan kemampuan sebaik baiknya sehingga proses persalinan normal berlangsung relative cepat.
c. Sebelum memulai senam hamil, lakukan dulu gerakan pemanasan sehingga peredaran darah dalam tubuh akan meningkat dan oksigenyang di angkut ke otot-otot dan jaringan tubuh bertambah serta dapat mengurangi kemungkinan terjadinya kejang/luka karena telah disiapkan sebelumnya untuk melakukan gerakan lebih aktif.
Hal-hal Yang Penting Dalam Melakukan Senam
a. Persetujuan dokter atau bidan 
b. Senam dengan  insruktur
c. Cukup berlatih
d. Pakaian senam 
e. makanan 

14. Persiapan Laktasi
Persiapan menyusui pada masa kehamilan merupakan hal penting karena senang persiapan dini ibu akan lebih baik dan siap untuk menyusui bayinya. Untuk itu, ibu hamil sebaiknya masuk dalam kelas”bimbingan persiapan menyusui”(BPM) yang pelayanannya terdiri dari: penyuluhan tentang keunggulan ASI, manfaat rawat gabung,prawatan putting susu,perawatan bayi, gizi ibu hamil dan menyusui, dan keluarga berencana.
a. Dukungan bidan dalam pemberian ASI
1) Biarkan bayi bersama ibunya segera sesudah dilahirkan selama beberapa jam pertama.
2) Ajarkan cara merawat payudara yang sehat pada ibu untuk mencegah masalah umum yang timbul
3) Bantulah ibu pada waktu pertama kali memberikan ASI
4) Bayi harus ditempatkan dekat ibunya pada kamar yang sama (roming-in)
5) Memberikan ASI pada bayi sesering mungkin, BBL minum ASI setiap 2-3 jam 10-12/24 jam.
6) Hanya berikan kolostrum dan ASI saja
7) Hindari susu botol dan kempengan/dot.
b. Manfaat pemberian ASI bagi bayi 
1) Mengandung imunisasi yang kuat untuk mencegah infeks
2) Mempunyai kandungan nutrisi yang dibutuhkan bayi
3) Mengandung campuran yang tepat untuk bayi
4) Asi mudah dicerna
5) Bahaya alergi tidak ada
B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
 Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir  spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun bayi (Sukarni, 2013).
Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung selama 18 jam produk konsepsi dikeluarkan sebagai akibat kontraksi teratur, progresif, sering dan kuat yang nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalam keharmonisan untuk melahirkan bayi. (Elisabeth, 2015 : 5)
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan janin turun ke dalam jalan lahir. Kelahiran adalah proses dimana janin dan ketuban di dorong keluar melalui jalan lahir. (Abdul Bari DKK dalam Elisabeth, 2015)

2. Faktor yang mempengaruhi persalinan
Faktor yang mempengaruhi persalinan adalah :
a. POWER / Tenaga yang mendorong anak
b. Passage/Panggul
c. Passage / Fetus
d. Plasenta
e. Psikologis (Sukarni, 2013).
3. Mekanisme Persalinan
a. Engagement
b. Flexio (Fleksi)
c. Descent
d. Internal rotation (Putaran paksi dalam)
e. Extention (Ekstensi)
f. Extention rotation (putaran paksi luar)
g. Expulsi (Sukarni, 2013)

4. Tanda Tanda Persalinan
Persalinan dimulai bila ibu sudah dalam inpartu (saat uterus berkontraksi menyebabkan perubahan pada serviks membuka dan menipis), berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap.
Tanda dan gejala menjelang persalinan antara lain :
a. Perasaan distensi berkurang (lightening)
b. Perubahan serviks
c. Persalinan palsu
d. Ketuban pecah
e. Blood show
f. Lonjakan energy
g. Gangguan pada saluran cerna (Sukarni, 2013).


5. Tahapan Persalinan (Kala I,II,III,IV)
1. Kala I
Pada kala I persalinan dimulainya proses persalinan yang ditandai dengan adanya kontraksi yang teratur, adekuat, dan menyebabkan perubahan pada serviks sehingga mencapai pembukaan lengkap, fase kala I persalinan terdiri dari fase laten yaitu dimulai dari awal kontraksi hingga pembukaan mendekati 4cm, kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-30 detik, tidak terlalu mulas, fase aktif dengan tanda-tanda kontraksi diatas 3x dalam 10 menit, lamanya 40 detik atau lebih dan mulas, pembukaan 4cm hingga lengkap, penurunan bagian terbawah janin, waktu pembukaan serviks sampai pembukaan lengkam 10 cm, fase pembukaan dibagi 2 fase, yaitu fase laten : berlangsung selama 8 jam, pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai pembukaan 3 cm. fase aktif : dibagi menjadi 3 fase yaitu fase akselerasi dalam waktu 2 jam pembukaan 3 menjadi 4cm menjadi 9 cm, fase deselerasi pembukaan jadi lambat kembali dalam 2 jam ppembukaan dari 9 menjadi lengkap. Lama kala I untuk primigravida berlangsung 2 jam dengan pembukaan 1cm perjam, pada multigravida 8 jam dengan pembukaan 2cm per jam. Komplikasi yang dapat timbul pada kala I yaitu : ketuban pecah dini, tali pusat menumbung, obstrupsi plasenta, gawat janin, inersia uteri (Wagiyo, 2016).



Lima Benang Merah dalam Asuhan Persalinan dan Kelahiran Bayi
Lima aspek dasar atau lima benang merah dalam asuhan persalinan baik normal maupun patologis termasuk bayi baru lahir. 
Lima benang merah tersebut adalah:
a. Membuat keputusan klinik 
b. Asuhan sayang ibu dan sayang bayi 
c. Pencegahan infeksi
d. Pencatatan (rekam medik) asuhan persalinan
Membuat keputusan  klinik
Membuat keputusan klinik merupakn proses yang sangat penting untuk menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan yang diperlukan oleh pasien. Keputusan ini harus akurat, komprehensif dan aman, baik bagi pasien dan keluarganya maupun pagi petugas yang memberikan pertolongan. Tujuh langkah dalam membuat keputusan klinik :
a. Pengumpulan data
Pengumpulan data dapat dilakukan dengan cara:
1) Anamnesadan observasi langsung : bicara dengan ibu, mengajukan pertanyaan-pertanyaan mengenai kondisi dan mencatat riwayat kesehatan ibu. Termasuk juga mengamati prilaku ibu apakah ibu terlihat sehat atau sakit, merasa nyaman atau nyeri.

2) Pemeriksaan fisik: inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi.
3) Pemeriksaan penunjang: pemeriksaan labolatorium, USG rontgen.
4) Catatan fisik.
b. Interpetasi data 
Untuk mendukung diagnosis atau identifikasi masalah data yangterkumpul, kemudian dilakukan analisis untuk selanjutnya dirumuskan atau didiagnosa.Langkah awal dari perumusan masalah atau diagnosa masalah adalah menghubungkan data satu dengan yang lainnya sehingga tergambar fakta.Pastikan data yang dikumpulkan dapat mendukung untuk mendiagnosa.
Hal yang perlu diperlukan untuk mendiagnosis atau identifikasi masalah sebagai berikut:
1) Data yang lengkap dan akurat 
2) Kemampuan untuk menginterprestasikan/analis data
3) Pengetahuan esensial, intuisi dan pengalaman yang relevan dengan masalah yang ada.
c. Menetapkan diagnosis atau masalah potensial
Setelah melakukan identifikasi masalah, pada langkah ini adalah menetapkan diagnosis masalah.Selanjutnya dilakukan atisipasi segera kemungkinan adanya penyulit yang mungkin terjadi setelah diagnosis dibuat atau menentukan diagnosis potensial.
d. mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan penaganan segera
Petugas kesehatan tidak hanya diharapkan trampil membuat diagnosis bagi pasien atau klien yang dilayaninnya tetapi juga harus mampu mendeteksi setiap situasi yangdapat mengancam keselamatan jiwa ibu dan bayinya.Untuk mengenali situasi tersebut, para bidan harus padai membaca situasi klinik dan budaya masyarakat setempat sehingga mereka tanggap dalam mengenali kebutuhan terhadap tindakan segera sebagai langkah menyelamatkan ibu dan bayinya apabila situasi gawat darurat memang terjadi.Upaya ini dikenal sebagai kesiapan menghadapi persalinan dan tanggap terhadap komplikasi yang mungkin terjadi.
e. Menyusun rencana atau intervene
	Menyusun rencana asuhan dilakukan untuk membuat ibu bersalin dapat ditangani secar baik dan melindunginya dari berbagai masalah aatau penyulit potensi yang dapat mengganggu kualitas pelayanan, kenyamanan ibu ataupun mengancam keselamatan ibu dan bayi.
	Rencana asuhan harus dijelaskan dengn baik kepada ibu dan keluarga agarmereka mengerti manfaatyang diharapkan dan bagaimana upaya penolong untuk menghindarkan ibu dan bayinya dari berbagai gangguan  yang mungkin dapat mengancam keselamatan jiwa atau kualitas hidup mereka. Oleh karena itu rencana asuhan seblum disetujui oleh ibu maupun bidan, harus didiskusikan terlebih dahulu.


f. Melaksanakan asuhan 
Setelah membuat rencana asuahan, laksanakan rencana tersebut tempat waktu dan aman. Hal ini akan menghindarkan terjadinya penyulit dan memastikan bahwa ibu da/atau bayinya yang baru lahir akan menerima asuhan atau perawatan yang mereka butuhkan. Jelaskan pada ibu dan keluargatentang beberapa intervensi yang dapat dijadikan pilihan untuk kondisi yang sesuai dengan apa yang sedang dihadapi sehingga mereka dapat membuat pilihan yang baik dan benar. 
Beberapa factor yang dapat mempengaruhi pilihan adalah:
1) Bukti bukti ilmiah
2) Rasa percaya ibu terhadap penolong persalinan
3) Pengalam saudara atau kerabat untuk kasusu yang serupa
4) Tempat dan kelengkapan fasilitas kesehatan
5) Biaya yang diperlukan 
6) Akses ketempat rujukan
7) Luaran dari system dan sumberdaya yang ada
8) Memantau dan mengevaluasi efektivitas asuhan atau intervensi asuhan
Pelaksanakan yang telah dikerjakan kemudian dievaluasi untuk menilai efektivitas. Tentukan apakah perlu dikaji ulang atau diteruskan dengan rencan kebutuhan saat ini.Proses pengumpulan data, membuat diagnosis, memilih intervensi, menilai kemampuan diri, melaksanakan asuhan atau intervensi dan evaluasi adalah proses sirkuler.Asuhan atau intervensi dianggap membawa manfaat dan teruji efektivitasnya apabila masalah yang dihadapi dapat diselesaikan atau membawa dampak yang menguntungkan terhadap diagnosis yang telah diberikan.
2.  Asuhan sayang ibu dan sayang bayi
Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan,dan keinginan sang ibu. Banyak penelitian menunjukan bahwa ibu-ibu di Indonesia tidak mau meminta tenaga terlatih untuk member asihan persalinan dan melahirkan bayi.Sebagian dari mereka beralasan bahwa penolong terlatih tidak memperhatikan kebutuhan atau kebudayaan, tadisi keinginan pribadai para ibu dalam persalinan dan kelahiran bayi. Berikut ini merupakan asuhan sayang ibu dan sayang bayi dalam melahirkan:
1) Panggil ibu sesuai namanya, hargai dan jaga martabatnya
2) Jelaskan semua asuhan dan perawatan pada ibu sebelum memakai asuhan 
3) Jelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarga
4) Anjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa takut dan khawatit
5) Dengarkan dan tanggapi pertanyaan dan kehawatiran ibu
6) Berikan dukungan, besarkan dan tentramkan hatinya serta anggota keluarganya
7) Anjurkan ibu untuk ditemanu suami dan atau anggota keluarga lain selam persalinan
8) Ajarkan suami dan anggota keluarga tentang bagaimana mereka memperhatikan dan mendukun ibu selama persalinan.
9) Laksanakn praktik pencegahan infeksi yang baik secara konsisten
10) Hargai privasi ubu.
11) Anjirkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selama persalinan
12) Anjurkan ibu untuk minum dan makan makanan ringa sepanjang iya mengingginkan
13) Hargai dan perbolehkan praktik-praktik tradisional Yang tidak merugikan ibu hamil
14) hindari tindakan yang berlebihan dan merugikan seperti episiotomy, pencukuran, dan klisma
15) Anjurkan ibu untuk melakukan bayinya segera mungkin untuk melakukan kontak kulit-kulit bayi, insiasi menyusun dini dan membangun hubungan psikologis
16) Membantu memulai pemberian ASI
17) Siapkan rujukan (bila perlu)
18) Mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayi dengan baik dan mencukupi semua bahan yang diperlukan. Siap untuk resusitasi bayi baru lahir pada setiap kelahiran. 


2. Kala II
Gejala dan tanda kala II, telah terjadi pembukaan lengkap, tempak bagian kepala janin melalui bukaan introitus vagina, ada rasa ingin meneran saat kontraksi, ada dorongan pada rectum atau vagina, perineum terlihat menonjol, vulva dan spingterani membuka, peningkatan pengeluaran lendir dan darah
Dimulai darai pembukkan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. proses ini biasanya berlangsurng 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi. Pada kala pengeluaran janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadi tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan, karena tekanan pada rectum ibu merasa seperti mau buang air besar dengan tanda anus membuka. Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka, perineum membuka, perineum meregang.Dengan adanya his ibu dipimpin untuk mengedan, maka lahir kepala diikuti oleh seluruh tubuh janin.
Komplikasi yang dapat timbul pada kala II yaitu : eklamsia, kegawatdaruratan janin, tali pusat menumbung, penurunan kepala terhanti, ibu kelelahan, persalinan lamaa, rupture uteri, distosia karena kelainan letak, infeksi intra partum, insersia uteri, tanda-tanda lilitan tali pusat(Wagiyo, 2016).
3. Kala III
Batasan kala III, masa setelah lahirnya bayi dan berlangsungnya proses pengeluaran plasenta tanda-tanda lepasnyaplasenta : terjadi perubahan bentuk uterus dan tinggi fundus uteri, tali pusat memanjang atau terjulur keluar melalui vagina/vulva, adanya semburan darah secara tiba-tiba, kala III berlangsung tidak lama dari 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba keras dengan fundus uteri agak diatas pusat beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya.Biasanya plasenta lepas dalam 6 menit – 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri.Pengeluaran plasenta, disertai dengan pengeluaran darah. Komplikasi yang timbul pada kala III adalah perdarahan akibat atonia uteri, retensio plasenta, perlukaan jalan la
Fase Fase Kala III
a. Plapisan plasenta
Setelah bayi lahir, terjadi kontraksi uterus.Hal ini mengakibatkan volume rongga uterus berkurang.Dinding uterus menebal.Pada tempat implantasiplasenta juga terjadi penurunan luas area. Ukuran plasenta tidak berubah sehingga menyebabkan plasenta terlipat,menebal dan akhirnyaterlepas dari dinding uterus. Plasenta terlepas sedikit demi sedikit.Terjadi pengumpulan pendarahan diantar ruang plasenta dan desidua basalis yang disebut retroplacter hematom. Setelah plasenta terlepas, plasenta akan menepati segmen bawah uterus atau vagina.
b. Macam macam pelepasan placenta
1) Mekanisme Schultz : pelepasan placenta yang dimulai dari sentral/bagian tengah sehingga terjadi bekuan retroplacenta. Cara pelepasan ini paling sering terjadi. Tanda pelepasan dari tengah ini mengakibatkan pendarahan tidak terjadi sebelum placenta lahir. Pendarahan banyak terjadi segera setelah placenta lahir.
2) Mekanisme Duncan
Terjadi pelepasan plasenta dari pinggir atau bersamaan dari pinggir dan tenggah placenta. Hal ini mengakibtkan terjadi semburan darah sebelum placenta lahir.
c. Tanda tanda pelepasan placenta
1) perubahan bentuk uterus. Bentuk uterus ysng semula discoid menjsdi globuler skibst dsri kontraksi uteru.
2) Semburan darah secara tiba tiba
3) Tali pusat memanjang
4) Perubahn posisi uterus. Setelah placenta lepas dan menepati segmen bawah rahim, maka uterus muncul pada rongga abdomen. Pengeluaran placenta, placenta yang sudah lepas dan menepati segmen bawah rahim, kemudian melalui serviks, vagina dan dikeluarkan ke intruitus vagina.
d. Pemeriksaan pelepasan lasenta
1) kustner : Tali pusat di reganggkan dengan tangan kanan, tangan kiri meneken atas  syimpisis
2) penilaian.
a. Tali pusat masuk berarti belum lepas .
b. Tali pusat bertambah panjang atau tidak masuk berarti lepas.

e. Pengawasan pendarahan
a. Selama hamil aliran darah ke uterus 500-800ml/menit
b. Uterus tidak berkontraksi dapat menyebabkan kehilangan darah sebanyak 350-500 ml
c. Kontraksi uterus akan menekan pembuluh darah diantara nyaman miometrium
f. Manajemen aktif kala III
Syarat : janin tunggal/memastikan tidak ada janin diuterus
Tijian : membuat kontraksi uterus efektif
Keuntungan :
1) Lama kala tiga lebih singkat
2) Jumlah pendarahan berkurang sehingga dapat mencegah pendarahan post partum
3) Penurunan kejadian retensio plasenta.
g. Manajemen aktif kala III terdiri dari :
a. Pemberian oksitosin
b. Penanganan tali pusat terkendali
c. Massase fundus uteri
h. Penjelasan
Pemberian oksitocyn 10 UI
a. Sebelum pemberian oksitocyn, bidan harus melakukan pengkajian dengan melakukan palpasi pada abdomen untuk menyakinkan hanya ada bayi tunggal, tidak ada bayi yamg kedua
b. Dilakukan pada 1/3 paha bagian luar
c. Bila 15 menit placenta, maka berikan oksitocyn yang ke-2, evaluasi kandung kemih apakah penuh. Lakukan kateterisasi .
d. Bila 30 menit belum lahir, maka berikan oksitocyn ke-3 sebanyak 10 mg dan rujuk pasien.
i. Pencegahan tali pusat terkendali
a. Klem dipindahkan 5-10 cm dari vulva.
b. Kanan kiri diletakkan diatas perut memeriksa kontraksi uterus. Ketika penegangan tali pusat, tahan uterus.
c. Saat ada kontraksi uterus, tangan diatas perut melakukan gerakan dorsal cranial dengan sedikit tekanan. Cegah agar tidak terjadi inversion uteri.
d. Ulangi lagi bila placenta belum  lepas
e. Pada saat placenta sudah lepas, ibu dianjurkan sedikit meneran dan penolong sambil terus menegangkan tali pusat.
f. Bila placenta sudah tampak lahir divulva, lahirkan kedua tangan. Perlu diperhatikan bahwa selaput placenta mudah tertinggal sehingga untuk mencegah hal itu maka placentanditelungkupkan dan diputar dengan hati-hati searah dengan jarum jam. (Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin)
j. Massase fundus uteri
a. Tangan diletakkan difundus uteri
b. Gerakkan tangan dengan pelan, sedikit ditekan, memutar searah jarum jam. Ibu diminta bernapas dalam untuk mengurangi ketegangan atau rasa sakit.
c. Kaji kontraksi uterus 1-2 menit, bimbingan pasien dan keluarga untuk melakukan massase uterus.
d. Evaluasi kontraksi uterus setiap 15 menit selama 1 jam pertama dan 30 menit pada jam  ke 2 
Pemeriksaan Plasenta Meliputi
1. Selaput ketuban utuh atau tidak
2. Placenta : ukuran placenta
3. Bagian maternal : jumlah kotiledon, keutuhan pinggir kotiledon.
4. Bagian fetal : utuh atau tidak
5. Tali pusat : jumlah arteri dan vena adakan arteri atau vena yang terputus untuk mendeteksi placenta seksuinteria. Insersi tali pusat, apakah sentral, merginal serta panjang tali pusat.
Pemantauan kala III
1. Pendarahan. Jumlah darah di ukur, di sertai dengan bekuan darah atau tidak. 
2. Kontraksi uterus : bentuk uterus intensitas .
3. Robekan jalan lahir/laserasi, rupture perenium 
4. Tanda vital :
a. Tekanan darah bertambah tinggi dari sebelum persalinan.
b. Nadi bertambah cepat
c. Temperature bertambah tinggi
d. Respirasi : berangsur normal
Gastriontestinal : normal, pada awal persalinan mungkin muntah
Kebutuhan Ibu Pada Kala III
1. Ketertarikan ibu dan bayi
a. Ibu mengamati bayinya, menanyakan apa jenis kelamin nya.
b. Jumlah jari-jari dan mulai menyentuh bayi.
c. Perhatian pada dirinya.
d. Bidan perlu menjelaskan kondisi ibu, perlu penjahitan atau tidak, bimbingan  tentang kelanjutan tindakan dan perawatan ibu
2. Tertarik placenta.
Bidan menjelaskan kondisi placenta, lahir lengkap atau tidakhir, tanda gejala tali pusat (Wagiyo, 2016).

4. Kala IV
Dimulainya dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum. Komplikasi yang dapat timbul pada kala IV adalah : sub involusi dikarenakan uterus tidak berkontraksi, perdarahan yang disebabkan oleh atonia uteri, laserasi jalan lahir, sisa plasenta (Wagiyo, 2016).
Perlu diperhatikan bahwa kontraksi uterus muthlak di perlukan untuk mencegah terjadinya pendarahan dan pengambilan uterus kebentuk normal. Kontraksi uterus yang tidak kuat dan terus menerus dapat menyebabkan terjadinya atonia uteri yang dapat mengganggu keselamatan ibu. Untuk itu evaluasi terhadap uterus pasca persalinan placenta sangat penting untuk diperhatikan. Untuk membantu uterus berkontraksi dapat di lakukan dengan massase agar uterus tidak menjadi lembek dan mampu berkontraksi kuat. Kalau dengan usaha ini uterus tidak mau berkontraksi dengan baik dapat diberikan obat oksitosin dan harus di awasi sekurang- kurrangnya satu jam sambil mengamati terjadinya pendarahan post partum.pemeriksaan serviks, vagina dan perenium. Hal ini dapat berguna untuk mengetahui terjadinya laserasi (adanya robekan) yang dapat di ketahui dari adanya pendarahan pasca persalinan, placenta yang lahir lengkap serta adanya kontraksi uterus.
Segera setelah kelahiran bayi servik dan vagina harus diperiksa secara menyeluruh untuk mencari ada atau tidaknya laserasi dan di lakukan perbaiakan lewat pembedahan kalau diperlukan. Servik, vagina dan perenium dapat di periksa lebih mudah sebelum pelepasa plasenta karena tidak ada pendarahan rahim yang mengaburkan pandangan ketika itu. Pelepasan palasenta biasanya terjadi dalam waktu 5 sampai 10 menit pada akhir kala II. Memijat fundus seperti memeras untuk mempercepat pelepasan plasenta tidak di anjurkan karena dapat mengakibatkan kemungkinan masuk nya sel janin kedalam sirkulasi ibu.
Setelah kelahiran plasenta perhatian harus ditunjukan pada setiap pendarahan rahim yang dapat berasal dari tempat implantasi plasenta. Kontraksi uterus yang mengurangi pendarahan ini dapat dilakukan dengan pijat uterus dan penggunaan oksitosin. Dua puluh (20) unit oksitosin rutin di tambahkan pada infuse intravena setelah bayi dilahirkan. Plasenta harus diperiksa untuk memastikan kelengkapan nya. Kalau pasien menghadapi pendarahan masa nifas ( misalnya anemia, pemanjangan masa augmentasioksitosin pada persalinan, kehamilan kembar atau hidromnion) dapat diperlukan pembuangan plasenta secara manual, eksplorasi uterus secara manual atau kedua duanya.

Pemantauan Dan Evaluasi Lanjut
Tanda vital
Pemantauan tanda vital pada persalinan kala IV antara lain:
a. Kontraksi uterus harus baik
b. Tidak ada pendarahan dari vagina atau alat genetalia lainnya
c. Plasenta dan selaput ketuban harus telah lahir lengkap
d. Kandung kencing harus kosong
e. Luka pada perenium harus terawatbaik dan tidak terjadi hematoma 
f. Bayi dalam keadaan baik
g. Ibu dalam keadaan baik
Pemantauan-pemantauan tekanan darah pada ibu pasca persalinan di gunakan untuk memastikan bahwa ibu tidak mengalami syok akibat banyak pengeluaran darah. Adapun gejala syok yang di perhatikan antara lain : nadi cepat,lemah (110kali/menit atau lebih), tekanan darah rendah ( sistolik kurang dari 90 mmHg, pucat, berkeringatatau dingin, kulit lembab, nafas cepat( lebih dari 30 kali/menit), cemas kesadaran menurun atau tidak sadar serta produksi urin sangat sedikit ( kurang dari 30 cc/jam).
Pemantauan tekanan darah sangat berhubungan dengan adanya gejala syok, gejala dehidrasi, gejala infeksi, gejala pre eklamsia, pre eklamsia berat bahkan eklamsia. Pemnatauan suhu tubuh diperhatikan apakahada kenaikan suhu tubuh, suhu 38 derajat celcius atau lebih dapat menyebabkan produksi urine sedikit sehingga urin menjadi pekat, dan suhu yang tinggi perlu di waspadai juga kemungkinan terjadinya infeksi dan perlupenanganan lebih lanjut.
Kebutuhan ibu masa persalinan
Asuhan sayang ibu adalah pendamping persalinan, KIE (homunikasi informasi edukasi), membantu ibu memilih posisi, mengajari cara meneran, dukungan psikososial dan pemberian nutrisi. Kebutuhan fisiologis adalah makan dan minum, oksigen, istirahat selama tidak ada his, BAB ( buang air besar) dan BAK ( buang air kecil), dan pertolongan persalinan yang standar. Kebutuhan rasa aman adalah memiliki tempat dan penolong persalianan informasi tentang proses persalinan, posisi yang dikehendaki ibu, pemantauan selama persalinan, intervensi yang di perlukan. Kebutuhan harga diri adalah merawat bayi sendiridan menetekka, asuhan kebidanan dengan memperhatikan privasi ibu, pelayanan yang bersifat simpati dan empati.




C. Nifas
1. Pengertian Nifas
Setelah kelahiran bayi dan pengeluaran plasenta ,ibu mengalami suatu priode pemulihan kembali kondisi fisik dan fisikologisnya .(Ball 1994 ,Hytten 1995 ),yang di harapkan pada priode 6 minggu setelah melahirkan adalah semua sistem dalam tubuh ibu akan pulih dari berbagai pengaruh kehamilan dan kembali dalam keadaan sebelum hamil (Baischer dan Mackay 1986 ,cunnigham ,et.al.,1993 dalam Sukarni, 2013).

2. Perubahan Sistem Reproduksi
a. Sistem Reproduksi pada masa kehamilan 
1) Uterus
Tumbuh membesar primer, maupun sekunder akibat pertumbuhan isi konsepsi intrauterine.esterogen menyebabkan hiperplamasi jaringan, progesterone berperan untuk elastisitas / kelenturan uterus.
2) Vagina/vulva
Terjadi hipervaskularisasi akibat pengaruh esterogen dan progesterone, warna merah kebiruan.
3) Ovarium
Sejak kehamilan 16 minggu, fungsi diambil alih oleh plasenta, terutama fungsi produksi progesteron dan esterogen.Selama kehamilan ovarium tenang/beristirahat.Tidak terjadi pembentukan dan pematangan folikel batu, tidak terjadi ovulasi, tidak terjadi sirkulasi hormonal menstruasi (Sukarni, 2013).
4) Sistem reproduksi pada masa nifas
a) Involusi Uterus
b) Involusi tempat plasenta
c) Perubahan ligament
d) Perubahan pada serviks
e) Lochea
f) Perubahan pada vulva , vagina dan perineum (Sukarni,2013).

3. Perubahaan Sistem Pencernaan
a. sistem pencernaan pada masa kehamilan
pada bulan-bulan awal masa kehamilan, sepertigaa darai wanita mengalami mual dan muntah. sebagian kehamilan lanjut, penurunan asam lambung, melambatkan pengosongan lambung dan menyebabkan kembung. menurunnya gerakan peristaltic tidak saja menyebabkan mual tapi juga konstipasi, karena lebih banyak feses didalam usus, lebih banyak air diserap akan semakin keras jadinya. konstipasi juga disebabkan oleh tekanan uterus pada usus bagian bawah pada awal masa kehamilan dan kembali pada akhir masa kehamilan (Sukarni, 2013).


b. sistem pencernaan pada masa nifas
a) Nafsu makan
ibu biasanya lapar segera setelah melahirkan, sehingga dia boleh mengkonsumsi makan ringan. ibu sering kali cepat lapar setelah melahirkan dan siap makan pada 1-2 jam post primordial, dan dapat ditoleransi dengan diet yang ringan.
b) Motilitas
secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus cerna menetap selama waktu yang dingkat setelah bayi lahir. kelebihan analgesia dan anastesia bisa memperlambat pengembalian tonus dan motilitas ke keadaan normal.
c) Pengosongan Usus
buang air besar secara spontan bisa tertunda selama 2-3 hari setelah ibu melahirkan (Sukarni, 2013).

4. Perubahan Sistem Perkemihan
a. Fungsi sistem perkemihan
b. Keseimbangan dan keselarasan berbagai proses di dalam tubuh
c. sistem urinarius
d. komponen urine
e. durasis postpartum
f. uretra dan kandung kemih (Sukarni, 2013)


5. Perubahan sistem muskulokeletal / diastasik rectus abdominkus
a. Sistem muskulokeletal pada masa kehamilan
1) Gigi
2) Tulang
3) Persendian
4) Otot
b. Sistem muskulokeletal pada masa nifas
1) Dinding perut dan peritoneum
2) Kulit abdomen
3) Striae
4) Perubahan Ligamen
5) Simpisis pubis (Sukarni, 2013).
c. Peran Bidan Pada Masa Nifas
1) Memberi dukungan yang terus menerus selama masa nifas yang baik dan sesuai dengan kebutuhan ibu agar mengurangi ketegangan fisik dan psikologi selama persalianan dan nifas
2) Sebagai promoter hubungan yang erat antara ibu dan bayi secara fisik dan psikologi
3) Mengondisikan ibu untuk menyusui bayinya dengan cara meningkatkan rasa nyaman
4) Kunjungan masa nifas dilakukan paling dikit empat kali, kunjungan ini bertujuan untuk menilai status ibu dan bayi lahir juga untuk mencegah. Mendeteksi serta menangani masalah-masalah yang terjadi.
	Kunjungan 
	Waktu 
	Tujuan 

	1
	6-8 jam setelah persalinan
	a. Mencegah terjadinya pendarahan pada masa nifas
b. Mendeteksi dan merawat penyebab bila pendarahan berlanjut
c. Membiri konseling  kepada ibu atau salah satu anggota keluarga mengenai bagaimana mencegah pendarahan masa nifas karena atonia uteri
d. Pemberian asi pada masa awal menjadi ibu
e. Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir
f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia
Jika bidan menolong persalinan, maka bidan harus menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau sampai keadaan ibu dan bayi dalam keadaan stabil.

	2
	6 hari setelah persalinan 
	a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada pendarahan abnormal dan tidak ada bau
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca melahirkan
c. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat
d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit
e. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat, dan bagaimana menjaga bayi agar tetap hangat

	3
	2 minggu setelah persalinan
	a. Sama seperti diatas ( enam hari setelah persalinan)

	4
	6 minggu setelah persalinan
	a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang dialami atau bayinya.
b. Memberikan konseling untuk KB secara dini



6. Asuhan Ibu Masa Nifas
Setelah melahirkan plasenta, tubuh ibu biasanya mulai sembuh dari persalinan. Bayi mulai bernafas secara normal dan mulai mempertahankan dirinya agar tetap hangat.
Bidan sebaiknya tetap tinggal selama beberapa jam setelah melahirkan untuk memastikan ibu dan bayinya sehat, dan membantu keluarga baru ini makan dan beristirahat. Di hari-hari pertama dan minggu-minggu pertama setelah melahirkan, tubuh ibu akan mulai sembuh. Rahimnya akan mengecil lagi dan berenti pendarahan. ASI akan terus keluar dari payudara. Bayi akan belajar menyusui secara normal dan mulai memerlukan pertambahan berat badan. Pada saat itu, ibu dan bayi masih memerlukan perawatan bidan.
Berikut ini akan dijelaskan mengenai hal-hal yang dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan pada masa nifas.
a. Memeriksa tanda – tanda vital
Periksalah suhu tubuh, denyut nadi, dan tekkanan darah ibu secara teratur minimal sekali dalam satu jam jika ibu memiliki masalah kesehatan.
b. Membersihkan alat kelamin, perut, dan kaki ibu
Bantulah ibu membersihkan diri setelah melahirkan.Gantilah alas tidur yang sudah kotor dan bersihkan darah dari tubyhnya.Cucilah tangan dan kenakan sarung tangan sebelum menyentuh alat kelamin ibu.Bersihkan kelamin ibu dengan lembut, gunakan air yang bersih dan kain steril.
Cucilah alat kelamin dari atas kebawah menjahi vagina.Berhati hatilah untuk tidak membawa apapun naik keatas dari anus menuju vagina, karena bahkan sepotong kecil fases yang kasat mata bisa menyebabkan serius.
c. Mencegah pendarahan hebat
Setelah melahirkan, normal bagi wanita untuk mengalami pendarahan  yang sama banyaknya ketika dia mengalami pendarahan bulanan. Darah yang keluar mestinya juga harus tampak seperti darah menstruasi yang berwarna tua dan gelap, atau agak merah muda.Darah merembes kecil-kecil saat rahim berkontraksi, atau ketika ibu batuk, bergerak atau berdiri.
Pendarahan yang terlalu banyak sangat membahayakan.Coba anda lakukan hal-hal berikut ini.
a. Rasakan rahim untuk melihat apaka dia berkontraksi. Periksalah segera setelah plasenta lahir. Kemudian priksalah setelah 5 atau 10 menit selama 1 jam. Untuk 1 atau 2 jam berikutnya, periksalah setiap 15 sampai 30 menit. Jika rahimnya keras, maka dia kontraksinya sebagaimana mestinya.
b. Periksa popok ibu untuk melihat seberapa sering mengeluarkan darah, jika mencapai 500 ml ( sekitar 2 cangkir) berarti pendarahan terlalu berlebihan 
c. Periksa denyut nadi ibu dan tekanan darahnya setiap jam. Perhatikan adanya tanda-tanda syok.
	
7. Pendarahan Dalam Masa Nifas
Penyebab dalam masa nifas adalah sebagai berikut :
a. Sisa plasenta dan polip plasenta
Sisa plasenta dalam nifas menyebabkan pendarahan dan infeksi.Pendarahan yang banyak dalam masa nifas hampir selalu disebabkan oleh sisa plasenta.Jika pada pemeriksaan plasenta ternyata jaringan plasenta tidak lengkap, maka harus dilakukakan eksplorasi dari cavum uteri.
b. Endometritis puerperium
Pada infeksi dengan kuman yang tidak seberapa pathogen, radang terbatas pada endometrium. Jaringan desi dua bersama sama dengan berkuah darah menjadi nekrosis dan mengeluarkan getah berbau yang terdiri atas keping-keping nekrosis serta cairan. Pada batas antara darah yang meradang dan daerah sehat terdapat lapisan yang banyak terdapat leukosit-leukosit.Pendarahan biasanya tidak banyak, pengobatannya diberi obat antibiotic.
c. Sebab-sebab fungsional
Hal yang termasuk pendarahan oleh sebab-sebab fungsional antara lain sebagai berikut:
a. Pendarahan karna hyperplasia glandularis yang dapat terjadi yang berhubungan dengan siklus anovularis dalam nifas
b. Perubahan dinding pembuluh darah. Pada golongan ini tidak ditemukan sisa plasenta, endometritis, ataupun luka. 
c. Pendarahan karena luka
Kadang-kadang robekan serviks atau robekan rahim tidak didiagnosis sewaktu persalinan, karena pendarahan pada waktu itu tidak menonjol.Beberapa hari di temukan postpartum dapat terjadi pendarahan yang banyak.

D. Bayi Baru Lahir
1. Definisi
Masa neonatus adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 ( 28 hari ) sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur 0 ( baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayi berusia 0-7 hari.Nenonatus lanjut adalah bayi berusia 7-28 hari.
Berat badan lahir adalah berat badan neonatus pada saat kelahiran, ditimbang dalam waktu satu jam sesudah lahir. Bayi berat badan  lahir cukup adalah bayi dengan berat badan lahir lebih dari 2500 gram. Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat badan lahir 1500 sampai kurang dari 2500 gram.Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) adalah bayi dengan berat badan lahir 1000-1500 gram. Bayi berat lahir amat sangat rendah  (BBLASR) adalah bayi lahir hidup dengan berat badan lahir kurang dari 1000gram.
Ciri ciri bayi baru lahir normal dan sehat adalah berat badan bayi normal antara 2500-4000 gram, panjang badan antara 48-52cm, lingkar kepala bayi 33-35 cm. lingkar dada 30-38 cm, detak jantung 120-140 x/menit, frekuensi pernapasan 40-60x/menit, rambut lanugo (bulu badan yang halus) sudah tidak terlihat, rambut kepala sudah muncul, warna kulit badan kemerahan muda dan licin, memiliki kuku yang agak panajng dan lemas, reflek menghisap dan menelan sudah baik ketika di berikan inisiasi menyusu dini (IMD), reflek gerak memeluk dan menggenggam sudah baik, mekonium akan keluar seleta 24 jam setelah lahir (Wagiyo dan Putrono, 2016)

2. Adaptasi Fisiologis Bayi Baru Lahir
Menurut Wagiyo dan Putrono tahun 2016 menyebutkan bahwa ada beberapa adaptasi fisiologis pada bayi baru lahir diantaranya adalah :
a. Kardiovaskuler
Masa fetus darah dari plasenta memalui vena umbilicalis masuk ke tubuh janin. Sebagai darah di alirkan ke hati melalui duktus venosus akan mengalir ke vena cava inferior masuk ke atrium kanan. Dari sini, darah sebagian besar dialirkan melalui voramen ovale masuk ke atrium kiri kemudian baru masuk ke ventrikel kiri kemudian di pompakan ke aorta.
Denyut jantung bayi lahir berkisar antara 120-160x/menit, kemudian menurun 120-140x/menit.Tekanan darah bayi baru lahir rata-rata 78-42 mmhg.Tekana darah bayi berubah dari hari ke hati. Tekanan sistolik bayi sering menurun sekitar 15 mmhg selama 1 jam setelah kelahiran.
b. System Pernafasan
Saat dalam kandungan fetus sudah mengadakan gerakan nafas, tetapi likuor amni tidak sampai masuk ke dalam alveoli fetus.Keseimbangan saturasi oksigen di pengaruhi oleh konsentrasi oksigen dan karbondioksida. Keseimbangan satu rasi oksigen sangat penting bagi janin dan rahim, bila terjadi kenaikan saturasi oksigen melebihi 50% akan terjadi apnoe. Sebaliknya bila menurun lebih dari 25% akan mempengaruhi sensitifitas pusat pernafasan.
c. System Hematopoiesis
Volum darah bayi baru lahir bervariasi dari 80-110 ml/kg selama hari pertama dan meningkat 2x lipat pada akhir tahun pertama.Nilai rata-rata hemoglobin dan sel darah merah lebih tinggi dari nilai normal orang dewasa. Hemoglobin bayi baru lahir berkisar antara 14,5-22,5 gr/dl, hematokrit bervariasi dari 44-72% dan SDM berkisar antara 5/7,5 juta/mm3, merupakan nilai normal saat bayi lahir.
d. Metabolisme
System metabolisme neonatus, pada jam pertama energy di dapatkan dari pembakaran karbohidrat, pada hari ke-2 dari pembakaran lemak. Setelah mendapatkan susu kurang lebih hari ke-6 energi lemak berubah menjadi 60% dan karbohidrat 40%. Dalam waktu 2 jam setelah lahir akan terjadi penurunan kadar gula darah, untuk menambah energy pada jam-jam pertama setelah lahir di ambil dari hasil metabolisme asam lemak, sehingga kadar gula dapat mencapai 120mg/100ml. apabila karena sesuatu hal, misalnya bayi dari ibu yang menderita DM, dan BBLR, perubahan glukosa menjadi glikogen akan meningkat atau terjadi gangguan metabolisme asam lemak yang tidak dapat memenuhi kebutuhan neonatus, maka kemungkinan bayi akkan mengalami hipoglikemia
e. Suhu Tubuh
Segera setelah bayi lahir, bayi akan berada di tempat yang suhu lingkungannya lebih rendah dari lingkungan dalam rahim. Suhu tubuh neonatus yang normal yaitu sekitar 36,5oC sampai 37oC. bila bayi di biarkan dalam suhu kamar 25oC maka bayi akan kehilangan panas melalui evaporasi (penguapan), konveksi dan radiasi sebanyak 200 kalori/kgBB/menit, sedangkan pembentukan panas yang dapat di produksi hanya per10 dari jumlah kehilangan panas diatas, dalam waktu yang bersamaan.
f. Sistem Traktus Digestivus
Pada bayi baru lahir cukup bulan sudah mempunyai kemampuan menelan, mencerna, metabolisme, mengabsorbsikan protein dan karbohidrat sederhana serta mengelsi lemak kecuali amylase pancreas.Pada bayi baru lahir dengan hidrasi yang adekuat membrane mulut lembab dan berwarna merah muda.
g. Keseimbangan Asam-Basa
Tekanan darah sistolik pada bayi baru lahir 78 dan tekanan diastolic rata-rata 42, volum darah bayi baru lahir dalam kisaran 80-110 ml/kgBB, perubahan tekanan darah menyebabkan foramen ovale menutup, selama beberapa hari kehidupan luar kandungan tangisan bayi dapat mengembalikan aliran darah melalui foramen ovale dan dapat mengakibatkan sianosis ringan. bila tekanan PO2 dalam darah arteri mencapai sekitar 50 mmhg, maka duktus arteorius akan mengalami kontraksi. (PO2 bayi = 27 mmhg) dan doktus arteorius akan menutup dan berubah menjadi ligamentum.
h. Traktus Urinarius 
Pada bulan ke-4 kehidupan janin, ginjal terbentuk di dalam rahim, urin sudah terbentuk dan di eksresikan ke dalam cairan amnion pada kehamilan cukup bulan ginjal menempati sebagian besar dinding abdomen posterior, fungsi ginjal sudah sama dengan fungsi ginjal orang dewasa sehingga pada saat lahir di dalam kandung kemih bayi terisi sedikit urin sehingga kemungkinan bayi baru lahir tidak akan miksi sampai waktu 12 jam – 24 jam.
i. Hati dan Metabolisme
Segera setelah lahir hati menunjukkan perubahan biokimia dan morfologis, yaitu kenalkan kadar protein dan penurunan kadar lemak dan glikogen. Sel hemopoetik juga mulai berkurang walaupun memakan waktu agak lama.Luas permukaan neonatus terlahir lebih besar dari pada orang dewasa, sehingga metabolisme basal/kgBB lebih besar, pada jam pertama energy di dapatkan dri pembakaran karbohidrat. Pada hari ke-2 energi berasal dari pembakaran lemak, setelah mendapatkan susu lebih kurang pada hari ke-6, energy 60% di dapatkan dari lemak dan 40% dari karbohidrat. 
j. Kelenjar Endokrin
Selama dalam uterus fetus mendapatkan hormone dari ibu, pada waktu bayu baru lahir kadang-kadang hormone tersebut masih berfungsi misalnya dapat di lihat kelenjar air susu pada bayi laki laki atau perempuan. Kadanga-kadang dapat di lihat withdrawal misalnya pengeluaran darah dari vagina yang menyerupai haid pada bayi perempuan, kelenjar tyroid sudah sempurna terbentuk suatu lahir dan sudah mulai berfungsi sejak beberapa hari sebelum lahir.
k. System Imunoglobulin
Pada neonatus tidak terdapat sel plasma pada sumsung tulang dan lamina propianeum dan apendiksplasenta merupakan sawar sehingga fetus bebas dari antigen dan stress imunoglis. Pada bayi baru lahir hanya terdapat globulingamma G, yaitu Imunogli dari ibu yang dapat melalui plasenta karena berat molekulnya kecil, tetapi bila ada infeksi yang melalui plasenta seperti ileus, taksoplasma, harpes symplaks, dan penyakit virus lainnya, reaksi imunologi dapat terjadi dengan pembentukan sel plasma dan antibody gamma A, gamma B, gamma M, imunologi dalam kolostrum berguna sebagai proteksi local dalam traktus digestifus, misalnya terhadap beberapa strain  E.COLLI.
l. Metabolisme glukosa
Untuk memfungsikan otak memerlukan glukosa dalam jumlah tertentu. Dengan tindakan penjepitan tali pusat dengan klem pada saat lahir seorang bayi harus mulai mempertahankan kadar glukosa darahnya sendiri. Pada setiap bayi baru lahir, glukosa darah akan turun dalam waktu cepat (1-2 jam).
m. System Integrumen
Struktur kulit bayi sudah terbentuk saat lahir, tetapi masih belum matang.Epidermis dan dermis tidak terikat dengan baik dan sangat tipis.Fernik kaseosa juga berfungsi sebagai lapisan pelindung kulit.Kulit bayi sangat sensitive dan dapat rusak dengan mudah. Bayi baru lahir yang cukup bulan memiliki kulit kemerahan yang akan memucat menjadi normal beberapa jam setelah kelahiran.
n. System Reproduksi
Saat lahir ovarium bayi wanita berisi beribu-ribu sel germinal primitif yang akan berkurang sekitar 90% sejak bayi lahir sampai dewasa. Peningkatan kadar esterogen selama hamil yang di ikuti dengan penurunan setelah bayi lahir mengakibatkan pengeluaran bercak darah melalui vagina. Genetalia eksterna biasanya edematosa disertai hyperpigmentasi.Pada bayi prematur, klitoris menonjol, dan labia mayora kecil dan terbuka.
Testis turun ked alam skrotum pada 90% bayi baru lahir laki-laki.Prepisum yang ketat sering di jumpai pada bayi baru lahir.muara uterta dapat tertutup prepusium dan tidak dapat di tarik ke belakang selam 3-4 tahun.Sebagai respon terhadap esterogen ibu, ukuran genetalia bayi baru lahir cukup bulan dapat meningkat begitu juga pigmentasinya.Terhadap rugae yang melapisi kantong skrotum (Wagiyo dan Putrono, 2016).

3. Prosedur Perawatan Bayi
a. Perawatan 1 jam pertama setelah lahir
Cegah pelepasan panas yang berlebihan segera setelah bayi lahir.hal ini dapat dilakukan dengan cara mengeringkan tubuh bayi dan letakkan pada perut ibu. Kemudian, keringkan kepala dan tubuh bayi dari cairan ketuban atau cairan lain yang membasahi menggunakan handuk atau kain bersih.
Selimuti bayi, terutama bagian kepala dengan kain kering.Bagian kepala bayi memiliki permukaan yang paling luas di bandingkan seluruh tubuh. Bila permukaan kepala tidak di tutupi, bayi akan kehilangan panas tubuhnya secara cepat.
      Lakukan pengekleman tapi pusat 2-3 cm di atas umbilicus urut tali pusat dri klim pertama dri distal kurang lebih 3 cm pasang klim ke dua dan lakukan pemotongan tali pusat dengan gunting, lakukan pengikatan dengan bayi tetap terbungkus kain kering/ handuk.
Ganti handuk bila basah. Kain yang basah yang melekat akan menurunkan suhu badan sehingga bayi menjadi hipotermi. Jangan menimbang bayi dalam keadaan tidak berpakaian.Menimbang bayi segera setelah lahir, apabila dalam keadaan tidak berpakaian juga beresiko menyebabkan kehilangan panas.
     Jangan memandikan bayi setidaknya sehingga 6 jam setelah persalinan. Menjaga lingkungan yang hangat dengan meletakkan bayi pada lingkungan yang hangat dan sangat dianjurkan untuk meletakkan bayi dalam dekapan ibunya. Kontak dini atau IMD segera setelah bayi lahir diletakkan di atas dada atau perut ibu tanpa dibatasi kain dan biarkan bayi mencari putting susu ibunya dan dalam dekapan ibunya bayi akan hangat juga melatih reflek isap bayi.
      Bebaskan atau bersihkan jalan nafas dengan cara mengusap mukanya mengguanakan kain atau kasa yang bersih dari darah atau lendir segera setelah kepala bayi lahir. lakukan rangsangan taktil dengan cara mengeringkan tubuh bayi yang pada dasarnya adalah tindakan rangsangan. Untuk bayi yang sehat, prosedur tersebuh sudah cukup untuk merangsang upaya panas.
      Perawatan tali pusat dengan cara tali pusat yang sudah diikat dibungkus dengan kasa kering DTT atau steril dan pastikan tetap kering. Pencegahan infeksi pada mata dilakukan dengan memberikan tetes mata atau salep mata antibiotic dalam 2 jam post partum.
Pencegahan perdarahan pada bayi baru lahir normal cukup bulan diberikan vitamin K peroral 1 mg per hari selama 3 hari atau injeksi vitamin K mg secara IM dan segera berikan ASI dengan tujuan melahir reflek isap bayi, membina hubungan psikologis ibu dan anak, membantu kontraksi uterus melalui rangsangan pada putting susu, member ketenangan pada ibu dan perlindungan bagi bayinya, mencegah hilangnya panas yang berlebihan pada bayi dan member kesempatan pada suami atau keluarga untuk mengetahui keadaan ibu dan bayinya.
Lakukan pemasangan identifikasi bayi berupa alat pengenal segera pasca persalinan. Alat pengenal yang efektif harus diberikan kepada setiap bayi baru lahir dan harus tetap di tempatnya sampai waktu bayi dipulangkan. Alat yang hendaknya tahan air, dengan tepi yang halus tidak melukai, tidak mudah sobek, dan tidak mudah lepas.
Pasang gelang pada tangan bayi sebagai identifikasi dengan mencantumkan nama (bayi atau ibunya), tanggal lahir, nomor bayi, jenis kelamin, dan unit. Disetiap tempat tidur harus diberikan tanda dengan mencantumkan nama, tanggal lahir, nomor identifikasi. Sidik telapak kaki bayi dan sidik jari ibu harus dicetak di catatan yang tidak mudah hilang. Ukur lah berat lahir, panjang bayi, lingkar kepala, lingkar perut, dan catat dalam rekam medis (Wagiyo dan Putrono, 2016).
b. Perawatan setelah 24 jam
Lakukan perawatan tali pusat, pertahankan sisi tali pusat dalam keadaan terbuka supaya terkena udara dan tutupi dengan kain bersih secara longgar.Jika tali pusat terkena kotoran atau tinja cuci dengan sabun dan air bersih, dan keringkan betul betul. Dalam waktu 24 jam dan sebelum ibu bayi di pulangkan ke rumah, berikan imunisasi- BCG, Polio oral dan hepatitis B.
Ajarkan ibu mengenal tanda- tanda bahaya pada bayi dan beritahu supaya merujuk bayi untuk segera perawatan.Lebih baik perawatan lebih lanjut. Ajarkan pada orang tua perawatan harian untuk bayi baru lahir seperti perawatan tali pusat, memandikan, memberikan ASI sesuai kebutuhan setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam), mulai dari hari ppertama.
Ingatkan ibu supaya mempertahankan bayi selalu dengan ibu.Jaga bayi dalam keadaan bersih, hangat, dan kering, dengan mengganti popok dan selimut sesuai keperluan.Pastikan bayi tidak terlalu panas dan terlalu dingin (dapat menyebabkan dehidrasi.Ingat bahwa pengaturan suhu tubuh bayi masih dalam perkembangan).Apa saja yang dimakukkan ke dalam mulut bayi harus bersih.

Jaga tali pusat dalam keadaan bersih dan kering, peganglah, sayangi, dan nikmati kehidupan bersama bayi, awasi masalah dan kesulitan pada bayi dan meminta bantuan jika perlu, jaga keamanan bayi terhadap trauma dan penyakit atau infeksi.Ukur suhu tubuh bayi jika tampak sakit atau menyusu kurang (Wagiyo dan Putrono, 2016).

E. Keluarga Berencana
1. Pengertian
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 untuk berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam rahim (Endang, 2015).

2. Tujuan KB
a. Tujuan umum : meningkatkan kesejahterahan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS ( Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk.
b. Tujuan khusus : meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga berencana dengan cara mengaturan jarak kehamilan.
(Endang, 2015).	

3. Program KB di Indonesia
a. Program KB
      Menurut UUD No. 10 Tahun 1991 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga Sejahtera, Program KB adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesehatan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera.
(Endang, 2015)
b. KIE dalam pelayanan KB
1) Definisi KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi)
      Komunikasi adalah proses seseorang mengirimkan pesan kepada orang lain yang dilakukan dengan “kata” atau “bahasa”, informasi adalah pemberitahuaan yang diberikan kepada seseorang atau media kepada orang lain sesuai dengan kebutuhannya. Edukasi adalah suatu rangkaian kegiatan yang di laksanakan secara sistematis, terencana, dan terarah dengan partisipasi aktif dari individu ke kelompok maupun masyarakat umum untuk memecahkan masalah masyarakat social, ekonomi, dan budaya.
2) Tujuan KIE
Tujuan dilaksanakannya program KIE, yaitu :
a) Meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik KB sehingga tercapai penambahan peserta baru.
b) Membina kelestarian peserta KB
c) Meletakkan dasar bagi mekanisme sosio-kultural yang dapat menjamin berlangsungnya proses penerimaan.
d) Mendorong terjadinya proses perubahan perilaku ke arah yang positif, peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik masyarakat (klien) secara wajar sehingga masyarakat melaksanakannya secara mantap sehingga perilaku yang sehat dan bertanggung jawab.
3) Jenis KIE
a) KIE Individu : suatu proses KIE timbul secara langsung antara petugas KIE dengan individu sasaran program KB.
b) KIE Kelompok : suatu proses KIE timbul secara langsung antara petugas KIE dengan kelompok (2-15 orang).
c) KIE masa : tentang program KB yang dapat dilakukan secara langsung maupun tidak langsung kepada masyarakat dalam jumlah besar.

4) Prinsip langkah KIE
Prinsip yang harus di perhatikan dalam pelaksanaan KIE adalah :
a) Memperlakukan klien dengan sopan, baik dan ramah.
b) Memahami, menghargai, dan menerima keadaan ibu sebagaimana adanya.
c) Member penjelasan dengan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami.
d) Menggunakan alat peraga yang menarik dan mengambil contoh dari kehidupan sehari-hari.
e) Menyesuaikan isi penyuluhan dengan keadaan dan resiko yang dimiliki ibu.
Konseling KB
1) Definisi Konseling
      Suatu proses pemberian bantuan yang dilakukan seseorang kepada orang lain dalam membuat suatu keputusan atau memecahkan masalah melalui pemahaman tentang fakta fakta dan perasaan – perasaan yang terlibat di dalamnya.
2) Tujuan konseling KB
a) Meningkatkan penerimaan
      Informasi yang benar, diskusi bebas dengan cara mendengarkan, berbicara dan komunikasi non-verbal meningkatkan menerimaan informasi mengenai KB oleh klien.

b) Menjamin pilihan yang cocok
      Menjamin petugas danklien memilih cara terbaik yang sesuai dengan keadaan kesehatan dan kondisi klien.
c) Menjamin penggunaan yang efektif
      Konseling efektif diperlukan agar klien mengetahui bagaimana menggunakan KB dengan benar dan mengatasi informasi yang keliru tentang cara tersebut.
d) Menjamin keberlangsungan yang lama
      Kelangsungan pemakaian cara KB akan lebih baik bila klien ikut memilih cara tersebut, mengetahui cara kerjanya dan mengatasi efek sampingnya.
e) Informed Consent
1) Persetujuan yang diberikan oleh klien atau keluarga atas informasi dan penjelasan mengenai tindakan medis yang akan dilakukan terhadap klien.
2) Setiap tindakan medis yang beresiko harus persetujuan tertulis ditandatangani oleh yang berhak memberikan persetujuan (klien) dalam keadaan sadar dan sehat.
(Endang, 2015)

4. Macam macam metode kontrasepsi
1) kontrasepsi oral kombinasi
2) kontrasepsi oral progestin
3) kontrasepsi suntik progestin
4) kontrasepsi suntuk estrogen-progesteron
5) implant progestin
6) kontrasepsi patch
7) diafragma dan cervical cap
8) spemisida
9) IUD (spiral)
10) perencanaan keluarga alami
11) penarikan penis sebelum terjadinya ejakulasi
12) metode amenorea menyusui
13) kontrasepsi darurat
14) Sterilisasi (Endang, 2015).

F. Standar Asuhan Kebidanan 
Standar Asuhan Kebidanan dalam Panduan ini berdasarkan Keputusan Menteri 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 praktik berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnose, dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan.
Berdasarkan standar VI pencatatan asuhan kebidanan bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat, dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemu\kan dan dilaakukan dalam memberikan asuhan kebidanan. Adapun criteria dalam pencatatan asuhan kebidanan dijelaskan sebagai berikut :
1. Pencatatan dilakukan segera setelah melakukan asuhan pada formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/status pasien/buku KIA)
2. Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP
3. S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesis
4. O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan
5. A adalah hasil analisa, mencatatat diagnose dan masalah kebidanan
6. P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi, dan rujukan.




