BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian
Kehamilan adalah masa dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal 280 hari (40 minggu)dihitung dari hari pertama haid terakhir.
Kehamilan dibagi menjadi 3 triwuan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan ke 4 sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ke 7 sampai 9 bulan ( Prawirohardjo, 2014 ).
Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiataan pemantauan rutin selama kehamilan.pemeriksaaan antenatal yang lengkap adalah sebanyak 4 kali,minimal sekali kunjungan antenatal hingga usia kehamilan 28minggu,sekali kunjungan antenata selama kahamilan 28-36minggu dan sebanya dua kali kunjungan antenatal pada usia kehamilan di atas 36 minggu. (sarwono,2014)
Konsepsi adalah pertemuan antara ovum matang dan sperma sehat yang  kriteria, yaitu sebagai berikut.
a.  (
8
)Senggama harus terjadi pada bagian siklusreproduksi wanita yang tepat
b. Ovarium wanita harus melepaskan ovum yang sehat pada saat ovulasi.
c. Pria harus mengeluarkan sperma yang cukup normal dan sehat selama ejakulasi.
d. Tidak ada barier atau hambatan yang mencegah sperma mencapai, melakukan penetrasi, dan sampai akhirnya memenuhi ovum
2. Adapun asuhan kebidanan pada ibu hamil meliputi
a. Mengumpulkan data dan riwayat kesehatan dan kehamilan serta menganalisa tiap kunjungan atau pemeriksaan ibu hamil.
b. Melakasakan pemeriksaan fisik secara sistematis dan lengkap
c. Melakaukan pemeriksaan abdomen termasuk tinggi fundus uteri(TFU)/posisi/presentasi dan penurunan janin
d. Melakukan penilaian pelvic dan struktur panggul
e. Menilai keadaan janin selama kehamilan termasuk denyut jantung janin dengan fetoskope dan gerakan janin dengan palpasi
f. Menghitung usia kehamilan dan hari perkiraan lahir(HPL).
g. Mengkaji stasus nutrisi dan hubungan dengan pertumbuhan janin.
h. Mengkaji berat badan ibu dan hubungan dengan komplikasi
i. Memberikan penyuluhan tanda-tanda bahaya dan bagaimana menghubungi bidan.
j. Melakukan menatalaksanaan kehamilan dengan anemia ringan,hiperemesis gravidarum,tingkat 1,abortus iminens,dan preeklamsi ringan.
k. Menjelaskan dan mendemonstrasikan cara mengurangi ketidak nyamanan dalam kehamilan
l. Memberi imunisasi.
m. Mengidentifikasi penyimpangan kehamilan normal dan penanganannya termasuk rujukannya.
n. Memberikan bimbingan persiapan persalinan,kelahirandan menjadi orangtua.
o. Bimbingan dan penyuluhan tentang prilaku kesehatan selama hamil seperti nutrisi,latihan, keamanan dan merokok.
Tabel 2.1
Perubahan TFU Dalam Kehamilan
	No
	Tinggi fundus uteri
( cm )
	Tinggi fundus uteri
	Umur kehamilan
( minggu)

	1
	12
	3 jari atas simpisis
	12

	2
	16
	Pertengahan pusat dan simpisis
	16

	3
	20
	3 jari bawah simpisis
	20

	4
	24
	Sepusat
	24

	5
	28
	3 jari atas pusat
	28

	6
	32
	Pertengahan pusat dan px
	32

	7
	36
	3 jari bawah px
	36

	8
	40
	Pertengahan pusat px
	40




3. Diangnosis Kehamilan
Masa kehamilan di mulai dari konsepsi sampai lahirnya janinlamnya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9bulan 7 hari) di hitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan di bagi menjadi tiga triwulan, yaitu triwulan pertama di mulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulanke tujuh sampai 9 bulan.
4. Tanda dugaan hamil
a. Amenorea ( tidak mendapat haid )
b. Mual dan muntah ( emesis )
c. Sering kencing
d. Mammae membesar, tegang, dan sedikit nyeri
e. Striae dan hiperpigmentasi kulit
f. Obstipasi terjadi karena tonus otot menurun yang di sebabkan oleh pengaruh hormone steroid
g. Varises
5. Tanda-tanda kemungkinan hamil 
a. Tanda hegar
Cara melakukan pemeriksaan tanda hegar, yaitu dengan meletakkan 2 jari pada forniks posterior dan tangan lain di dinding perut tersebut simpisis pubis, maka terasa korpus uteri seakan-akan tepisah dengan serviks (istmus sangat lembek pada kehamilan ). Pada kehamilan 6-8 minggu, dengan pemeriksaan bimanual sudah dapat di ketahui hegar ini.
b. Tanda piskacek 
Tanda piskacek adalah suatu pembesaran uterus yang tidak rata hingga menonjol jelas ke jurusan uterus yang membesar (uterus dalam keadaan hamil,  tumbuh cepat pada tempat implantasinya)
c. Tanda Braxton hicks
Uterus pada saat hamilbila di rangsang mudah berkontraksi.Kontraksi yang tidak teratur tanpa nyeri di sebut kontraksi Braxton Hicks.Adanya kontraksi Braxton hicks in imenunjukan bahwa kehamilan bukan kehamilan ektopik.
d. Tanda Ballotement
Pada kehamilan muda (kira-kira 20 minggu), air ketuban jauh lebih banyak sehingga dengan menggoyangkan uterus atau sekonyong-konyong uterus ditekan maka janin akan melenting dalam uterus. Keadaan inilah yang di sebut dengan ballottement.
e. Tanda chadwick adalah warna selaput lendir vulva dan vagina menjadi ungu.
6. Tanda-tanda pasti kehamilan
a. Gerakan janin dalam rahim,terlihat atau teraba gerakan janin dan teraba bagian-bagian janin.
b. Denyut jantung janin didengar dengan stetoskop laenec,alat dopler, dan dlihat dengan ultrasonografi
c. Pemeriksaan dengan alat canggih, yaitu rontgen untuk melihat kerangka janin, ultrasonografi untuk membantu membuatdiagnosa kehamilandini dapat di lakukan beberapa pemeriksaan berdasarkan adanya khoriogonadotropin human chorionic gonadotropin = HCG)  yang dihasilakan oleh plasenta.
7. Perubahan psikologisibu hamil
a.   Perubahan psikologis trimester 1
Segera setelah konsepsi kadarhormone estrogen dan progesterone kehamilan meningkat, hal ini akan menyebabkan timbulnya mual dan muntah pada pagi hari, lemah, lelah, dan membesarnya payudara.ibu merasa tidak sehat dan sering kali membenci kehamilannya. Banyak ibu yang merasakan kekecewaan, penolakan, kecemasan, dan kesedihan.Biasanya, pada awal kehamilannya, ibu berharap untuk tidak hamil.
Pada trimester pertama, seoran ibu akan mencari tanda-tanda untuk lebh menyakinkan, bahwa dirinya memang hamil. Setiap perubahan yang terjadi pada tubuhnya akan selalu di perhatikan dengan saksama karena perutnya masih keci. Kehamilan merupakan rahasia seorang ibu yang mungkin di bertahukannya kepad orang lain atau dirahasiakannya 
b. Perubahan psikologis trimester II
Tubuh ibu sudah terbiasa dengan kadar hormon yang lebih tinggi dan rasa tidak nyaman karena hamil sudah berkurang. Perut ibu belum terlalu besar hingga belum di rasakan sebagai beban.Ibu sudah menerima kehamilannyadan mulai dapat menggunakanenergi dan pikiranya secara lebih konstruktif.Pada trimester ini pula, ibu dapat merasaka gerakan bayinya dan ibu mulai merasakan kehadiran bayinya bagi seorang di luar dirinya sendiri. Banyak ibu yang merasa terlepas dari rasa kecemasan dab rasa tidak nyaman seperti yang di rasakannya pad trimester petama dan merasakan meningkatnya libido.
c. Perubahan psikologis trimester III
Trimester tiga sering kali di sebut periode menunggu dan waspada sebab pada saat itu, ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Seorang ibu mungkin mulai merasakn takut akan rasa sakit dan bahay fisik yang akan timbul pada waktu melahirkan. Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada saat trimester ketiga dan banyak ibu yang merasa dirinya aneh dan jelek ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dengan bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang di terima selama hamil. Pada trimester inila, ibu memerlukan dukungan dari suami, keluarga, dan bidan.
8. Perubahan fisiologis pada kehamilan
a. Uterus
Rahim atau uterus yang semula besarnya sejempol atau beratnya 30gram akan mengalami hipertropi dan hyperplasia, sehingga menjadi seberat 1000 gram saat akhir kehamilan.


b. Vagina
Vagina dan Vulva mengalami peningkatan pembuluh darah karena pengaruh estrogen sehingga tampak makin berwarna merah dan kebiru-biruan
c. Ovarium
Dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang mengandung korpus luteum gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai bentuknya plasenta yang sempurna pada usia 16 minggu. Kejadian ini tidak dapat lepas dari kemampuan vili korealis yang mengeluarkan hormone korionik gonadotropin yang mirip dengan hormone luteotropik hipofisis anterior
d. Payudara
Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai persiapan memberikan ASI pada saat laktasi, perkembangan payudara tidak dapat dilepaskan dari pengaruh hormon saat kehamilan, yaitu estrogen, progestrone, dan somatomamotropin.
e. Plasenta
Plasenta merupakan akar janin untuk mengisap nutrisi dari ibu dalam bentuk O2, asam amnio, vitamin, mineral, dan zat lainnya kejanin dan membuang sisa metabolisme janin dan CO2


9. Pertumbuhan hasil konsepsi proses Pertumbuhan Embriogenesis
a. Embrio
Peride embrional (mudigah) di tetapkan pada permulaan minggu ke-3 setelah ovulasi atau minggu ke-5 periode menstruasi terakhir. Dari embrio,bagian utuh pertama muncul yang kemudian akan menjadi tulang belakang, otak dan saraf tulang belakang jantung,sirkulasi darah dan pencernaan terbentuk. Embrio kurang 0,64 cm.
b. Janin
Akhir periode embrional dan mulainya periode anin di tetapkan oleh sebagia ahli embriologi, terjadi 8 minggu setelah fertilisasi, atau 10 minggu setelah mulainya periode menstruasi terakhir.
c. Akhir tiga bulan
Pada akhir minggu kedua belas kehamilan, berdasarkan umur menstruasi atauminggu ke-10 setelah ovulasi, panjang puncak kepala-bokong adalah 6-7 cm. saat ini, uterus dapat di palasi tepas di atas simfisis pubis.Pusat-pusat osifikasi telah terlihat, jari-jari tangan dan kaki telah terdiferiensi dan di lengkapi dengan kuku-kukunya, janin sudah bergerak tapsedemikian halusnya pergerakan ini hingga belum dapat dirsakan oleh ibu.Denyut jantung dapat terlihatdengan USG, gerakan pertama muncul mulai minggu
ke-12 jenis kelamin dapat di ketahui, ginjal memproduksi urine.


d. Akhir empat bulan
Pada akhir minggu ke-16 umur mestruasi, pnjang janin adalah 12 cm,dan beratnya sekitar 110gr. Dengan pemeriksaan teliti pada organ genetalia eksterna, jenis kelamin djanin dapat diidentifikasikan. Pergerakan anak mungkin sudah mulai di rasakan oleh ibu. Sistem muskulus skeletal sudah matang,sistem syaraf sudah melakukan kontrol , pembuluh darah berkembangdengan cepat tangan dapat menggenggam, kaki menendang dengan aktif semua organ mulai matang, DJJ dapat di dengar dengan doppler, pancreas janin produksi insulin. 
e. Akhir lima bulan
Pada akhir minggu ke-20 janin mempuyai berat 300 gr.kulit sudah tidak begitu transparan, lanugo halus menutupi seluruh tubuh, dan sedikit rambut kepala mulai tampak. Lanugo menutupi kulit, alis, dan bulu mata terbentuk, janin membuat jadwal teratur untuk tidur, menendang, dan menelan’
f. Akhir enam bulan 
Pada akhur minggu ke-24, berat janin sekitar 630 gr. Kuliatnya khas berkerut-kerut,dan lemak bertupuk di bawahnya. Alis dan bulu matanya dapat di kenali, kerangka berkembang denan cepat, perkembangan pernafasan di mulai.


g. Akhir tujuh bulan 
Panjang janin pada akhir mingguke-28 kira-kira 25 cm dan beratjanin sekita 1,100 gr .kulit tipis berwarna merah dan di tutupi oleh verniks kaseosa.Bayi yang lahir saat ini, bisa menggerakan badannya cukup kuat dan menangis lemah. Janinbisa bernafas, menelan, dan mengatur suhu, surfactan terbentuk dalam paru-paru, mata mulai membukadan meutup,bentuk janin 2/3 bentuk pada saat lahir.
h. Akhir delapan bulan
Pada kehamilan 32 minggu,panjangjanin 28 cm dengan berat sekitar 1800 gr. Permukaan kulitnya masih merah dan berkerut-kerut, simpanan lemak cokelat berkembang di bawah kulit, mulai menyimpan zat besi, kalsium, dan fosfor.
i. Akhir Sembilan bulan 
Pada akhir minggu ke-36, rata-rata beratnya 2500 gr. Karena deposit lemak subkutan, janin sudah terlihat berisi. Seluruh rahim terisi oleh rahim, gerakan bayi berkurang ,antibodi ibu ditransfer ke bayi.
j. Akhir sepuluh bulan 
Pada kehamilan 40 minggu, janin sudah cukup bulan, dimana janin telah berkembang sempurna.Rata-rata panjangnya 36 cm dan beratnya kira-kira 3400gr.



10. Ketidak nyamanan pada ibu hamil dari Trimester III
a. Nafas Sesak/Hyperventilasi
Hal ini terjadi karena rahim mendesak paru-paru dan diafragma.
1) Penyebab
a) Pada kehamilan 33-36 banyak ibu hamil akan merasa susah bernafas hal ini karena tekanan bayi yang berada dibawah diafragma menekan paru ibu.
b) Peningkatan kadar progesteron berpengaruh secara langsung pada pusat pernafasan untuk menurunkan kadar CO2 serta meningkatkan kadar O2.
2) Tanda-Tanda Bahaya/yang perlu diwaspadai
a) Jika disertai dengan demam, batuk, pernafasan cepat.
b) Pernafasan cepat tanpa demam.
3) Cara Meringankan/Mencegah
a) berdiri dan merentangkan lengan kepala serta menarik nafas panjang, postur tubuh yang baik melakukan pernafasan.
b. Kram Kaki
Kram kaki adalah rasa sakit yang berasal dari otot  kaki  yang terjadi karena adanya kejangpada otot karena mengalami kontraksi. kram kaki merupakan masalah yang umum dan terjadi pada sebagian orang. Kondisi ini ditandai dengan mengerasnya otot dan tulang secara tiba-tiba dan akan hilang dalam beberapa waktu. 
1) Penyebab
a) Kekurangan asupan kalsium
b) Ketidakseimbangan rasio kalsium-fosfor
c) Pembesaran uterus, sehingga memberikan tekanan pada pembuluh dasar pelvic, dengan demikian dapat menurunkan sirkulasi darah dari tungkai bagian bawah
2) Cara meringankan/pencegahan
a) Kurangi konsumsi susu (kandungan fosfornya tinggi) dan cari yang high kalsium
b) Berlatih dorsifleksi pada kaki untuk merengangkan otot-otot yang terkena kram
c) Gunakan penghangat untuk otot
d) Terapi: suplementasi dengan garam kalsium yang tidak mengandung fosfor
3) Penatalaksaan
Perlahan-lahan lurusa tumit dan kaki sehingga lebih rileks, lakukan pijatan otot kaki yang sedang kram secara perlahan dan embut, apabila kram ketika duduk atau tidur maka dapat menggerakan jari-jari kaki kearah atas secara perlahan kemudian dapat bangun secara perlahan beberapa menit memberikan waktu untukk kaki rileks hingga rasa kram berkurang.



c. Sakit Kepala
1) Penyebab
a) Akibat kontraksi otot/spasme otot (leher, bahu dan penegangan pada kepala), serta keletihan
b) Tegangan mata sekunder terhadap perubahan okuler, dinamika cairan syaraf yang berubah
2) Tanda-Tanda Bahaya/yang perlu diwaspadai
a) Bila bertambah berat akan terus berlanjut
b) Jika disertai dengan tekanan darah tinggi, dan proteinuria
c) Jika ada migrant
d) Penglihatan berkurang atau kabur
3) Cara Meringankan/Mencegah
a) Memassase leher dan otot bahu
b) Penggunaan kompres panas atau es pada leher
c) Istirahat, Mandi air hangat
d. Nocturia ( sering BAK )
1) Penyebab 
a) Tekanan uterus pada kandung kemih
2) Tanda-tanda bahaya/yang perlu diwaspadai
Wanita hamil menghadapi resiko lebih besar terhadap infeksi saluran kemih dan pyelonephiritis karena ginjal dan kandung kemih mengalami perubahan


3) Cara meringankan/mengatasi
a) Penjelasan mengenai terjadinya
b) Kosongkan saat terasa dorongan untuk BAK
c)  Perbanyak minum pada siang hari
e. Konstipasi
1) Penyebab
a) Peningkatan kadar progesterone menyebabkan peristaltic usus menjadi lambat
b) Efek samping dari penggunaan suplemen zat besi
2) Tanda-tanda bahaya/yang perlu diwaspadai
Rasa nyeri hebat di abdomen, tidak mengeluarkan gas.
3)  Cara meringankan/pencegahan
a) Istirahat cukup
b) Senam/exercise
c) Membiasakan BAB secara teratur, BAB segera setelah ada dorongan
d) Banyak makan sayuran, buah-buahan dan air putih.
11. Kebutuhan ibu hamil
a. Kebutuhan nutrsi 
Ibu hamil harus menyediakan nutrisi yang penting bagi pertumbuhan anak dan dirinya sendiri.ini berarti dia perlu makan untuk 2 orang,sesuai danseimbang. Kehamilan meningkatkan kebutuhan tubuh akan protein. 
Kebutuhan makanan bagi ibu hamil lebih banyak dari kebutuhan wanita yang tidak hamil.
1. Kebutuhan Energi
2. Sumber protein
3. Sumber lemak
4. Sumber karbohidrat
5. Sumber vitamin
b. Kebutuhan personal hygiene
Ibu hamil di anjurkan untuk menjaga kebersihan badan untuk mengurangi kemungkinan infeksi kebersihan gigi, juga harus di jaga kebersihan nya untuk menjamin pencernaan yang sempurna
c. Kebutuhan Oksigen
Konsumsi keseluruhan oksigen tubuh meningkat sekitar 15-20% dalam kehamilan, hampir 75% wanita hamil mengalami peningkatan kesulitan pernafasan pada minggu ke 20 kira-ira separuh wanita mengalami kesulitan pernafasan, dan paa inggu ke30 jumlah itu meningkat 75%. Untuk menyeimbangkan keseuruhan oksigen ibu hamil perunya suasana lingkungan yang selalu mendukung ibu dapat bernafas dengan lega, lingkungan atau tempat yang pengap, sesak, dan tempat keramaian saatlah perlu dihindari karena suplai oksigen ibu tidak efektif lagi.


d. Kebutuhan istirahat 
Adanya aktifitas yang dilakukan setiap hari otomatis ibu hamil akan sering merasa lelah ndari pada sebelum hamil, ini salah satunya disebabkan oleh beban dari bearat janin yang semakin terasa oleh sang ibu, setiap wanita hamil menemukan cara yang berbeda mengatasi keletihannya salah satunya adalah dengan cara beristirahat atau tidur sebentar disiang hari.
e. Kebutuhan seks
Beberapa wanita lebih menginginkan senggama yang sering selama hamil, sementara yang lain justru ingin mengurangi. Alasan berkurangnya minat seksual yang dialami banyak wanita hamil khususnya dalam minggu-minggu terakhir kehamilan tidak jelas. Beberapa wanita merasa takut senggama akan merusak bayi atau menyebabkan kelahiran prematur.
f. Persiapan persalinan
1) Persiapan persalinan adalah rencana tindakan yang dibuat oleh ibu, anggota keluarga, dan bidan.
2) Rencana ini tidak harus dalam bentuk tertulis dan biasanya memang tidak tertulis.
3) Dengan adanya rencana persalinan akan mengurai kebingungan dan kekacauan pada saat persalinan dan meningkatkan kemungkinan ibu akan menerima asuhan yang sesuai dan tepat waktu.


g. Senam hamil
Kegunaaan senam hamil adalah melancarkan sirkulasi darah.Nafsu makan bertambah, pencernaan menjai lebih baik, dan tidur menjadi lebih nyenyak.Bidan hendaknya menyarankan agar ibu hamil melakukan masing-Masing gerakan sebanyak 2kali pada awal latihan dan dilanjutkan dengan kecepatan prekuensi menurut kemampuan dan kehendak mereka sendri minimal 5kali tiap gerakan.Beberapa gerakan senam hamil yang dianjurkan adalah sebagai berikut.
12. Tujuan asuhan kehamilan 
Adapun tujuan dari pemeriksaan kehamilan yang di sebut dengan antenatal care (ANC) tersebut adalah:
a. Memantau kemajuan kehamilan sehingga kesehatan ibu dan janin pun dapat di pastikan keadaannya.
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik dan mental ibu hamil karena dalam melakukan pemeriksaan kehamilan, petugas kesehatan ( bidan atau dokter ) akan selalu memberikan saran dan informasi yang sangat berguna bagi ibu dan janinnya.
c. Mengenali secra dini adanya ketidak normalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan dengan melakukan pemeriksaan pada ibu hamil dan janinnya. 
d. Mempersiapkan ibu hamil agar dapat melahirkan dengan selamat.dengan mengenali kelainan secara dini, memeberikan informasi yang tepat tentang kehamilan dan persalinan kepada ibu hamil, maka persalinan di harapkan dapat berjalan dengan lancar seperti yang di harapkan semua pihak. 
e. Mempersiapkan agar masa nifas berjalan normal jika kehamilan dan persalinan dapat berjalan dengan lancar, maka di harapkan masa nifas pun tetap berjalan dengan lancar. 
f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam mnerima bayi. Bahwa salah satu faktor kesiapan dalam menerima bayi dalah jika ibu dalam keadaan sehat setelah melahirkan tanpa kekurangan suatu apapun.
Tujuan ANC adalah untuk memfasilitasi hasil yang sehat dan posotif bagi ibu dan bayi dengan cara membina hubungan saling percaya dengan ibu, mendeteksi komplikasi-komplikasi yang dapat mengancam jiwa, mempersiapkan kelahiran dan memberikan pendidikan. Asuahan antenatal penting untuk menjamin agar proses alamiah tetap berjalan normal selama kehamilan.
13. Tanda Bahaya Kehamilan
a. Muntah terus dan tidak mau makan
b. Demam tinggi
c. Kaki, tangan, wajah, bengkak disertai bengkak
d. Janin dirasakan kurang bergerak dibandingkan sebelumnya
e. Terasa sakit pada saat buang air kecil atau keluar keputihan dan rasanya gatal di daerah kemaluan
f. Batuk lama (lebih dari 2 minggu)
g. Jantung berdebar- debar atau nyeri di dada
h. Diare berulang
i. Sulit tidur dan cemas berlebihan 
14. Hal-hal yang harus dihindari ibu selama hamil
a. Kerja berat
b. Merokok atau terpapar asap rokok
c. Minum-minuman bersoda, berakohol dan jamu
d. Tidur terlentang lebih dari 10 menit pada masa hamil tua
e. Ibu hamil minum obat tanpa resep dokter
f. Strees berlebihan
15. Masalah lain pada masa kehamilan
a. Demam, menggigil dan berkeringat. Bila ibu berada didaerah endemis malaria, menunjukan adanya gejala penyakit malaria.
b. Terasa sakit pada saat kening atau keluar keputihan atau gatal-gatal di daerah kemaluan.
c. Batuk lama  ( lebih dari 2 minggu  )
d. Jantung berdebar-debar atau nyeri dada
e. Diare berulang
f. Sulit tidur dan cemas berlebihan.



B. Persalinan
1. Pengertian persalinan
Persalinan normal merupakan suatu proses pengeluaran bayi dengan usia kehamilan yang cukup, letak memanjang atau sejajar sumbu badan ibu, presentasi belakang kepala, keseimbangan diameter kepala bayi dan panggul ibu, serta dengan tenaga ibu sendiri. Hampir sebagian besar persalinan merupakan persalinan normal, hanya sebagian saja (12-15%) merupakan persalinan patologik 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup umur kehamilannya dan dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau jalan lain dengan bantuan atau dengan kekuatan ibu sendiri 
2. Jenis persalinan
Persalinan berdasarkan umur kehamilan yaitu:
a. Abortus : pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat hidup diluar kandungan, berat janin <500 gram atau usia kehamilan kurang dari 20 minggu 
b. Partus Immaturus : partus dari hasil konsepsi pada kehamilan dibawah 28 minggu dengan berat janin kurang dari 1000 gram
c. Partus Prematurus : kelahiran hidup bayi dengan berat antara 1000 gram sampai 2500 gram sebelum usia 37 minggu 
d. Partus Maturus atau Aterm : persalinan pada kehamilan 37-42 minggu, berat janin diatas 2500 gram. 
e. Partus Postmaturus atau Postterm : persalinan yang terjadi 2 minggu atau lebih dari hari perkiraan lahir (Saifuddin, 2014) 
Bentuk-bentuk persalinan menurut Manuaba (2014) yaitu: 
a. Persalinan spontan: bila proses persalinan seluruhnya berlangsung dengankekuatan ibu sendiri.
b. Persalinan buatan	: bila proses persalinan dibantu oleh tenaga dari luar.
3. Tanda-tanda persalinan
a. Adanya kontraksi Rahim
Secara umum, tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirkan adalah mengajangnya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi tersebut berirama,teratur, dan involuter, umunya kontraksi bertujuan untuk menyiapakan mulut lahir untuk membesar dan meningkatkan aliran darah di dalam plasenta.
Setiap kontraksi uterus memiliki tiga fase yaiti :
1) Increment : ketika intensitas terbentuk
2) Acme : puncak atau maximum 
3) Decement : ketika otot relaksasi
Kontraksi yang sesungguhnya akan muncul dan hilang secara teratur dengan intensitas makin lama makin meningkat. Perut akan mengalami kontraksi dan relaksasi, diakhir kehamilan proses kontraksi akan sering terjadi. Mulanya kontraksi  terasa seperti sakit pada punggng bawah berangsur-angsur bergeser ke bagian bawah perut mirip dengan mules saat haid kontraksi terjadi simetris di  kedua sisi perut mulai dari bagian atas dekat saluran telur keseluruh rahim, kontraksi rahim terus berlangsung sampai bayi lahir.
b. Keluarnya lendir bercampur darah 
Lendir di sekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lender serviks pada awal kehamilan. Lendirmulanya menyumbat leherrahim, sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas,sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksiyang membuka mulut rahim yang menandakan  bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Lendir inilah yang di maksud sebagai bloody slim.
Bloody slim palinng sering terlihat sebagai rabas lendir bercampur darah yang lengket dan harus di bedakan dengan cermat dariperdarahan murni. Ketika melihatrabas sering, wanita seing kali berpikir bahwa ia melihat tanda persalinan.bercak darah tersebut biasanya akan terjadi beberapa hari sebelum kelahiran tiba, tetapi tidak perlu khawatir dan tidak perlu tergesa-gesa ke rumah sakit, tunggu sampai rasa sakit di perut atau bagian belakang dan di barengi oleh kontraksi yang teratur. Jika keluar perdarahan hebat,dan banyak seperti menstruasi segera kerumah sakit 
c. Keluarnya air-air ketuban 
Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. Selama masa sembilan bulan masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan amnion.Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin sering terjadi Ketuban mulaipecah sewaktu-waktu sampai pada saat persalinan.Kebocora cairan amniotik bervariasi dari yang mengalir deras sampai yang menetes sedikit demi sedikit, sehingga dapat di tahan dengan memakai pembalut yang besih. Tidak ada rasa sakit yang  meneyertai pemecahan  ketuban dan alirannya tergantungpada ukuran, dan kemungkinan kepala bayi sudah memasuki rongga panggul ataupun belum.
Jika ketuban yang menjadi tempat perlindungan bayi sudah pecah, maka sudah saatnya bayi harus keluar. Bila ibu hamil merasakan ada cairan yang merembes keluar dari vagina dan  keluarnya tidak dapat di tahan lagi,tetapi tidak di sertai mulas atau tanpa sakit,meruapakan tanda ketuban pecah dini, yakni ketuban pecah sebelum terdapat tanda-tanda persalinan,sesudah itu akan terasa sakit karena kemungkinan adanya kontraksi.bila ketuban pecah dini terjadi,terdapat bahaya infeksi terhadap bayi, ibi akan di rawatsampai robekannya sembuh dan tidak ada lagi cairanyang keluar atau sampai bayi lahir.normalnya air ketuban ialah cairan yang bersih, jernih, dan tidak berbau
d. Pembukaan serviks 
Penipisan mendahuluidilatasi servik,pertama-pertama aktivitas uterus dimulai untuk mencapai penipisan, setelah penipisan kemudian aktivitas uterus menghasilkan dilatasi servik  yang cepat (Liu. membukanya leher rahim sebagai respon terhadap kontraksi yang berkembang. Tanda ini tidak di rasakan oleh pasien tetapi dapat di ketahui dengan pemeriksaan dalam. Petugas akan melakukan pemeriksaanuntuk menentukan pematangan, penipisan, dan pembukaan leher rahim servik menjadi matang selama periode yang berbeda-bedasebelum persalinan, kematangan servik mengindikasikan kesiapanya untuk persalinan 
4. Tanda persalinan palsu
Ketika mendekati kehamilan aterm, banyakwanita mengeluhkan kontraksi uterus yang terasa nyeri, yang mungkin menunjukan permulaan persalinan tetapi meskipun terjadi kontraksi kemajuan dilatasi servik tidak terjadi yang di sebut dengan Persalinan palsu atau false labour. Disini terjadi aktivitas uterus yang kekuatan kontraksi bagian bawah uterus hamper sama besar dengan kontraksi bagian atas, karena itu dilates servik tidak terjadi dan nyeri karena kontraksi uterus  sering dirasakan pada panggu bawah, dan tidak menyebabkan nyeri dari  pinggang sampai perut bagian bawah,lama kontraksi pendek dan tidak begitu kuat, bila di bawa berjalan kontraksi biasanya menghilang. Kontraksi lebih sering terjadi pada malam haritetapi frekuensi dan intensitasnya tidak meningkat dari waktu ke waktu 
5. Pemeriksaan menjelang persalinan
Saat mulai terasa mulas-mulasdan mengalami konraksi secara teratursebagai tanda akan segera melahirkan, perlu di lakukan pemeriksaan dalam. Tuuannya untuk mengetahui kemajuan persalinan, yang meliputi pembukaan servik, masih ada ata tiaknya selaput ketuban  karena, apabila sudah pecah arus segera di ber tindakan. Dengan pemeriksaan dalam dapat dinilai juga tentang kepala bayi. Apakah sudah memutar atau belum, sampai mana putaran tersebut karena kondis ini akan menentukan jalannya persalinan 
Faktor-faktor yang berperan dalam persalinan :
a. Power ( tenaga yang mrndorong bayi keluar)
Seperti his atau kontraksi uterus kekuatan ibu mengedan, kontraksi diafragma, dan liga mentum action terutama ligamentum rotundum.
b. Passage (faktor jalan lahir)
Perubahan pada serviks, pendataran pada serviks, pembukaan serviks dan perubahan pada vagina dan dasar panggul.
c. Passanger
Passanger utama lewat jalan lahir adalah janin.Ukuran kepala janin lebih lebar daripada bagian bahu, kurang lebih seperempat dari panjang ibu.
96% bayi di lahirkan dengan bagian kepala lahir pertama .passanger terdiri dari janin, plasenta, dan selaput ketuban.
d. Psikis ibu 
Penerimaan klien atas jalannya perawatan antenatal (petunjuk dan persiapan untuk menghadapi persalinan), kemampuan klien untuk bekerja sama dengan penolong, dan adaptasi terhadap rasa nyeri persalinan.
e. Penolong 
Meliputi ilmu pengetahuan, keterampilan, pengalaman, kesabaran, pengertiannya dalam menghadapi klien baik primipara dan  multipara. 
6. Tahapan persalinan
a. Kala 1 : kala pembukaanWaktu untuk pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan lengkap (10 cm). Dalam kala pembukaan di bgai menjadi 2 fase :
1) Fase laten
Di mulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap,Pembukaan kurang dari 4 cm, Biasanya berlangsung kurang dari 8 jam.
2) Fase aktif
Frekunsi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat ( kontraksi adekuat/3 atau lebih dari 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih ), Serviks membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan kecepatan 1cm/lebih perjam hingga pembukaan lengkap (10), Terjadi penurunan bagian terbawah janin, Berlangsung selama 6  jam dan di bagi menjadi 3 fase yaitu :Periode ekselerasi, berlangsung selama 2 jam pembukaan menjadi 4 cm, Periode dilatasi maksimal, berlngsung selama 2 jam pembukaan berlangsung cepat dari 4 menjadi 9, Periode diselarasi, berlangsung lambat dalam waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi 10cm/lengkap.
b. Kala II: kala pengeluaran janinWaktu uterus dengan kekuatan his di tambah kekuatan mengejan mendorong janin hingga keluar.
Pada kala II ini memiliki 2 khas :His berkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3 menit sekali, Kepala janin telah turun masuk ruang panggul dan secara reflektoris menimbulkan rasa ingin mengejan, Tekanan pada rektum, ibu merasa ingin BAB , Anus membuka.
c. Kala III: kala uri
Yaitu waktu pelepasan ean pengeluaran uri (plasenta). Setelah bayi lahir kontraksi uteru berenti sebentar , uterus teraba keras dengan fundus ueri setinggi pusat dan berisi plasenta yang menjadi tebal 2 kali sebelumnya. Beberapa saat kemudian timbul his pengeluaran dan pelepasan uri, dalam watu 1-5 menit plasenta terlepas terdorong ke dalam vagina dan akan lahir spontan atau dengan sedikit dorongan  (brand androw, seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir. Dan pada pengeluaran plasenta biasanya di sertai dengan pengeluaran darah kira-kira 100- 200cc.
d. Kala IV (tahap pengawasan) 
Tahap ini di gunakan untuk melakuka pengawasan terhadap bahaya perdarahan.Pengawasan ini di lakukan selama kurang lebih 2 jam. Dalam tahap ini ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tapi tidak banyak yang berasal dari pembuluh darah yang ada di dinding rahim tempat terlepasnya plasenta,  dan setelah beberapa hari akan mengeluarka cairan sedikit darah yang di sebut lochea yang berasal dari sisa-sisa jaringan. Pada beberapa keadaan, pengeluaran darah setelah proses kelahiran menjadi banyak. Ini di sebabkab beberapa faktor seperti lemahnya kontraksi atau tidak berkontraksi otot-otot rahim.Oleh karena itu perlu di lakukakan pengawasan sehingga tidak perdarahan samkin hebat, dapat di laukan upaya tindakan secepatnya.
7. Mekanisme persalinan
Gerakan utama kepala janin pada proses persalinan :
a. penurunan kepala
pada minggu- minggu akhir kehamilanatau pada saat persalinan dimulaimasuk lewat PAP, umumnya dengan presentasi biparietal 
masuknya kepala :
1) Pada primi terjadi pada bulan terakhir kehamilan 
2) pada multi terjadi pada permulaan persalinan
b. fleksi
pada umumnya terjadi fleksi penuh/ sempurna sehingga sumbu panjang kepala sejajar sumbu panggul sehingga membantu penurunan kepala selanjutnya
fleksi : kepala janin fleksi, dagu menempel ke toraks, posisi kepala berubah dari ubun-ubun besar (puncak kepala) menjadi ubun- ubun kecil (balakang kepala).
fleksi terjadi karena di dorong maju, sebaliknya juga mendapat tahanan dari PAP, serviks, dinding panggul/ dasar panggul


c. desent
penurunan kepala janin  sangat bergantung pada arsitektur pelvs dengan hubungan ukuran kepala dan ukuran pelvis sehingga penurunan kepala berlangsung lambat
kepala turun ke dalam rongga panggul, akibat : tekanan langsung dari his dari derah fundus kearah daerah bokong, tekanan dari cairan amnion, kontaksi otot dinding perut dan diafragma (mengejan), dan badan janin terjadi ekstensi dan menegang.
d. putaran paksi dalam
putaran paksi dalam selalu disertai turunnya kepala, putaran ubun-ubun kecil kearah depan (kebawah simfisis pubis), membaw kepala melewati distansia interspinarum dengan diameter biparietalis
perputaran kepala (petunjuk) dari samping ke depan atau kearah posterior (jarang) disebabkan: 
1) ada his selaku tenaga/ gaya pemutar
2) ada dasar panggul beserta otot-otot dasar panggul selaku tahanan
bila tidak terjadi putaran paksi dalam umunya kepala tidak turun lagi dan akan persalinan diakhiri dengan tindakan vakum ekstrasi.
Pemutaran bagian depan anak sehinga bagian terendah memutar ke depan kebawah simfisis 
1) mutlak perlu terjadi, karena untuk menyesuaikan dengan bentuk jalan lahir
2) terjadi dengan sendirinya, selalu bersamaan dengan majunya kepala
3) tidak terjadi sebelum sampai hoge III
4) sebab-sebab putaran paksi dalam :
a) pada letak fleksi sehingga belakang kepala merupakan bagian terendah
b) bagian terendah mencri tahanan paling sedikit, yaitu di depan atas (terdapat hiatus genitalis)
e. extension 
Dengan kontaksi perut yang benar dan adekuat kepala makin turun dan menyebabkan perenium distensi. Paa saat ini puncak kepala berada di simfisis dan dalam keadaan begini kotraksi perut ibu yang kuat mendorong kepala ekspulsi dan melewati intoitus vagina.
1) Defleksi dari kepala
2) Pada kepala bekerja dua kekuatan, yaitu yang mendesak kepala ke bawah dan tahanan dasar panggul yang menolak ke atas sehingga reultantenya kekuatan ke depan atas
3) Pusat pemutaran
4) Ekstensi tejadi setelah kepala mencapai vulva, terjadi ekstensi setelah oksiput melewati bawah simfisis pubis bagian posterior
f. Rotation (putaran paksi luar)
Setelah seluruh kepala sudah lahir terjadi putaran kepala ke posisi pada saat  penurunan kepala. Dengan demikian bahu depan dapat dan belakang dilahirkan terlebih dahulu dan diikuti dada, perut, bokokng dan seluruh tungkai
1) Setelah kepala lahir kemudian memutar kembali ke arah punggung untuk menghilangkan torsi pada leher 
2) Selanjutnya putaran dilanjutkan sampai belakang kepala berhadapan dengan tuber ischiadikum sepihak 
3) Putaran paksi luar disebabkan ukuran bahu menempatkan diri dalam diameter anteroposterior dari PAP
4) Setelah putaran paksi luar bahu depan di bawah simfisis menjadi hipomoklion kelahiran bahu belakang
5) Bahu depan menyusul lahir, diikuti seluruh badan anak
g. Eksplusi
Setelah putaran paksi luar bahu depan di bawah simfisis menjadi hipomoklion kelahiran bahu belakang, bahu depan menyusul lahir, diikuti seluruh badan anak : badan (toraks, abdomen) dan lengan, pinggul depan dan belakang, tungkai, dan kaki (icesmi sukarni, 2013 hal: 201-209)
8. Tujuan Asuhan Persalinan
Tujuan asuhan persalinan normal yaitu mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya melalu berbagai upaya yang terintregasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat optimal. Dengan pendeketan-pendekatan seperti ini berarti bahwa setiap intervensi yang akan di aplikasikan dalam asuhan persaliann normal harus mempunyai alasan dan bukti ilmiah yang kuat tentang manfaat intervensi tersebut bagi kemajuan dan keberhasilan proses persalinan.
9. Lima Benang Merah
a. Membuat keputusan klinik
Membuat keputusan klinik adalah pemecahan masalah yang akan di gunakan untuk merencanakan arahan bagi ibu dan bayi baru lahir.
Tujuh langkah dalam membuat keputusan klinik:
1) Pengumpulan data utama dan relevan untuk membuat keputusan
2) Mengintrepestasikan data dan mengindentifikasikan masalah 
3) Membuat diagnosis atau menentuka maslaah yang terjadi
4) Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan intervensi untuk mengatasi masalah
5) Menyusun rencana pemberian asuahan atau intervensi untuk solusi masalah
6) Memantau efektifitas asuhan atau intervensi
7) Mengevaluasi efektifitas asuhan atau intervensi
b. Asuhan sayang ibu dan sayang bayi
Asuhan sayang ibu adalah asuhan dengan prinsip saling menghargai budaya, kepercayaan dan ke inginan sang ibu. Salah satu prinsip dasarnya adalah mengikutsertakan suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Perhatian dan dukungan kepada ibu selama prpses persalnan akan mendapatkan rasa aman dan keluaran yang lebih baik. Juga mengurangi jumlah persalinan dengan tindakan (ekstrasi vakum,cunam dan seksio sesar) dan persalinan akan berlangsung lebih lambat.
Asuhan sayang ibu dalam proses persalinan :
1) Memanggil ibu sesuai dengn namanya, menghargai dan memperlakukannya sesuai martabatnya.
2) Menjelaskan asuhan dan perawatan yang akn di berikan pada ibu sebelum memulai asuhan tersebut.
3) Menjelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarganya.
4) Menganjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa takut atau khawatir.
5) Mendengarkan dan menanggapi pertanyaan dan kekhawatiran ibu,
6) Memberiakn dukungan, membesarkan hatinya dan menenteramkan perasaan ibu serta anggorta keluaga yang lain.
7) Menganjurkan ibu untuk di temani suaminya dan/ atau anggota keluarga yang lain selama persalinan dan kelahiran bayinya.
8) Mengajarkan suami dan anggota kelurga mengenai cara memperhatikan dan mendukung ibu selama persalinan dn kelahiran bayinya.
9) Melakukan pencegahan infeksi yang baik secara konsisten
10) Menghargai privasi ibu.
11) Menganjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selama persalinan dan kelahiran bayinya.
12) Menganjurkan ibu untuk minum cairan dan makan makanan ringan bila ia menginginkannya.
13) Menghargai dan membolehkan praktik tradisional yang tida memberi pengaruh yang merugikan.
14) Menghindari tindakan berlebuhan dan mungkin membahayakan (episiotomi, pencukuran, dan klisma).
c. Pencegahan infeksi
1) Setiap orang harus di anggap dapat menularkan penyakit.
2) Setiap orang harus di anggap beresiko terkena infeksi.
3) Permukaan benda di sekitar kita, peralatan atau benda-benda lainnya yang akan dan telah bersentuhan dengn permukaan kulit yang tak utuh, lecet selaput mukosa atau darah harus di anggap terkontaminasi, sehingga harus di proses secara benar.
4) Jika tidak di ketahui apakah permukaan, peralatan atau benda lainnya telah di proses maka semua itu harus di anggap masih terkontaminasi.
5) Resiko infeksi tidak bisa di hilangkan secra total, tapi dapat di kurangi hingga sekecil mungkin dengan menerapkan tindakan-tindakan pencegahan infeksi secra benar dan konsisten.


d. Pencatatan ( rekam medis)
a. Tanggal dan waktu asuhan tersebut di berikan 
b. Identifikasi penolong persalinan 
c. Paraf atau tanda tangan (dari penolong persalinan)
d. Menvakup informasi yang berkaitan secara tepat, di catat dengan jelas dan dapat di baca
e. Ketersediaan sistem penyimpanan catatan atau data pasien
f. Kerahasiaan dokumen-dokumen medis
e. Rujukan 
Meskipun sebagian besar ibu menjalani persalinan normal namun sekitar 10-15% si antaranya akan mengalami masalah selama proses persalinan dan kelahiran sehingga perlu di rujuk ke fasilitas kesehatan rujukan. Sangatlah sulit menduga kapan penyulit akan terjadi sehingga kesiapan merujuk ibu dan/atau bayinya ke fasilitas kesehatan rujukan secara optimal dan tepat waktu jika penyulit terjadi. Setiap tenaga penolong/ fasilitas pelayanan harus mengetahui lokasi fasilitas rujukan terdekat yang mampu melayani kegawatdaruratan obstetri dan bayi baru lahir.
Hal-hal yang penting dalam mempersiapkan rujukan untuk ibu  (BAKSOKUDO):
a. Bidan
b. Alat
c. Keluarga
d. Surat
e. Obat 
f. Kendaraan
g. Uang
h. Donor Darah
10. 60 Langkah APN
1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua
2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan ampul oksitosin dan memasukkan 1 buah alat suntik sekali pakai 3  cc ke dalam wadah partus set.
3. Memakai celemek plastic
4. Memastikan lengan / tangan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun di air mengalir
5. Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan yang di gunakan untuk periksa dalam.
6. Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan kanan, isi dengan oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set.Bila ketuban belum pecah, pinggirkan ½ kocher pada partus set
7. Membersihkan vulva dan perineum menggunakan kapas DTT (basah) dengan gerakan dari vulva ke perineum  (bila daerah perineum dan sekitarnya kotor karena kotoran ibu yang keluar, bersihkan daerah tersebut dari kotoran),
8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan selaput ketuban sudah pecah
9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.
10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai pastikan DJJ  dalam batas normal (120-160 x/menit)
11. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, meminta ibu untuk meneran saat ada his, bila ia sudah merasa ingin meneran
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran, (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setelah duduk dan pastikan ia merasa nyaman)
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran
14.  Saat kepala janin terlihat di vulva dengan diameter 5-6 cm, memasang handuk bersih untuk mengeringkan janin pada perut ibu
15. Mengambil kain bersih, melipat 1/3 bagian dan meletakkannya dibawah bokong ibu
16. Membuka tutup partus set
17. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
18. Saat sub-occiput tampak dibawah simfisis, tangan kanan melindungi perineum dengan dialas lipatan kain di bawah bokong, sementara tangan kiri menahan puncak kepala agar tidak terjadi defleksi yang terlalu cepat saat  kepala lahir. (minta ibu untuk tidak meneran dengan nafas pendek-pendek) Bila didapatkan mekonium pada air ketuban, segera setelah kepala lahir lakukan penghisapan pada mulut dan hidung janin menggunakan penghisap lendir De Lee
19. Menggunakan kasa/kain bersih untuk membersihkan muka janin dari lendir dan darah
20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin
21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan
22. Setelah janin menghadap paha ibu, tempatkan kedua telapak tangan biparietal kepala janin, tarik secara hati-hati ke arah bawah sampai bahu anterior / depan lahir, kemudian tarik secara hati-hati ke atas sampai bahu posterior/belakang lahir. Bila terdapat lipatan tali pusat yang terlalu erat hingga menghambat putaran paksi luar atau lahirnya bahu, minta ibu berhenti meneran, dengan perlindungan tangan kiri, pasang klem di dua tempat pada tali pusat dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut.
23. Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher dan bahu janin bagian posterior dengan posisi ibu jari pada leher (bagian bawah kepala) dan ke empat jari pada bahu dan dada / punggung janin, sementara tangan kiri memegang lengan dan bahu janin bagian anterior saat badan dan lengan lahir
24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri pinggang ke arah bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai  bawah (selipkan jari telunjuk tangan kiri di antara kedua lutut janin)
25. Setelah seluruh badan bayi lahir pegang bayi bertumpu pada lengan kanan sedemikian rupa sehingga bayi menghadap ke arah penolong.nilai bayi, kemudian letakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala lebih  rendah dari badan (bila tali pusat terlalu pendek,  letakkan bayi di tempat yang memungkinkan)
26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian tali pusat
27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari umbilicus bayi.Melakukan urutan tali pusat ke arah ibu dan memasang klem diantara kedua 2 cm dari klem pertama.
28. Memegang tali pusat diantara 2 klem menggunakan tangan kiri, dengan perlindungan jari-jari tangan kiri, memotong tali pusat di antara kedua klem.Bila bayi tidak bernafas spontan lihat penanganan khusus bayi baru lahir
29. Mengganti pembungkus bayi dengan kain kering dan bersih, membungkus bayi hingga kepala
30. Memberikan bayi pada ibu untuk disusui bila ibu menghendaki.
31. Memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan tunggal
32. Memberi tahu ibu akan disuntik
33. Menyutikan Oksitosin 10 unit secara intra muskuler pada bagian luar paha kanan 1/3 atas setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu untuk memastikan bahwa ujung jarum tidak mengenai pembuluh darah
34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
35. Meletakkan tangan kiri di atas simpisis menahan bagian bawah uterus, sementara tangan kanan memegang tali pusat menggunakan klem atau kain kasa dengan jarak antara 5-10 cm dari vulva
36. Saat kontraksi, memegang tali pusat dengan tangan kanan sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati ke arah dorso kranial.Bila uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu atau keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu
37. Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat bertambah panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta , minta ibu untuk meneran sedikit sementara tangan kanan menarik tali pusat ke arah bawah kemudian ke atas sesuai dengan kurva jalan lahir hingga plasenta tampak pada vulva.
38. Setelah plasenta tampak di vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan hati-hati.Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban.
39. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan menggosok fundus secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras)
40. Sambil tangan kiri melakukan masase pada fundus uteri, periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotelidon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan memasukkan ke dalam kantong plastik yang tersedia
41. Memeriksa apakah ada robekan pada introitus vagina dan perenium yang menimbulkan perdarahan aktif.Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan
42. Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda adanya perdarahan pervaginam, pastikan kontraksi uterus baik
43. Membersihkan sarung tangan dari lendir dan darah di dalam larutan klorin 0,5 %, kemudian bilas tangan yang masih mengenakan sarung tangan dengan air yang sudah di desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya
44. Mengikat tali pusat kurang lebih 1 cm dari umbilicus dengan sampul mati
45. Mengikat balik tali pusat dengan simpul mati untuk kedua kalinya
46. Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya dalam wadah berisi larutan klorin 0, 5%
47. Membungkus kembali bayi
48. Berikan bayi pada ibu untuk disusui
49. Lanjutkan pemantauan terhadap kontraksi uterus, tanda perdarahan pervaginam dan tanda vital ibu.
50. Mengajarkan ibu/keluarga untuk memeriksa uterus yang memiliki kontraksi baik dan mengajarkan masase uterus apabila kontraksi uterus tidak baik.
51. Mengevaluasi jumlah perdarahan yang terjadi
52. Memeriksa nadi ibu
53. Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 %
54. Membuang barang-barang yang terkontaminasi ke tempat sampah  yang di sediakan
55. Membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lendir dan darah dan menggantikan pakaiannya dengan pakaian bersih/kering
56. Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk membantu apabila ibu ingin minum
57. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%
58. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%
59. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
60. Melengkapi partograf dan memeriksa tekanan darah.




C. Nifas
1. Pengertian
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil.masa nifas atau peurperium dimulai sejak 2jam setelah lainnya plasenta sampai dengan 6 minggu.
2. Jenis-jenis lokhea
Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea berbau amis atau anyir dengan volume yang berbeda-beda pada setiap wanita. Lokhea yang berbau tidak sedap menandakan adanya infeksi. Lokhea mempunyai perubahan warna dan volume karena adanya proses involusi. Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu keluarnya 
a. Lokhea rubra 
Lokhea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke-4 masa postpartum.Cairan yang keluar berwarna merah karena terisi darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi), dan mekonium. 
b. Lokhea sanguinolenta 
Lokhea ini berwarna merah kekuningan dan berlendir, serta berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 post partum.
c. Lokhea serosa
Lokhea ini berwarna kuning kecokelatan karena mengandung serum, leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta.Keluar pada hari ke-7 sampai hari ke-14.
d. Lokhea alba 
Lokhea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati. Lokhea alba ini dapat berlangsung selama 2-6 minggu post partum. Lokhea yang menetap pada awal periode post partum menunjukkan adanya tanda-tanda perdarahan sekunder yang mungkin disebabkan oleh tertinggalnya sisa atau selaput plasenta. 
2. Tahapan masa nifas
a. Puerperium dini
Merupakan masa pemulihan awal dimana ibu iperbolehkan untuk berdiri dan berjalan-jalan. Ibu yang melahirkan pervagina tanpa komplikasi dalam 6 jam pertama setelah kala IV dianjurkan untuk mobilisasi.
b. Puerperium intermedial
Suatu masa pemuloan dimana organ-organ reproduksi secara berangsur-angsur akan kembali ke keadaan sebelum hamil. Masa ini berlangsung selama kurang lebih enam minggu atau 42 minggu.
c. Remote puerperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama bila ibu selama hamil ata waktu persalinan mengalam komplikasi. Rentan waktu romote puerperium berbeda untuk setiap ibu, tergantung dari berat ringannya bkomplikasi yang dialami selama hamil atau perasalinan.


3. Tujuan asuhan kebidanan pada masa nifas
a. Menjaga kesehatan ibu da bayinya, baik fisik maupun psikologis.
b. Melakaksanakan skrining secara komprehensif, deteksi dini, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi.
c. Meberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehata diri, nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusi, pemberian imunisasi serta perawatan bayi sehari-hari
d. Memberikan pelayaan KB 
e. Mendapatan kesehatan emosi
4. Pelayanan kesehatan ibu nifas oleh bidan dilaksanakan minimalm3 kali yaitu:
a. Pertama 6 jam sampai 3 hari setelah melahirkan.
b. Kedua hari ke 4 sampai 28 hari setelah melahirkan.
c. Ketiga hari ke 29 sampai 42 hari setelah melahirkan.
5. Tanda bahaya pada ibu nifas
a. Pendaran leawat jalan lahir
b. Keluar cairan berbau dari jalan lahir
c. Bengkak diwajah tangan dan kaki atau sait kepala dan kejang-kejang
d. Demam lebih dari 2 hari
e. Payudara bengkak, merah disertai rasa sakit
f. Ibu terlihat sedih, murung dan menangis tanpa sebab (depresi)


6. Perubahan fisiologis masa nifas
Sistem tubuh ibu akan kembali beradaptasi untuk menyesuaikan dengan kondisi postpartum. Organ-organ tubuh ibu yang mengalami perubahan setelah melahirkan antara lain: 
Perubahan sistem reproduksi
a. Uterus
Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi sebelum hamil. Perubahan ini dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan palpasi untuk meraba dimana TFU-nya (Tinggi Fundus Uteri).
b. Lokhea 
Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea berbau amis atau anyir dengan volume yang berbeda-beda pada setiap wanita. Lokhea yang berbau tidak sedap menandakan adanya infeksi. Lokhea mempunyai perubahan warna dan volume karena adanya proses involusi
c. Perubahan Vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu, vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali, sementara labia menjadi lebih menonjol.
d. Perubahan perineum
Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Pada post natal hari ke-5, perinium sudah mendapatkan kembali sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum hamil. 
e. Perubahan sistem pencernaan
Biasanya ibu mengalami konstipasi setelah persalinan.Hal ini disebabkan karena pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan yang berlebihan pada waktu persalinan, kurangnya asupan makan, hemoroid dan kurangnya aktivitas tubuh.
f. Perubahan sistem perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk buang air kecil dalam 24 jam pertama. Penyebab dari keadaan ini adalah terdapat spasme sfinkter dan edema leher kandung kemih setelah mengalami kompresi (tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan berlangsung.
g. Perubahan sistem muskuloskeletal
Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah partus, pembuluh darah yang berada di antara anyaman otot-otot uterus akan terjepit, sehingga akan menghentikan perdarahan. Ligamen-ligamen, diafragma pelvis, serta fasia yang meregang pada waktu persalinan, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih kembali.Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan.
h. Perubahan sistem kardiovaskuler
Setelah persalinan, shunt akan hilang tiba-tiba. Volume darah bertambah, sehingga akan menimbulkan dekompensasi kordis pada penderita vitum cordia. 
i. Perubahan tanda-tanda vital
Pada masa nifas, tanda – tanda vital yang harus dikaji antara lain :
1) Suhu badan 
Dalam 1 hari (24 jam) postpartum, suhu badan akan naik sedikit (37,50 – 380C) akibat dari kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan dan kelelahan Biasanya pada hari ketiga suhu badan naik lagi karena ada pembentukan ASI. Bila suhu tidak turun, kemungkinan adanya infeksi
2) Nadi 
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per menit. Denyut nadi sehabis melahirkan biasanya akan lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100x/ menit, harus waspada kemungkinan dehidrasi, infeksi atau perdarahan postpartum. 
3) Tekanan darah 
Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan darah akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena ada perdarahan. Tekanan darah tinggi pada saat postpartum menandakan terjadinya preeklampsi postpartum.
4) Pernafasan
Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa postpartum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok
7. Penatalaksanaan kebidanan pada ibu post partum
a. Mengumpulkan data
Sebelum pulang bidan harus mengumpulkan data yang memastikan bahwa keadaan ibu sudah stabil. Komponen – komponen pemeriksaan fisik dan penilaian :
1) Kesehatan umum ibu 
2) tanda-tanda vital 
3) fundus
4) lokea
5) kantung kemih. 
b. Membuat Diagnose
berdasarkan data yang dihimpun bidan bisa memutuskan apakah masa post partum normal atau abnormal, maka diagnosanya adalah “ibu postpartum berjalan normal” (ibu post partum normal).


c. Rencana Asuhan 
Dengan diagnose ibu postpartum normal bidan bisa memutuskan bahwa ibu tersebut bisa dipulangkan atau ibu aman ditinggal keluarganya. Rencana asuhan untuk ibu yang normal pada masa postpartum awal meliputi:
1) Petunjuk sebelum ibu pulang ;
1) Kapan menghubungi bidan kapan ada tanda-tanda bahaya ibu postpartum 
2) Dimana dan bagaimana cara menghubungi bidan.
3) Perawatan perineum
4) Payudara
5) Gizi
6) Perawatan Kebersihan
7) Istirahat
8) Melanjutkan kegiatan seksual.
2) Memberikan suplemen zat besi 
3) Pembahan tentang kontrasepsi post partum
4) Menjadwalkan kunjungan ulang ke klinik dan pemeriksaan lanjutan.



D. Bayi Baru Lahir
1) Pengertian bayi baru lahir
Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian diri.Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dan berat badannya 2.500-4000gram 
2) Ciri-ciri bayi baru lahir normal
a. berat badan 2500-4000 gram
b. panjang badan 48-52 cm
c. lingkar dada 30-38 cm
d. lingkar kepala 33-35 cm
e. frekuensi jantung 120-160 kali/menit
f. pernafasan 40-60 kali/menit
g. kulit kemerah merahan dan licin karea jaringan sub kulit cukup
h. rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna
i. kuku agak panjang dan lemas
3) Asuhan bayi baru lahir 
a. Cara memotong tali pusat
1) Menjepit tali dengan klem dengan jarak 3cm dari pusat, lalu mengurut tali pusat kearah ibu dan memasang klem ke 2 dengan jarak 2cm dari klem.
2) Memegang tali pusat diantara 2 klem dengan menggunakan tangan kiri (jari tengah melindungi tubuh bayi) lalu memotong tali pusat di antara 2 klem)
3) Mengikat tali pusat dengan jarak kurang lebih 1 cm dari umbulikus dengan simpul mati lalu mengikat balik tali pusat dengan simpul mati. Untuk kedua kalinya bungkus dengan kassa steril, lepaskan klem pada tali pusat , lalu memasukannya dalam wadah yang berisi larutan klorin 0,5%.
b. Mempertahankan suhu tubuh BBL dengan mencegah hipotermi
1) Mengeringkan tubuh bayi segera setelah lahir.
2) Bayi di bungkus dengan kain kering kemudian diletakan terterlungkup di atas dada ibu untuk mendapat kan kehangatan dari dekapan ibu.
3) Menunda memandikan BBL sampai tubuh bayi stabil.
4) Menghindari kehilangan panas pada bayi baru lahir
c. Membersihkan jalan nafas
1) Letakan bayi pada posisi terlentang ditempat yang keras dan hangat
2) Gulung sepotong kain dan letakan dibawah bahu sehingga leher bayi lebih lurus dan kepala tidak menekuk.
3) Bersihkan hidung, rongga mulut 
d. Memberi vitamin K 
Untuk mencegah perdarahan bayi baru lahir normal dan cukup bulan perlu diberi vitamin k peroral 1 mg.
e. Membei tetes obat mata
Pemberian obat mata eritromisin 0,5% atau tetrisiklin 1% dianjurka untuk mencegahan penyakit mata karena klamidia (penyakit menular seksual).
4) Pelayanan kesehatan bayi baru lahir oeh bidan minimal 3 kali yaitu:
a. Pada 6 jam samapi 48 jam setelah lahir
b. Pada hari ke 3  sampai hari ke 7 setelah lahir
c. Pada hari ke 8 sampai 28 hari setelah lahir
5) Tanda bahaya pada bayi baru lahir
a. Tidak mau menyusui 
b. Kejang-kejang
c. Lemah 
d. Sesak nafas (lebih besar atau sama dengan 60 kali/menit), tarikan dinding dada bagian bawah kedalam
e. Bayi merintih atau menangis terus menerus
f. Tali pusar kemerahan samapai dinding perut, berbau atau bernanah
g. Demam ata panas tinggi
h. Mata bayi bernanah
i. Diare/buang air besar cair lebih dari 3 kali dalam sehari
6) Karakteristik bayi baru lahir
a. Usia 36-42 minggu
b. Berat badan lahir 2500- 4000 gr
c. Dapat bernafas teratur dan normal
d. Organ fisik lengkap dan dapat berfungsi dengan baik.(ika fitria elmeida,2015

E. Keluarga Berencana (KB)
a. Pengertian 
Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Untuk dapat mencapai hal tersebut maka dibuatlah beberapa cara atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilan. (sri rahayu, 2017)
b. Tujuan Kb
a. Tujuan umum : meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS ( norma keluarga kecil  bahagia sejahtera) yang menjadi dasar mewujudkan masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk.
b. Tujuam khusus : meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga  berencana dengan cara pengaturan jarak kehamilan
c. Program Kb di Indonesia
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 kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera.
d. KIE dalam pelayanan KB
a. Definisi KIE
KIE adalah suatu proses penyampaian pesan, informasi yang di berikan kepada masyarakat tentang program KB baik menggunakan media seperti : radio, TV, pers, film, mobil unit penerangan, penerbitan, pameran dengan tujuan utama adalah untuk memecahkan masalah dalam lingkungan masyarakat dalam meningkatkan program KB atau sebagai penunjang tercapainya program KB. 
b. Tujuan KIE 
Tujuan di laksankan program KIE, yaitu:
1) Meningkatkan pengetahuan, sikapdan praktik KB sehingga tercapai penambahan peserta baru. 
2) Membina kelestaria peserta KB.
3) Meletakkan dasar bagi mekanisme sosio–kultural yang dapat menjamin berlangsungnya proses penerimaan.
4) Mendorong terjadinya prpses perubahan perilaku ke arah yang positif, peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik masyrakat (klien) secara wajar sehingga masyarakat melaksanakannya secara mantap sebagai perilaku yang sehat dan bertanggung jawab.
e. Macam-macam metode kontrasepsi
a. Kondom
Merupakan sarung karet yang dapat dibuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik, atau bahan alami yang dipasang pada penis saat hubungan seksual.Tipe kondom ada berbagai macam yaitu kondom biasa, kondom berkontur (bergerigi), kondom beraroma dan kondom tidak beraroma.
Keuntungan: 
a. Efektif bila digunakan dengan benar
b. Tidak mengganggu ASI
c. Tidak mengganggu kesehatan klien
d. Tidak mempunyai pengaruh sistematik
e. Murah dan dapat dibeli secara umum
f. Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan khusus
Kerugian :
a. Efektifitas tidak terlalu tinggi
b. Cara penggunaan sangat mempengaruhi keberhasilan kontrasepsi
c. Agak mengganggu hubungan seksual
d. Harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual
b. Kontrasepsi suntik
Kontrasepsi suntik adalah suatu cara kontrasepsi melalui penyuntikan hormon, baik hormon esterogen dan progesteron maupun hormon progesteron saja, sebagai usaha pencegahan kehamilan pada wanita usia subur.
Ada dua jenis kontrasepsi suntik yaitu 
a. Kontrasepsi suntik kombinasi
1. 25 mg depo medroksiprogestreon asetat dan 5 mg estradiol sipionat (cyclofem)
2. 50 mg noretindron enantat dan 5 mg estradiol valerat
Keduanya diberikan secara injeksi Intra Muskular (IM) sebulan sekali
Cara kerja :
1. Menekan ovulasi
2. Membuat lendir serviks menjadi kental
3. Perubahan pada endrometri sehingga menjadi atrofi sehingga impalantasi terganggu
4. Menghambat transportasi gamet oleh tuba
Keuntungan kontrasepsi suntik kombinasi :
1. Resiko terhadap kesehatan kecil
2. Tidak mempengaruhi hubungan suami istri
3. Tidak diperlukan pemeriksaan dalam
4. Efek samping kecil
5. Pemakaian jangka panjang
Kerugian kontrasepsi suntik kombinasi
1. Terjadi perubahan pola haid seperti, tidak teratur kadang terjadi bercak/ spotting
2. Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan 
3. Efektifitas akan berkurang apabila digunakan dengan obat- obatan epilepsy
4. Dapat terjadi efek amping serius seperti penyakit jantung, stroke, bekuan darah pada paru atau otak, kemungkinan tumor hati
5. Kemungkinan terlambat pemulihan kesuburan setelah pemberhentian pemakaian
6. Tidak terlindungi dari penyakit menular seksual
Indikasi :
1. Usia reproduksi
2. Telah memiliki anak ataupun belum memiliki anak
3. Pascapersalinan dan tidak menyusui
4. Riwayat kehamilan ektopik
5. Penderita kanker payudara, anemia
6. Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi
Kontraindikasi :
1. Hamil atau diduga hamil
2. Menyusui dibawah 6 bulan
3. Perdarahan pervaginam
4. Penyakit hati
5. Wanita usia 35 tahun yang merokok aktif
6. Penderita jantung, stroke, lever, darah tinggi dan kencing manis
7. Keganasan pada payudara
b. Kontrasepsi suntikan progestin
Kontrasepsi suntikan progestin dapat dipakai oleh semua permpuan dalam usia produktif yang sangat efektif cocok untuk masa laktasi karena tidak menekan ASI, sangat amat digunakan tetapi kembali kesuburan lebih lambat.
Kontrasepsi suntikan yang mengandung progestin yaitu depo medroksiprogesteron asetat (depo propera)mengandung 150 DMPA yang diberikan setiap 3 bulan sekali dengan cara disuntikkan intramusculer (IM)
Keuntungan kontraspsi suntik 3 bulan :
1. Resiko terhadap kesehatan kecil
2. Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri
3. Tidak diperlukan pemdapat menurunkan deneriksaan dalam
4. Jangka panjang
5. Efek samping sangat kecil
Kerugian kontrasepsi suntik 3 bulan :
1. Gangguan haid
2. Tidak dapat dihentikan sewaktu- wakru
3. Permasalahan berat badan merupakan efek samping
4. Terlambat kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian
5. Terjadi perubahan pada lipid serum pada pengunan jangka panjang
6. Pada penggunaan jangka panjang dapat menurunkan densitas tulang
7. Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi, sakit kepala, nervositas, dan jerawat


c. Kontrasepsi pil
Pil adalah obat kehamilan yang diminum berisi hormon esterogen atau hormon progestin.Pil telah diperkenalkan sejak 1960. Pil diperuntukkan bagi wanita yang tidak hamil dan menginginkan cara pencegahan sementera yang paling efektifbila diminum secara teratur
a. Pil gabungan atau kombinasi
Pada setiap pil mempunyai komposisi yaitu hormon estrogen dan progestin. Pil gabungan mempunyai cara kerja efektif 100 % bila diminum secara teratur. Dapa dipakai oleh semua ibu usia reproduktif, baik yang sudah memiliki anak maupun belum punya anak. Tidak dianjurkan untuk ibu menyusui, dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat
Jenis- jenis pil kombinasi :
1. Monofasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif  estrogen/ progesteron dalam dosis yang sama, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif
2. Bifasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif esterogen/ progesteron dalam dua dosis yang berbeda adalah esterogen dan progesteron, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif
3. Trifasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif estrogen/ progesteron dalam tiga dosis yang berbeda adalah mengandung berbagai dosis progestin. Pada sejumlah jenis obat tertentu, dosis estrogen di dalam ke 21 pil aktif bervariasi. Maksud dari variasi ini adalah mempertahankan besarnya dosis pada pasien serendah mungkin selama siklus dengan tingkat kemampuan dalam pencegahan kehamilan yang setara
Cara kerja 
1. Menekan ovulasi
2. Mencegah implantasi
3. Lendir serviks mengentalsehingga sulit dilalui sperma
4. Pergerakan tub tergantung sehingga transportasi telur terganggu juga
Keuntungan kotrasepsi pil kombinasi
1. Memiliki efektifitas tinggi
2. Resiko terhadap kesehatan kecil
3. Tidak mengganggu hubungan seksual
4. Siklus haid tidak teratur
5. Dapat digunakan jangka panjang
6. Dapat digunakan sebagai kontrasepsi darurat dan dapat mencegah kehamilan ektopik
Kerugian kontrasepsi pil kombinasi
1. Mahal dan membosankan karena digunakan setiap hari
2. Mual pada 3 bulan pertama
3. Berat badan naik, nyeri pada payudara , tidak mencegah penyakit IMS dapat meningkatkan tekanan darah
4. Perdarahan bercak terutama 3 bulan pertama
5. Pusing dan tidak boleh diberikan pada wanita menyusui
Indikasi 
1. Usia produktif
2. Telah mempunyai anak atau belum mempunyai  anak
3. Gemuk atau kurus
4. Pasca keguguran, riwayat kehamilan ektopik dan kelainan payudara jinak
5. Nyeri haid habat dan siklus haid teratur
Kontraindikasi
1. Hamil dan dicurigai hamil
2. Menyusui eksklusif
3. Perdarahan pervaginam yang belum diketahui penyebabnya
4. Perokok dengan usia <35 tahun
5. Riwayat penyakit jantung, stroke, atau tekanan darah
6. Riwayat gangguan faktor pembembekuan darah atau kencing manis
b. Kontrasepsi pil khusus- progestin (pil mini)
Pil ini mengandung dosis kecil bahan progestin sintetis dan memiliki sifat pencegahan kehamilan, terutama dengan mengubah mukosa dari leher rahim (merubah sekresi pada leher rahim) sehingga mempersulit pengangkutan sperma. Selain itu, juga mengubah lingkungan endometrium (lapisan dalam rahim) sehingga menghambat perletakan telur yang telah dibuahi
Keuntungan pil mini
1. Berkurangnya resiko yang serius dibandingkan pil kombinasi dikarenakan sedikit esterogen
2. Digunakan pada wanita menyusui
3. Resiko terjadinya PID terlalu kecil
4. Membantu rasa nyeri pada penderita endometrisis
5. Mengurangi kram pada saat menstruasi
Kerugian pil mini 
1. Haid tidak teratur
2. Tidak melindungi dari penyakit menular seksual (PMS)
3. Dapat meningkatkan berat badan
4. Harus selalu ingat untuk meminum pil 
Indikasi
1. Usia reproduktif
2. Telah mempunyai anak atau belum mempunyai anak
3. Perokok segala usia
4. Mempunyai tekanan darah tinggi atau masalah dengan pembekuan darah
5. Pascapersalinan dan tidak menyusui tidak boleh menggunakan esterogen
6. Pasca keguguran


Kontraksi indikasi kontrasepsi pil mini:
1. Hamil atau diduga hamil
2. Perdarahan pervaginam yang belm jelas penyebabnya
3. Menggunakan obat tubercolusis
4. Sering lupa minum pil
5. Kanker payudara atau riwayat kanker payudara
6. Riwayat stroke
d. AKDR ( Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)
	AKDR atau IUD (Intra Uterine Device) adalah perangkat kecil yang diletakkan di rongga rahim.IUD lebih aman, dan sangat efektif sebagai kontrasepsi jangka panjang.
		Jenis- jenis AKDR :
a. Copper – T
AKDR berbentuk T , terbuat dari bahan polyethelen dimana pada bagian vertikalnya diberi lilitan kawat tembaga halus. Jenis ini merupakan metode reversibel kedua yang paling efektif menyaingi sterilisasi bedah dalam mencegah kehamilan.Iud ini sangat efektif dalam 10 tahun 
b. Copper – 7
	AKDR ini berbentuk angka 7 dengan maksud untuk memudahkan pemasangan.


c. Multi Load
AKDR ini terbuat dari plastik (polyethelene) dengan dua tangan kiri dan kanan berbentuk sayap dengan fleksibel
d. Lippes loop
AKDR ini terbuat dari bahan polyethelene, bentuknya seperti spiral atau huruf s bersambung
Keuntungan kontrasepsi IUD
1. Metode jangka panjang
2. Tidak ada efek samping hormonal
3. Tidak mempengaruhi ASI
Kerugian kontrasepsi IUD
1. Tidak terlindungi dari infeksi menular seksual (IMS)
2. Mungkin sedikit ruam, rasa sakit dan bercak darah
3. Alergi terhadap tembaga
4. Menstruasi akan lebih banyak
5. Harus rajin kontrol ketenaga medis
e. Kontrasepsi implan
Disebut alat kontrasepsi dibawah kulit, karena dipasang dibawah pada lengan atas, alat kontrasepsi ini disusupkan dibawah kulit lengan atas sebelah alam. Bentuknya semacam tabung-tabung kecil atau pembungkus plastik berongga dan ukurannya sebesar atang korek api. Susuk dipasang seperti kipas dengan enam buah kapsul atau tergantung jenis susuk yang dipakai.Di dalamnya berisi zat aktif berupa hormon.Susuk tersebut akanmengeluarkan hormon sedikit demi sedikit.Jadi, konsep kerjanya menghalangi terjadinya ovulasi dan menghalangi migrasi sperma.Pemakaian susuk dapat diganti setiap 5 tahun, 3 tahun, dan ada juga yang diganti setiap tahun.
Keuntungan :
1. Kontrasepsi yang efektif untuk jangka panjang
2. Tidak mengganggu pada waktu hubungan suami istri
3. Wanita lebih sedikit keluarnya darah menstruasi, tidak mengalami kram, sakit kepala dan nyeri payudara
Kerugian :
1. Tidak dapat mencegah penyakit menular seksual (PMS)
2. Mahal
3. Harus dipasang di tenaga kesehatan
f. Kontrasepsi tubektomi
Tubektomi merupakan suatu tindakan memotong atau menutup saluran tuba fallopi sehingga memutuskan jalur pertemuan ovum dan sperma
Indikasi :
Pada awal perkembangannya tubektomi atau yang biasa disebut dengan sterilisasi dilakukan terutama atas indikasi medik, seperti kelainan jiwa, kemungkinan kehamilan yang dapat membahayakan jiwa ibu atau penyakit keturunan. Namun seiring terjadinya peledakkan jumlah penduduk dunia, konsep tersebut telah berubah, dan sekarang kontap merupakan salah satu upaya pembatasan jumlah anak
g. Kontrasepsi vasektomi
Vasektomi adalah tindakan memotong dan menutup saluran sperma (vasdeferens) yang menyalurkan sperma keluar dari testis.
Indikasi : 
a. Untuk tujuan kontrasepsi yang bersifat permanen.
b. Untuk tujuan pengobatan supaya mencegah terjadinya epididimitis
Teknik vasektomi :
c. Diikat (ligasi)
d. Dipotong (vasektomi)
e. Pakai cincin
Komplikasi : 
a. Komplikasi paska bedah: perdarahan, hematoma, rasa nyeri, rasa pegal, dan infeksi.
b. Komplikasi jangka panjang: spermatic granuloma, kemungkinan rekanalisasi.
Keuntungan vasektomi:
5) Teknik operasi kecil dan sederhana 
6) Komplikasi yang ditemukan tidak terlalu berat
7) Efektik hampir 100%
Kekurangan vasektomi:
8) Cara ini tidak langsung efektif tapi memerlukan waktu sampai sperma menjadi negafit dalam analisa semen.
9) Walaupun pada prinsipnya bisa disambung kembali namun masih banyak diperlukan tenaga terlatih untuk tindaan tersebut.
Langkah- langkah asuhan kebidanan pada peserta KB
1. Pengkajian 
Pengkajian adalah suatu langkah awal yang dipakai dalam menerapkan asuhan kebidanan pada aseptor kb.Pada tahap ini semua data dasar dan informasi tentang klien dikumpulkan dan dianalisa untuk mengevaluasi keadaan pasien
2. Interpretasi data untuk mengidentifikasi diagnosa/ masalah
Intrepretasi dari data dasar, dalam hal ini dapat berupa diagnosa kebidanan, masalah dan keadaan pasien
3. Perencanaan/intervensi
Lakukan komunikasi terapiutik pada pasien dan merencanakan asuhan kebidanan sesuai dengan kasus yang ada yang didukung dengan pendekatan yang rasional sebagai dasar untuk mengambil keputusan sesuai langkah selanjutnya
4. Penatalaksanaan 
Penatalaksanaa bertujuan untuk mengatasi diagnosa kebidanan, masalah pasien sesuai rencana yang telah dibuat, pelaksanaan tersebut hendaknya dibuat secara sistematis agar asuhan kebidanan dapat diberikan dengan baik dan melakukan follow up


5. Evaluasi
Langkah ini merupakan langkah terakhir dari semua tindakan guna mengetahui apa yang telah dilakukan oleh tenaga kesehatan. Apakah implementasi sesuai dengan perencanaan dan harapan dari asuhan kebidanan yang diberikan.

F. Standar Asuhan Kebidanan
1. Pengertian
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajia, perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencataan asuhan kebidanan.
Standar I = Pengkajian
a. Pernyataan standar
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relefan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan kondisi klien.
b. Kriteria pengkajian
1) Data tepat, akurat dan lengkap
2) Terdiri dari data subjektif (hasil anamnesa: biodata, keluhan utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya).
3) Data objektif (hasil pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksan penunjang)
Standar II = Perumusan Diagnosa dan atau masalah kebidanan
a. Pernyataan standar
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat
b. Kriteria perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan
1) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan
2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien
3) Dapat diselesai dengan asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi, rujukan.
Standar III = Perencanaan
b. Pernyataan standar
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakan
c. Kriteria perencanaan
1) Rencana tindakan disusun berdasaran prioritas masalah dan kondisi klien: tindakan segera, tindakan antisipasi, dan asuhan secara komprehensif.
2) Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga.
3) Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya klen/keluarga
4) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan lien berdasarkan evidanbased dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat bagi klien
5) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku sumber daya serta fasilitas yang ada
Standar IV = Implementasi
d. Pernyataan standar 
Bidan melaksanakan asuhan kebidaan srcara komprehensif, efektik, efisin dan aman berdasarkan evidancebased kepada klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
e. Kriteria 
1) Memperhatikan keunikan klien sebagai bios-psiko-sosial-spiritual-kultural.
2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien dan atau keluarganya (inform consent)
3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan eviance based 
4) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan
5) Menjaga privasi lien atau pasien
6) Melaksanakan prinsif pencegahan infeksi
7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan
8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai
9) Melakukan tindajan sesuai standar
10) Mencatat tindakan yang telah dilakukan
Standar V = Evaluasi
1. Pernyataan standar
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan bekesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang saudah diberikan, sesuai dengan perubahan, perkembangan kondisi klien.
2. Kriteria evaluasi
a. Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien
b. Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan kepada klien/keluarga
c. Evaluasi dilakukan secara standar
d. Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien
Standar VI = Pencatatan asuhan kebidanan
1. Pernyataan standar
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidana.
2. Kriteria pencataan asuhan kebidanan
a. Pencataan dilakukan segera setela melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/status pasie/buku KIA)
b. Ditulis dalam bentuk cataan perkembangan SOAP
c. S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa
d. O adalah ata objektuf, mencatat hasil pemeriksaan
e. A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan
f. P adalah penatalaksanaa, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipasif, tindakan segera, tindakan secara komrehensif: penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan.

G. Penelitian/study kasus terkait
1. Menurut hasil penelitian DESY MARWITA tahun 2017 di BPM Hj. Luknilubis jalan luku 1 no 28 Kec Medan Johor Kota Madya Medan pada tahun 2017, Asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) berhasil, sehingga dari asuhan kehamilan pada TM III, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB) tidak ada komplikasi atau bahaya dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.
Setelah dilakukan asuhan kebidanan dari mulai kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana pada Ny.D yang dimulai dari Februari 2017 sampai dengan Juni 2017 penulis dapat memberikan kesimpulan sebagai berikut: Pada kehamilan trimester III ibu telah melakukan 3 kali kunjungan yaitu pada tanggal 01 Februari 2017, 21 Februari 2017 dan 21 Maret 2017. Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan pada kunjungan kehamilan pertama ditemukan bahwa ibu mengalami anemia ringan (Hb 10,3 gr%) dan TFU tidak sesuai dengan usia kehamilan yaitu pada usia 28-30 minggu TFU 24 cm. Setelah diberikan penatalaksanaan sesuai dengan kebutuhan ibu pada kunjungan kedua anemia ibu dapat teratasi dimana kadar Hb ibu menjadi 11,4 gr% dan pada kunjungan ketiga tafsiran berat janin ±2945 gr dari BB sebelum hamil 40 kg sampai dengan menjelang persalinan BB 52 kg. Ibu bersalin pada tanggal 02 Mei 2017 dengan usia kehamilan 42 minggu. Dimana kala I fase aktif berlangsung selama 3 jam (pukul 08.30 WIB – 11.30 WIB), kala II 15 menit ( TTP sudah lewat 2 minggu tetapi air ketuban jernih), kala III 10 menit dengan normal dan kala IV berlangsung selama 2 jam. 
Persalinan Ny.D berlangsung normal dari kala I sampai dengan kala IV. Kunjungan pada masa nifas dilakukan 4 kali, yaitu pada tanggal 02 Mei 2017 dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital normal, TFU 2 jari dibawah pusat, lochea rubra, 08 Mei 2017 dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital normal, TFU pertengahan pusat-simfisis, lochea sanguinolenta, tidak ada tanda infeksi, 15 Mei 2017 dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital normal, tidak ada tanda infeksi, TFU tidak teraba, lochea serosa dan 14 Juni 2017 dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital normal, lochea alba.

2. Menurut hasil penelitian pada pasien Ny. F di BPM Wiji Lestari, SST. Asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care ) dari kehamilan, persalinan, nifas,  bayi baru lahir, dan keluarga berencana tidak berhasil, di karenakan ada kesenjangan saat masa kehamilan yaitu pada tes penyakit menular seksual tidak dilakukan karena fasilitas yang kurang lengkap dan memadai namun masa- masa kehamilan Ny. F dilalui dengan baik dan tidak ditemukan masalah/ komplikasi.
Asuhan persalinan berjalan dengan lancar tanpa adanya komplikasi atau penyulit dari kala 1 sampai kala IV.
Asuhan masa nifas memiliki kesenjangan yaitu kunjungan dilakukan 3 kali pemantauan dikarenakan pada kunjungan 6 hari ibu sudah sehat dan tidak ada keluhan yang dialami namun selama pemeriksaan dan pemantauan yang yang dilakukan berjalan normal tidak ditemukan masalah  atau komplikasi dan asuhan yang dilakukan sesuai dengan standar
Asuhan pada bayi baru lahir Ny. F lahir tanggal 13 Mei 2016 bayi lahir spontan jenis kelamin perempuan dilakukan kunjungan 2 kali di temikan adanya masalah yaitu perawatan tali pusat pada putung tali pusat masih dilakukan pengompresan  dan dibungkus dengan kasa setelah dilakukan pemotongan dan perawatan tali pusat sehari- hari
Pada 5 minggu post partum Ny. F melakukan kunjungan untuk ber- KB yaitu suntik 3 bulan, asuhan yang diberikan sesuai dengan standard an tidak ada masalah/ komplikasi (Siti Komariah, 2015).

3. Menurut hasil penelitian pada pasien Ny. S di BPM Ardya Garini, SST Asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care ) berhasil karena tidak ditemukan masalah/ komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bbl, dan KB dan dapat disimpulkan dengan:
Asuhan kehamilan dilakukan sebanyak 1 kali dengan standar 10 T dari hasil pengkajian dan  pemeriksaan kehamilan tidak ditemukan kelainan atau komplikasi pada ibu maupun bayi saat kehamilan,Asuhan persalinan pada tanggal 16 mei 2016 tidak ditemukan penyulit pada saat persalinan.pada kala I- IV berjalan normal tanpa disertai adanya penyulit atau komplikasi
Asuhan masa nifas selama pemantauan masa nifas berlangsung dengan baik dan tidak ditemukan tanda bahaya serta komplikasi
Asuhan bayi baru lahir tidak ditemukan adanya cacat bawaan serta tanda bahaya dan tidak ditemukan komplikasi
Asuhan keluarga berencana pada Ny. S ibu menggunkan alat kontrasepsi Kb suntik 3 bulan dan ibu mengatakan tidak mengalami keluhan apapun (Ayu Fetrisia, 2015).

