BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

1. Asuhan Kebidanan Pada Kahamilan
1. Perngertian Kehamilan
Kehamilan adalah kondisi dimana seorang wanita memiliki janin yang sedang tumbuh di dalam rahimnya. secara sederhana, untuk terjadi kehamilan diperlukan beberapa syarat yang berasal dari pria maupun wanita. Kehamilan terjadi selama 40 minggu antara waktu menstruasi terakhir hingga kelahiran atau sekitar 38 minggu dari pembuahan (Elisabeth, 2017).
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Jadi, dapat disimpulkan bahwa kehamilan adalah bertemunya sel telur dan sperma di dalam atau diluar Rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi dan plasenta melalui jalan lahir (Fatimah, 2017).



2. Perubahan Fisiologis Dan Adaptasi Pada Kehamilan
Lamanya kehamilan dimulai dari ovulasi sampai terjadinya persalinan adalah kia-kira 280 hari (40 minggu), dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Ditinjau dari tuanya kehamilan, kehamilan dibagi dalam 3 bagian yaitu :
a. Kehamilan trimester I (0 sampai 12 minggi)
b. Kehamilan trimester II (12 sampai 28 minggu)
c. Kehamilan trimester III ( 28 sampai 40 minggu) (Simanullang, 2017).
Kunjungan ANC adalah 4 kali selama kehamilan dengan penjelasan sebagai berikut:
a. Kunjungan 1   : dilakukan sebelum minggu ke 14 (pada trimester 1)
b. Kunjungan II  : dilakukan sebelum minggu ke 28 (pada trimester II)
c. Kunjungan III : dilakukan antara minggu 28 – 36 (pada trimester III)
d. Kunjungan IV : dilakukan setelah minggu ke 36 (pada trimester III)





Tabel 2.1
Perubahan TFU Dalam Kehamilan
	NO
	Tinggi Fundus Uteri (cm)
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)
	Umur Kehamilan (Minggu)

	1
	12
	3 jari diatas simpisis
	12

	2
	16
	pertengahan pusat dan simpisis
	16

	3
	20
	3 jari dibawah pusat
	20

	4
	24
	Sepusat
	24

	5
	28
	3 jari diatas pusat
	28

	6
	32
	Pertengahan pusat dan processus xifoideus (px)
	32

	7
	36
	1-2 dibawah px
	36

	8
	40
	2-3 jari bawah px
	40


(Sumber : Munthe Juliana,2019).

3. Ketidaknyamanan Saat Kehamilan
a. Trimester 1
1) Mual  Dan Muntah
Mual disertai muntah ataupun tidak sering kali disebut dengan Morning Sickness. Kondisi ini sering kali terjadi pada pagi hari ataupun malam hari, yaitu pada saat perut kosong. Mual dan muntah sering kali terjadi pada usia kehamilan 1-2 minggu. Mencegah mual menjadi muntah dan memastikan bahwa ibu tetap mengonsumsi makanan sebagai nutrisi untuk ibu dan janin.
2) Gatal-Gatal
Gatal-gatal terjadi pada perut, paha, payudara maupun pada bagian lain terutama pada bagian lipatan-lipatan. Penyebabnya adalah Perenggang kulit, Peningkatan pengeluaran keringat. Cara mengatasinya adalah Potong dan bersihkan kuku agar jika tergaruk tidak menimbulkan bekas, Jaga kebersihan kulit, Mandi 2x  sehari, Kurangi pemakaian sabun
3) Heartburn
Rasa terbakar atau heartburn disebabkan oleh peningkatan hormon progesteron , relaxing yang mengakibatkan relaksasi otot-otot dan organ termasuk pencernaan. Hal tersebut menurunkan ritme dan motilitas lambung serta penurunan tekanan spingter esophagus bawah. Akibatnya makanan yang masuk cenderung lambat dicerna sehingga makanan relatif menumpuk. Hindari makan tengah malam, makan dengan porsi besar, memposisikan kepala lebih tinggi pada saat telentang atau tidur
4) Susah Tidur
Susah Tidur dengan penyebabnya adalah Dikarenakan sering terbangun dari tidur, Semakin membesarnya perut dan beban, Stres atau banyak pikiran. Cara mengatasinya adalah Mencari posisi yang nyaman untuk tidur, Biasakan membuat mood bagus saat menjelang tidur, Olahraga
5) Peningkatan  Frekuensi  Berkemih
sering berkemih pada ibu hamil trimester II diakibatkan karena tertekannya kandung kemih oleh uterus yang semakin membesar dan menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang serta frekuensi berkemih meningkat. Asuhan kebidanan yang diberikan adalah menganjurkan ibu untuk mengurangi minum pada malam hari dan diperbanyak pada siang hari agar istirahat ibu tidak terganggu. (Irianti, 2014).

b. Trimester II
1) Pusing
Pusing merupakan awal timbulnya perasaan melayang karena peningkatan volume plasma darah yang mengalami peningkatan hingga 50%. Peningkatan jumlah sel darah merah akan mempengaruhi kadar hemoglobin darah, sehingga jika peningkatan volume dan sel darah merah tidak diimbangi dengan kadar hemoglobin yang cukup, akan mengakibatkan terjadinya anemia. Cara mengatasinya bangun secara perlahan dari posisi istirahat, hindari berdiri terlalu lama, hindari lingkungan yang terlalu ramai dan berdesak-desakan.
2) Mudah lelah
Kelelahan pada masa kehamilan adalah hal yang normal, sebaiknya ibu beristirahat pada siang hari, banyak minum air putih karena efek dari dehidrasi adalah kelelahan, melakukan olahraga ringan dan mengkonsumsi makanan seimbang.
3) Sering berkemih
Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan, massa uterus akan bertambah dan ukuran uterus mengalami peningkatan, sehingga uterus membesar ke arah luar pintu atas panggul menuju rongga abdomen. Perubahan itu menyebabkan tertekannya kandung kemih oleh volume uterus yang semakin bertambah menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang.
4) Nyeri perut bagian bawah
Nyeri bagian bawah biasa dikeluhkan 10-30%  ibu hamil pada akhir trimester 1 atau ketika memasuki trimester II. Ini disebabkan karena tertariknya ligamentum, sehingga menimbulkan nyeri seperti kram ringan dan atau terasa seperti tusukan yang akan lebih terasa akibat gerakan tiba-tiba, dibagian perut bawah.
5) Nyeri punggung
Keluhan ini dimulai pada pada usia kehamilan 12 minggu dan akan meningkat pada usia kehamilan 24 minggu hingga menjelang persalinan. Rasa nyeri sering dirasakan ibu pada malam hari. Hal ini diakibatkan oleh pengaruh aliran darah vena ke arah lumbal sebagai peralihan cairan dari intraseluler ke arah ekstraseluler akibat dari aktivitas yang dilakukan ibu.
6) Flek kecoklatan pada wajah dan sikatrik
Sikatrik atau stretch marck-striae merupakan garis terang atau gelap kemerahan yang biasa timbul pada bagian payudara, perut, bokong, dan betis pada waktu kehamilan. Pada multigravida, striae kemerahan tersebut sering disertai garis-garis putih, terdapat garis pigmentasi dari simpisis pubis sampai ke bagian atas fundus di tengah garis tubuh di induksi hormon timbul. Pada primigravida garis terlihat pada bulan ketiga terus memanjang seiring dengan meningginya fundus. Pada multigravida keseluruhan garis sering kali muncul sebelum bulan ketiga.
7) Sekret vagina berlebih
Peningkatan cairan serviks selama kehamilan karena pengaruh peningkatan vaskularisasi dan hiperaemia pada bagian serviks vagina dan perineum. Hal ini menyebabkan terjadi pengentalan mokusa, jaringan ikat melonggar dan sel-sel otot polos hipertropi. Selain itu estrogen memicu peningkatan jumlah glikogen yang menyebabkan PH vagina menjadi asam.
8) Konstipasi
Konstipasi terjadi akibat peningkatan produksi progesteron yang menyebabkan otot polos menurun, termasuk pada sistem pencernaan, sehingga sistem pencernaan,sehingga sistem pencernaan menjadi lambat. Cara mengatasinya tingkatkan mengkonsumsi cairan dan serat, misal buah, sayur, minum air hangat ketika perut kosong, istirahat cukup, senam hamil , buang air besar secara teratur dan segera setelah ada dorongan (Munthe Juliana, 2019).

c. Trimester III
1) Sering kencing
Keluhan sering kencing karena tertekannya kandung kemih oleh uterus yang semakin membesar dan menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang serta frekuensi berkemih meningkat. Menjelang akhir kehamilan, presentasi terendah sering ditemukan janin yang memasuki pintu atas panggul, sehingga menyebabkan dasar kandung kemih terdorong ke depan dan ke atas, mengubah permukaan yang semua konveks menjadi konkaf akibat ada tekanan.
2) Varises 
Kelemahan katup vena pada kehamilan karena tingginya kadar hormon progesteron dan estrogen sehingga aliran darah balik menuju balik menuju jantung melemah dan vena dipaksa bekerja lebih keras untuk dapat memompa darah. Karenanya, varises vena banyak terjadi pada tungkai, vulva dan rectum. Selain perubahan yang terjadi pada vena, penekanan uterus yang membesar selama kehamilan pada vena panggul saat duduk atau berdiri dan penekanan vena kava inferior saat berbaring dapat penyebab dari varises.
3) Wasir
Wasir atau hemoroid sering didahului dengan konstipasi. Progesteron menyebabkan relaksasi dinding vena dan usus besar, selain itu pembesaran uterus secara umum mengakibatkan peningkatan dan tertekannya vena rectum. Pengaruh hormon progesteron dan tekanan yang disebabkan oleh uterus menyebabkan vena-vena pada rectum mengalami tekanan yang lebih besar dari biasanya.
4) Sesak nafas
Sesak nafas yang berlangsung pada saat istirahat atau aktivitas yang ringan sering disebut sesak nafas yang normal. Hal ini disebakan oleh meningkatnya usaha bernafas ibu hamil. Peningkatan ventilasi menit pernafasan dan beban pernafasan yang meningkat dikarenakan oleh rahim yang mebesar sesuai dengan kehamilan sehingga menyebabkan peningkatan kerja pernafasan. Selain itu juga dapat terjadi karena adanya perubahan pada volume paru yang terjadi akibat perubahan anatomi toraks selama kehamilan. Semakin bertambahnya usia kehamilan pembesaran uterus semakin mempengaruhi keadaan diafragma ibu hamil, diafragma terdorong 4 cm disertai pergeseran ke atas tulang iga.
5) Bengkak dan kram pada kaki
Kram kaki merupakan kontraksi otot betis yang terjadi secara mendadak dan singkat dan menimbulkan nyeri. Hal ini biasanya dirasakan setelah melakukan aktivitas yang berat. Kram dapat terjadi karena kurangnya aliran darah ke otot. Selain itu kram kaki juga dapat tejadi karena tidak seimbangnya kalsium dan fosfor dalam tubuh. Karena bila kadar fosfat lebih tinggi dari kalsium akan menyebabkan kalsium sulit diserap oleh tubuh. Penyebabnya adalah Penekanan saraf yang mensuplay ekstremitas bagian bawah yang disebabkan pembesaran perut ibu, Terlalu lelah, Terlalu lama berdiri, Berpakaian yang terlalu ketat. Cara mengatasintya dengan cara Meluruskan kaki yang kram dalam posisi berbaring kemudian menekan tumitnya atau dengan posisi berdiri dengan tumit menekan pada lantai, Memposisikan kaki lebih tinggu dari tempat tidur sekitar 20-25 cm, Melakukan pijatan ringan, Hindari pekerjaan yang membuat berdiri terlalu lama, Banyak mengkonsumsi kalsium.
6) Gangguan tidur dan mudah lelah
Gangguan tidur dan sering lelah adalah salah satu keluhan yang paling sering dikeluhkan ibu hamil. Pada trimester III hampir semua wanita menagalami gangguan tidur cepat lelah pada kehamilan disebabkan oleh nokturia (sering kencing di malam hari), terbangun dimalam hari dan mengganggu tidur nyenyak. Ibu hamil disarankan untuk madi air hangat dan minum air hangat.
7) Nyeri perut bawah
Disebabkan karena tertariknya ligamentum, sehingga menimbulkan nyeri seperti kram ringan dan atau terasa seperti tusukan yang akan lebih terasa akibat gerakan tiba-tiba dibagian perut bawah (Munthe Juliana, 2019).

4. Pemeriksaan Fisik Pada Kehamilan
1) Abdomen
`	Pemeriksaan Abdomen meliputi apakah pembesaran abdomen sesuai usia kehamilan, ada tidaknya luka bekas oprasi dan menentukan letak, presentasi, posisi dan penurunan kepala. Menentukan letak, presentasi, posisi dan penurunan kepala dengan melakukan pemeriksaan Leopold yang terjadi menjadi 4 tahap :
a) Leopold I
Tujuan Pemeriksaan Leopold 1 untuk Mengetahui tinggi fundus uteri untuk memperkirakan usia kehamilan dan Menentukan bagian-bagian janin yang berada difundus uteri.
b) Leopold II
Tujuan Pemeriksaan Leopold II untuk Mengetahui bagian-bagian janin yang berada pada bagian samping kanan dan kiri uterus.
c) Leopold III
Tujuan Pemeriksaan Leopold III untuk Menentukan presentasi janin dan Menentukan apakah presentasi sudah masuk ke pintu atas panggul.
d) Leopold IV
Tujuan Pemeriksaan Leopold IV untuk Memastikan bagian terbawah janin sudah masuk Pintu Atas Panggul dan Menentukan seberapa jauh bagian terbawah janin sudah memasuki Pintu Atas Panggul.
2) Mengukur Tinggi Fundus Uteri (Mc Donald)
Pengukuran tinggi fundus uteri Mc Donal dengan menggunakan pita meter dimulai dari tepi atas syimpisis pubis sampai fundus uteri yang bertujuan untuk mengetahui pembesaran uterus sesuai dengan usia kehamilan dan untuk menghitung  taksiran berat janin dengan teori Johnson-Tausack yaitu jika bagian terbawah janin belum masuk PAP Taksiran Berat Janin = (TFU-12) x 155 dan jika bagian terbawah janin sudah masuk PAP Taksiran Berat Janin = (TFU-11) x 155
3) Pemeriksaan Denyut Jantung Janin (DJJ)
Pemeriksaan DJJ pada ibu hamil dengan menggunakan Dopler. Bunyi-bunyi yang terdengar berasal dari bayi yaitu bayi meliputi bunyi jantung, gerakan, dan bising tali pusat. Tujuan pemeriksaan DJJ untuk Mendengarkan denyut jantung janin sebagai tanda pasti kehamilan dan menilai apakah janin hidup atau mati. 
4) Pemeriksaan Penunjang/Laboratorium
1) Pemeriksaan Darah
a) Golongan Darah
Cairan yang bersirkulasi di dalam tubuh manusia disebut dengan darah dan berfungsi untuk mengirimkan zat-zat dan oksigen yang dibutuhkan oleh jaringan tubuh.
b) Pemeriksaan Hb 
Haemoglobin merupakan protein yang terdapat dalam darah merah atau eritrosit yang member warna merah pada darah. Haemoglobin terdiri atas zat besi yang merupakan pembawa oksigen. Pemeriksaan Hb bertujuan untuk mengetahui apakah ibu anemia atau tidak (Munthe Juliana dkk,2019).
c) Pemeriksaan Imunisasi
Untuk melindungi dari tetanus neonatrium. Efek samping TT ysitu nyeri, kemerah – merahan dan bengkak untuk 1 – 2 hari pada tempat penyuntikkan.
Tabel 2.2
Pemberian Imunisasi TT
	
1 Imunisasi
	Interval
	%
2 Perlindungan
	Masa
Perlindungan

	3 TT 1
	4 Pada kunjungan
5 ANC pertama
	0 %
	Tidak ada

	TT 2
	0 4 Minggu setelah TT 1
	80 %
	3 Tahun

	TT 3
	4 6 bulan setelah TT 2
	95 %
	5 Tahun

	TT 4
	6 1 tahun setelah TT 3
	99 %
	10 Tahun

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


(Sumber : Walyani, 2017)

5. Peningkatan Frekuensi Pernafasan
Peningkatan frekuensi pernafasan adalah suatu hal yang normal terjadi pada trimester II hingga akhir kehamilan. Namun keadaan ini perlu diwaspadai akan terjadinya keabnormalan dalam peningkatan frekuensi pernafasan disertai dengan gejala sesak dan mempengaruhi kondisi ibu.
a. Asma
Asma merupakan gangguan yang terjadi pada saluran nafas. Saluran pernafasan mengalami hipereaksi terhadap suatu zat yang menyebabkan gangguan sehingga aliran udara terhambat. Gangguan pernafasan tersebut karena infeksi virus, reaksi alergi, sinusitis dan stress. Asma terjadi akibat produksi lendir yang mengakibatkan bronkus melakukan kontriksi dan menimbulkan hambatan untuk masuknya oksigen, sehingga penderita mengalami kesulitan dalam nafas. Asma yang tidak ditangani dengan benar selama hamil dapat berakibat fatal, seperti :
1) Kurangnya suplai oksigen ke janin
2) Bayi lahir premature dengan berat badan rendah
3) Menderita tekanan darah tinggi
4) Perdarahan berat
5) Eklamsi (juga disebut toksemia), yakni kejang secara tiba-tiba pada ibu hamil.
6) Resiko kematian pada janin
Pengobatan
Ada penelitian yang membuktikan bahwa obat-obatan asma dalam bentuk inhalasi (inhaler) atau obat yang dihirup, aman diberikan selama masa kehamilan dan tidak berefek teratigenik (menyebabkan kecacatan pada janin). Namun apaliba ibu membutuhkan obat oral untuk pengendali serangan asma, maka berkonsultasilah terlebih dahulu dengan dokter. Obat asma juga aman digunakan saat melahirkan (apabila serangan terjadi) dan saat menyusui. Apabila serangan asma datang, lakukanlah langkah-langkah berikut ini :
a) Segera gunakan obat pereda/pelega nafas dalam dosis yang biasa ibu hamil gunakan
b) Cobalah untuk tetap tenang dan relaks, sebisa mungkin aturlah ritme pernafasan. Duduklah, jangan berbaring, letakkan tangan di lutut untuk membantu tetap tegak dan cobalah untuk memperlambat pernafasan, karena hal ini bisa mengurangi kelelahan yang akan dialaminya.
c) Tunggulah 5-10 menit. Jika gejala menghilang maka dapat kembali melanjutkan aktifitas
d) Jika penggunaan obat pereda tidak menghasilkan efek, segera hubungi dokter
e) Tetap gunakan inhaler obat pereda (reliever) setiap beberapa menit, sampai bantuan datang
Untuk mencegah risiko gangguan kesehatan pada janin akibat asma, ada beberapa hal yang dapat dilakukan :
a) Mengetahui dan mengatasi pemicu asma. Kenali dan hindari pencetus asma (polusi, asap rokok, debu, dingin, bulu hewan, stres)
b) Berhenti merokok. Asap rokok yang berasal dari lingkungan juga sebaiknya dihindari.
c) Berkonsultasilah ke dokter sejak awal kehamilan dan mintalah dokter untuk menyiapkan penanganan asma secara tertulis
d) Gunakan obat sesuai yang diresepkan oleh dokter
Bila kehamilan semakin membesar, rajinlah melakukan senam hamil untuk berlatih pernafasan dan melatih otot tubuh (Leveno, 2015).

Asuhan Kebidanan Pada Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan normal menurut WHO adalah persalinan dengan presentasi janin belakang kepala yang berlangsung secara spontan dengan lama persalinan dengan batas normal, beresiko rendah sejak awal persalinan hingga partus dengan massa gestasi 37-42 minggu (Indrayani, 2016).
Persalinan normal menurut IBI adalah persalinan dengan presentasi janin belakang kepala yang berlangsung secara spontan dengan lama persalinan dalam batas normal, tanpa intervensi (penggunaan narkotik, epidural, oksitosin, percepatan persalinan, memecahkan ketuban dan episiotomi), berisiko rendah sejak awal persalinan hingga partus dengan masa gestasi 37-42 minggu (Indrayani, 2016).
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar (Kusnawati, 2014).
Dalam pengertian sehari-hari persalinan sering diartikan serangkaian kejadian pengeluaran bayi yang sudah cukup bulan, disusul dengan plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, berlangsung dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan ibu sendiri) (Kurniarum, 2016).
2. Macam-Macam Persalinan
a. Persalinan Spontan
Yaitu persalinan yang berlasngsung dengan kekuatan ibu sendiri dan melalui jalan lahir.
b. Persalinan Buatan
Bila suatu proses persalinan yang dibantu tenaga dari luar misalnya ekstraksi forceps, vaccum ekstraksi, sectio caesaria.
c. Persalinan Anjuran
Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya tetapi baru berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian pitocin atau prostaglandin (Kurniarum, 2016).

3. Tanda dan Gejala Persalinan
a. Tanda-Tanda Persalinan
1) Timbulnya Kontraksi Uterus
Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitu his pembukaan yang mempunyai sifat sebagai berikut :
a) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan.
b) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan.
c) Sifatnya teratur, inerval makin lama makin pendek dan kekuatannya makin besar.
d) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan cervix.
e) Makin beraktifitas akan menambah kekuatan kontraksi.
Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit). Kontraksi yang terjadi dapat menyebabkan pendataran, penipisan dan pemnukaan serviks.
2) Penipisan dan Pembukaan Servik
Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan adanya pengeluaran lendir dan darah tanda pemula
3) Bloody Show (Lendir Disertai Darah Dari Jalan Lahir)
Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim hingga beberapa capillair darah terputus.
4) Premature Rupture of Membrane
Adalah keluarnya cairan banyak dengan sekonyong-konyong dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat ketuban pecah atau selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah kalau pembukaan lengkap atau hampir lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan merupakan tanda yang lambat sekali. Tetapi kadang-kadang ketuban pecah pada pembukaan kecil, malahan kadang-kadang selaput janin robek sebelum sebelum persalinan. Walaupun demikian persalinan diharapkan akan mulai dalam 24 jam setelah air ketuban keluar (Kurniarum, 2016).
Tabel 2.3 
Karakteristik Persalinan Sesungguhnya Dan Persalinan Semu
	Persalinan Sungguhan
	Persalinan Semu

	1. Serviks menipis dan membuka
	1. Tidak ada perubahan pada serviks.

	2. Rasa nyeri dan interval teratur
	2. Rasa nyeri tidak teratur.

	3. Interval antara rasa nyeri yang secara perlahan semakin pendek
	3. Tidak ada perubahan interval antara rasa nyeri yang satu dengan yang lain.

	4. Waktu dan kekuatan kontraksi semakin bertambah
	4. Tidak ada perubahan pada waktu dan kekuatan kontraksi.

	5. Rasa nyeri terasa di bagian belakang dan menyebar ke depan
	5. Kebanyakan rasa nyeri dengan berjalan.

	6. Dengan berjalan bertambah intensitas
	6. Tidak ada perubahan rasa nyeri dengan berjalan.

	7. Ada hubungan antara tingkat kekuatan kontraksi dengan intensitas nyeri.
	7. Tidak ada hubungan antara tingkat kekuatan kontraksi uterus dengan intensitas nyeri.

	8. Lendir darah sering tampak
	8. Tidak ada lendir darah.

	9. Ada penurunan bagian kepala janin.
	9. Tidak ada kemajuan penurunan bagian terendah janin.

	10. Kepala janin sudah terfiksasi di PAP diantara kontraksi.
	10. Kepala belum masuk PAP walaupun ada kontraksi.

	11. Pemberian obat penenang tidak menghentikan proses persalinan sesungguhnya. 
	11. Pemberian obat penenang yang efisien menghentikan rasa nyeri pada persalinan semu.


	
4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
a. Passage (Panggul Ibu)
Faktor jalan lahir bagian atas :
1) Bagian keras : tulang-tulang panggul (rangka panggul)
2) Bagian lunak : otot-otot, jaringan-jaringan, ligamen-ligamen
Ukuran-ukuran panggul
1) Panggul luar
a) Distansia spinarum: diameter antara dua spina iliaka anterior superior kanan dan kiri.: 24- 26 cm.
b) Distansia kristarum: diameter terbesar kedua crista iliaka kanan dan kiri: 28-30cm.
c) Distansia boudeloque atau konjugata eksterna: diameter antara lumbal ke-5 dengan tepi atas symfisis pubis 18-20 cm.
d) Lingkar panggul : 80-90 cm
2) Panggul dalam
a) Pintu atas panggu
(1) Konjugata diagonalis : 12,5 cm
(2) Diameter transversa (melintang) : 13 cm
(3) Diameter oblik (miring) : 12 cm
b) Bidang tengah panggul
(1) Bidang luas panggul : Diameter antero posterior 12,75 cm, diameter transfersa 12,5.
(2) Bidang sempit panggu : Diameter antero-posterior sebesar 11,5 cm dan diameter transversa sebesar 10 cm.
c) Pintu bawah panggul 
(1) Diameter antero-posterior :11,5 cm.
(2) Diameter transfersa : 10,5 cm.
(3) Diameter sagitalis posterior : 7,5 cm (Kurniarum, 2016).

b. Power / Kekuatan
1. His (Kontraksi Uterus)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his, kontraksi otot otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligamen.
Tabel 2.4
Perbedaan His Pendahuluan Dan His Persalinan
	His Pendahuluan
	His Persalinan

	Tidak teratur
	Teratur

	Tidak nyeri
	Nyeri

	Tidak pernah kuat
	Tambah kuat sering

	Tidak ada pengaruh pada serviks
	Ada pengaruh pada serviks


(Sumber : Walyani, 2016)
2. Tenaga mengejan
a) Setelah pembukaan lengkap dan setelah ketuban pecah tenaga yang mendorong anak keluar selain his, terutama disebabkan oleh kontraksi otot-otot dinding perut yang mengakibatkan peninggian tekanan intra abdominal.
b) Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita buang air besar tapi jauh lebih kuat lagi.
c) Saat kepala sampai pada dasar panggul, timbul suatu reflek yang mengakibatkan ibu menutup glottisnya, mengkontraksikan otot-otot perutnya dan menekan diafragmanya kebawah.
d) Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil, bila pembukaan sudah lengkap dan paling efektif sewaktu ada his.
e) Tanpa tenaga mengejan ini anak tidak dapat lahir, misalnya pada penderita yang lumpuh otot-otot perutnya, persalinan harus dibantu dengan forceps.
f) Tenaga mengejan ini juga melahirkan placenta setelah placenta lepas dari dinding rahim.


c. Passenger
Passenger adalah buah kehamilan/janin yang dikandung ibu dapat mempengaruhi persalinan. Pada passenger yang mempengaruhi adalah:
1. Kepala janin/presentasi kepala janin
2. Letak/posisi janin
3. Keadaan plasenta
4. Keadaan air ketuban
d. Psikologis
Psikologis adalah keadaan yang sedang dialami ibu menjelang persalinan. Perasaan cemas, khawatir akan mempengaruhi hormone stress yang akan mengakibatkan komplikasi persalinan. Tetapi sampai saat ini hampir tidak ada catatan yang  menyebutkan mengenai hormone stress terhadap fungsi uteri, juga tidak ada catatan mengenai hubungan antara kecemasan ibu, pengaruh lingkungan, hormone stress dan komplikasi persalinan. Namun demikian seseorang penolong persalinan harus memperhatikan keadaan psikologis ibu yang akan melahirkan karena keadaan psikologis mempunyai pengaruh terhadap persalinan dan kelahiran.
e. Penolong
Penolong adalah seseorang akan membantu menolong persalinan. Seorang penolong persalinan memerlukan kesiapan dengan menerapkan asuhan persalinan yang sayang ibu, yang tentunya disesuaikan dengan budaya dan ke penolong persalinan perlu kesiapan, dan menerapkan asuhan saying ibu. Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan dan keinginan ibu (walyani, 2016).

5. Tahapan Persalinan
a. Kala I
Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan serviks hingga mencapai pembukaab lengkap (10 cm). Persalinan kala I berlangsung 18-24 jam dan terbagi menjadi dua fase, yaitu fase laten dan fase aktif :
1) Fase Laten Persalinan
a) Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan seriviks secara bertahap.
b) Dimulai dari adanya pembukaan sampai pembukaan serviks mencapai 3 cm atau serviks membuka kurang dari 4 cm.
c) Pada umumnya, fase laten berlangsung hampir atau hingga 8 jam. 
2) Fase Aktif Persalinan
a) Frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat secara bertahap (kontraksi dianggap adekuat/memadai jika terjadi tiga kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih.
b) Dari pembukaan 4 cm hingga mencapai pembukaan lengkap atau 10 cm, akan terjadi dengan kecepatan rata-rata 1 cm per jam (nulipara atau primigravida) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm (multipara).
c) Terjadi penurunan bagian terbawah janin.
d) Pada umumnya, fase aktif berlangsung hampir atau hingga 6 jam.
e) Fase aktif dibagi menjadi tiga fase, yaitu :
(a) Fase akselerasi, pembukaan 3 cm sampai 4 cm, dalam waktu 2 jam.
(b) Fase kemajuan maksimal/dilatasi maksimal, pembukaan berlangsung sangat cepat, yaitu dari pembukaan 4 cm sampai 9 cm, dalam waktu 2 jam.
(c) Fase deselerasi, pembukaan 9 cm sampai 10 cm, dalam waktu 2 jam.
f) Fase-fase tersebut terjadi pada primigravida. Pada multigravida juga demikian, namun fase laten, aktif dan fase deselerasi terjadi lebih pendek.
g) Dengan perhitungan tersebut maka waktu pembukaan lengkap dapat diperkirakan dan dipantau dengan menggunakan lembar patograf. Masalah/komplikasi yang dapat muncul pada kala I adalah ketuban pecah sebelum waktunya (pada fase laten), gawat janin, inersia uteri (Kurniarum, 2016).
1. Fisiologi Kala I
1) Uterus
Kontraksi uterus mulai dari fundus dan terus menyebar ke depan dan ke bawah abdomen. Kontraksi berakhir dengan masa yang panjang dan sangat kuat pada fundus. Selagi uterus kontraksi berkontraksi dan relaksasi kemungkinan kepala janin masuk ke rongga pelviks.
2) Serviks
Sebelum onset persalinan, serviks berubah menjadi lembut :
A. Effacement (penipisan) serviks berhubungan dengan kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Panjang serviks pada akhir kehamilan normal berubah-ubah (beberapa mm sampai 3 cm). Dengan mulainya persalinan panjangnya serviks berkurang secara teratur sampai menjadi pendek (hanya beberapa mm). Serviks yang sangat tipis ini disebut sebagai menipis penuh.
B. Dilatasi berhubungan dengan pembukaan progresif dari seriviks. Untuk mengukur dilatasi/diameter serviks digunakan ukuran centimeter dengan menggunakan jari tangan saat pemeriksaan dalam. Serviks dianggap membuka lengkap setelah mencapai diameter 10 cm.
C. Blood show (lendir show) pada umumnya ibu akan mengeluarkan darah sedikit atau sedang dari serviks (Kurniarum, 2016).

b. Kala II
Pada persalinan kala II dimulai dengan pembukaan lengkap dari serviks dan berakhir dengan lahirnya bayi. Dan biasanya pada kala II ini disebut juga dengan kala pengeluaran bayi. Masalah/komplikasi yang dapat muncul pada kala II, tali pusat menumbung, partus macet, kelelahan ibu, distosia bahu, inersia uteri, lilitan tali pusat. Proses ini berlangsung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi.
Tabel 2.5
Pemantauan Persalinan
	Kemajuan Persalinan
TENAGA
	Kondisi Pasien
	Kondisi Janin Penumpang

	Usaha mengedan

Palpasi kontraksi uterus (kontrol tiap 10 menit)
a. Frekuensi
b. Lamanya
c. Kekuatan
	Periksa nadi dan tekanan darah selama 30 menit.

Respon keseluruhan pada kala II :
a. Keadaan dehidrasi
b. Perubahan sikap / perilaku
c. Tingkat tenaga (yang memiliki)
	Periksa detak jantung janin setiap 15 menit atau sering dilakukan dengan makin dekatnya kelahiran

Penurunan presentasi dan perubahan posisi

Warna cairan tertentu


(Sumber : Kurniarum, 2016).
1. Mekanisme Persalinan Normal
a. Engagement
Terjadi ketika diameter terbesar dari presentasi bagian janin ( biasanya kepala) telah memasuki rongga panggul. Engagement telah terjadi ketika bagian terendah janin telah memasuki station nol atau lebih rendah. Pada nulipara, engagement sering terjadi sebelum awal persalinan. Namun, pada multipara dan beberapa nulipara, engagement tidak terjadi sampaisetelah persalinan dimulai (Cunningham et.al, 2013, McKinney, 2013).
b. Descent
Terjadi ketika bagian terbawah janin telah melewati panggul.Descent/penurunan terjadi akibat tiga kekuatan yaitu tekanandari cairan amnion, tekanan langsung kontraksi fundus pada janin, dan kontraksi diafragmaserta otot-otot abdomen ibu pada saat persalinan, dengan sumbu jalan lahir:
1) Sinklitismus: ketika sutura sagitalis sejajar dengan sumbu jalan lahir.
2) Asinklistismus anterior: kepala janin mendekat ke arah promontarium sehingga os parietalis lebih rendah.
3) Asinklistismus posterior: kepala janin mendekat ke arah simfisis dan tertahan oleh simfisis pubis (Cunningham et.al, 2013, McKinney, 2013).
c. Fleksi (flexion)
Segera setelah bagian terbawah janin yang turun tertahan oleh serviks, dinding panggul, atau dasar panggul, dalam keadaan normal fleksi terjadi dan dagu didekatkan kearah dada janin. Fleksi ini disebabkan oleh:
1) Persendian leher, dapat berputar kesegala arah termasuk mengarah ke dada.
2) Letak leher bukan digaris tengah, tetapi kearah tulang belakang sehingga kekuatan his dapat menimbulkan fleksi kepala.
3) Terjadi perubahan posisi tulang belakang yang lurus sehingga dagu lebih menempel pada tulang dada janin.
4) Kepala janin yang mencapai dasar panggul akan menerima tahanan sehingga memaksa kepala janin mengubah kedudukannya menjadi fleksi untuk mencari lingkaran kecil yang akan melalui jalan lahir (Cunningham et.al, 2013, McKinney, 2013).
d. Putaran paksi dalam (internal rotation)
Putaran paksi dalam dimulai pada bidang setinggi spina ischiadika. Setiap kali terjadi kontraksi, kepala janin diarahkan ke bawah lengkung pubis dan kepala berputar saat mencapai otot panggul (Cunningham et.al, 2013, McKinney, 2013).
e. Ekstenti (extension)
Saat kepala janin mencapai perineum, kepala akan defleksi ke arah anterior oleh perineum. Mula-mula oksiput melewati permukaan bawah simfisis pubis, kemudian kepala keluar mengikuti sumbu jalan lahir akibat ekstensi.
f. Putaran paksi luar (external rotation)
Putaran paksi luar terjadi ketika kepala lahir dengan oksiput anterior, bahu harus memutar secara internal sehingga sejajar dengan diameter anteroposterior panggul. Rotasi eksternal kepala menyertai rotasi internal bahu bayi.
g. Ekspulsi
Setelah bahu keluar, kepala dan bahudiangkat ke atas tulang pubis ibu dan badan bayi dikeluarkan dengan gerakan fleksi lateral ke arah simfisis pubis (Mutmainnah dkk, 2017).

2. 60 LANGKAH ASUHAN PERSALINAN NORMAL
1) Melihat tanda dan gejala persalinan kala dua :
a. Ibu mempunyai keinginan untuk meneran
b. Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vaginanya
c. Perineum menonjol
d. Vulva vagina dan sfringter anal membuka
2) Memastikan kelengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitoksin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus set.
3) Menggunakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.
4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air besih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih.
5) Memakai satu sarung tangan DTT atau steril pada tangan kanan yang di gunakan untuk periksa dalam.
6) Menghisap oksitoksin 10 unit kedalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali partus set/wadah disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengontaminasi tabung suntik.
7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air desinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina, perineum, atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari depan kebelakang. Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar didalam larutan dekontaminasi).
8) Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.
9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5%, dan melepaskannya dengan keadaan terbalik serta merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
10) Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi berakhir untuk memastikan DJJ  dalam batas normal (120-160 x/menit).
11) Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya.
12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran, (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setelah duduk dan pastikan ia merasa nyaman).
13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran.
14) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi.
15) Meletakkan kain bersih, dilipat 1/3 bagian dan meletakkannya dibawah bokong ibu.
16) Membuka  partus set.
17) Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
18) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain dikepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernafas cepat saat kepala lahir.
19) Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih.
20) Memeriksa adanya lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi.
21) Menunggu hingga kepala bayi selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan.
22) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya kearah bawah dan kearah luar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior.
23) Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai dari kepala yang berada dibagian bawah kearah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan.
24) Setelah tubuh dan lengan lahir, menyusuri punggang ke arah kaki bayi untuk menyangga saat punggung kaki lahir. Mememgang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.
25) Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi diatas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya.
26) Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan kontak kulit ibu-bayi. 
27) Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi.Melakukan urutan tali pusat ke arah ibu dan memasang klem diantara kedua 2 cm dari klem pertama.
28) Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali pusat diantara dua klem tersebut.
29) Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka. 
30) Memberikan bayi pada ibu untuk memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI bila ibu menghendaki.
31) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk memastikan adanya bayi kedua.
32) Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik.
33) Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan Oksitosin 10 unit secara intra muskuler pada bagian luar paha kanan 1/3 atas setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu.
34) Memindahkan klem pada tali pusat.
35) Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat diatas simpisis, mengunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontrkasi danmenstabilkan uterus. Mmegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.
36) Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan kearah bawah pada tali pusat dengan lembut.
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 introitus vagina, teruskan melahirkan plasenta dengan kedua tangan  secara berhati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut dan perlahan mengeluarkan selaput ketuban tersebut.
39) Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan massase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).
40) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun bayi dan delaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban lengkap dan utuh, meletakkan plasenta pada tempatnya.
41) Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan.
42) Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
43) Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air disinfeksi tingkat tinggi dan mengerinkannya dengan kain yang bersih dan kering.
44) Menempatkan klem tali pusat didinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.
45) Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang bersebrangn dengan simpul mati yang pertama.
46) Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya kedalam larutan klorin 0, 5%.
47) Menyelimuti bayi dan menutup bagian kepalanya. Memastikan handuk atau kainnya bersih dan kering.
48) Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
49) Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus, dan perdarahan pervaginam.
50) Mengajarkan pada ibu atau keluarga bagiamana cara melakukan massase uterus dan memeriksa kontraksi uterus.
51) Mengevaluasi jumlah kehilangan darah.
52) Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pascapersalinan.
53) Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % untuk dekontaminasi (10 menit).
54) Membuang bahn-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah  yang di sesuai.
55) Membersihkan dengan menggunakan air desinfektan tingkat tinggi, membersihkancairan ketuban, lendir dan darah.Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
56) Memastikan ibu merasa nyaman, membantu ibu memberikan ASI, menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu makanan dan minuman yang di inginkan.
57) [bookmark: _gjdgxs]Mendekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air besih.
58) Mencelupkan 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 (Prawirodharjo, 2016).

c. Kala III
Kala III persalinan disebut juga dengan kala uri atau kala pengeluaran plasenta. Kala III persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Setelah kala II persalinan, kontraksi uterus berhenti sekitar 5 sampai 10 menit. Kala III berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Lakukan  dengan Peregangan Tali pusat Terkendali (PTT) dilanjutkan pemberian oksitosin untuk kontraksi uterus dan mengurangi perdarahan. Masalah/ komplikasi yang dapat muncul pada kala III adalah retensio plasenta, plasenta tidak lahir lengkap, perlukaan jalan lahir.
Tanda-tanda pelepasan plasenta :
1) Perubahan ukuran dan bentuk uterus
a) Setelah bayi lahir dan sebelum miometrium mulai berkontraksi, uterus berbentuk bulat penuh dan umum tinggi fundus uteri dibawah pusat
b) Setelah uterus berkontraksi dan plasenta terdorong ke bawah, uterus berubah bentuk menjadi seperti buah pear/alpukat dan tinggi fundus uteri menjadi di atas pusat.
2) Tali pusat memanjang
3) Adanya semburan darah tiba-tiba (Kurniarum, 2016).

1. Fisiologi Kala III
Segera setelah bayi dan air ketuban sudah tidak lagi berada didalam uterus, kontraksi akan berlangsung dan ukuran rongga uterus akan mengecil. Pengurangan dalam ukuran uterus ini akan menyebabkan pengurangan dalam ukuran tempat melekatnya plasenta. Oleh karena itu tempat melekatnya plasenta tersebut menjadi lebih kecil, mka plasenta akan menjadi tebal atau mengkerut dan memisahkan diri dari dinding uterus. Sebelum uterus berkontraksi, ibu bisa kehilangan darah 350-360 cc/menit dari tempat melekatnya plasenta tersebut. Oleh karena itu, kelahiran yang cepat dari plasenta segera setelah melepas dari dinding uterus merupakan tujuan dari manajemen kebidanan dari kala III yang kompeten (Kurniarum, 2016).
2. Managemen Aktif Kala III
Tiga langkah manajemen aktif kala III, yaifu:
a. Pemberian oksitosin sesegera mungkin 
b. Penegangan tali pusat terkendali (PTT)
c. Rangsangan taktil pada dinding uterus atau fundus uteri (Indrayani, 2016).
3. Pemantauan Kala III
1. Palpasi uterus untuk menentukan apakah ada bayi yang kedua. Jika ada maka tunggu sampai bayi kedua lahir.
2. Menilai apakah bayi baru lahir dalam keadaan stabil, jika tidak rawat bayi segera (Kurniarum, 2016).

d. Kala IV
Kala IV persalinan disebut juga dengan kala pemantauan. Dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir 2 jam setelah itu. Pada kala paling sering terjadi perdarahan postpartum, yaitu pada 1 sampai 2 jam pertama postpartum. Masalah/komplokasi yang dapat muncul pada kala IV adalah perdarahan yang mungkin disebabkan oleh atonia uteri, laserasi jalan lahir, dan sisa plasenta. Pemantauan kala IV dilakukan pada 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan, 30 menit pada jam kedua pascapersalinan. Jika kondisi ibu tidak stabil, perlu dipantau lebih sering dan jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, maka lakukan penatalaksanaan atonia uteri yang sesuai. Adapun observasi yang dilakukan yaitu :
a. Tingkat kesadaran penderita.
b. Pemeriksaan tanda vital.
c. Kontraksi uterus.
d. Perdarahan, dianggap masih normal bila jumlah tidak melebihi 400-500cc (Kurniarum, 2016).
1. Fisiologi Kala IV
Setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri kurang lebih 2 jari dibawah pusat. Otot-otot uterus berkontraksi,pembuluh darah yang ada diantara anyaman-anyaman otot uterus akan terjepit. Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan (Kurniarum, 2016).
2. Tujuh Langkah Pemantauan Yang Dilakukan Di Kala IV
1. Kontraksi Rahim
2. Perdarahan
3. Kandung Kencing
4. Luka-Luka: jahitannya baik/tidak, ada perdarahan/tidak
5. Uri dan selaput ketuban harus lengkap
6. Keadaan Umum Ibu
7. Bayi dalam Keadaan Baik (Kurniarum, 2016).

Asuhan Kebidanan Pada Nifas
1. Pengertian Nifas
Masa nifas (puerperium) adalah masa pulih kembali, mulai dan persalinan selesia sampai alatalat kandungan kembali seperti para kehamilan. Lama masa nifas ini yaitu 6-8 minggu.
Menurut Dhyanti dan Mukti, masa nifas adalah periode 6 minggu pasca persalinan, disebut juga masa involusi (periode dimana sistem reproduksi wanita post partum/pasca persalinan kembali k keadaannya seperti sebelum hamil). Wanita yang melalui periode puerperium disebut puerpuro (Varney’s midwifery, Asih, 2016).

2. Tahapan Masa Nifas
Nifas di bagi tiga periode yaitu :
a. Puerperium dini, yaitu kepulihan ketika ibu di perbolehkan  berdiri dan berjalan.
b. Puerperium intermedial, kepulihan menyeluruh alat-alat genital.
c. Remote puerperium, yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna mungkin beberapa minggu, bulan atau tahun. (Walyani, 2015).
3. Perubahan Fisik Masa Nifas
a. Rasa kram dan mules di bagian bawah perut akibat penciutan rahim (involusi
b. Keluarnya sisa-sisa darah dari vagina (lochea)
c. Kelelahan karena proses melahirkan
d. Pembentukan ASI sehingga payudara membesar
e. Kesulitan buang air besar (BAB) dan BAK
f. Gangguan otot (betis, dada, perut, panggul, dan bokong)
g. Perlukaan jalan lahir (lecet atau jahitan), (Walyani, 2015).

4. Perubahan Psikis Masa Nifas
a. Perasaan ibu berfokus pada dirinya, berlangung setelah melahirkan sampai hari ke 2 (fase taking in).
b. Ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan merawat bayi, muncul perasaan sedih (baby blues) disebut  fase taking hold (hari ke 3-10).
c. Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayinya disebut fase letting go (hari ke 10-akhir masa nifas), (Walyani, 2015).

5. Pengeluaran Lochea Terdiri Dari
a. Lockhea rubra: hari ke 1-2, terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa ketuban, sel-sel desidua, sisa-sisa verniks kaseosa, lanugo, dan mekonikum.
b. Lockhea sanguinolenta: hari ke 3-7, terdiri dari darah bercampur lendir,warna kecoklatan.
c. Lockhea serosa: hari ke 7-14, berwarna kekuningan.
d. Lockhea alba: hari ke 14 sampai selesai nifas, hanya merupakan cairan putih lockhea yang berbau busuk dan terinfeksi disebut lockhea purulenta (Walyani, 2015).

6. Kunjungan Masa Nifas
a. Kunjungan 1 (6-8 jam setelah persalinan)
1) Mencegah terjadinya perdarahan.
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan memberikan rujukan bila perdarahan berlanjut.
3) Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu anggota keluarga mengenai bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
4) Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu.
5) Mengajarkan ibu untuk mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.
6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi.
b. Kunjungan 2 (6 hari setelah persalinan)
1) Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus tidak ada perdarahan abnormal dan tidak bau.
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca melahirkan.
3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat.
4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit.
5) Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
c. Kunjungan 3 (2 minggu setelah persalinan)
1) Memastikan involusi uteri berjalan normal, uters berkontraksi, fundus dibawah umbilicus tidak ada perdarahan abnormal dan tidak bau.
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca melahirkan.
3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat.
4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit.
5) Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.

d. Kunjungan 4 (6 minggu setelah persalinan)
1) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang dialami atau bayinya.
2) Memberikan konseling untuk KB secara dini (Maryunani, 2015).

7. Tanda Bahaya masa Nifas
a. Perdarahan Postpartum
b. Infeksi pada masa postpartum
c. Sub involusi uterus (Pengecilan uterus yang terganggu)
d. Nyeri pada perut dan pelvis
e. Pusing dan lemas yang berlebihan, sakit kepala, nyeri epigastrik, dan penglihatan Kabur
f. Payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit.
g. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama.
h. Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan di wajah maupun ekstremitas.
i. Demam, muntah, dan rasa sakit waktu berkemih (Wahyuningsih, 2018).


Asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir (BBL)
1. Pengertian Bayi Baru Lahir (BBL)
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan lebih dari atau sama dengan 37 minggu dengan berat lahir 2500 - 4000 gram (Armini dkk, 2017).
Bayi Baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai 42 minggu, dengan berat badan lahir 2500 - 4000 gram, dengan nilai apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan (Jamil, 2017).
Neonatus adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstra uterin. Tiga faktor yang mempengaruhi perubahan fungsi dan peoses vital neonatus yaitu maturasi, adaptasi dan toleransi. Empat aspek transisi pada bayi baru lahir yang paling dramatik dan cepat berlangsung adalah pada sisem pernafasan, sirkulasi, kemampuan menghasilkan glukosa (Jamil, 2017).

2. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal
	Bayi baru lahir di katakan normal jika termasuk dalam kriteria berikut:
a. Berat badan bayi lahir antara 2500-4000 gram
b. Panjang badan bayi 48-52 cm
c. Lingkar dada bayi 30-38 cm
d. Lingkar kepala bayi 33-35 cm
e. Lingkar lengan 11-12 cm
f. Frekuensi DJ 120- 160 x permenit, pernafasan ± 40- 60 x permenit
g. Bunyi jantung dalam menit pertama ±180 kali/ menit, kemudian turun sampai 140-120 kali/ menit pada saat bayi berumur 30 menit.
h. Pernafasan cepat pada menit pertama kira-kira 140 kali/menit.
i. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan sub kutan cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa.
j. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala tumbuh baik.
k. Kuku telah agak panjang dan lemas.
l. Genetalia, yaitu testis sudah turun (pada bayi laki-laki), dan labia mayora menutupi labia minora ( pada bayi perempuan)
m. Reflek hisap dan menelan telah terbentuk.
	Eliminasi, urine dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam pertama. Mekonium memiliki karakteristik hitam kehijauan dan lengket (Ilmiah, 2015).
n. Gerakan aktif, bayi langsung menangis kuat, refleks rooting (mencari putting susu dengan rangsangan taktil pada pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik, refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik, refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan baik, refleks grasping (menggenggam) sudah baik (Jamil, 2017).

3. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir
	Dilakukan untuk memberikan asuhan yang aman dan bersih segera setelah bayi baru lahir. Beberapa asuhan yang bias dilakukan yaitu :
	Pengkajian awal
1) Pencegahan infeksi
	Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi yang disebabkan oleh paparan atau kontaminasi mikroorganisme selama proses persalinan berlangsung maupun beberapa saat setelah lahir. Sebelum menangani bayi, pastikan penolong persalinan telah menerapkan upaya pencegahan infeksi.
2) Penilaian segera setelah proses kelahiran, lakukan penilaian awal pada bayi baru lahir yang berupa kondisi pernapasan bayi, gerak aktif bayi dan warna kulit bayi.
	Evaluasi nilai APGAR :
Tabel 2.6
APGAR SCORE
	Penilaian
	Nilai = 0
	Nilai = 1
	Nilai = 2

	A: Appearance (warna kulit)
	Seluruh tubuh bayi berwarna kebiruan
	Warna kulit tubuh normal, tetapi tangan dan kaki berwarna kebiruan
	Warna kulit seluruh tubuh normal

	P: Pulse (denyut nadi)
	Denyut jantung tidak ada
	Denyut jantung <100 kali per menit
	Denyut jantung >100 kali per menit

	G: Grimace (Reflek)
	Tidak ada respon terhadap stimulasi
	Wajah meringis saat distimulasi
	Meringis, menarik, batuk bersin saat distimulasi

	A: Activity (tonus otot)
	Lemah tidak ada gerakan
	Lengan dan kaki dalam posisi fleksi dengan sedikit gerakan
	Gerakan aktif dan spontan

	R: Respiration (usaha bernafas)
	Tidak bernapas, pernapasan lambat dan tidak teratur
	Menangis lemah seperti merintih
	Menangis kuat, pernapasan baik dan teraur


(Sumber : Walyani Elisabeth Siwi, 2016)

3) Perlindungan termal (termogulasi)
			Mekanisme pengaturan temperatur tubuh pada bayi baru lahir, belum berfungsi sempurna. Jika tidak di upayakan dengan segera pencegahan kehilangan panas tubuh, maka bayi akan mengalami hipotermia.
	Mekanisme kehilangan panas pada bayi:


a. Evaporasi
	Evaporasi adalah jalan utama bayi kehilangan panas. Kehilangan panas dapat terjadi karena penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri karena setelah lahir tubuh bayi tidak segera di keringkan.
	Contoh : bayi yang terlalu cepat dimandikan dan tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti.
b. Konduksi
	Konduksi adalah kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin.
	Contoh : memegang bayi saat tangan dingin atau menggunakan stetoskop dingin untuk memeriksa bayi.
c. Konveksi 
	Konveksi adalah kehilangan panas tubuh bayi melalui paparan udara sekitar yang dingin.
	Contoh : bayi ditempatkan diruangan yang memakai kipas angin
d. Radiasi 
	Radiasi adalah kehilangan panas bayi karena bayi ditempatkan di dekat benda-benda yang mempunyai suhu lebih rendah dari suhu tubuh bayi.
	Contoh : bayi diletakkan di dekat tembok (Febrianti dan Aslina, 2019).
Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana (KB)
1. Pengertian Keluarga Berncana
Keluarga berenca (KB) Adalah perencanaan kehamilan sehingga kehamilan itu terjadi pada waktu seperti yang di inginkan.jarak antara kelahiran diperpanjang untuk  membina kesehatan yang sebaik baiknya bagi seluruh anggota keluarga, apabila jumlah anggota telah mencapai jumlah yang dikehendaki. (Maternity,dkk.2019)
Keluarga berencana (KB) adalah suatu perencanaan individu atau pasangan suami istri untuk:
a. Menunda kesuburan untuk usia <20 tahun.
b. Menghentikan kesuburan untuk usia >35 tahun 
c. Menghindari resiko paling rendah bagi ibu dan anak pada kehamilan dan kelahiran ,yaitu antara 20 -35 tahun.
d. Menjarangkan kehamilan (sebaiknya menjarakkan kehamilan 2 – 4 tahun ) (Maternity,dkk. 2019).
2. Tujuan Progam KB
a. Tujuan umum
Meningkatkan  kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera yang menjadi dasar terwujudnya  masyarakat yang sejahtra dengan mengendalikan kelahiran, sekaligus dalam rangka menjamin terkendalinya pertambahan penduduk di Indonesia.(Maternity,dkk.2019)
b. Tujuan khusus
1) Penurunan fertilitas melalui pengaturan kelahiran dengan pemakaian alat kontrasepsi.
2) Penurunan angka kematian ibu hamil dan melahirkan.
3) Penurunan angka kematiaan bayi.
4) Penanganan masalah kesehatan reproduksi.
5) Pemenuhan hak hak reproduksi.(Maternity,dkk. 2017).

3. Macam - macam metode kontrasepsi
1) Tanpa alat
a. Metode KB Alami
a) Metode kalender (Calender methode or period abstinence)
Metode dimana pasangan suami istri menghindari berhubungan pada siklus subur seorang wanita. Ovulasi (pelepasan sel telur dari ovarium) terjadi 14 hari sebelum menstruasi (pada siklus menstruasi yang teratur). Untuk pasangan yang memilki metode kontrasepsi ini, maka berpantangan melakukan hubungan suami istri 4 hari sebelum dan setelah siklus subur tersebut (Maritalia. 2017).
(a) Keuntungan
1. Lebih sederhana.
2. Dapat digunakan oleh setiap wanita yang sehat.
3. Dalam penerapannya tidak membutuhkan alat atau pemerikasaan khusus.
4. Tidak mengganggu pada saat hubungan seksual.
5. Tidak ada resiko terhadap kesehatan.
6. Tidak memerlukan biaya.
7. Tidak memerlukan tempat pelayanan kontrasepsi.
(b) Keterbatasan
1. Harus terjalin kerjasama yang baik antar suami istri.
2. Harus ada motivasi dan disiplin pasangan dalam melakukannya.
3. Pasangan suami istri tidak dapat melakukan hubungan seksual setiap saat.
4. Pasangan suami istri harus tahu masa subur dan masa tidak subur.
5. Harus mengamati minimal enam kali siklus mesntruasi.
6. Tidak dapat dilakukan pada wanita dengan siklus menstruasi yang tidak teratur.
7. Lebih efektif bila dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain (Mandang dkk, 2016)

b) Metode Ovulasi ( lendir serviks)
		Metode ini mengharuskan wanita untuk mengecek pola lendir serviks selama siklus menstruasi. Sebelum ovarium melepas sel telur, wanita akan mengeluarkan lebih banyak lendir yang lebih encer dari biasanya. Untuk mengetahui perubahan lendir serviks, wanita bisa mulai memperhatikan dan mencatat kondisi cairan yang keluar dari vagina sejak satu hari setelah menstruasi selesai (Mandang dkk, 2016).
(a) Keuntungan
1. Tidak menimbulkan efek samping.
2. Proses alamiah tubuh tidak terganggu.
3. Tidak menimbulkan rasa lekas merah, depresi, mual, tidak bergairah, dan gangguan lain yang lebih serius.
4. Pasangan tidak direpotkan dengan ketidaknyamanan yang ditimbulkan seperti kondom, diafragma, dan IUD.
5. Perempuan cukup mengatur kesuburan dari pola-pola tak subur dan subur yang bisa dikenali sendiri melalui pola lendir ditubuhnya.
6. Wanita akan merasa senang dan bahagia karena berhasil mengenali irama tubuh sendiri.
7. Memberikan petunjuk berharga bagi perempuan untuk mengenali kesehatan kandungannya (Mandang dkk, 2016).

c) Metode Suhu Basal Tubuh( Simtomtermal)
Suhu tubuh basal adalah suhu terendah yang dicapai oleh tubuh pada waktu istirahat/tidur.Suhu basal dapat diketahui dengan melakukan pengukuran suhu tubuh pada pagi hari sebelum melakukan aktifitas pengukuran suhu tubuh dengan menggunakan termometer basal secara oral, pervagina atau melalui dubur selama 5 menit. (Mandang dkk, 2016).
	Suhu basal bias dijadikan patokan masa aman menjelang Ovulasi suhu basal tubuh akan turun dan kurang lebih 24 jam setelah ovulasi suhu basal akan naik lagi sampai lebih tinggi dari sebelum ovulasi. Keadaan bisa  dijadikan acuaan menentukan masa evolusi. Untuk enentukan masa aman suhu basal harus dicatat setiap hari dengan teliti setiap pagi segera setelah bangun tidur dan sebelum,melakkan aktivitas. Walaupun begitu ,suhu basal bias meningkat pada beberapa kondisi seperti infeksi,
(a) Keuntungan
1. Meningkatkan pengetahuan dankesadaran pada pasangan suami istri tentang masa subur/ovulasi.
2. Membantu wanita yang mengalami sikus haid tidak teratur mendeteksi masa subur/ovulasi.
3. Dapat digunakan sebagai kontrasepsi ataupun meningkatkan kesempatan untuk hamil.
4. Membantu menunjukkan perubahan tubuh lain pada saat mengalami masa subur/ovulasi perubahan lendir servik.
5. Metode suhu basal tubuh yang mengendalikan adalah wanita itu sendiri.
(b) Keterbatasan
1. Membutuhkan motivasi dari pasangan suami istri.
2. Memerlukan konseling dan KIE dari tenaga medis.
3. Suhu tubuh basal dapat dipengaruhi oleh penyakit ganguan tidur, merokok, alkohol, stress, penggunaan narkoba maupun selimut elektrik.
4. Pengukuran suhu basal tubuh harus dilakukan pada waktu yang sama.
5. Membutuhkan masa pantang yang lama (Mandang dkk, 2016).

d) Metode Amenore Laktasi 
Metode amenore laktasi (MAL) adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian ASI secara eksklusif artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya (Mandang dkk, 2016).
(a) Keuntungan MAL
1. Mengurangi perdarahan post partum/setelah melahirkan.
2. Membantu proses involusi uteri
3. Mengurangi resiko anemia.
4. Meningkatkan hubungan psikologi antara ibu dan bayi.
(b) Keterbatasan
1. Memerlukan persiapan sejak kehamilan.
2. Hanya efektif digunakan selama 6 bulan setelah melahirkan belum mendapat haid dan menyusui secara eksklusif.
3. Tidak melindungi dari pnyakit menular seksual termasuk hepatitis B ataupun HIV/ AIDS.
4. Tidak menjadi pilihan bagi wanita yang tidak menyusui.
5. Kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara eksklusif (Mandang, 2016).

e) Senggama Terputus (Koitus intruptus)
Metode kontrasepsi paling tua yang pernah ada. Metode ini sudah ada sejak dulu sebelum metode kontrasepsi ditemukan. Pada metode ini pria mengeluarkan atau menarik penisnya dari vagina sebelum terjadinya ejakulasi.(Jitowiyono,dkk. 2019)

2) Metode Sederhana dengan Alat
a. Kondom pria
Kondom adalah kantong  kecil yang terbuat dari karet tipis dan digunakana oleh pria pada penisnya saat melakukan hubungan seksual.benda yang digunakan di Mesir sejak 1350 sebelum masehi ini berfungsi untuk menampung sperma pria sehingga sperma tidak dapat masuk kedalam vagina atau Rahim wanita. Mulai abad ke -18 kondom juga memiliki fungsi lain sebagai pencegah  penularan infeksi menular seksual (IMS) termasuk HIV. Kondom yang paling efektif dana man biasanya terbuat dari lateks dan poliuretan. Kondom termasuk alat kontrasepsi sekali pakaijadi setiap kali pasangan melakukan hubungan harus menggunakan kondom baru.

b. Kondom Wanita
Sama hal nya dengan kondom pria, kondom pria sifatnya juga sekali pakai karena dapat rusak jika digunakan kembali walaupun wanita bisa membersihkan kondomnya lalu membersihkannya lagi.
(a) Manfaat Kondom:
1. Peran serta suami untuk ber-KB
2. Mencegah penularan PMS
3. Mencegah ejakulasi dini
4. Mengurangi insiden kanker serviks
5. Timbulnya interaksi sesama pasangan
6. Tidak mengganggu produksi ASI
7. Murah dan tersedia diberbagai tempat
8. Tidak memerlukan resep dan pemeriksaan khusus.
(b) Keterbatasan Kondom
1) Efektifitas tidak terlalu tinggi.
2) Tingkat efektifitas tergantung pada pemakaian kondom yang benar.
3) Adanya pengurangan sensitifitas pada penis.
4) Harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual.
5) Perasaan malu membeli ditempat umum.
6) Masalah pembuangan kondom bekas pakai (Mandang, 2016).

c. Spermisidia
Spermisida merupaka zat kimia yang dapat membunuh sperma setelah keluar dari penis. Untuk  mencegah kehamilan spermisida cukup efektif jika digunakan  secara tunggal dan akan sangat efektif jika digunakan bersamaan dengan kondom. Spermisida dikemas dalam bentuk aeorosol atau busa, tablet vaginal,supositoria,atau dissolvable film dan krim. Spermisida efektif digunakan sebagai alat kontrasepsi karena dapat memecah sel membran sperma, memperlambat gerakan sperma dan menurunkan kemampuan pembuahan sel telur.

3) Metode Kontrasepsi Modern Hormonal
a. AKDR/IUD
Intra-urine contraception device (IUCD) yang dalam Bahasa Indonesia  Alat Kntrasepsi Dalam Rahim (AKDR) termasuk alat kontrasepsi metode modern. AKDR  memiliki banyak jenis dan sudah pernah dicoba di Indonesia. Jenis – jenis AKDR tersebut adalah spiral, delcon sield, medusa dan copper T. AKDR  memilki bentuk yang kecil mudah dipasang dan dikeluarkan. Tingkat keefektifan AKDR juga tinggi dengan efek samping dan komplikasi yang ringan. Jika pemasangan dilakukan degan baik dan benar,tidak akan terjadi perforasi (alat keluar) dan jika terjadi perforasi pun tidak akan membahayakan karna bentuknya  terbuka.
1. Ukuran tabung inserter lebih kecil
2. Tidak mempengaruhi produksi ASI
3. Ekspulsi lebih jarang kehilangan darah haid lebih sedikit, dapat lebih ditolirir oleh wanita yang belum punya anak atau wanita dengan paritas rendah
4. AKDR yang mengandung hormonal dapat mengurangi volume darah haid (dapat sampai dibawah tingkat pra-insersi)
(a) Kerugian
1. Tidak memberikan perlindungan terhadap HIV atau penyakit menular seksual. 
2. AKDR yang mengandung hormonal  perlu diganti setelah pemakaian beberapa tahun (Mandang, 2016).

b. Suntikan Progestin
		Kontrasepsi suntikan KB merupakan salah satu jenis kontrasepsi yang paling disukai diantara kontrasepsi lainnya. Pemakaian kontrasepsi suntik KB dalam dua dekade terakhir mengalami peningkatan yang sangat bermakna. Jenis suntik KB di bedakan menjadi suntik KB 1 bulan dan suntik KB 3 bulan ( DPMA). suntik  KB 1 bulan mengandung kombinasi  hormon medroxyprogesteronacetate(hormone progestin) dan Estradiol cypionate (hormone estrogen). Suntik KB tiga bulan atau suntik DMPA berisi depot medroksiprogesretone asetat yang di berikan dalam suntikan tunggal 150 mg/ml secara intramuscular (IM) setiap 12 minggu (Baziad,2002). Kontrasepsi DMPA haya berisi hormone estrogen . hormon yang dibrikan  150 mg/ml depot medroksiprogesteron asetat yang  di suntikan secara IM setiap 12 minggu (varney,2006). (jitiwiyino,2019).

c. Implan
Susuk  atau implant adalah alat Kontrasepsi metode Hormonal jangka panjang. Ada  dua jenis susuk / implant, yaitu Norplant dan Implanon yang memiliki beberapa perbedaan .Norplant adalah kontrasepsi berdaya guna lima tahun yang terdiri atas enam batang kapsul kecil yang fleksibel, bahan pembuatnya adalah silastik yang berisi Levonorgestrel ( LNG). LNG adalah suatu progestin sintetik yang memiliki panjang 3,4 cm dan diameter 2,4 mm.
Berbeda dengan susuk norplant, susuk Implanono memiliki daya guna yang lebih pendek dari susuk norplant, yaitu sekitar tiga tahun. Susuk implanon haya terdiri dari satu batang putih lentur yang memiliki panjang kira – kira 40 mm dan diameter 2 mm. biasanya dalam susuk implanon sudah disiapkan jarum yang terpasang pada inserter khusus berbentuk semprit dispossible dalam  kemasan steril kantong alumunium. Implanon berisi progestis 3 –keto –desogestrel (3 –keto-DSG). Implanon dipasang dengan cara penyuntikan 	subkutan biasa yang bias dilakukan tanpa anastesi lokal. Cara kerja Norplant :
(a) Mengentalkan lender serviks sehingga dapat mencegah penetrasi sperma. Penelitian yang dilakukan oleh Branch (1985) dan croxatto (1987) menunjukan bahwa dalam 24 jam sampai 48 jam setelah pemasangan norplant ,lender serviks  menjadi kental dan jumlahnya  juga berkurang sehingga dapat mencegah penetrasi sperma.
(b) Menghambat ovulasi sekitar 50% siklus haid.
(c) Menekan pertumbuhan Endometrium  (hypoplasia)
(d) Mengurangi produksi progesterone alami  dari ovarium selama fase pascaovulasi (luteal). (jitowiyono,dkk.2019)



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.
2. Standar I : Pengkajian
a. Pernyataan Standar
	Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan 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 pemeriksaan penunjang).



3. Standar II : Perumusan Diagnosa dan/atau Masalah Kebidanan
1) Pernyataan Standar. Bidan menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikan secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. 
2) Kriteria Perumusan Diagnosa dan/atau Masalah Kebidanan.
3) Diagnoa sesuai dengan nomenklatur kebidanan. 
4) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien.
5) Dapat diselesaikan dengan Asuhan Kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.

4. Standar III : Perencanaan
a. Pernyataan Standar. Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakkan.   
b. Kriteria Perencanaan. 
1) Rencana tindakan disusun berdasarkan 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 klien/keluarga.
4) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien.
5) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber daya serta fasilitas yang ada.

5. Standar IV : Implementasi
a. Pernyataan Standar. Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.

b. Kriteria Implementasi.
1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial
spiritualkultural.
2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien /atau keluarganya (inform consent).
3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based. Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan. 
4) Menjaga privacy klien/pasien.
5) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 
6) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan.
7) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai.
8) Melakukan tindakan sesuai standar. 
9) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan.

6. Standar V : Evaluasi
a. Pernyataan Standar. Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien. 
b. Kriteria Evaluasi
1) Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien.
2) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan/atau keluarga. 
3) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar.
4) Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien.


7. Stantar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan
a. Pernyataan Standar. 
	Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.
b. Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan. 
1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan 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 anamnesa.
4) O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan. 
5) A adalah hasil analisis, mencatat diagnosa 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/follow up dan rujukan.

