BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
      Kehamilan merupakan proses alamiah, bila tidak dikelola dengan baik akan Memberikan komplikasi pada  pada ibu dan janin dalam keadaan sehat dan aman.Filosofi adalah pernyataan mengenai keyakinan dan nilai/value yang dimiliki yang berpengaruh terhadap perilaku seseorang/kelompok.Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin ( 280 hari/40 minggu) atau 9 bulan 7 hari (Nugroho, 2014).

Kehamilan adalah hasil dari “kenccan” sperma dan sel telur. Dalam prosesnya, perjalanan seperma untuk menemui sel telur (ovum) betul-betul penuh perjuangan. Dari sekitar 20-40 juta sperma yang dikeluarkan, hanya sedikit yang survive dan berhasil mencapai tempat sel telur. Dari jumlah yang sudah seditik itu, Cuma 1 sperma saja yang bisa membuahi sel telur  (Walyani, 2015).

2. Tanda-Tanda Kehamilan
Untuk dapat menegakkan kehamilan ditetapkan denganmelakukan penilaian terhadap beberapa tanda dan gejala kehamilan:
a. Tanda Dugaan Hamil
1) Amenorea (berhentinya menstruasi)
2) Mual (nausea) dan muntah (emesis)
3) Ngidam (menginginkan makan tertentu)
4) Payudara tegang
5) Sering miksi (sering kencing)
6) Konstipasi  atau obstipasi
7) Pigmentasi kulit
8) Varises (Walyani, 2015)
b. Tanda Kemungkinan (probability sign)
1) Tanda hengar
Tanda-tanda hengar adalah pelunakan dan dapat ditekannya   isthimus uteri
2) Tanda goodel
Adalah pelunakan serviks. Pada wanita yang tidak hamil serviks   seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak seperti bibir
3) Tanda chadwick
Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan mukosa vagina Termasuk juga porsio dan serviks.
4) Tanda piscaseck
Merupakan pembesaran uterus yang tidak simetris. Terjadi karena      ovum berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu sehingga daerah tersebut berkembang lebih dulu.
5) Kontraksi braxton hicks
Merupakan peregangan sel-sel otot uterus, akibat meningkatnya Actomysin didalam otot uterus. Kontraksi ini tidak bermitrik, sporadis, tidak nyeri, biasanya timbul pada kehamilan delapan minggu, tetapi baru dapat diamati dari pemeriksaan abdominl pada trimester ketiga, kontraksi ini akan terus meningkat frekuensinya, lamanya dan kekuatannya sampai mendekati persalinan  (Walyani, 2015).
c. Tanda Pasti (positive sign)
Tanda pasti adalah tanda yang menunjukan langsung keberadaan janin, yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa.
Tanda pasti kehamilan terdiri atas hal-hal berikut ini.
1) Gerakan janin dalam rahim
Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelas oleh pemeriksa. Gerakan janin baru dapat dirasakan pada usia kehamilan sekitar 20 minggu.
2) Denyut jantung janin
Dapat didengar dengan pada usia 12 minggu dengan menggunakan alat fetal electrocardiograf (misalnya dopler). Dengan stethoscope laenec, DJJ baru dapat didengar pada usia kehamilan 18-20 minggu.
3) Bagian-bagian janin
Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan bokong) serta bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengan jelas pada usia kehamilan lebih tua (trimester terakhir). Bagian janin ini dapat dilihat lebih sempurna lagi menggunakan USG.
4) Kerangka janin
Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgen maupun USG  (Walyani, 2015)

3. Hormon-hormon kehamilan
	Hormon yang paling berkaitan dengan kehamilan adalah: 
Perubahan-perubahan hormonal selama kehamilan (trimester I sampai trimester III)
a. Eksterogen
Produksi eksterogen plasenta terus naik selama kehamilan dan 
b. Pada akhir kehamilan kadarnya kira-kira 100 ka Progesteron
Produksi progesteron bahkan lebih banyak dibandingkan eksterogen, pada akhir kehamilan produksinya kira-kira 250 mg/hari.

c. Human Chorionic Gonadotropin (HCG)
Puncak sekresinya terjadi kurang lebih 60 hari setelah konsepsi, fungsinya adalah untuk mempertahankan korpus luteum.
d. Human Placenta Lactogen (HPL)
Hormon ini diproduksi terus naik pada saat aterm mencapai 2 gram/hari. Ia bersifat diabetogenik, sehingga kebutuhan insulin wanita hamil naik.
e. Pituitary Gonadotropin
LH (Hormon Luteinizing) berada dalam keadaan sangat rendah selama kehamilan karena ditekan oleh esterogen dan progesteron plasenta.
f. Prolaktin
Produksinya terus meningkat, sebagai akibat kenaikan sekresi ekstrogen. Sekresi air susu sendiri dihambat oleh ekstrogen di tingkat target organ.
g. Insulin
Produksi insulin meningkat sebagai akibat ekstrogen, progesteron dan HPL (Human Placenta Lactogen).
h. Parathormon
Hormon ini relative tidak dipengaruhi oleh kehamilan (Walyani, 2015)

4. Tanda-Tanda Perubahan-Perubahan Pada Ibu Hamil 
a. Trimester Pertama
Segera setelah terjadi peningkatan hormon ekstrogen dan progesteron dalam tubuh, maka akan muncul berbagai macam ketidaknyamanan secara fisiologis pada ibu misalnya mual muntah, keletihan, dan pembesaran pada payudara. Hal ini akan memicu perubahan psikologis seperti berikut ini:
1) Ibu untuk membenci kehamilan, merasakan kekecewaan, penolakan, kecemasan, dan kesedihan.
2) Mencari tahu secara aktif secara aktif apakah memang benar-benar hamil dengan memperhatikan perubahan pada tubuhnya dan sering kali memberitahukan orang lain apa yang dirahasiakannya. Hasrat melakukan seks berbeda-beda pada setiap wanita. 
3) Hasrat melakukan seks berbeda-beda pada setiap wanita
4) Sedangkan bagi suami sebagai calon ayah akan timbul kebanggaan, tetapi bercampur dengan keprihatinan akan kesiapan untuk mencari nafkah bagi keluarga.
b. Trimester kedua
Trimester kedua biasanya ibu merasa sehat dan sudah terbiasa dengan kadar hormon yang tinggi, serta rasa tidak nyaman akibat kehamilan sudah mulai berkurang. Perut ibu pun belum terlalu besar sehingga belum dirasakan ibu sebagai beban. Ibu sudah menerima kehamilannya dan dapat dimulai menggunakan energi dan pikirannya secara lebih konstruktif. Pada trimester ini pula ibu dapat merasakan gerakan janinnya dan ibu mulai merasakan kehadiran bayinya sebagai seseorang diluar dirinya dan dirinya sendiri.
c. Trimester ketiga
1) Sakit punggung disebabkan karena meningkatnya beban berat yang anda bawa yaitu bayi dalam kandungan.
2) Pernapasan, pada kehamilan 33-36 minggu banyak ibu hamil yang susah bernafas, ini karena tekanan bayi yang berada di bawah diafragma menekan perut ibu, tapi setelah kepala bayi yang sudah turun kerongga panggul ini biasanya pada 2-3 minggu sebelum persalinan maka akan merasa lega dan bernafas lebih mudah.
3) Sering buang air kecil, pembesaran rahim, dan penurunan bayi ke PAP membuat tekanan pada kandung kemih ibu.
4) Kontraksi perut, brackton hicks kontraksi palsu berupa rasa sakit yang ringan, tidak teratur dan kadang hilang bila duduk atau istirahat.
5) Cairan vagina, peningkatan cairan vagina selama kehamilan adalah normal. Cairan biasanya jernih, pada awal kehamilan biasanya agak kental dan pada persalinan lebih cair (Walyani, 2015)  
                
5. Tanda-tanda bahaya kehamilan
a. Perdarahan pervagina
b. Sakit kepala yang hebat
c. Penglihatan kabur
d. Bengkak diwajah dan jari-jari tangan
e. Keluar cairan pervagina
f. Gerakan janin tidak terasa
g. Nyeri abdomen yang hebat (Walyani, 2015).

6. Kebutuhan ibu hamil
a. Oksigen
Seorang ibu hamil sering mengeluh tentang rasa sesak dan pendek nafas. Hal ini disebabkan karena diafragma tertekan akibat membesarnya rahim. Kebutuhan oksigen meningkat 20%. Ibu hamil sebaiknya tidak berada di tempat-tempat yang terlalu ramai dan penuh sesak, karena akan mengurangi masukan oksigen.
b. Nutrisi
Kebutuhann energy pada kehamilan trimester 1 memerlukan tambahan 100 kkal/hari(menjadi 1900-2000kkal/hari).
Selanjutnya pada trimester II dan III, tambahan energy yang dibutuhkan meningkat menjadi 300 kkal/hari, atau sama dengan mengkonsumsi tambahan 100 gr daging ayam atau 2 gelas susu sapi cair. Idealnya kenaikan berat badan sekitar 500gr/minggu. Kebutuhan makan ibu hamil dengan berat badan normal per hari.
c. Personal Hygiene
Sebaiknya ibu hamil mandi, gosok gigi dan ganti pakaian minimal 2x  sehari menjaga  kebersihan alat genetalia dan pakaian dalam, menjaga kebersihan payudara. 
d. Pakaian					
Longgar, nyaman, dan mudah dipergunakan, gunakan BH dengan ukuran sesuai payudara dan mampu menyangga seluruh payudara, tidak memakai sepatu tumit tinggi, sepatu berhak rendah, baik untuk punggung dan postur tubuh dapat mengurangi tekanan pada kaki.
e. Eliminasi
Ibu hamil akan sering kekamar mandi terutama saat malam hingga mengganggu tidur, sebaiknya intake cairan sebelum tidur dikurangi, gunakan pembalut untuk mencegah pakaian dalam yang basah dan lembab sehingga memudahkan masuk kuman, setiap habis Buang Air Besar (BAB) dan Buang Air Kecil (BAK) membersihkan alat kelamin dengan baik.
f. Seksual
Pilih posisi yang nyaman dan tidak menyebabkan nyeri pada bagian wanita hamil, sebaiknya menggunakan kobdok karena prostaglandin yang terdapat dalam semen bisa menyebabkan kontraksi, lakukanlah dalam frekuensi yang wajar 2 sampai 3 kali seminggu.

g. Mobilisasi dan Body mekanik
Melakukan latihan atau senam hamil agar otot-otot tidak kaku, jangan  melakukan gerakan tiba – tiba atau spontan mengangkat secara langsung benda-benda yang cukup berat, jongkoklah terlebih dahulu lalu kemudian mengangkat benda, apabila bangun tidur miring dahulu baru kemudian bangkit dari tempat tidur.
h. Istirahat dan tidur
Ibu hamil sebaiknya memiliki jam istirahat/tidur yang cukup. Kurang istirahat/tidur, ibu hamil akan terlihat pucat, lesu dan kurang gairah. Usahakan tidur malam lebih kurang 8 jam dan tidur siang lebih kurang 1 jam  umumnya ibu mengeluh susah tidur karna rongga dada terdesak perut yang membesar atau posisi tidur jadi tidak nyaman. Tidur yang cukup dapat membuat ibu menjadi rilaks, bugar dan sehat. Solusinya saat hamil tua, tidurlah dengan mengganjal kaki (dari tumit hingga betis) menggunakan bantal, bagian punggung hingga pinggang juga perlu diganjal bantal, letak bantal bisa disesuaikan, jika ingin tidur miring kekiri, bantal letakan kemudian rupa sehingga ibu nyaman tidur dengan posisi miring kekiri, begitu juga bila ibu ingin tidur posisi kekanan.
i. Exercise / senam hamil 
Senam hamil merupakan suatu program latihan fisik yang sangat penting bagi calon ibu untuk mempersiapkan saat persalinan. Senam hamil adalah terapi latihan gerak untuk mempersiapkan latihan ibu hamil, secara fisik atau mental, pada persalinan cepat, aman dan spontan.

7. Kebutuhan psikologis ibu hamil trimester I,II,III
a. Support Keluarga
1) Trimester I 
Kehamilan melibatkan seluruh anggota keluarga dapat memberikan dukungan dengan memberikan dukungan bahwa perubahan yang terjadi pada setiap ibu hamil.
2) Trimester II
Biasanya adalah saat ibu merasa sehat. Dukungan yang dapat diberikan keluarga atau suami pada triester ini bersama-sama dengan ibu untuk merencanakan persalinan, ikut mewaspadai adanya komplikasi dan tanda-tanda bahaya dan bersama-sama mempersiapkan suatu rencana apabila terjadi komplikasi.
3) Trimester III
Keluarga dan suami dapat memberikan dukungan dengan memberikan keterangan tentang persalinan yang akan ibu lalui dan itu hanya masalah waktu saja. Tetap memberikaan perhatian dan semangat pada ibu selama menunggu persalinannya. Bersama-sama mematangkan persiapan persalinan dengan tetap mewaspadai komplikasi yang mungkin terjadi  ( Nugroho, 2014).


b. Support Tenaga Kesehatan
Mempelajari keadaan lingkungan ibu hamil informasi dan pendidikan kesehatan (Nugroho,2014).
c. Rasa Aman dan Nyaman Sewaktu Kehamilan
Bidan sebagai tenaga kesehatan harus mendengarkan keluhan ibu, membicarakan tentang berbagai macam keluhan dan membantunya mencari cara untuk mengatasinya sehingga ibu dapat menikmati kehamilannya dengan aman dan nyaman  (Nugroho,2014).

8. Fisikologis Kehamilan
a. Sistem Reproduksi
1) Uterus
Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama di bawah pengaruh estrogen dan progesterone. Pembesaran disebabkan oleh adanya peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah  (Nugroho, 2014).
Tabel 2.1
Pengukuran tinggi fundus uteri (menggunakan pita cm)
	No
	Tinggi fundus uteri (cm)
	Umur kehamilan dalam minggu

	1
	12 cm
	12

	2
	16 cm
	16

	3
	20 cm
	20

	4
	24 cm
	24

	5
	28 cm
	28

	6
	32 cm
	32

	7
	36 cm
	36

	8
	40 cm
	40


(Sumber : Walyani, 2015).


2) Serviks Uteri
Jaringan ikat pada serviks (banyak mengandung kolagen) lebih banyak dari jaringan otot yang hanya 10%. Estrogen meningkat, bertambah hipervaskularisasi serta meningkatnya suplai darah maka konsistensi  servik menjadi lunak atau disebut tanda goodell. Peningkatan aliran darah uterus dan limpe mengakibatkan kongesti panggul dan oedema.Sehingga uterus, servik dan ithmus melunak secara progressif dan servik menjadi kebiruan. Pada post partum servik menjadi berlipat-lipat dan tidak menutup (Nugroho, 2014).
3) Vagina dan Vulva
Hipervaskularisasi pada vagina dan vulva mengakibatkan lebih  merah, kebiru-biruan (livide) yang disebut tanda chadwick. Warna portio tampak livide. Selama hamil pH sekresi vagina menjadi lebih asam, keasaman berubah dari 4 menjadi 6,5. Rentan terhadap infeksi jamur (Nugroho, 2014).
4) Ovarium 
Sampai kehamilan 16 minggu masih terdapat korpus luteum graviditas dengan diameter 3 cm yang memproduksi estrogen dan progesterone.Lebih dari 16 minggu plasenta sudah terbentuk dan korpus luteum mengecil, sehingga produksi estrogen dan progesterone digantikan oleh plasenta  (Nugroho, 2014).
b. Sistem Payudara
Mammae akan membesar dan tegang akibat hormone somatomamotropin, estrogen, dan progesterone tapi belum mengeluarkan ASI. Somatomamotropin mempengaruhi sel-sel asinus dan menimbulkan perubahan dalam sel-sel sehingga terjadi pembuatan kasein, laktalbumun, dan laktoglobulin sehingga mammae dipersiapkan untuk laktasi.Hiperpigmentasi pada areolla (menjadi lebih hitam dan tegang). Terdapat tuberkel Montgomery (hipertropi kelenjar sebasea/lemak yang muncul di areola primer. Peningkatan suplai darah membuat pembuluh darah dibawah kulit berdilatasi  (Nugroho, 2014).

c. Sistem Endokrin
1) HCG (Hormone Corionic Gonadotropic)
Gonadotropin korionik manusia (HCG) yang disekresi oleh sel trofoblas dari plasenta untuk mempertahankan kehamilan.HCG meningkat 8 hari setelah ovulasi (9 hr setelah puncak LH pertengahan siklus). Selama 6 – 8 mg kehamilan HCG mempertahankan korpus luteum untuk memproduksi estrogen dan progesterone dan selanjutnya akan diambil alih oleh plasenta (Nugroho, 2014).
2) HPL (Hormone Placenta La	gtogene)
Lactogen plasenta manusia (HPL) dihasilkan oleh plasenta.Pada kehamilan cukup bulan HPL meningkat 10% dari produksi protein plasenta.HPL bersifat diabetogenik, sehingga kebutuhan indulin wanita hamil naik (Nugroho, 2014).
3) Prolaktin
Prolaktin meningkat selama kehamilan sebagai respon thp meningkatnya estrogen. Fungsi prolactin adalah perangsangan produksi susu. Pada trimester II prolactin yang disekresi oleh hipofisis janin merupakan perangsang pertumbuhan adrenal janin yang penting (Nugroho, 2014).
4) Estrogen
Estrogen dihasilkan dalam hati janin dan paling banyak dalam kehamilan manusia.Menyebabkab pertumbuhan baik ukuran maupun jumlah sel. Menyebabkan penebalan endometrium sehingga ovum yang dibuahi dapat tertanam. Estrogen juga menyebabkan hypertrophy dinding uterus dan peningkatan ukuran pembuluh darah dan lympaticsyang mengakibatkan peningkatan vascularitas, kongesti dan oedema.Akibat perubahan ini :Tanda : “Chadwick”. Tanda “Goodell”. Tanda “Hegar”. Hypertrophy & hyperplasia otot uterus, hypertrophy & hyperplasia jaringan payudara termasuk system pembuluh/pipa (Nugroho, 2014).
5) Progesteron
Peningkatan sekresi, mengendurkan otot-otot halus. Menyebabkan penebalan endometrium sehingga ovum yang dibuahi dapat tertanam .Menjaga peningkatan suhu basal ibu.Merangsang perkembangan system alveolar payudara.Dengan hormone relaxin melembutkan/mengendurkan jaringan penghubung. Ligament, ligament dan otot,sakit punggung, nyeri ligament. Progesteron pada kehamilan kadarnya lebih tinggi sehingga menginduksi perubahan desidua.Sampai minggu ke-6 dan ke-7 kehamilan memainkan peran utama.Fungsi progesterone adalah mencegah abortus spontan,mencegah kontraksim rahim,menginduksi beberapa kekebalan tubuh untuk hasil konsepsi  (Nugroho, 2014).
d. Sistem Kekebalan
Kadar immunoglobulin tidak berubah pada kehamilan.Kadar anti bodi lgG ibu spesifik memiliki kepentingan khusus karna kemampuan melintasi plasenta. IgG adalah komponen utama dari immunoglobulin janin in utero & periode neonatal dini. IgG adalah satu-satunya immunoglobulin yang menembus plasenta. Sistem imun janin timbul secara dini.Limfosit muncul pada minggu ke-7 dan pengenalan antigen terlihat pada minggu ke-12. Produksi immunoglobulin bersifat progresif selama kehamilan  (Nugroho, 2014).

e. Sistem Perkemihan
Pembesaran ureter kiri dan kanan dipengaruhi oleh hormon  progesteron,Tetapi kanan lebih membesar karna uterus lebih sering memutar kekanan hidroureter dextra dan pielitis dextra lebih sering. Poliuria karena peningkatan filtrasi glomerulus.Trimester I kehamilan kandung kemih tertekan uterus yang mulai membesar, akibatnya ibu sering kencing.Trimester dua kehamilan dimana uterus telah keluar dari rongga pelvis gejala sering kencing tidak dijumpai lagi.Trimester III, bila kepala janin mulai turun ke PAP, keluhan sering kencing timbul lagi karena kandung kencing tertekan. (Nugroho, 2014).
f. Sistem Pencernaan
Peningkatan hormone estrogen mengakibatkan terdapat perasaan enek (nausea) Gejala muntah (emesis) dijumpai pada bulan I kehamilan yang terjadi pada pagi hari (morning sickness). Emesis yang berlebihan (hipermesis gravidarum) merupakan situasi patologis. Tonus otot-otot traktus digestivus menurun, motilitas seluruh traktus digestivus berkurang sehingga makanan lama berada diusus.Hal ini baik untuk reabsorbsi, tetapi menyebabkab obstipasi karena penurunan tonus otot-otot traktus digestivus.Sering dijumpai morning sickness, hyperemesis gravidarum dan salivasi.Salivasi adalah pengeluaran air liur berlebihan dari pada biasanya  (Nugroho, 2014).

g. Sistem Muskuloskeletal
Pada trimester pertama tidak banyak terjadi perubahan pada system muskuloskeletal. Bersamaan dengan membesarnya ukuran uterus menyebabkan perubahan yang drastic pada kurva tulang belakang yang biasanya menjadi salah satu ciri pada ibu hamil.Lordosis progresif merupakan gambaran karakteristik pada kehamilan normal.Mobilitas sendi sakroiliaka, sakro koksigeal, sendi pubis bertambah besar & menyebabkan rasa tidak nyaman dibagian bawah punggung khususnya pada akhir kehamilan mengakibatkan rasa pegal, mati rasa dan lemah dialami pada anggota badan atas (Nugroho, 2014).


h. Sistem Kardiovaskuler
Curah jantung meningkat 30% pada minggu ke – 10 kehamilan. Tekanan darah akan turun selama 24 minggu pertama kehamilan akibat terjadi penurunan dalam perifer vaskuler resistance yang disebabkan oleh pengaruh peregangan otot halus oleh progesterone. Hipertropi atau dilatasi ringan jantung mungkin disebabkan oleh peningkatan volume darah dan curah jantung  (Nugroho, 2014).
i. Sistem Integumen
Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi karena pengaruh melanophore stimulsting hormone (MSH) dari lobus hipofisisanterior dan pengaruh kelenjar suprarenalis. Hiperpigmentasi terjadi pada striae gravidarum livide atau alba,areola mamae, papilia mamae linea nigra, pipi (chloasma gravidarum)akan menghilang saat persalinan  (Nugroho, 2014).
j. Metabolisme dan Indek Masa Tubuh (IMT)	
Basal metabolic rate (BMR) meningkat 15%-20% untuk pertumbuhan janin dan persiapan memberikan ASI yang ditemukan pada triwulan terakhir. Kalori dibutuhkan terutama dari pembakaran hidrat arang khususnya kehamilan 20 mg keatas. Protein diperlukan untuk perkembangan badan, alat kandungan, mammae, janin,  protein disimpan untuk persiapan laktasi.Bumil sering haus, nafsu makan besar, sering kencing dipengaruhi oleh hormone somatomammotropin, peningkatan plasma insulin dan hormone adrenal. Kebutuhan mineral ibu : Kalsium 30gram/hari, fosfor rata-rata 2 gr/ hr, zat besi 800 mg / 30-50 mg sehari, dan air minimal 8 gelas/hr. Peningkatan berat badan ibu disebabkan oleh hasil konsepsi (fetus,plasenta, cairan ketuban) dan berat ibu ( uterus mamae yang membesar, volume darah meningkat, lemak, protein, adanya retensi air). Berat badan wanita hamil naik 6,5-16,5 kg rata rata 12,5 kg, terutama 20 minggu terakhir kadar alkali-fosfatase meningkat 4x lipat disbanding wanita tidak hamil, mulai kehamilan 4 bulan. Alkali fosfatase dapat dipakai untuk menilai fungsi plasenta (Nugroho, 2014).
k. Darah dan Pembekuan Darah
Volume plasma meningkat pada minggu ke-6 kehamilan sehingga terjadi pengenceran darah (hemodilusi) dengan puncaknya pada umur kehamilan 32 – 34 mg. Serum darah (volume darah) bertambah 25-30% dan sel darah bertambah 20%. Massa sel darah merah terus naik sepanjang kehamilan.Hemotokrit meningkat dari TM I-TM II  (Nugroho, 2014).
l. Sistem Pernapasan
System respirasi terjadi perubahan guna dapat memenuhi kebutuhan O2. Karna pembesaran uterus terutama pada bulan-bulan terakhir kehamilan dan kebutuhan oksigen yang meningkat± 20 % untuk metabolisme janin.Oleh karena diaphragmanya tidak dapat bergerak bebas menyebabkan bagian thorax juga melebar kesisi luar. Dorongan Rahim dan kebutuhan O2 meningkat, bumil akan bernafas lebih cepat 20 – 25 % dari biasanya (Nugroho, 2014).

9. Asuhan Antenatal Care
a. Pengertian Asuhan Antenal Care
Asuhan antenatal care adalah suatu program yang terencana berupa observasi, edukasi, dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proses kehamilan dan persiapan persalinan yang aman dan memuaskan (Walyani, 2015).

b. Tujuan Asuhan Antenatal Care
1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi.
2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu juga bayi.
3) Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan, dan pembedahan.
4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.
5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI ekslusif.
6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal (Walyani, 2015).

c. Jadwal Pemeriksaan Antenatal
1) Pemeriksaan pertama
Pemeriksaan pertama dilakuan segera setelah diketahui terlambat haid
2) Pemeriksaan ulang	
a) Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7 bulan
b) Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan
c) Setiap satu minggu sejak umur kehamilan 8 bulan sampai terjadi persalinan.
d) Frekuensi pelayanan antenatal oleh WHO ditetapkan 4 kali knjungan ibu hamil dalam pelayanan antenatal, selama kehamilan dengan ketentuan sebagai berikut : 1 kali pada trimester pertama (k1), 1 kali pada trimester dua, dua kali pada trimester ketiga (k4)
d. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal 
Pelayanan ANC minimal 5T, meningkat menjadi 7T, 10T, dan sekarang menjadi 12T, sedangkan untuk daerah gondok dan endemik malaria menjadi 14T, yakni:
1) Timbang berat badan dan tinggi badan
2) Tekanan darah
3) Pengukuran tinggi fundus uteri
4) Pemberian tablet tambah darah (tablet Fe) 
5) Pemberian imunisai TT

Tabel 2.4
Jadwal Pemberian Imunisasi TT
	Imunisasi
	Interval
	% Perlindungan
	Masa Perlindungan

	TT 1
	Pada kunjungan ANC pertama
	0%
	Tidak ada

	TT 2
	4 minggu setelah TT 1
	80%
	3 tahun

	TT 3
	6 bulan setelah TT 2
	95%
	5 tahun

	TT 4
	1 tahun setelah TT 3
	99%
	10 tahun

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


	(Sumber: Walyani, 2015).
6) Pemeriksaan Hb
7) Pemeriksaan protein urine
8) Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL
9) Pemeriksaan urine reduksi	
10) Perawatan payudara
11) Senam ibu hamil
12) Pemberian obat malaria
13) Pemberian kapsul minyak beryodium
14) Temu wicara (Walyani, 2015).


B. Persalinan
1. Definisi persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) (Eka puspita, 2014).
Persalinan adalah serangkaian pristiwa keluarnya bayi yang sudah cukup berada dalam rahim ibunya, dengan disusul oleh keluarnya plasenta dan slaput janin dari tubuh ibu (Yuni Fitriana, 2018).
Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung selama 18 jam produk konsepsi dikeluarkan sebagai akibat kontraksi teratur, progresif, sering dan kuat yang nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalam keharmonisan untuk melahirkan bayi (Walyani, 2016).

2. Teori Penyebab Terjadinya Persalinan
a. Adanya Kontraksi Rahim
Secara umum tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirkan adalah mengejangkan rahim atau di kenal istilah kontraksi. Kontraksi tersebut berirama teratur dan involunter, umumnya kontraksi bertujuan untuk menyiapkan mulut rahim untuk membesar dan meningkatkan aliran darah di dalam plasenta.
b. Keluar Lendir Bercampur Darah
Lendir di sekresi sebagai hasil prolifirasi kelenjar lendir serviks pada awal kehamilan. Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas sehingga menyebabkan lendir yang berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandakan mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Lendir inilah yang di maksud sebagai bloody slim.
c. Keluar Air-Air ( Ketuban )
Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. Selama sembilan bulan bayi aman melayang dalam cairan amnion. Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin sering terjadi.
d. Pembukaan Serviks
	Penipisan mendahului dilatasi serviks pertama-tama aktifitas uterus di mulai untuk mencapai penipisan, setelah penipisan aktivitas uterus menghasilkan dilatasi serviks yang cepat. Serviks menjadi matang selama periode yang berbeda-beda sebelum persalinan, kematangan serviks mengindikasikan kesiapannya untuk persalinan  (Walyani, 2016).

3. Tanda-Tanda Persalinan
a. Tanda Persalianan Sudah Dekat
1) Terjadi Lightening
Menjelang usia kehamilan 36 minggu pada primigravida terjadi penurunan fundus uteri karena kepala janin sudah masuk pintu atas panggul yang disebabkan oleh.
a) Kontraksi braxton hicks
b) Keregangan dinding perut
c) Ketegangan ligamentum rotundum
d) Gaya berat janin, dimana kepala janin mengalami penurunan
Masuknya kepala bayi kedalam pintu atas panggul, menyebabkan ibu merasakan:
· Terasa ringan di bagian atas, rasa sesak berkurang
· Dibagian bawah terasa sesak
· Terjadi kesulitan saat berjalan 
· Sering miksi (kencing)


2) Terjadinya His Permulaan
Pada saat hamil muda, sering terjadi kontraksi Braxton Hicks, kontraksi ini dirasakan sebagai keluhan karena terasa sakit dan mengganggu. Kontraksi Braxton Hicks terjadi karena keseimbangan hormon estrogen, progesteron mengalami perubahan sehinggga terajdi rangsangan dari hormon oksitosin. Denagn makin tuanya umur kehamilan, produksi esterogen dan progesteron mulai berkurang, sehingga pengeluaran hormon oksitosin yang meningkat dapat menimbulkan kontraksi lebih sering, sebagai his palsu. Sifat his permulaan (palsu).
a) Rasa nyeri ringan dibagian bawah
b) Datangnya tidak teratur
c) Tidak ada perubahan pada serviks atau tanda persalinan
d) Durasinya pendek
e) Tidak bertambah jika ibu beraktivitas
b. Tanda Persalinan
1) Adanya Kontraksi Rahim
Secara umum tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirkan adalah mengejangkan rahim atau di kenal istilah kontraksi. Kontraksi tersebut berirama teratur dan involunter, umumnya kontraksi bertujuan untuk menyiapkan mulut rahim untuk membesar dan meningkatkan aliran darah di dalam plasenta.
2) Keluar Lendir Bercampur Darah
Lendir di sekresi sebagai hasil prolifirasi kelenjar lendir serviks pada awal kehamilan. Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas sehingga menyebabkan lendir yang berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandakan mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Lendir inilah yang di maksud sebagai bloody slim.

3) Keluar air-air ( Ketuban )
Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. Selama sembilan bulan bayi aman melayang dalam cairan amnion. Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin sering terjadi.
4) Pembukaan serviks 
Penipisan mendahului dilatasi serviks pertama-tama aktifitas uterus di mulai untuk mencapai penipisan, setelah penipisan aktivitas uterus menghasilkan dilatasi serviks yang cepat. Serviks menjadi matang selama periode yang berbeda-beda sebelum persalinan, kematangan serviks mengindikasikan kesiapannya untuk persalinan (Walyani, 2016).

4. Tujuan Asuhan Persalinan 
Tujuannya adalah memberikan asuhan yang memadai selama persallinan dalam upaya mencapai pertolongan yang bersih dan aman, dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi  (Walyani, 2016).

5. Jenis – jenis Persalinan
a. Partus biasa (normal), disebut juga partus spontan, adalah proses lahirnya bayi dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24 jam.
b. Partus luar biasa (abnormal) adalah persalinan pervagina dengan bantuan alat-alat atau melukai dinding perut dengan operasi cesaria  (Walyani, 2016).
 	
6. Kebutuhan Dasar Ibu Dalam Proses Persalinan
a. Kebutuhan oksigen
b. Kebutuhan cairan dan nutrisi
c. Kebutuhan eliminasi
d. Kebutuhan hygiene( Kebersihan personal)
e. Kebutuhan istirahat
f. Posisi dan ambulasi
g. Pengurangan rasa nyeri
h. Penjahitan perineum (Jika diperlukan)
i. Kebutuhan akan proses persalinan yang terstandar  (Fitriana,2018).

7. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
a. Passage (Jalan lahir)
Jalan lahir dibagi atas:
1) Bagian keras tulang-tulang panggul(rangka panggul)
2) Bagian lunak : otot-otot, jaringan-jaringan, ligament-ligament.
3) Ukuran – ukuran panggul :
a) Distansia spinarum : Jarak antara kedua spina iliaka anterior   superior (24-26 cm)
b) Distansia Kristarum : Jarak yang terletak antara kedua krista iliaka kanan dan   		    kiri (28-30)
c) Conjugata eksterna : Jarak dan tepi atas simpisis dan ujung processus     spinosus  tulang lumbal(18-20 cm)
d) Lingkar panggul :  (80-100 cm)
e) Conjugate diagonalis : 12,5 cm
f) Distansia tuberum : 10,5 cm
4) Ukuran dalam panggul
a) Pintu atas panggul merupakan suatu bidang yang dibentuk oleh promontorin, linea innuminata dan pinggir atas simpisis pubis.
b) Konjugata vera : dengan priksadalam di peroleh konjugata diagnolis 10,5-11 cm
c) Konjugata tranversa : 12-13 cm
d) Konjugata obligua : 13 cm
e) Konjugata obstetrika adalah jarak bagian tengah simfisis ke            promontorium
f) Ruang tengah panggul : 
g) Bidang terluas ukurannya 13x12,5 cm
h) Bidang tersempit ukurannya 11,5x11 cm
i) Jarak antara spina isciadika 11 cm
j) Pintu bawah panggul (outlet):
k) Ukuran anterior-porterior 10-12 cm
l) Ukuran melintang 10,5 cm
m) Arcus pubis membentuk sudut 90 derajat lebih, pada laki-laki kurang dari 80 derajat  (Walyani,2016).

b. Power (His dan Mengejan)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligament.

c. His (Kontraksi Uterus)
His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus yang dimulai dari daerah fundus uteri dimana tuba falopi memasuki dinding uterus, awal gelombang tersebut didapat dari “pacemaker” yang terdapat dari dinding uterus daerah tersebut.

d. Mengejan 
Dalam proses persalinan normal ada 3 komponen yang amat menentukan, yakni passenger  (janin), passage (jalan lahir) dan power (kontraksi). Agar proses persalinan berjalan lancar, ketiga komponen tersebut harus sama-sama dalam kondisi baik. Bayi yang ukurannya tidak terlalu besar pasti lebih mudah melalui jalan lahir normal, jalan lahir yang baik akan memudahkan bayi keluar, kekuatan ibu mengejan akan mendorong bayi cepat keluar.
Yang pegang kendali atau yang paling menentukan dalam tahapan ini adalah proses mengejan ibu yang dilakukan dengan benar, baik dari segi kekuatan maupun keteraturan. Biasanya ibu diminta menarik nafas panjang dalam beberapa kali saat kontraksi terjadi lalu buang secara perlahan (Walyani,2016).

e. Passenger
1) Janin
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu pertumbuhan nya normal, adanya kelainan genetic dan kebiasaan ibu yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya tidak normal
2) Plasenta
Plasenta terbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-20 cm tebal 2-3 cm, berat 500-600 gram.
3) Air Ketuban
 Sebagai cairan pelindung dalam pertumbuhan dan perkembangan janin. Air ketuban berfungsi untuk melindungi janin terhadap troma dari luar. Air ketuban juga berfungsi melindungi janin dari infeksi, menstabilkan perubahan suhu, dan menjadi sarana yang memungkinkan janin bergerak bebas. Saat usia kehamilan mulai memasuki 25 minggu, rata-rata air ketuban didalam rahim 239 ml, yang kemudian meningkat menjadi 984 ml pada usia kehamilan 33 minggu Kelebihan air ketuban dapat berdampak pada kondisi janin. Untuk menjaga kestabilan air ketuban, bayi meminum air ketuban didalam tubuh ibu nya dan kemudian mengeluarkannya dalam bentuk kencing (Walyani,2016)

8. Tahapan Persalinan
Pada persalinan menurun dibagi 4 kala, yaitu: 
a. Kala I adalah suatu suatu kala dimulainya proses persalinan yang ditandai dengan  adanya kontraksi yang teratur, adekuat dan menyebabkan perubahan pada serviks hingga mencapai pembukaan lengkap. (Eka Puspita,2014)
Kala 1 memiliki 2 fase, yaitu:
1) Fase Laten ditandai dengan:
a) Dimulai dari awal kontraksi hingga pembukaan mendekati 4cm
b) Kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-30 detik
c) Tidak terlalu mules
2) Fase Aktif ditandai dengan:
a) Kontraksi diatas 3 kali dalam 10 menit
b) Lama kontraksi 40 detik atau lebih dan mules
c) Pembukaan dari 4 cm sampai lengkap (10cm) (Eka,Kurnia,2014).
b. Kala II
Kala II disebut juga kala pengeluaran bayi. Kala ini dimulai dari pembukaan lengkap 10 cm sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 jam pada primigravidarum dan 1 jam pada multigravidarum (Eka, Puspita,2014) 
Pada kala II ini memiliki ciri khas : 
1) His terkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3 menit sekali
2) Kepala janin telah turun masuk ruang panggul dan secara reklektoris menimbulkan rasa ingin mengejan
3) Tekanan pada rektum, ibu meras ingin BAB
4) Anus membuka (Walyani,2016)
Pada primipara kala II ini berlangsung rata-rata1,5 jam dan multipara rata-rata 30 menit). (Ek, Kurnia, 2014)



c. Kala III
Setelah kala II, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 menit dengan lahirnya bayi, sudah mulai pelepasan plasentanya pada lapisan nitabusch, karena sifat retraksi otot rahim.
Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit, maka harus diberi penanganan yang lebih atau dirujuk. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda-tanda :
1) Uterus menjadi bundar
2) Tali pusat bertambah panjang
3) Terjadi perdarahan
4) Biasanya plasenta lepas dalam 6-15 menit setelah bayi lahir. Pelepasan plasenta terjadi dalam 2 mekanisme, yaitu mekanisme Schultze, yaitu darah dari tempat plasenta tercurah dalam kantong inversi dan tidak mengalir keluar sampai setelah ekstruksi plasenta, kemudian mekanisme Duncan yakni pemisahan plasenta pertama kali terjadi di perifer, dengan akibat darah mengumpul diantara membrane dinding uterus dan keluar dari plasenta. Pada situasi ini, plasenta turun ke vagina secara menyamping, dan permukaan ibu adalah yang pertama kali terlihat di vulva.( Eka, Kurnia, 2014

d. Kala IV
Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena perdarahan postpartum paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Observasi yang dilakukan adalah :
1) Memeriksa tingkat kesadaran penderita
2) Pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah, nadi, dan pernafasan
3) Kontraksi uterus
4) Terjadi perdarahan/ jumlah perdarahan (Eka, Kurnia, 2014)
9. Mekanisme Persalinan Normal
a. Mekanisme persalinan
1) Desensus 
Pada primigravida, masuknya kepala ke dalam pintu atas panggul biasanya sudah terjadi pada bulan terakhir dari kehamilan, tetapi pada miltigravida biasanya baru terjadi pada permulaan persalinan.Masuknya kepala ke dalam PAP, biasanya dengan sutura sagitalis melintang dan dengan fleksi yang ringan.Masuknya kepala melewati pintu atas panggul (PAP), dapat dalam keadaan asinklitismus yaitu bila sutura sagitalis terdapat di tengah-tengah jalan lahir tepat diantara simpisis dan promontorium.
2) Fleksi 
Di awal persalinan, kepala bayi dalam keadaan fleksi yang ringan.Dengan majunya kepala, biasanya fleksi juga bertambah. Sehingga dagu di bawah lebih dekat kearah dada janin sehingga ubun-ubun kecil lebih rendah dari ubun-ubun besar.
3) Putar Paksi Dalam
Adalah pemutaran dari bagian depan sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan memutar ke depan ke bawah simphisis
4) Ekstensi	
Ekstensi terjadi setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah ke depan atas, sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya. 
5) Putar Paksi Luar
Kepala yang sudah lahir selanjutnya mengalami restitusi yaitu kepala bayi memutar kembali kearah punggung anak untuk menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran paksi dalam.
6) Ekspulsi 
Setelah putaran paksi luar bahu depan sampai di bawah simpisis dan menjadi hypomoclion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian bahu depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan anak lahir searah dengan paksi jalan lahir. ( Eka, Kurnia, 2014)

b. 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal (APN)
0. 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
0. 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.
0. Menggunakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.
0. 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.
0. Memakai satu sarung tangan DTT atau steril pada tangan kanan yang di gunakan untuk periksa dalam.
0. 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.
0. 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).
0. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.
0. 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.
0. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi berakhir untuk memastikan DJJ  dalam batas normal (120-160 x/menit).
0. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya.
0. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran, (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setelah duduk dan pastikan ia merasa nyaman).
0. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran.
0. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi.
0. Meletakkan kain bersih, dilipat 1/3 bagian dan meletakkannya dibawah bokong ibu.
0. Membuka  partus set.
0. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
0. 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.
0. Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih.
0. Memeriksa adanya lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi.
0. Menunggu hingga kepala bayi selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan.
0. 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.
0. 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.
0. 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.
0. Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi diatas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya.
0. Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan kontak kulit ibu-bayi. 
0. 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.
0. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali pusat diantara dua klem tersebut.
0. Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka. 
0. Memberikan bayi pada ibu untuk memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI bila ibu menghendaki.
0. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk memastikan adanya bayi kedua.
0. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik.
0. 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.
0. Memindahkan klem pada tali pusat.
0. 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.
0. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan kearah bawah pada tali pusat dengan lembut.
0. 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.
0. 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.
0. 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).
0. 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.
0. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan.
0. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
0. 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.
0. 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.
0. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang bersebrangn dengan simpul mati yang pertama.
0. Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya kedalam larutan klorin 0, 5%.
0. Menyelimuti bayi dan menutup bagian kepalanya. Memastikan handuk atau kainnya bersih dan kering.
0. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
0. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus, dan perdarahan pervaginam.
0. Mengajarkan pada ibu atau keluarga bagiamana cara melakukan massase uterus dan memeriksa kontraksi uterus.
0. Mengevaluasi jumlah kehilangan darah.
0. Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pascapersalinan.
0. Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % untuk dekontaminasi (10 menit).
0. Membuang bahn-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah  yang di sesuai.
0. Membersihkan dengan menggunakan air desinfektan tingkat tinggi, membersihkancairan ketuban, lendir dan darah.Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
0. Memastikan ibu merasa nyaman, membantu ibu memberikan ASI, menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu makanan dan minuman yang di inginkan.
0. Mendekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air besih.
0. Mencelupkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.
0. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.
0. Melengkapi partograf (Prawirodharjo, 2016).








C. Nifas
1. Pengertian Nifas
Nifas (puerperium) adalah masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandung kembali seperti semula sebelum hamil, yang berlangsung selama 6 minggu atau ±40 hari(Sutanto,2018).
Masa nifas adalah dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat –alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil.Masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu (Rukiyah,Yulianti,2018).

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas
a. Sistem reproduksi Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologis dimana dalam asuhan pada masa ini peranan keluarga sangat penting, dengan pemberian nutrisi, dukungan psikologi maka kesehatan ibu dan bayi selalu terjaga.
b. Melaksanakan skrining yang komprehensif (menyeluruh) dimana bidan harus melakukan manajemen asuhan kebidanan pada ibu masa nifas secara sistematis yaitu mulai pengajian data subjektif, objektif maupun penunjang.
c. Setelah bidan melaksanakan pengkajian data maka bidan harus menganalisa data tersebut sehingga tujuan asuhan masa nifas ini dapat mendeteksi masalah yang terjadi pada ibu dan bayi..
d. Mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya, yakni setelah masalah ditemukan maka bidan dapat langsung masuk kelangkah berikutnya sehingga tujuan diatas dapat dilaksanakan.
e. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi sehat, memberikan pelayanan keluarga berencana (Rukiyah,2018).


3. Tahapan masa nifas
Masa nifas dibagi menjadi tiga tahap, yaitu
a. Puerperium dini 
Merupakan masa pemulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan
b. Puerperium intermedial 
Merupakan masa pemulihan menyeluruh alat-alat genital yang lamanya 6-8 minggu
c. Remote puerperium 
Merupakan waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat terutama bila selama hamil atau bersalin memiliki komplikasi (Rukiyah,2018).

4. Perubahan fisiologis pada masa nifas
a. Uterus 
Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil
1) Bayi lahir fundus uteri setinggi pusat dengan berat uterus 1000 gram
2) Satu minggu setelah  persalinan Tinggi fundus uteri teraba  setengah pusat simpisis  dengan berat uterus 750 gram
3) dua minggu postpartum tinggi fundus uteri tidak terab diatas simpisis  dengan berat uterus 500 gram
4) Enam minggu postpartum tinggi fundus uterus teraba normal dengan berat uterus  50 gram
5) Delapan minggu postpartum tinggi fundus uteri teraba normal seperti sebelum hamil  dengan berat uterus 50 gram
b. Involusi tempat plasenta
Setelah persalinan tempat plasenta merupakan tempat dengan permukaan kasar, tidak rata, dan kira-kira besarnya setelapak tangan. Dengan cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu ke 2 hanya sebesar 3-4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm
	Pasa pemulihan nifas bekas plasenta mengandung banyak pembuluh darah besar yang tersumbat oleh thrombus, pada luka bekas plasenta, endometrium tumbuh dari pinggir luka dan juga dari sisa-sisa kelenjar pada dasar luka sehingga bekas luka plasenta tidak meninggalkan luka parut.
c. Lokhea
Pada bagian pertama masa nifas biasanya keluar cairan dari vagina yang dinamakan lokhea.Lokhea berasal dari luka dalam rahim terutama luka plasenta. Jadi, sifat lokhea berubah seperti secret luka berubah menurut tingkat penyembuhan luka.
	Pada 2 hari pertama lokhea berupa darah dan disebut lokhea rubra. Setelah 2-4 hari merupakan darah encer yang disebut lokhea serosa dan pada hari ke 10 menjadi cairan putih atau kekuning-kuningan yang disebut lokhea alba.
	Lokhea
	Waktu
	Warna
	Ciri-Ciri

	Rubra (kruenta)
	1-3 hari
	Merah kehitaman
	Terdiri dari darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi), dan sisa mekonium. Lokhea rubra yang menetap pada awal periode postpartum menunjukan adanya perdarahan postpartum  sekunder yang mungkin disebabkan tinggalnya sisa atau selaput plasenta

	Sanginolenta
	4-7 hari
	Merah kecoklatan dan berlendir
	Sisa darah bercampur lendir.

	Serosa
	7-14 hari
	Kuning kecoklatan
	Lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri dari leukosit dan robekan atau laserasi plasenta. Lokhea serosa dan albayang berlanjut bisa menandakan adanya endometris, terutama jika disertai demam, rasa sakit atau nyeri tekan pada abdomen

	Alba
	>14 hari berlangsung 2-6 postpartum
	Putih
	Mengandung leukosit, sel desidua, dan sel epitel, selaput lendir serviks serta seraabut jaringan yang mati.

	Lokhea purulenta
	
	
	Terjadi infeksi keluar cairan seperti nanah berbau busuk

	Lokheatastis
	
	
	Lokhea tidak lancar keluarnya.



5. Serviks dan vagina
Beberapa hari setelah persalinan, osteum eksternum dapat dilalui oleh 2 jari. Pinggir-pinggirnya tidak rata tetapi retak-retak karena robekan dalam persalinan.
6. Sistem perkemihan
	Perubahan ginjal, dan ureter yang meregang dan berdilatasi selama kehamilan kembali normal pada akhir minggu keempat setelah melahirkan. Pemeriksaan siskotopok segera setelah melahirkan menunjukan tidak saja edema dan hyperemia dinding kandung kemih, tetapi sering kali terdapaat ekstravasasi darah pada submukosa.
7. Sistem Muskuloskeletal
Setelah persalinan dinding perut longgar karena diregang begitu lama, tetapi biasanya pulih dalam 6 minggu. Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu persalinan, setelah bayi lahir, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh kebelakang dan menjadi retrofleksi. Alasannya, ligamen rotundum menjadi kendor. Stabilisasi secara sempurna  terjadi pada 6-8 minggum setelah persalinan. Akibat putusnya serat-serat elastik kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat besarnya uterus pada saat hamil, dinding abdomen masih lunak dan kendur untuk sementara waktu. Pemulihannya dibantu dengan latihan.


8. Sistem Mendokrin
0. Hormon plasenta
Selama periode postpartum terjadi perubahan hormon yang besar. Pengeluaran plasenta menyebabkan penurunan signifikan hormon-hormon yang diproduksi oleh plasenta. Hormon plasenta menurun dengan cepat setelah persalinan. Human chorionic gonadotropin (HCG) menurun dengan cepat dan menetap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke-7 postpartum dan sebagai onset pemenuhan mamae pada hari ke-3 postpartum.
0. Hormon Pituitary
Prolaktin darah meningkat dengan cepat, pada wanita tidak menyusui menurun dalam waktu 2 minggu
0. Hormon Oksitosin
Oksitosin dikeluarkan dari kelenjar bawah otak bagian belakang (posterior), bekerja terhadap otot uterus dan jaringan payudara. Selama tahap ketiga persalinan, oksitosin menyebabkan pemisahan plasenta. Kemudian seterusnya bertindak atas otot yang menahan kontraksi, mengurangi tempat plasenta dan mencegah perdarahan.
0. Hipotalamik Pituitari ovarium
Bagi wanita yang menyusui dan tidak menyusui akan mempengaruhi lamanya ia mendapatkan menstruasi. Seringkali menstruasi pertama itu bersifat anovulasi yang dikarenakan rendahnya kadar estrogen dan progesteron. Diantara wanita laktasi sekitar 15% memperoleh menstruasi selama 6 minggu dan 45% setelah 12 minggu, sedangkan wanita yang tidak laktasi 40% menstruasi setelah 6 minggu, 655 setelah 12 minggu dan 905 setelah 24 minggu. Umumnya wanita laktasi 80% menstruasi pertama anovulasi dan untuk wanita yang tidak laktasi 50% siklus pertama anovulasi.



9. Tanda-Tanda Vital
a. Suhu
Dalam 24 jam postpartum suhu akan naik sekitar 37,5◦C-38◦C yang merupakan pengaruh dari peroses persalinan dimana ibu kehilangan banyak cairan dan kelelahan. Hari ke-3 suhu akan naik lagi karena proses pembentukan ASI, payudara menjadi bengkak, berwarna merah. Peningkatan suhu bias juga disebabkan karena infeksi pada endometrium, mastitis, infeksi tractus urogenitalis. Kita harus mewaspadai bila suhu lebih dari 38◦C dalam dua hari berturut-turut pada 10 hari pertama post partum dan suhu harus terus diobservasi minimal 4 kali sehari.
b. Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa berkisar 60-80 kali permenit. Setelah persalinan denyut nadi menjadi lebih cepat. Denyut nadi yang cepat (>100x/menit) biasa disebabkan karena infeksi atau perdarahan post partum yang tertunda.
c. Pernapasan
Pernapasan selalu terkait dengan kondisi suhu dan denyut nadi. Apabila nadi dan suhu tidak normal, pernapasan juga akan mengikutinya, kecuali pada kondisi gangguan saluran pernapasan. Umumnya, respirasi cenderung lambat atau normal karena ibu dalam kondisi pemulihan. Bila respirasi cepat >30 permenit mungkin diikuti  oleh tanda-tanda shock.
d. Tekanan Darah
Tekanan darah normal yaitu <140/90 mmHg. Setelah persalinan sebagian besar wanita mengalami peningkatan tekanan darah sementara waktu. Keadaan ini akan kembali normal selama beberapa hari. Bila tekanan darah menjadi rendah menunjukkan adanya perdarahan postpartum. Sebaliknya, bila tekanan darah tinggi, merupakan petunjuk kemungkinan adanya pre-eklamsi yang bisa timbul pada masa nifas, tetapi hal seperti itu jarang terjadi.
e. Sistem Kardiovaskuler
Segera setelah bayi lahir, kerja jantung mengalami peningkatan 80% lebih tinggi dari pada sebelum persalinan karena autotransfusi dari uteroplacenter. Resistensi pembuluh perifer meningkat karena hilangnya prosesuteroplacenter dan kembali normal setelah 3 minggu.
Pada persalinan pervagina kehilangan darah sekitar 300-400 cc. Bila kelahiran melalui sectio sesaria kehilangan darah dapat dua kali lipat. Perubahan terdiri dari volume darah dan haemokonsentrasi. Apabila pada persalinan persalinan pervagina haemokonsentrasi cenderung stabil dan kembali normal setelah 4-6 minggu. Setelah melahirkan akn hilang dengan tiba-tiba volume darah ibu relatif akan bertambah.
f. Sistem Hematologi
Jumlah kehilangan darah yang normal dalam persalinan
1) Persalinan pervagina : 300-400 ml
2) Persalinan section secaria : 1000 ml
3) Histerektomi secaria : 1500 ml
Total volume darah kembali normal dalam waktu 3 minggu postpartum. Jumlah sel darah putih akan meningkat terutama pada kondisi persalinan lama berkisar 25000-3000. Semua ini dipengaruhi oleh status gizi dan hidrasi dari ibu.
Leokosit yang meningkat dimana jumlah sel darah putih dapat mencapai 15000 selama persalinan akan tetap tinggi dalam beberapa hari pertama dari masa postpartum. Kira-kira selama kelahiran dan masa postpartum terjadi kehilangan darah sekitar 200-500 ml. Penurunan volume dan peningkatan sel darah pada kehamilan diasosiasikan dengan peningkatan hematokrit dan hemoglobin pada hari ke 3-7 postpartum dan akan kembali normal dalam 4-5 minggu postpartum (Sutanto,2018).



10. Perubahan Psikologi Masa Nifas 
Perubahan yang mendadak dan dramatis pada status hormonal menyebabkan ibu yang berada dalam masa nifas menjadi sensitif terhadap faktor-faktor yang dalam keadaan normal mampu diatasinya. Disamping perubahan hormonal, cadangan fisiknya sering sudah terkuras oleh tuntunan kehamilan serta persalinan. Keadaan kurang tidur, lingkungan yang asing baginya dan oleh kecemasan akan bayi, suami dan anak-anaknya yang lain. Tubuhnya mungkin pula tidak memberikan respon yang baik terhdap obat-obatan yang asing baginya seperti preparat analgesic narkotik yang diberikan pada persalinan.
a. Adaptasi Psikologis Ibu dalam Masa Nifas  
Fase-fase yang akan dialami ibu pada masa nifas antara lain adalah sebagai berikut :
1) Fase Taking in
Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan, ibu baru pada umumnya pasif dan tergantung, perhatiannya tertuju pada tubuhnya. Peningkatan nutrisi  ibu mungkin dibutuhkan karena selera makan ibu biasanya bertambah, kurangnya nafsu makan menandakan tidak berlangsung normal.
2) Taking Hold
Periode ini berlangsung pada hari 2-4 post partum ibu menjadi orang tua yang sukses dengan tanggung jawab terhadap bayinya. Pada masa ini ibu agak sensitif dan merasa tidak mahir melakukan hal-hal tersebut. Cenderung menerima nasihat bidan.
3) Fase Letting Go
Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya sebagai seorang ibu. Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan.Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya dan siap menjadi pelindung bagi bayinya.Dukungan suami dan keluarga dapat membantu ibu untuk lebih meningkatkan rasa percaya diri dalam merawat bayinya. Kebutuhan akan istirahat dan nutrisi yang cukup masih sangat diperlukan ibu untuk menjaga kondisi fisiknya (Rukiyah,2018).

11. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas
a. Nutrisi dan cairan pada seorang ibu menyusui 
Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari, makan dengan diet seimbang untuk mendapatkan protein, mineral, dan fitamin yang cukup. Minum sedikitnya tiga liter air setiap hari, pil zat besi harus di minum untuk menambah zat besi setidaknya selama 40 hari. Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar dapat memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI nya.
b. Ambulasi
Ibu yang baru melahirkan mungkin enggan banyak bergerak karena merasa letih dan sakit, namun ibu harus di bantu turun dari tempat tidur dalam 24 jam pertama setelah kelahiran pervaginam. Ambulasi dini sangat penting dalam mencegah trombosis vena.


c. Eliminasi
Diuresis yang nyata akan terjadi pada satu atau dua hari pertama setelah melahirkan, dan kadang-kadang ibu mengalami kesulitan untuk mengosongkan kandung kemihnya karena rasa sakit, memar atau gangguan pada tonus otot. Ia dapat dibatu untuk duduk diatas kursi berlubang tempat buang air kecil (commode) jika masih belum diperbolehkan berjalan sendiri dan mengalami kesulitan untuk buang air kecil dengan pispot diatas tempat tidur, Meskipun sedapat mungkin dihindari, kateterisasi lebih baik dilakukan dari pada terjadi infeksi saluran kemih akibat urin yang tertahan.
Penatalaksanaa defekasi diperlukan sehubungan kerja usus cenderung melambat dan ibu yang baru melahirkan mudah mengalami konstipasi, pemberian obat-obatan untuk pengaturan kerja usus kerap bermanfaat.
d. Kebersihan diri/perineum
Kebersihan  merupakan salah satu tanda dari keadaan hygiene yang baik. Kebersihan badan atau personal hygiene meliputi kebersihan diri sendiri, seperti mandi, menyikat gigi, mencuci tangan dan memakai pakaian yang bersih.Pada masa nifas yang berlangsung selama kurang lebih 40 hari, kebersihan vagina perlu mendapat perhatian lebih. Vagina merupakan bagian dari jalan lahir yang dilewati janin pada saat proses persalinan. Kebersihan vagina yang tidak terjaga dengan baik pada masa nifa dapat menyebabkan infeksi pada vagina itu sendiri yang dapat meluas sampai kerahim.
e. Istirahat
Kebutuhan istirahat sangat diperlukan ibu beberapa jam setelah melahirkan. Proses persalinan yang lama dan melelahkan dapat membuat ibu frustasi bahkan depresi apabila kebutuhan istirahatnya tidak terpenuhi. Kebutuhan tidur rata-rata pada orang dewasa sekitar 7-8 jam per 24 jam. Pada ibu nifas, kurang tidur dapat menyebabkan berkurangnya produksi ASI, memperlambat proses involusi uterus dan meningkatkan perdarahan. Serta menyebabkan depresi dan ketidak mampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri.
f. Seksual
Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah berhenti dan ibu tidak merasakan ketidaknyamanan, aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap.
Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda hubungan suami istri sampai masa waktu tertentu misalnya setelah 40 hari atau 6 minggu setelah persalinan. Keputusan tergantung pada pasangan yang bersangkutan.
g. Latihan Senam nifas
Senam Nifas adalah senam yang dilakukan oleh ibu setelah perslinan, setelah keadaan ibu normal (pulih kembali).Senam nifas merupaka latihan yang tepat untuk memulihkan kondisi tubuh ibu dan keadaan ibu secara fisiologis maupun psikologis. Pentingnya mengembalikan otot-otot perut dan panggul kembali normal. Ibu akan merasa lebih kuat dan ini akan menyebabkan otot perutnya menjadi kuat sehingga mengurangi rasa sakit pada punggung (Rukiyah,2018).
	
12. Kunjungan masa nifas
	Frekuensi kunjungan pada masa nifas adalah sebagai berikut:
a. Kunjungan 1 (6-8 jam setelah persalinan)
Tujuannya:
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, merujuk bila perdarahan berlanjut
3) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
4) Pemberian ASI awal
5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi
6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi 
7) Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tingal ibu dengan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil.
b. Kunjungan II (6 hari setelah persalinan)
Tujuannya: 
1. Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.
1. Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi atau perdarahan abnormal.
1. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, minuman dan istirahat.
1. Memastikan ibu menyusui dengan memperhatikan tanda-tanda penyakit.
1. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
c. Kunjungan III (2 minggu setelah persalinan)
Tujuannya: sama dengan kunjungan II (6 hari setelah persalinan)	
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.
2) Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi atau perdarahan abnormal.
3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, minuman dan istirahat.
4) Memastikan ibu menyusui dengan memperhatikan tanda-tanda penyakit.
5) Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
d. Kunjungan IV ( 6 minggu setelah persalinan)
Tujuannya:
1) Menanyakan ibu tentang penyakit-penyakit yang dialami
2) Memberikan konseling untuk KB (Rukiyah, 2018).

13. Tanda Bahaya Nifas
a. perdarahan hebat
b. keluar cairab berbau dari jalan lahir
c. Sakit kepala, nyeri epigastrik, penglihatan kabur
d. Pembengkakan diwajah atau extremitas
e. Demam, muntah, rasa nyeri waktu berkemih
f. Payudara yang berubah
g. Kehilangan nafsu makan
h. Rasa sakit, merah, lunak, pembengkakan pada kaki
i. ibu terlihat murung, sedih, dan menangis tanpa sebab (Rukiyah,2018).
D. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir
Neonatus  adalah  bayi baru lahir  dari kehamilan ateram ( 37-42 minggu) denganberat badan lahir 2.500- 4.000gram, asuhan bayi baru lahir  selama 1 jam pertama kelahiran (Elmeida, 2015).

2. Perubahan Fisiologis Bayi Baru Lahir
a. Perubahan pernafasan
Saat kepala bayi melewati jalan lahir, ia akan mengalami penekanan yang tinggi pada toraksnya, dan tekanan ini akan hilang dengan tiba – tiba setelah bayi lahir. Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada didalam paru-paru hilang karena terdorong kebagian perifer paru untuk kemudian diabsorpsi.Karena terstimulus oleh sensor kimia, suhu, serta mekanis akhirnya bayi memulai aktivasi nafas untuk pertama kali.
b. Perubahan sirkulasi
Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat di klem. Tindakan ini menyebabkan suplai oksigen ke plasenta menjadi tidak ada dan menyebabkan serangkaian reaksi selanjutnya. Dalam beberapa saat, perubahan tekanan yang luar biasa terjadi di dalam jantung dan sirkulasi bayi baru lahir.
c. Mencegah kehilangan panas Termoregulasi
Sesaat sesudah bayi lahir ia akan berada di tempat yang suhunya lebih rendah dari dalam kandungan dan dalam keadaan basah. Bila dibiarkan saja dalam suhu kamar 250c maka bayi akan kehilangan panas melalui evaporasi, konduksi, konveksi, dan radiasi sebanyak 200 kalori/kg BB/ menit (Walyani, 2015).

3. Penatalakasanaan Awal Bayi Baru Lahir
a. Penilaian 
1) Nilai kondisi bayi :
a) Apakah bayi menangis kuat/bernafas tanpa kesulitan ?
b) Apakah bayi bergerak dengan aktif / lemas ?
c) Apakah warna kulit bayi merah muda, pucat / biru ?
Ketiga hal di atas dilakukan secara cepat, letakkan bayi dengan       handuk di atas perut ibu.
a) Sambil menilai pernafasan secara cepat, letakkan bayi dengan handuk di atas perut ibu 
b) Bersihkan darah/lender dari wajah dengan kain bersih dan kering/kassa
c) Periksa ulang pernafasan
d) Bayi akan segera menangis dalam waktu 30 detik pertama setelah lahir ( Walyani, 2015).

2) Mencegah kehilangan panas 
Bayi baru lahir dapat mengatur temperature tubuhnya secara memadai, dan dapat dengan cepat kedinginan jika kehilangan panas tidak segera dicegah maka. Mekanisme kehilangan panas tubuh pada bayi baru lahir, antara lain:
a) Evaporasi adalah cara kehilangan panas yang utama pada tubuh bayi karena mengupakan air ketuban yang tidak cepat sgera dikeringkan, atau terjadi setelah bayi dimandikan
b) Konduksi adalah kehilangan panas melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin.
c) Konveksi adalah kehilangan panas yang terjadi saat bayi terpapar dengan udara sekitar yang lebih dingin.
d) Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi saat bayi ditempatkan dekat benda yang mempunyai temperature tubuh lebih rendah dari temperature tubuh bayi.
3) Merawat Tali Pusat
Setelah plasenta lahir dan kondisi ibu stabil, ikat atau jepit tali pusat dengan cara:
a) Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 % untuk membersihkan darah dan sekresi tubuh lainnya.
b) Bilas tangan dengan air matang/ DTT.
c) Raba tali pusat, setelah berhenti berdenyut kemudian klem tali pusat, potong dan ikat tali pusat dua menit pasca bayi lahir. 
d) Lakukan penjepitan ke-1 tali pusat dengan klem DTT atau klem tali pusat plastik (dispossiblle) sejauh 3 cm dari dinding perut (pangkal pusat) bayi. Dari titik jepitan, tekan tali pusat dengan dua jari kemudian dorong isi tali pusat kearah (agar darah tidak terpancar pada saat dilakukan pemotongan tali pusat). Lakukan jepitan ke-2 dengan jarak 2 cm dari tempat jepitan ke-1 ke arah ibu.
e) Pegang tali pusat diantara kedua klem tersebut, satu tangan menjadi landasan tali pusat sambil melindungi bayi, tangan yang lain memotong tali pusat di antara kedua klem tersebut dengan menggunakan gunting DTT atau steril.
f) Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian melindungi kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya.
g) Lepaskan klem penjepit dan letakkan didalam larutan klorin 0,5%
h) Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk upaya inisiasi menyusui dini (IMD).
4) Inisiasi menyusu Dini (IMD)
Pastikan bahwa pemberian ASI dimulai dalam waktu 1 jam setelah bayi lahir. Jika mungkin, anjurkan ibu untuk memeluk dan mencoba untuk menyusukan bayinya segera setelah tali pusat diklem dan dipotong berdukungan dan bantu ibu untuk menyusukan bayinya.
Posisi untuk menyusui :
a) Ibu memeluk kepala bayi dan tubuh bayi secara urus agar muka bayi menghadapi kepayudara ibu dengan hidung didepan putting susu ibu.
b) Perut bayi menghadap keperut ibu dan ibu harus menopang seluruh tubuh bayi tidak hanya leher dan bahunya.
c) Dekatkan bayi kepayudara jika ia tampak siap untuk menghisap putting susu.
d) Membantu bayinya untuk menempelkan mulut bayi pada putting susu di payudaranya.
e) Dagu menyentuh payudara ibu.
f) Mulut terbuka lebar.
g) Mulut bayi menutupi sampai ke areola.
h) Bibir menghisap dengan perlahan dan dalam, serta kadang-kadang berhenti.

5) Pencegahan Infeksi Pada Mata
Pencegahan infeski yang dapat diberikan pada bayi baru lahir antara lain dengan :
a) Salep atau tetes mata untuk mencegah infeksi mata diberikan setelah proses IMD dan bayi selesai menyusui, salep atau tetes mata tersebut mengandung Tetrasiklin 1% atau antibiotika lain. Upaya pencegahan infeksi mata kurang efektif jika diberikan >1 jam setelah kelahiran. Cara pemberian salep mata atau tetes mata antibiotik: 
· Cuci tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir lalu keringkan
· Jelaskan pada keluarganya tentang apa yang akan  lakukan dan tujuan pemberian obat tersebut
· Berikan selep mata dalam satu garis lurus mulai dari bagian mata yang paling dekat dengan hidung bayi menuju ke bagian luar mata atau tetes mata
· Ujung tabung salep mata atau pipet tetes tidak boleh menyentuh mata bayi
· Anjurkan keluarga agar tidak menghapus salep atau tetes mata dari mata bayi.
b) Pemberian imunisasi awal (akan dijelaskan pada bagian selanjutnya). Imunisasi hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu ke bayi. Imunisasi Hepatitis B pertama diberikan 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1, pada saat bayi baru berumur 2 jam ( Indrayani, 2016).
6) Evaluasi awal bayi Baru lahir
Evaluasi nilai APGAR Kata apgar di ambil dari nama belakang penemunya yaitu Dr. Virginia Apgar, APGAR yaitu Apearance (warna kulit), pulse  (denyut jantung), grimace (respon refleks), activity (tonus otot) dan respiration (pernafasan). Evaluasi ini di gunakan mulai lima menit pertama sampai  10 menit hasil pengamatan masing-masing aspek dituliskan dalam skala skor 0-2 (Walyani, 2015).






Tabel 2.4
Nilai APGAR SCORE
	Aspek pengamatan bayi baru lahir
	Skor

	
	0
	1
	2

	Appearance/ warna kulit
	Seluruh tubuh bayi berwarna kebiruan.
	Warna kulit normal,tetapi tangan dan kakirwarna kebiruan
	Warna kulit seluruh tubuh normal

	
Pulse/ nadi

	Denyut jantung tidak ada
	Denyut jantung ˂100 kali per menit
	Denyut jantung ˃100 kali permenit

	Grimace/ respons reflexs
	Tidak ada respons terhadap stimulasi
	Wajah meringis saat di stimulasi
	Meringis, menarik, batuk atau bersin saat stimulasi

	Activity/ Tonus Otot
	Lemah, tidak ada gerakan
	Lengan dan kaki dalam posisi fleksi dengan sedikit gerakan
	Bergerak aktif dan spontan

	Respiratory/ Pernapasa
	Tidak bernafas, pernafasan lambat dan tidak teratur
	Menangis lemah terdengar seperti merintih
	Menangis kuat, pernafasan baik dan tertur


     (Sumber : Walyani, 2015).

E. Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga berencana merupakan usaha suami-istri untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam rahim  (Walyani, 2015).

2. Tujuan KB
a. Tujuan Umum : meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS ( Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk.
b. Tujuan Khusus : meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga berencana dengan cara pengaturan jarak kelahiran (Walyani, 2015)

3. Jenis-jenis Alat Kontrasepsi
Jenis kontrasepsi yang banyak digunakan di Indonesia yaitu:
a. Suntik
Kontrasepsi diberikan 3 bulan sekali. Suntikan kontrasepsi mengandung hormon progestogen yang menyerupai hormon progesterone yang diproduksi oleh wanita selama 2 minggu pada setiap awal siklus menstruasi. Hormon tersebut mencegah wanita untuk melepaskan sel telur sehingga memberikan efek kontrasepsi. 
1) Keuntungan 
a) Dapat digunakan oleh ibu yang menyusui
b) Tidak perlu dikonsumsi setiap hari atau dipakai sebelum melakukan hubungan seksual
c) Darah menstruasi menjadi lebih sedikit dan membantu mengatasi kram saat menstruasi.

2) Kerugian
a) Dapat mempengaruhi siklus menstruasi
b) Dapat menyebabkan kenaikan berat badan pada beberapa wanita
b. Kontrasepsi Darurat IUD
Alat kontrasepsi intrauterine device (IUD) dinilai efektif 100% untuk kontrasepsi darurat. Hal ini tergambar dalam sebuah studi yang melibatkan sekitar 2.000 wanita china yang memakai alat ini 5 hari setelah melakukan hubungan intim tanpa pelindung. Alat yang disebut Copper T380A, atau Copper T bahkan terus efektif dalam mencegah kehamilan setahun setelah alat ini ditanamkan dalam rahim.
1) Keutungan 
IUD/AKDR hanya perlu dipasang setiap 5-10 tahun sekali, tergantung dari tipe alat yang digunakan. Alat tersebut harus dipasang atau dilepas oleh dokter.
2) Kerugian
Perdarahan dan rasa nyeri, kadangkala IUD/AKDR dapat dilepas
c. Implan
Implan atau susuk kontrasepsi merupakan alat kontrasepsi yang berbentuk batang dengan panjang sekitar 4 cm yang di dalamya terdapat hormon progestogen , implan ini kemudian di masukkan ke dalam kulit di bagian lengan dan implant ini dapat efektif sebagai alat kontrasepsi selama 3 tahun. Sama seperti pada kontrasepsi suntik, maka disarankan penggunaan kondom untuk minggu pertama sejak pemasangan implan kontrasepsi tersebut.
1) Keuntungan 
a) Dapat mencegah terjadinya kehamilan dalam jangka waktu 3 tahun
b) Sama seperti suntik, dapat digunakan oleh wanita yang menyusui
c) Tidak perlu dikonsumsi setiap hari atau dipakai sebelum melakukan hubungan seksual 
2) Kerugian 
a) Sama seperti kekurangan kontrasepsi suntik, implant/susuk dapat mempengaruhi siklus menstruasi
b) Tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual
c) Dapat menyebabkan kenaikan berat badan pada beberapa wanita
d. Pil Kontrasepsi
Pil kontrasepsi dapat berupa pil kombinasi (berisi hormon estrogen & progestogen) ataupun hanya  berisi progestogen saja. Pil kontrasepsi bekerja dengan cara mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah terjadinya penebalan dinding rahim. Apabila pil kontrasepsi ini digunakan secara tepat maka angka kejadian kehamilannya hanya 3 dari 1000 wanita disarankan penggunaan kontrasepsi lain (kondom) pada minggu pertama pemakaian pil kontrasepsi. 
1) Keuntungan 
a) Mengurangi resiko terkena kanker rahim dan kanker endometrium
b) Mengurangi darah menstruasi dan kram saat menstruasi
c) Dapat mengontrol waktu untuk terjadinya menstruasi
d) Untuk pil tertentu dapat mengurangi timbulnya jerawat 
2) Kerugian 
a) Tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual
b) Harus rutin diminum setiap hari
c) Saat pertama pemakaian dapat timbul pusing
d) Efek samping yang mungkin dirasakan adalah sakit kepala, depresi, letih, perubahan mood dan menurunnya nafsu seksual


e. Kondom
Kondom merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanik, kondom mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kelamin dengan cara menghentikan sperma untuk masuk ke dalam vagina. Kondom pria dapat terbuat dari bahan latex (karet), polyurethane (plastik), sedangkan kondom wanita terbuat dari polyurethane (karet dan plastik). Efektivitas kondom pria antara 85-98% sedangkan efektivitas kondom wanita antara 79-95%. Harap diperhatikan bahwa kondom pria dan wanita sebaiknya jangan digunakan secara bersamaan.

1) Keuntungan 
a) Bila digunakan secara tepat maka kondom dapat digunakan untuk mencegah kehamilan dan penularan penyakit menular seksual (PMS)
b) Kondom tidak mempengaruhi kesuburan jika digunakan dalam jangka panjang
c) Kondom mudah didapat dan tersedia dengan harga yang terjangkau
2) Kerugian 
a) Kekurangan penggunaan kondom memerlukan latihan dan tidak efisien
b) Karena sangat tipis maka kondom mudah robek bila tidak digunakan atau disimpan sesuai aturan
c) Beberapa pria tidak dapat mempertahankan ereksinya saat menggunakan kondom
d) Setelah terjadi ejakulasi, pria harus menarik penisnya dari vagina, bila tidak dapat terjadi resiko kehamilan atau penularan penyakit menular seksual
e) Kondom yang terbuat dari latex dapat menimbulkan alergi bagi beberapa orang

f. Kontrasepsi Sterilisasi
Kontrasepsi mantap pada wanita atau MOW (Metode Operasi wanita) atau tubektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran telur agar sel telur tidak dapat dibuahi oleh sperma. Kontrasepsi mantap pada pria atau MOP (Metode Operasi Pria) atau vasektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran benih agar sperma tidak keluar dari buah zakar.
1) Keuntungan
a) Lebih aman, karena keluhan lebih sedikit dibandingkan dengan cara kontrasepsi lain
b) Lebih praktis, karena hanya memerlukan satu tindakan saja 
c) Lebih efektif, karena tingkat kegagalannya sangat kecil dan merupakan cara kontrasepsi yang permanen
d) Lebih ekonomis, karena hanya memerlukan biaya untuk satu kali tindakan saja
2) Kerugian
Tubektomi (MOW):
a) Rasa sakit/ketidaknyamanan dalam jangka pendek setelah tindakan
b) Ada kemungkinan mengalami risiko pembedahan
Vasektomi (MOP):
a) Tidak dapat dilakukan pada orang yang masih ingin memiliki anak
b) Harus ada tindakan pembedahan minor  (Walyani, 2015).

F. Standar Asuhan Kebidanan
1. Pengertian Asuhan Kebidanan
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pemngambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleb bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan kiat bidan.  Yaitu meliputi  bidang kesehatan ibu masa hamil, masa persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana (Irianti, 2014) 	
a. Standar I: Pengkajian
1)  Pernyataan Standar
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
2) Kriteria Pengkajian
a) Data tepat, akurat dan lengkap.
b) Terdiri dari data subjektif (hasil Anamnesa: biodata, keluhan utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya).
c) Data objektif (hasil Pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan penunjang).

b. 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.  

c. Standar III: Perencanaan.	
1) Pernyataan Standar. Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakkan.   
2) Kriteria Perencanaan. 
a) Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan secara komprehensif.
b) Melibatkan klien/pasien dan/atau keluarga.
c) Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya klien/keluarga.
d) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien
e) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber daya serta fasilitas yang ada. 
	
d. Standar IV: Implementasi.
Pernyataan Standar. Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif,
1) kuratif dan rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.  
2) Kriteria Implementasi.
a) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial-spiritual-kultural.
b) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien /atau keluarganya (inform consent). 
c) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based. 
d) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan. 
e) Menjaga privacy klien/pasien.
f) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 
g) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan.
h) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai.
i) Melakukan tindakan sesuai standar. 
j) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan.
 

e. Standar V: Evaluasi
1) Pernyataan Standar. Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.
2) Kriteria Evaluasi
a) Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien.
b) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan/atau keluarga. 
c) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar. 
d) Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien
f. 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 kebidanan.
2) Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan. 
a) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (Rekam Medis/ KMS/ Status Pasien/ Buku KIA). 
b) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP. 	
c) S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa.
d) O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan. 
e) A adalah hasil analisis, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan. 
f) 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.  

