BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah periode dimana seorang perempuan menyimpan embrio atau  fetus didalam rahimnya. Kehamilan terjadi selama sekitar 40 minggu dimulai waktu menstruasi terakhir dan kelahiran (38 minggu dari pembuahan). Kehamilan adalah proses bergabungnya sperma dan ovum (gamet pria dan wanita) untuk menciptakan sel tunggal yang disebut dengan zigot. Zigot inilah yang kemudian yang kemudian menggandakan diri berkali-kali melalui pembelahan sel untuk menjadi lahir (Janiwarty, 2013).
2.  Tanda-tanda Kehamilan dan Macam-macam Kehamilan
Tanda-tanda kehamilan adalah sekumpulan tanda atau gejala yang timbul pada  wanita hamil dan terjadi akibat adanya perubahan fisiologis dan psikologis pada masa kehamilan (Jannah, 2012).
Tanda-tanda kehamilan ada 3 sebagai berikut:
a. Tanda Presumtif/Tidak Pasti
Tanda presumtif/tanda tidak pasti adalah perubahan-perubahan yang dirasakan oleh ibu (subyektif) yang timbul selama kehamilan.
Yang termasuk tanda persumtif/tanda tidak pasti sebagai berikut:

1) Amenorhoe (tidak dapat haid) 
Pada wanita sehat dengan haid yang teratur, amenorhoe menandakan kemungkinan kehamilan. Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak haid lagi. Kadang-kadang amenorhoe disebabkan oleh hal-hal lain diantaranya penyakit berat seperti TBC, typus, anemia atau karena psikis misalnya karena perubahan lingkungan.
2) Nausea (enek) dan emesis (muntah)
Ini umumnya terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan sampai akhir triwulan pertama disertai kadang-kadang muntah.Sering terjadi pada pagi hari, tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim disebut morning sickness. Dalam batas tertentu keadaan ini masih fisiologis, namun bila terlampau sering dapat mengakibatkan gangguan kesehatan yang disebut hiperemesssis gravidarum.
3) Mengidam (menginginkan makanan tau minuman tertentu)
Sering terjadi pada bulan-bulan pertama, dan menghilang dengan makin tuanya kehamilan.
4) Mamae menjadi tegang dan membesar
Keadaan ini disebabkan oleh pengaruh hormone estrogen dan progesteron yang merangsang duktus dan alveoli pada mammae (Jannah, 2012).


b. Tanda Kemungkinan Hamil 
Tanda kemungkinan hamil adalah perubahan-perubahan yang diobservasi oleh pemeriksa (bersifat obyektif), namun berupa dugaan kehamian saja. Semakin banyak tanda-tanda yang mungkin kita dapati, makin besar kemungkinan kehamilan (Jannah, 2012).
Yang termasuk tanda kemungkinan hamil yaitu :
1) Uterus Membesar
Terjadi perubahan bentuk, besar dan konsistensi rahim. Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus membesar dan makin lama makin bundar bentuknya sesuai usia kehamilan.
2) Tanda Hegar
Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak, terutama daerah ismus. Pada minggu-minggu pertama ismus uteri mengalami hipertrofi seperti korpus uteri. Hipertrofi ismus menjadi panjang dan lebih lunak. Sehingga kalau kita letakan 2 jari dalam fornix posterior dan tangan satunya pada dinding perut diatas simpisis, maka ismus ini teraba seolah-olah korpus uteri sama sekali terpisah dari uterus.
3) Tanda Chadwick
Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah, agak kebiru-biruan (livide).Warna porsio pun tampak livide, hal ini disebabkan oleh perngaruh hormone estrogen.
4) Tanda Piscaseck
Uterus mengalami pembesaran, pembesaran tidak rata tetapi didaerah telur bernidasi lebih cepat tumbuhnya. Hal ini menyebabkan uterus membesar ke salah satu jurusan pembesara tersebut.
5) Tanda Braxton Hicks
Bila uterus dirangsang akan mudah berkontraksi. Waktu palpasi atau pemeriksaan dalam uterus yang tadinya lunak akan menjadi keras karena berkontraksi. Tanda ini khas untuk uterus dalam masa kehamilan.
6) Goodell Sign
Diluar kehamilan konsistensi serviks keras, kerasnya seperti tulang ujung hidung, dalam kehamilan serviks menjadi lunak.
7) Reaksi Kehamilan Positif
Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanya human chorionic gonadotropin pada kehamilan muda adalah air kencing pertama pada pagi hari. Dengan tes ini dapatmembantu menentukan diagnose kehamilan sedini mungkin.
c. Tanda Pasti Hamil 
Tanda pasti adalah tanda-tanda obyektif yang didapatkan oleh pemeriksa yang dapat digunakan untuk menegakkan diagnosa pada kehamilan (Jannah, 2012).
Termasuk tanda pasti hamil yaitu :
1) Terasa gerakan janin
Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakan oleh ibunya pada kehamilan 18 minggu. Sedangkan pada multigravida pada kehamilan 16 minggu karena telah berpengalaman dari kehamilan terdahulu.
2) Teraba bagian-bagian janin
Bagian-bagian janin secara obyektif dapat diketahui oleh pemeriksa dengan cara palpasi menurut leopold pada akhir trimester kedua. 
3) Denyut jantung janin
Denyut jantung janin secara obyektif dapat diketahui oleh pemeriksa dengan menggunakan : Sistem dopler pada kehamilan 12 minggu.
4) Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin berupa ukuran kantong janin, panjangnya janin, dan diameter biparetalis hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan (Jannah, 2012).
3. Perubahan-perubahan Pada Ibu Hamil
Pemahaman tentang perubahan anatomi dan fisiologi selama kehamilan merupakan salah satu tujuan utama dari ilmu kebidanan. Hampir tidak mungkin dapat mengerti proses penyakit yang terjadi selama kehamilan dan masa nifas tanpa disertai pemahaman mengenai perubahan fisiologis dan anatomi (Prawirohardjo, 2016).

a. Perubahan Fisiologis
1) Uterus
Selama kehamilan uterus akan beradaptasi untuk menerima dan melindungi hasil konsepsi (janin, plasenta, amnion) sampai persalinan. Uterus mempunyai kemampuan yang luar biasa untuk bertambah besar dengan cepat selama kehamilan dan pulih kembali seperti keadaan semula dalam beberapa minggu setelah persalinan.Pada perempuan tidak hamil uterus mempunyai berat 70 g dan kapasitas 10 ml atau kurang. Selama kehamilan, uterus akan berubah menjadi suatu organ yang mampu menampung janin, plasenta dan cairan amnion rata-rata pada akhir kehamilan volume totalnya mencapai 51 bahkan dapat mencapai 20l atau lebih dengan berat rata-rata 1100 g (Prawirohardjo, 2016).
2) Serviks
Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lebih lunak dan kebiruan.Perubahan ini terjadi akibat penambahan faskularisasi dan terjadi edema pada seluruh serviks, bersamaan dengan terjadinya  hipertrofi dan hiperplasia pada kelenjar-kelenjar serviks. Serviks manusia merupakan organ yang kompleks dan heterogen yang mengalami perubahan yang luar biasa selama kehamilan dan persalinan.Bersifat seperti katub yang bertanggung jawab menjaga janin di dalam uterus sampai akhir kehamilan dan selama persalinan (Prawirohadjo, 2016).
3) Ovarium
Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel baru juga di tunda. Hanya satu korpus luteum yang dapat ditemukan di ovarium folikel ini  kan berfungsi maksimal selama 6-7 minggu awal kehamilan dan setelah itu akan berperan sebagai penghasil progesteron dalam jumlah yang relatif minimal (Prawirohardjo, 2016).
4) Vagina dan Perineum
Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hiperenia terlihat jelas pada kulit dan otot-otot di perineum dan vulva, sehingga pada vagina akan terlihat berwarna keunguan yang dikenal dengan tanda Chadwick. Perubahan ini meliputi penipisan mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan ikat dan hipertrovi dari sel-sel otot polos.
Dinding vagina mengalami banyak perubahan yang merupakan persiapan untuk mengalami peregangan pada waktu persalinan dengan meningkatnya ketebalan mukosa, mengendornya jaringan ikat, dan hipertrovi sel otot polos. Perubahan ini mengakibatkan bertambah panjangnya dinding vagina (Prawirohardjo, 2016).
5) Kulit
Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusam, dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha. Perubahan ini dikenal dengan namastriae gravidarum. Pada banyak perempuan kulit di garis pertengahan perutnya (linea alba) akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang disebut dengan linea nigra. Kadang-kadang dalam muncul dalam ukuran yang berfariasi pada wajah dan leher yang disebut dengan chloasma atau melasma gravidarum (Prawirohardjo, 2016).
6) Payudara
Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan payudaranya menjadi lebih lunak. Setelah bulan kedua payudara akan bertambah ukurannya dan vena-vena dibawah kulit akan lebih terlihat. Puting payudara akan lebih besar, kehitaman, dan tegak. Setelah bulan pertama suatu cairan berwarna kekuningan yang disebut kolustrum dapat keluar. Kolustrum ini berasal dari kelenjar-kelenjar asinus yang mulai bersekresi meskipun dapat dikeluarkan, air susu belum dapat diproduksi karena hormon prolaktin ditekan oleh prolakstin in hibiting hormone. Setelah persalinan kadar progesteron dan estrogen akan menurun sehingga pengaruh inhibisi progesteron terhadap laktalbulming akan hilang. Peningkatan prolaktin akan merangsang sintesis lactose dan pada akhirnya akan meninggakatkan produksi air susu. Pada bulan yang sama areola akan lebih besar dan kehitaman. Kelenjar montgonery, yaitu kelenjar sebasea dari areola, akan membesar dan cenderung untuk menonjol keluar. Jika payudara makin membesar, setriae seperti yang terlihat pada perut akan muncul. Ukuran payudara sebelum kehamilan tidak mempunyai hubungan dengan banyaknya air susu yang akan di hasilkan (Prawirohardjo, 2016).
b. Perubahan metabolik 
Sebagian besar penambahan berat badan selama kehamilan berasal dari uterus dan isinya.Kemudian payudara, volume darah, dan cairan ekstraseluler. Di perkirakan selama kehamilan berat badan akan bertambah 12,5kg peningkatan jumlah cairan selama kehamilan adalah suatu hal yang fisiologis (Prawirohardjo, 2016).

Tabel 2.1
Penambahan berat badan selama kehamilan

	Jaringan dan cairan
	10 minggu
	20 minggu
	30 minggu
	40 minggu

	Janin
	5
	300
	1500
	3400

	Plasenta
	20
	170
	430
	650

	Cairan amnion
	30
	350
	750
	800

	Uterus
	140
	320
	600
	970

	Mammae
	45
	180
	360
	405

	Darah
	100
	600
	1300
	1450

	Cairan ekstraselular
	0
	30
	80
	1480

	Lemak
	310
	2050
	3480
	3345

	Total
	650
	4000
	8500
	12500


Sumber :Prawirohardjo, 2016.
c. Sistem kardiovaskular
Pada minggu ke-5 cardiac outputakan meningkat dan perubahan ini terjadi untuk mengurangi resistensi vaskular sistemik.Selain itu, juga terjadi peningkatan denyut jantung.Antara minggu ke-10 dan 20 terjadi peningkatan volume plasma sehingga juga terjdi peningkatan preload.Performa ventrikel selama kehamilan di pengaruhi oleh penurunan resistensi vaskular sistemik dan perubahan pada aliran pulsasi arterial. Kapasitas vaskular juga akan meningkat untuk memenuhi kebutuhan. Peningkatan estrogen dan progesteron juga akan menyebabkan terjadinya vasodilatasi dan penurunan resistensi vaskular perifer (Prawirohardjo, 2016).
d. Traktus Digestivus
Seiring dengan makin besarnya uterus, lambung dan usus akan tergeser. Demikian juga dengan yang lainya seperti apendiks yang bergeser ke arah atas dan lateral.
Perubahan yang nyata akan terjadi pada penurunan motilitas otot polos pada traktus digestivus dan penurunan sekresi asam hidroklorid (heartburn) yang disebebkan oleh rufluks asam lambung ke esophagus bawah sebagai akibat perubahan posisi lambung dan menurunya tonus sfingter esophagus bagian bawah, mual terjadi akibat penurunan asam hidroklorid dan penurunan motilitas, serta konstipasi sebagai akibat penurunan motilitas usus besar (Prawirohardjo, 2016).
e. Traktus Urinarius
Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kemih akan tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga menimbulkan sering berkemih. Keadaan ini akan hilang dengan makin tuanya kehamilan bila uterus keluar dari rongga panggul. Pada akhir kehamilan, jika kepala janin sudah mulai turun ke pintu atas panggul, keluhan itu akan timbul kembali (Prawirohardjo, 2016).
f. Sistem Endokrin
Selama kehamilan normal kelenjar hipofisis akan membesar kurang lebih 135%. Akan tetapi kelenjar ini tidak begitu mempunyai arti penting dalam kehamilan. Pada perempuan yang mengalami hipofisektomi persalinan dapat berjalan dengan lancar. Hormon prolaktin akan meningkat 10 kali lipat pda saat kehamilan aterm. Sebaliknya, setelah persalinan komsentrasinya pada plasma akan menurun. Hal ini juga di temukan pada ibu-ibu yang menyusui (Prawirohardjo, 2016).
g. Sistem Muskuloskeletal
Lordosis yang progresif akan menjadi bentuk yang umum pada kehamilan. Akibat kompensasi dari pembesaran uterus posisi anterior, lordosis menggeser pusat daya derat kebelakang ke arah 2 tungkai. Sendi sakroiliaka,sakrokoksigis dan pubis akan meningkat mobilitasnya, yang di perkirakan karena pengaruh hormon. Mobilitas tersebut dapat mengakibatkan perubahan sikap ibu dan pada akhirnya menyebabkan perasaan tidak enak pada bagian bawah punggung terutama pada akhir kehamilan (Prawirohardjo, 2016).






Tabel 2.2
Perkembangan Janin

	Usia Kehamilan
	Panjang Badan
	Berat Badan
	Pembentukan organ

	8 minggu
	2,5 cm
	5 gram
	Semua organ utama dari tubuh sudah terbentuk, jantung berdetak dengan kuat, darah beredar melalui pembuluh-pembuluhnya dan ginjal yang mulai berfungsi.

	12 minggu
	9 cm
	14 gram
	Kuku muncul pada jari-jarinya dan jari kaki, alat kelamin luar muncul.

	16 minggu
	13 cm
	100 gram
	Rahim sudah dapat diraba, dan hampir mencapai separuh perjalanan meuju tali pusar, jantung berdetak dengan kuat dan otot-ototnya mulai aktif.

	20 minggu
	25cm
	300gram
	Rahim tumbuh dan mencapai tali pusar ibu, janin mulai tampak jelas, kulitnya sudah tidak transparan, dibungkus dengan rambut halus bernama lanugo yang menutupi seluruh tubuhnya.

	24 minggu
	32cm
	650 gram
	Kulit tidak lagi terlalu merah dan diselubungi oleh lanugo, dan janin berusaha bernafas tetapi paru-paru belum berkembang sempurna.

	28 minggu
	38cm
	1000 gram
	Janin bergerak terus di dalam rahim dan jantungnya dapat di dengar oleh dokter.

	32 minggu
	43 cm
	1800 gram
	Kulitnya masih berwarna kemerahan agak keriput, paru-parunya berkembang dan dapat mendukung kehidupanya.

	36 minggu
	46cm
	2500 gram
	Tubuh menjadi gemuk dan wajah tidak lagi keriput, kuku jari mencapai ujung jari.

	40 minggu
	50 cm
	3300 gram
	Lanugo yang menutupinya hilang, kulitnya masih diliputi vernic caseosa yang agak berminyak, kepalanya ditumbuhi dengan rambut.


Sumber	: (Nirwana, 2011).




4. Kebutuhan ibu hamil 
a. Kebutuhan Nutrisi	
Pada masa kehamilan, ibu hamil harus menyediakan nutrisi yang penting bagi pertumbuhan anak dan dirinya sendiri (Jannah, 2012).
1. Kebutuhan energi
TM I : Penambahan energi 180 kkal/hari.
TM II : Penambahan 300 kkal/hari.
1. Sumber Protein
Kebutuhan protein bertambah 17 gram lebih banyak.
Bahan pangan sumber protein yang di konsumsi sebaiknya 2/3 berupa bahan pangan tinggi kandungan gizi nya
1.  Sumber Lemak
Asam lemak tak jenuh seperti omega 3 dan omega 6 merupakan asam lemak esensial yang penting untuk proses tumbuh kembang sel syaraf dan sel otak janin.
1. Sumber Karbohidrat
Merupakan sumber tambahan energi yang dibutuhkan bagi pertumbuhan dan perkembangan janin selama dalam kandungan.
TM I : untuk pembentukan sel darah merah
TM II dan TM III : Persiapan tenaga ibu untuk proses persalinan.

1. Sumber Vitamin
Vitamin A
Berperan dalam pergantian sel baru pada semua jaringan tubuh dan sel saraf, pembentukan tulang, gigi, mencegah cacat bawaan, sistem kekebalan tubuh ibu hamil.Vitamin A di butuhkan kira-kira 300 RE/hari sebelum hamil.
Vitamin B	
B1 (Tiamin), B2 (Riboflavin), B3 (Niasin), B6 (Pridoksin), B9 (Asam Folat), B12 (Kobalamin).
Vitamin C
Berfungsi sebagai penyerapan Fe untuk mencegah anemia
Memperkuat pembuluh darah untuk mencegah terjadinya perdarahan
Ibu hamil di anjurkan menambah asupan vitamin C 10 mg/hari.
Vitamin D 
Di perlukan untuk penyerapan kalsium, vitamin D dapat diperoleh dari pancaran sinar matahari.
Vitamin E
Kebutuhan ibu hamil 15 mg (22,5 IU)/hari. Berfungsi untuk menjaga struktur dan fungsi komponen-komponen sel tubuh ibu dan janin, membantu pembentukan sel darah merah, sebagai anti oksidan dan melindungi sel tubuh dari kerusakan.

1. Sumber Mineral
Kalsium yaitu untuk pembentukan tulang dan gigi.Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah sebesar 500 mg/ hari.
Seng dan yodium, serta zat besi atau pemberian tablet Fe secara rutin adalah untuk membangun cadangan besi, sintesa sel darah merah, dan sintesa darah otot.Setiap tablet Fe mengandung FeSO4 320 mg (zat besi 30 mg), minimal 90 tablet selama kehamilan. Tablet Fe sebaik nya tidak di minum bersama teh atau kopi karena mengandung tannin atau pitat yang menghambat penyerapan zat besi.
b. Kebutuhan Oksigen
Hampir 75% wanita hamil mengalami peningkatan kesulitan pernapasan.Pada minggu ke-20 kira-kira separuh wanita mengalami kesulitan pernapasan, dan minggu ke-30 jumlah itu meningkat menjadi 75%.Kesulitan ini mungkin menggangu, namun tidak disebabkan penyakit dan tidak membahayakan ibu dan janin.Untuk menyeimbangkan kebutuhan oksigen ibu hamil, perlunya suasana lingkungan yang selalu mendukung ibu dapat bernapas dengan lega, lingkungan atau tempat yang pengap, sesak, dan tempat keramaian sangatlah perlu dihindari karena suplai oksigen ibu tidak efektif lagi (Jannah, 2012).
c. Kebutuhan Personal Hygine
Perawatan kebersihan selama kehamilan sebenarnya tidak berbeda dari saat-saat yang lain. Akan tetapi, saat kehamilan ibu sangat rentan mengalami infeksi akibat penularan bakteri atau pun jamur.Tubuh ibu hamil sangatlah perlu dijaga kebersihan nya secara keseluruhan mulai dari ujung kaki sampai ujung rambut termasuk halnya pakaian ibu hamil senantiasa jaga kebersihan nya.Mengganti pakaian sesering mungkin sangatlah dianjurkan karena selama kehamilan keputihan pada vagina meningkat dan jumlah nya bertambah disebabkan kelenjar leher rahim bertambah jumlah nya.
d. Kebutuhan Istirahat.
Adanya aktivitas yang di lakukan setiap hari otomatis ibu hamil akan sering merasa lelah dari pada sebelum waktu hamil. Ini salah satunya di sebabkan oleh faktor beban berat janin yang semakin terasa oleh sang ibu. Oleh karena itu pengaturan aktivitas yang tidak terlalu berlebihan sangat lah perlu di terapkan  oleh setiap ibu hamil (Jannah, 2012).
e. Kebutuhan Seks
Alasan berkurang nya minat seksual yang dialami banyak wanita hamil khusunya minggu-minggu terakhir kehamilan, tidak jelas. Beberapa wanita merasa takut senggama akan merusak bayinya atau menyebabkan kelahiran prematur. Yang lain merasa takut bahwa orgasme dengan cara apapun akan menyebabkan hal yang sama.  Kebanyakan masalah akan berkurang jika pasangan dapat saling membicarakan kebutuhan dan keinginan seksual mereka. Mereka dapat menikmati senggama selama kehamilan (Jannah, 2012).
f. Persiapan Persalinan
Persiapan persalinan adalah rencana tindakan yang di buat oleh ibu,anggota keluarga dan bidan. Rencana ini tidak harus dalam bentuk tertulis dan biasanya memang tidak tertulis. Rencana ini hanya lebih sekedar diskusi untuk memastikan bahwa ibu menerima asuhan yang ia perlukan. Dengan adanya rencana persalinan akan mengurangi kebingungan dan kekacauan pada saat persalinan dan meningkatkan kemungkinan ibu akan menerima asuhan yang sesuai dan tepat waktu (Jannah, 2012).
5. Ketidaknyamanan Kehamilan Pada Trimester II
	Keluhan
	Definisi
	Penatalaksanaan

	Gatal-gatal
	Gatal-gatalterjadi pada perut paha payudara maupun pada bagian lain terutama pada lipatan-lipatan.
Penyebabnya adalah Perenggang kulit dan peningkatan pengeluaran keringat
	a. Potong dan bersihkan kuku agar jika tergaruk tidak menimbulkan bekas
b. Jaga kebersihkan kulit
c. Hindari pemakaian sabun yang dapat menimbulkan gatal.

	Pusing
	Pusing biasanya terjadi pada awal kehamilan karena pengaruh hormone progesterone yang memicu diding pembuluh darah melebar, sehingga mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan darah dan membuat ibu merasa pusing. 
	a. Bila disebabkan oleh hormone maka penangananya cukup denngan istirahat dan tidur serta menghilangkan stress.
b. Bila disebabkan oleh anemia dan hipotensi maka di atasi dulu factor pemyebabnya
c. Jika disebabkan karena  hipotensi atau tekanan darah rendah maka dapat di atasi dengan mengurangi aktifitas kemudian juga  dapat diatasi dengann menghindarigrerakan mendadak seperti dari posisi duduk atau jongkok langsung ke posisi berdiri.

	Keputihan

	Secara umum ibu hamil mengalami peningkatan produksi cairan atau lendir pada daerah kewanitaan sehingga menjadi penyebab keputihan.
Penyebabnya adalah pengaruh hormonal dan peningkatan sejumlah lendir dan kelenjar endorservical sebagai akibat dari peningkatan kadar estrogen.
	a. Jaga kebersihan alat kelamin (bersihkan dari arah depan ke belakang)
b. Memakai pakaian dalam yang terbuat dari katun agar lebih kuat daya serapnya
c. Namun bila keputihan disertai gatal, bau menusuk, ada perubahan sifat dan warna segera laporkan dan konsultasikan pada tenaga kesehatan.



	Peningkatan frekuensi berkemih
	Lebih dari 40% wanita hamil berkemih lebih dari 10 kali/hari pada siang hari, dan diikuti pula malam hari yaitu sebesar 72,9% dengan frekuensi lebih dari empat kali.
	a. Mengurangi minum pada malam hari dan perbanyak minum pada siang hati agar ibu tidak dehidrasi
b. Menyarankan ibu untuk buang air kecil secara teratur, jangan menahan BAK
c. Menyarankan ibu untuk menghindari pakaian yang ketat karena dapat menyebabkan resiko infeksi kandung kemih.



6. Ketidaknyamanan Kehamilan Trimester III
	Keluhan
	 Definisi
	Penatalaksanaan

	Sering berkemih
	Keluhan sering berkemih karena tertekanya kandung kemih oleh uterus yang semakin membesar dan menyebabkan kapasitas kandung berkurang serta frekuensi berkemih meningkat
	Menganjurkan ibu untuk mengurangi asupan cairan dua jam sebelum tidur agar istirahat ibu tidak terganggu.

	Varises
	Pelebaran pada pembuluh darah balik vena sehingga katub vena melemah dan menyebabkan hambatan pada aliran pembuluh darah balik dan biasa tejadi pada pembuluh balik supervisial.
	Tidur dengan posisi kaki sedikit lebih tinggi 10-15 menit dan dalam keadaan miring, hindari duduk duduki dengan posisi kaki menggantung, dan menggunakan stoking serta mengkonsumsi suplemen kalsium


	Wasir
	Pembesaran rectum secara umum mengakibatkan peningkatan tekanan pada vena rectum secara spesifik, akibatnya ketika massa dari rectum akan dikeluarkan tekanan lebih besar sehingga besar terjadinya hemoroid 
	a. Hindari pemaksaan mengedan saat devekasijika tidak ada rangsangan untuk mengedan 
b. Mandi berendam ( hangatkan air tidak hanya memberikan kenyamanan, tetapi juga meningkatkan sirkulasi peredaran darah )
c. Anjurkan ibu untuk memasukan hemoroid ke dalam rectum (menggunakan lubrikasi)

	Sesak nafas 
	Merupakan salah satu keluhan yang sering dialami oleh ibu hamil (70% pada kehamilan trimester III yang mulai pada 28-31 minggu ) hal ini disebabkan oleh meningkatnya usaha bernafas ibu hamil.
	a. Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitas berlebihan, disamping itu ibu hamil perlu memperhatikan posisi saat duduk dan berbaring
b. Menghindari posisi tidur terlentang karena dapat mengakibatkan ketidakseimbangan ventilasi pervusi akibat tertekanya vena.

	Bengkak
	Menumpuknya atau retensi cairan pada daerah luar sel akibat dari perpindahan cairan intraseluler ke ekstraseluler, di karenakan tekanan uterus semakin meningkat dan mempengaruhi sirkulasi cairan. 
	a. Anjurkan ibu untuk memperbaiki sikap tubuh, hindari duduk dengan posisi menggantung 
b. Hindari penggunaan pakaian ketat, berdiri terlalu lama dan duduk tanpa sandaran
c. Lakukian mandi air hangat untuk menenangkan

	Kram pada kaki
	Terjadi karena adanya gangguan aliran atau sirkulasi darah pada pembuluh darah panggul yang disebabkan oleh tertekanya pembuluh tersebut oleh uterus yang semakin membesar pada kehamilan lanjut.
	a. Meminta ibu untuk meluruskan kakinya yang kram pada posisi berbaring
b. Menyarankan ibu untuk melakukan latihan ringan umum seperti memposisikan kakinya lebih tinggi sekitar 20-25 cm 
c. Menyarankan ibu hamil untuk mengkonsumsi vitamin B, C, D kalsium dan fosfor agar terdapat keseimbangan antara kadar tersebut dalam tubuh ibu dan menghindari terjadinya keluhan

	Gangguan tidur dan mudah lelah
	Merupakan gangguan yang disebabkan oleh nokturia (sering berkemih pada malam hari), terbangun di malam hari dan mengganggu tidur yang nyenyak. Disebabkan karena ketidaknyamanan akibat uterus membesar, dan pergerakan janin yang aktif
	a. Menganjurkan ibu mandi air hangat
b. Menganjurkan ibu untuk minum air hangat contohnya susu sebelum tidur
c. Melakukan aktifitas yang tidak menimbulkan stimulus sebelum tidur.


Sumber (Irianti dkk, 2014).	
Keluhan kehamilan pada trimester II adalah keadaan dimana usia gestasi janin mencapai usia 13 minggu hingga akhir minggu ke-27. Pada rentang usia gestasi ini, beberapa system tubuh ibu mengalami perubahan yang diakibatkan dari perkembangan janin yang terjadi. Perubahan-perubahan tersebut menjadi dasar munculnya ketidaknyamanan yang terjadi pada sebagaian besar ibu hamil trimester II (Irianti dkk, 2014).
a. Sering berkemih
Seiring bertambahnya usia kehamilan, massa uterus akan bertambah dan ukuran fundus mengalami peningkatan, sehingga uterus membesar ke arah luar pintu atas panggul menuju rongga abdomen. Perubahan tersebut menyebabkan tertekanya kandung kemih oleh volume uterus yang semakin tepat di depan uterus yang semakin bertambah menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang, hal tersebut memicu meningkatnya frekuensi kencing pada kehamilan trimester II. Menganjurkan ibu untuk mengurangi asupan cairan dua jam sebelum tidur agar istirahat ibu tidak terganggu.
b. Pusing
Pusing biasanya terjadi pada awal kehamilan karena pengaruh hormone progesterone yang memicu dinding pembuluh darah melebar sehingga mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan darah dan membuat ibu merasa pusing.
Pusing merupakan timbulnya perasaan melayang karena peningkatan volume plasma darah yang mengalami peningkatan hingga 50%. Peningkatan volume plasma akan meningkatkan sel darah merah sebesar 15-18%. 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. Penatalaksanaan pada ibu hamil adalah; Bila disebabkan oleh hormone maka penangananya cukup denngan istirahat dan tidur serta menghilangkan stress. Bila disebabkan oleh anemia dan hipotensi maka di atasi dulu factor pemyebabnya, Jika disebabkan karena  hipotensi atau tekanan darah rendah maka dapat di atasi dengan mengurangi aktifitas kemudian juga  dapat diatasi dengan menghindarigrerakan mendadak seperti dari posisi duduk atau jongkok langsung ke posisi berdiri.
7. Asuhan Kebidanan
a. Kunjungan Antenatal Care (ANC)
Menurut Kemenkes RI (2018) pelayanan kesehatan ibu hamil juga harus memenuhi frekuensi minimal di tiap trimester yaitu minimal satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), minimal satu kali pada trimester  kedua (usia kehamilan 12-24 minggu, dan minimal dua kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 hingga sampai menjelang persalinan). Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil atau janin janin berupa deteksi dini faktor resiko, pencegahan, dan penanganan dini  komplikasi kehamilan.
Tujuan dilakukan asuhan ANC adalah menyediakan pelayanan antenatal terpadu, komprehensif, dan berkualitas, termasuk konseling kesehatan dan gizi ibu hamil, serta konseling KB, dan pemberian ASI, memudahkan akses ANC terpadu, mendeteksi dini komplikasi pada ibu hamil, melakukan rujukan khusus ke fasilitas pelayanan kesehatan sesuai dengan sistem rujukan yang ada (Astuti, dkk, 2017).

Tabel 2.3
Kunjungan Pemeriksaan Antenatal

	Trimester
	Jumlah kunjungan minimal
	Waktu kunjungan yang dianjurkan

	I
	1x
	usia kehamilan 0-12 minggu

	II
	1x
	usia kehamilan 12-24 minggu

	III
	2x
	usia kehamilan 24 minggu sampai persalinan


Sumber : Kemenkes RI, 2018
8. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil
Menurut kemenkes RI (2018) pelayanan kesehatan ibu hamil  diberikan kepada ibu hamil 10T yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Proses ini dilakukan selama rentang usia kehamilan ibu yang dikelompokkan sesuai usia kehamilan menjadi trimester pertama, trimester kedua, dan trimester ketiga. Pelayanan kesehatan ibu hamilyang diberikan harus memenuhi elemen pelayanan sebagai berikut:
a. Penimbangan berat badan dan tinggi badan
Bila tinggi badan <145 cm, maka faktor resiko panggul sempit, kemungkinan sulit untuk melahirkan secara normal.
Penimbangan berat badan setiap kali periksa 
Sejak bulan ke-4 pertambahan BB paling sedikit 1 kg/bulan.
b. Pengukuran tekanan darah
Tekanan darah normal 120/80mmHg, Bila tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90mmHg, ada redsiko hipertensi (tekanan darah tinggi) dalam kehamilan. 
c. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)
Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) bila 23,5 cm menunjukan ibu hamil menderita kurang energy kronis (ibu hamil KEK) dan beresiko melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR).
d. Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri)
Pengukuran tinggi rahim berguna untuk melihat pertumbuhan janin apakah sesuai dengan usia kehamilan. 
e. Penentuan status imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
Oleh petugas untuk selanjutnya bilamana diperlukan mendapatkan suntikan tetanus toksoid sesuai anjuran petugas kesehatan untuk mencegah tetanus pada ibu dan bayi (Kemenkes RI, 2018).

Tabel 2.4
	Imunisasi TT
	Selang Waktu Minimal
	Lama Perlindungan

	TT 1	
	
	Langkah awal pembentukan kekebalan tubuh terhadap penyakit tetanus 

	TT 2
	1 bulan setelah TT 1
	3 tahun 

	TT 3
	6 bulan setelah TT 2
	5 tahun

	TT 4
	12 bulan setelah TT 3
	10 tahun

	TT 5
	12 bulan setelah TT 4
	25 tahun


Sumber : Kemenkes RI, 2017
f. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tamblet selama kehamilan
Ibu hamil sejak awal kehamilan minum tablet 1 tambah darah setiap hari minimal selama 90 hari. Tablet tambah darah diminum malam hari untuk mengurangi rasa mual (Kemenkes RI, 2018).
g. Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
Denyut jantung janin menunjukan kesehatan dan posisi janin terhadap ibu.Pemeriksaan DJJ menggunakan alat Doppler.Mendengarkan djj sejak kehamilan 20 minggu.Jantung janin berdenyut 120-160x/menit.
h. Pelaksanaa temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan konseling, termasuk keluarga berencana)
Tenaga kesehatan memberikan penjelasan mengenai perawatan kehamilan, pencegahan kelainan bawaan, persalinan dan inisiasi menyusu dini (IMD), nifas, perawatan bayi baru lahir, ASI ekslusif, Keluarga Berencana dan  imunisasi pada bayi. Penjelasan ini diberikan secara bertahap pada saat kunjungan ibu hamil.
i. Pelayanan tes laboratorium sederhana, minimal tes hemoglobin (Hb, dilakukan sebelumnya)
1) Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor bagi ibu hamil bila di perlukan
2) Tes hemoglobin, untuk mengetahui apakah ibu kekurangan darah (Anemia)
3) Tes pemeriksaan urine (Air kencing)
4) Tes pemeriksaan darah lainya, seperti HIV dan sifilis, sementara pemeriksaan malaria di lakukan di daerah endemis (Kemenkes RI, 2018).
j. Tatalaksanaan kasus
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal dan hasil pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan standar kewenangan bidan. Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan system rujukan (Kemenkes RI, 2018).

B. Persalinan
1. Pengertian persalianan
Fokus utama asuhan persalinan normal adalah mencegah terjadinya komplikasi.Hal ini merupakan suatu pergeseran paradigma dari sikap menunggu dan menangani komplikasi, menjadi mencegah komplikasi yang mungkin terjadi. Pencegahan komplikasi selama persalinan dan setelah bayi baru lahir akan mengurangi kesakitan dan kematian ibu serta bayi baru lahir (Walyani, 2016).
Persalinan secara alami adalah persalinan yang mengacu pada proses persalinan dan kelahiran tanpa invertensi medis dan obat-obatan penghilang rasa sakit, namun membutuhkan dukungan. Melahirkan secara alami merupakan bagian perencanaan dari ibu hamil.Dalam banyak kasus, intervensi medis minimal diperlukan(Indriyani,2016).
2. Tanda-tanda Persalinan 
a. Terjadinya His persalinan
His persalinan mempunyai sifat:
1) Pinggang terasa sakit, yang menjalar kedepan
2) Sifatnya teratur, intervalnya makin pendek dan kekuatannya makin besar.
3) Kontraksi uterus mengakibatkan perubahan uterus.
4) Makin beraktifitas (jalan), kekuatan makin bertambah.
b. Bloody Show (pengeluaran lendir disertai darah melalui vagina)
Terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan pendataran dan pembukaan.Lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas, kapiler pembuluh darah pecah, yang menjadikan perdarahan sedikit.


c. Pengeluaran cairan
Keluar banyak cairan dari jalan lahir terjadi akibat pecahnya ketuban robek.Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap tetapi kadang kadang ketuban pecah pada pembukaan kecil. Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan berlangsung dalam 24 jam (Jeepi Norma, 2019).
3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
Adapun faktor-faktor yang dapat memengaruhi jalannya proses persalinan adalah passage (jalan lahir), Power (His dan Mengejan), Passenger(Fitriana,2018).
a. Jalan lahir (passage)
Jalan lahir dibagi menjadi 2:
1) Bagian keras tulang tulang panggul
2) Bagian lunak: otot-otot, jaringan-jaringan, ligamen-ligamen.
b. Passanger 
1) Janin 
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu pertumbuhannya normal, adanya kelainan genetik dan kebiasaan ibu yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya tidak normal.
2) Plasenta 
Produk kehamilan yang akan lahir mengiringi kelahiran janin, yang berbentuk oval atau bundar,

3) Air ketuban
Terletak didalam ruangan yang dilapisi oleh selaput janin (amnion dan korion). Volume air ketuban pada kehamilan cukup bulan kira-kira 1000 sampai 1500cc. Fungsi air ketuban adalah melindungi janin, mencegah perlekatan janin dengan amnion, memberi ruang pada janin agar dapat bergerak bebas, dan untuk menambahkan suplai cairan janin dengan cara ditelan atau diminum.
c. Tenaga (power)
1) HIS (kontraksi uterus)
His adalah kontraksi uterus karena otot-otos polos rahim bekerja dengan baik atau sempurna dengan sifat-sifat kontraksi simetris, fundus dominant, kemudian diikuti relaksasi.
2) Tenaga mengejan
Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita buang air besartapi jauh lebih kuat lagi.Saat kepala sampai pada dasar panggul, timbul suatu resflek yang mengakibatkan ibu menutup glottisnya, mengkontraksikan otor-otot perutnya dan menekan diafragmanya kebawah.Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil, nila pembukaan sudah lengkap dan paling efektif sewaktu ada his (Fitriana, 2018).
4. Tujuan Asuhan Persalinan
Memberikan asuhan kebidanan yang memadai selama persalinan dalam upaya mencapai pertolongan yang bersih dan aman, dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi.
Tujuan pertama dari asuhan persalinan ini adalah mengupayakan dari kelangsungan hidup serta mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga secara optimal(Indriyani,2016).
5. Mekanisme Persalianan Normal
a. Turunya kepala dibagi menjadi dua yaitu masuknya kepala dalam pintu atas panggul, dan majunya kepala (Walyani, 2016).
b. Pembagian ini terutama berlaku pada primigravida. Masuknya kedalam pintu atas panggul pada primigravida biasanya terjadi pada bulan terakhir kehamilan tetapi pada multigravida biasanya baru terjadi pada permulaan persalinan.
c. Masuknya kepala dalam pintu atas panggul biasanya dengan sutura sagitalis, melintang dan dengan fleksi yang ringan.
d. Masuknya sutura sagitalis terdapat ditengah-tengah jalan lahir, ialah tepat diantara simpisis dan promontorium, maka kepala dikatakan dalam synclitismus os parietal depan dan belakang sama tingginya.
e. Jika sutura sagitalis agak kedepan mendekati simpisis atau agak kebelakang mendekati promotorium maka posisi ini disebut asynclistismus. Pada pintu atas panggul biasanya kepala dalam asynclistismus posterior yang ringan. 
f. Majunya kepala pada primigravida terjadi setelah kepala masuk kedalam rongga panggul dan biasanya baru dimulai pada kala II. Pada multigravida sebaiknya majunya kepala dan masuknya kepala kedalam rongga panggul terjadi bersamaan.
g. Penurunan terjadi selama persalinan oleh karena daya dorong dari kontraksi dan posisi, serta penerangan selama kala II oleh ibu.
h. Fiksasi merupakan tahapan penurunan pada aktu diameter biparietal dari kepala janin telah masuk panggul ibu.
i. Desensus merupakan sarat utama kelahiran kepala, terjadi karena adanya tekanan cairan amnion, tekanan langsung pada bokong, saat kontraksi, usaha meneran, ekstensi, dan pelurusan badan janin.
j. Fleksi, sangat penting bagi penurunan kepala selama kala II agar bagian terkecil masuk panggul dan terus turun. Dengan majunya kepala, fleksi bertambah hingga ubun-ubun besar. Keuntungan dari bertambahnya fleksi ialah ukuran kepala yang lebih kecil melalui jalan lahir yaitu diameter subocipito bregmatika (9,5cm) menggantikan diameter subocipito frontalis (11,5cm). Fleksi disebabkan karena janin di dorong maju dan sebaliknya mendapat kahanan dari pinggir pintu atas panggul servik, dinding panggul atau dasar panggul. Akibat dari kekuatan dorongan dan tahanan ini terjadilah fleksi karena moment yang menimbulkan fleksi lebih besar dari moment yang menimbulkan defleksi (Walyani, 2016).
k. Putaran paksi dalam atau rotasi internal, pemutaran dari bagian depan sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan memutar ke depan ke bawah sympisis. Pada presentasi belakang kepala bagian yang terendah ialah daerah ubun-ubun kecil dan bagian inilah yang akan memutar ke depan ke bawah sympisis. Putaran paksi dalam mutlak perlu untuk lahiran kepala karena putaran paksi merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan posisi kepala dengan bentuk jalan lahir khususnya bentuk bidang tengah dan pintu bawah panggul
l. Rotasi internal dari kepala janin akan membuat diameter enteroposterior (yang lebih panjang) dari kepala akan menyesuaikan diri  dengan  diameter anteroposterior dari panggul.
m. Ekstensi, setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai didasar panggul,terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini terjadi pada saat lahir kepala, terjadi karena gaya tahanan dari dasar panggul dimana gaya tersebut membentuk lengkungan Carrus. Yang mengarahkan kepala ke atas menuju lubang vulva sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya. Bagian leher belakang di bawah ocyputnya akan bergeser di bawah sympisis pubis dan bekerja sebagai titik poros.  
n. Setelah subbocciput tertahan pada pinggir bawah sympisis maka yang dapat maju karna kekuatan tersebut di atas adalah bagian yang berhadapan dengan subbocciput, maka lahirlah berturut turut pada pinggir atas perineum ubun-ubun besar, dahi hidung dan mulut dan akhirnya dagu dengan gerakan ekstensi. Subbocciput yang menjadi pusat pemutaran di sebut hypomoclion. 
o. Rotasi eksternal atau putaran paksi luar,terjadi bersamaan dengan perputaran interior bahu. Setelah kepala lahir, maka kepala anak memutar kembali ke arah punggung anak untuk menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran paksi dalam. Gerakan ini di sebut putaran restitusi. Restitusi adalah kepala sejauh 45 baik kearah kiri atau kanan bergantung pada arah dimana ia mengikuti perputaran menuju posisi oxiput anterior.
p. Ekspulsi, setelah putaran paksi luar bahu depan sampai dibawah sympisis dan menjadi hymopoclion untuk lahiran bahu belakang. kemudian bahu depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan lahir searah dengan jalan paksi lahir mengikuti lengkung carrus (kurva jalan lahir)(Walyani, 2016).
6. Asuhan Ibu Bersalin Kala I
Asuhan ibu bersalin kala 1 merupakan awal dari persalinan yang dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang teratur dan meningkat hingga serviks terbuka sampai pembukaan 10 cm (pembukaan lengkap). Pada saat pembukaan 10 cm nyeri yang dialami ibu akan semakin meningkat seiring dengan bertambahnya dilatasi serviks (Indrayani, 2016).
7. Asuhan Ibu Bersalin Kala II
Persalinan kala II adalah proses pengeluaran buah kehamilan sebagai hasil pengenalan proses dan penatalaksanaan kala pembukaan, batasan kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan kelahiran bayi, kala II juga dapat disebut sebagai kala pengeluaran bayi (Indrayani, 2016).
8. Tahapan persalinan
a. Kala 1 persalinan
Kala 1 persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang teratur dan meningkat (frekuensi dan kekuatannya). Hingga serviks membuka lengkap (10 cm). Kala 1 persalinan dibagi menjadi atas dua fase yaitu:
1) Fase laten
Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan, dan pembukaan serviks membuka 3 cm. Pada umumnya fase ini berlansung hampir 8 jam.
2) Fase aktif, dibagi dalam 3 fase:
a) Fase akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.
b) Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan serviks berlangsung sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm.
c) Fase deselerasi, pembukaan serviks menjadi lambat dalam waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap10 cm.
b. Kala II persalinan
Persalinan kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II juga disebut sebagai pengeluaran bayi. Tanda pasti kala II ditentukan melalui pemeriksaan dalam. Tanda bahwa proses persalinan telah masuk dalam kala II, yaitu:
a) Pembukaan serviks telah lengkap 10 cm.
b) Terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus vagina.
c. Kala III persalinan
Persalinan kala III dimulai segera setelah bayi lahir dan berakhir dengan lahirnya plasenta serta selaput ketuban yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba keras, bagian atas lebar karena terdapat plasenta, dan fundus teraba di bawah pusat. Ketika plasenta telah lepas bentuk uterus akan menjadi bundar. Setelah plasenta lepas fundus uteri akan naik hingga setinggi pusat atau sedikit di atas pusat, dan tali pusat menjadi lebih panjang (Jeepi, 2019) .
d. Kala IV persalinan
Kala IV persalinan dimulai setelah lahirnya plasenta sampai 2 jam postpartum, pada fase ini fundus uteri kira-kira setinggi pusat, setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat. Uterus menyerupai sebuah alpukat gepeng, berukuran panjang 15 cm, lebar 12 cm, tebal 10 cm, tebal dinding uterus 5 cm, dan bekas implantasi plasenta lebih tipis dari bagian yang lain (Jeepi, 2019).
9. Perubahan Fisiologis pada Persalinan
a. Perubahan fisiologis kala I
1) Perubahan tekanan darah
Perubahan tekanan darah meningkat selama kontraksi uterus dengan kenaikan sistolik rata-rata sebesar 10-20 mmHg dan kenaikan diastolik rata-rata 5-10 mmHg di antara kontraksi-kontraksi uterus, tekanan darah akan turun seperti sebelum masuk persalinan dan akan naik lagi bila terjadi kontraksi (Walyani, 2016).
2) Perubahan metabolisme
Selama persalinan baik metabolisme karbohidrat aerobik maupun anaerobik akan naik secara perlahan. Kenaikan ini sebagian besar diakibatkan karena kecemasan serta kegiatan otot rangka tubuh, kegiatan metabolisme yang meningkat tercermin dengan kenaikan suhu badan, denyut nadi, pernafasan, kardiak output dan kehilangan cairan.
3) Perubahan suhu badan
Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, suhu mencapai tertinggi selama persalinan dan segera setelah persalinan. Kenaikan ini dianggap normal asal tidak melebihi 0,5˚C-1˚C. 
4) Denyut jantung
Penurunan yang menyolok selama acme kontraksi uterus tidak terjadi jika ibu berada dalam posisi miring bukan posisi terlentang. Denyut jantung di antara kontraksi sedikit lebih tinggi dibanding selama periode persalinan atau sebelum masuk persalinan.
5) Pernafasan
Kenaikan pernafasan dapat disebabkan karena adanya rasa nyeri, kekhawatiran serta penggunaan teknik pernafasan yang tidak benar.
6) Perubahan renal
Disebabkan oleh kardiak output yang meningkat serta glomelurus serta aliran plasma ke renal. Polyuri tidak begitu kelihatan dalam posisi terlentang, yang mempunyai efek mengurangi aliran urine selama persalinan (Walyani, 2016).
7) Perubahan gastrointestinal
Kemampuan pergerakan gastrik serta peyerapan makanan padat berkurang akan menyebabkan pencernaan hampir berhenti selama persalinan dan akan menyebabkan konstipasi.
8) Perubahan hematologis
Haemaglobin akan meningkat1,2 gr/100ml selama persalinan dan kembali ketingkat pra persalinan pada hari pertama. Jumlah sel-sel darah putih meningkat secara progesif selama kala satu persalinan sebesar 5000-15.000 WBC sampai dengan akhir pembukaan lengkap, hal ini tidak terindikasi adanya infeksi. Gula darah akan turun selama dan akan turun secara menyolok pada persalinan yang mengalami penyulit atau persalinan lama.
9) Kontraksi uterus
Kontraksi uterus terjadi karena adanya rangsangan pada otot polos uterus dan penurunan hormon progesteron yang menyebabkan keluarnya hormon oksitosin.
10) Pembentukan segment atas rahim dan segment bawah rahim 
Segment atas rahim (SAR) terbentuk pada uterus bagian atas dengan sifat otot yang lebih tebal dan kontraktif, terdapat banyak otot sorong dan memanjang. SAR terbentuk dari fundus sampai ishimus uteri.
Segment bawah rahim (SBR) terbentang diuterus bagian bawah antara ishimus dengan serviks dengan sifat otot yang tipis dan elastis, pada bagian ini terdapat banyak otot yang melingkar dan memanjang (Walyani, 2016).
11) Perkembangan retraksi ring
Retraksi ring adalah batas pinggiran antara SAR dan SBR, dalam keadaan persalinan normal tidak tampak dan akan kelihatan dalam persalinan obnormal, karena kontraksi uterus yang berlebihan, retraksi ring akan tampak sebagai garis atas batas yang menonjol diatas simpisis yang merupakan tanda dan ancaman ruptur uterus.
12) Penarikan serviks 
Pada akhir kehamilan otot yang mengelilingi Ostium Uteri Internum (OUI) ditarik oleh SAR yang menyebabkan serviks menjadi pendek dan menjadi bagian dari SBR. Bentuk serviks menghilang karena canalis servikalis membesar dan membentuk Ostium Uteri Eksterna (OUE) sebagai ujung dan bentuknya menjadi sempit (Walyani, 2016).
13) Pembukaan ostium oteri interna dan ostiun oteri eksterna
Pembukaan serviks disebabkan karena membesarnya OUE karena otot yang melingkar disekitar ostium meregang untuk dapat dilewati kepala. Pembukaan uteri tidak saja terjadi karena penarikan SAR akan tetapi karena tekanan isi uterus yaitu kepala dan kantong amnion. Pada primigravida dimulai dari ostium uteri internum terbuka lebih dahulu baru ostium eksterna membuka pada saat persalinan terjadi. Sedangkan pada multigravida ostium uteri internum dan eksternum membuka secara bersama-sama pada saat persalinan terjadi.
14) Show
Pengeluaran dari vagina yang terdiri dan sedikit lendir yang bercampur darah, lendir ini berasal dari ekstruksi lendir yang menyumbat canalis servikalis sepanjang kehamilan, sedangkan darah berasal dari desidua vera yang lepas.
15) Tonjolan kantong ketuban
Tonjolan kantong ketuban ini disebabkan oleh adanya regangan SBR yang menyebabkan terlepasnya selaput korion yang menempel pada uterus, dengan adanya tekanan maka akan terlihat kantong yang berisi cairan yang menonjol ke ostium uteri internum yang terbuka. 


16) Pemecahan kantong ketuban
Pada akhir kala satu bila pembukaan sudah lengkap dan tidak ada tahanan lagi, ditambah dengan kontraksi yang kuat serta desakan janin yang menyebabkan kantong ketuban pecah, diikuti dengan proses kelahiran bayi (Walyani, 2016).
b. Perubahan fisiologis pada kala II
1) Kontraksi uterus
Kontraksi bersifat nyeri yang disebabkan oleh anoxia dari sel-sel otot tekanan pada ganglia dalam serviks dan Segmen Bawah Rahim (SBR), regangan dari serviks, regangan dan tarikan pada peritonium, itu semua terjadi pada saat kontraksi. Adapun kontraksi yang bersifat berkala dan yang harus diperhatikan adalah lamanya kontraksi berlangsung 60-90 detik, kekuatan kontraksi, kekuatan kontraksi secara klinis ditentukan dengan mencoba apakah jari kita dapat menekan dinding rahim ke dalam, interfal antara kedua kontraksi pada kala pengeluaran sekali dalam 2 menit (Walyani, 2016).
2) Perubahan-perubahan uterus
Keadaan Segmen Atas Rahim (SAR) dan Segmen Bawah Rahim (SBR). Dalam persalinan perbedaan SAR dan SBR akan tampak lebih jelas, dimana SAR dibentuk oleh korpus uteri dan bersifat memegang peranan aktif (berkontraksi) dan dindingnya bertambah tebal dengan majunya persalinan, dengan kata lain SAR mengadakan suatu kontraksi menjadi tebal dan mendorong anak keluar. Sedangkan SBR dibentuk oleh isthimus uteri yang sifatnya memegang peranan pasif dan makin tipis dengan majunya persalinan (disebabkan karena regangan), dengan kata lain SBR dan serviks menagadakan relaksasi dan dilatasi.
3) Perubahan pada serviks
Perubahan pada serviks pada kala II ditandai dengan pembukaan lengkap, pada pemeriksaan dalam tidak teraba lagi bibir portio, Segmen Bawah Rahim (SBR), dan serviks (Walyani, 2016).
4) Perubahan pada vagina dan dasar panggul
Setelah pembukaan lengkap dan ketuban telah pecah terjadi perubahan, terutama pada dasar panggul yang diregangkan oleh bagian depan janin sehingga menjadi saluran yang dinding-dindingnya tipis karena suatu regangan dan kepala sampai di vulva, lubang vulva menghadap ke depan atas dan anus, menjadi terbuka, perineum menonjol dan tidak lama kemudian kepala janin tampak pada vulva.
5) Perubahan tekanan darah
Tekanan darah akan meningkat selama kontraksi disertai peningkatan sistolik rata-rata 10-20 mmHg. Pada waktu-waktu di antara kontraksi tekanan darah kembali ke tingkat sebelum persalinan.

6) Perubahan metabolism
Selama persalinan metabolisme karbohidrat meningkat dengan kecepatan tetap.Peningkatan ini terutama disebabkan oleh aktifitas otot.Peningkatan aktifitas metabolic terlihat dari peningkatan suhu tubuh, denyut nadi, pernafasan, denyut jantung dan cairan yang hilang (Walyani, 2016).
7) Perubahan suhu
Perubahan suhu sedikit meningkat selama persalinan dan tertinggi selama dan segera setelah melahirkan. Perubahan suhu di anggap normal bila peningkatan suhu yang tidak lebih dari 0,5-1°C yang mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan.
8) Perubahan denyut nadi
Frekuensi denyut nadi di antara kontraksi sedikit lebih meningkat dibanding selama periode menjelang persalinan.Hal ini mencerminkan peningkata metabolisme yang terjadi selama persalinan.
9) Perubahan pernafasan
Peningkatan frekuensi pernafasan normal selama persalinan dan mencerminkan peningkatan metabolisme yang terjadi (Walyani, 2016).


10. 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal (APN)
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 pasca persalinan.
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, membersihkan cairan 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. 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. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir	
1. Pengetian Bayi Baru Lahir
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 adalah bayi yang lahir dan umur kelahiranya 37 minggu sampai 42 minggu dan berat lahir 2.500 gram (Ilmiah, 2015).
2. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal
a. Berat badan 2.500-4.000 gram
b. Panjang badan 48 52 cm
c. Lingkar dada 30 38 cm
d. Lingkar kepala 33 35 cm
e. GDS 45 g/dl 130 g/dl
f. Bunyi jantung dalam menit pertama 180 x/menit lalu menurun 120 140 x/menit
g. Pernapasan 140x/menit
h. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan sub kutan cukup dan diliputi vernik caseosa
i. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna.
j. Kuku agak panjang dan lemas.
k. Genetalia perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora, untuk laki-laki testis sudah menurun.
l. Reflek hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik.
m. Graps reflek baik, bila diletakan suatu benda di atas tangan bayi akan menggenggam.
n. Reflek moro sudah baik, urine dan mekonium hitam kecoklatan (Ilmiah, 2015).
3. Penatalaksanaan Awal Bayi Segera Setelah Lahir
0. Pengkajian awal
0. 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.
0. Penilaian segera setelah proses kelahiran, lakukan penilaian awal pada bayi :
1. Apakah bayi bernafas atau menangis lebih kuat tanpa kesulitan?
1. Apakah bayi bergerak aktif?
1. Apakah warna kulit bayi kemerahan, pucat atau kebiruan?
Evaluasi nilai APGAR
Tabel 2.5
	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, 2016

b. Asuhan segera bayi baru lahir
Asuhan ini adalah asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir selama satu jam pertama setelah kelahiran. Sebagian besar BBL akan menunjukkan usaha pernapasan spontan dengan sedikit bantuan/gangguan. Oleh karena itu, penting untuk diperhatikan dalam memberikan asuhan segera, yaitu jaga bayitetap kering dan hangat, lakukan kontak antara kulit bayi dengan kulit ibu segera mungkin (Ilmiah, 2015).
0. Membersihkan jalan nafas
1. Sambil menilai pernapasan secara cepat, letakkan bayi dengan handuk di atas perut ibu.
1. Bersihkan darah/lendir dari wajah bayi dengan kain bersih dan kering atau kasa.
1. Periksa ulang pernapasan.
2) Perawatan tali pusat
Setelah segera plasenta lahir dan kondisi ibu stabil, kuat dan jepit talipusat dengan cara sebagai berikut:
1. Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan ke dalam klorin 0,5% untuk membersihkan darah dan sekresi tubuh lainnya.
1. Bilas tangan dengan air matang/DTT.
1. Keringkan tangan (bersarung tangan).
1. Letakan bayi yang terbungkus diatas permukaan yang berih dan hangat
1. Ikatujung tali pusat sekitar 1 cm dari pusat dengan mengunakan benang DTT. Lakukan simpul kunci/jepitkan
1. Jika menggunakan benang tali pusat, lingkarkan benang sekeliling ujung tali pusat dan lakukan pengikatan kedua tangan dengan simpul kunci dibagian tepi pada sisi yang berlawanan.
1. Lepaskan klem penjepit dan letakkan didalam larutan klorin 0,5%
1. Selimuti bayi dengan kain bersih dan kering, pastikan bahwa bagian kepala bayi tertutup.
c. Mempertahankan suhu tubuh 
Mempertahankan suhu tubuh dilakukan dengan cara:
1) Keringkan bayi secara seksama
2) Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih, kering, dan hangat
3) Tutup bagian kepala bayi
4) Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya
5) Lakukan penimbangan setelah bayi mengenakan pakaian tempatkan bayi dilingkungan yang hangat.


d. 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:
1) 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.
2) 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.
3) Konveksi 
Konveksi adalah kehilangan panas tubuh bayi melalui paparan udara sekitar yang dingin.
Contoh :Bayi ditempatkan diruangan yang memakai kipas angin.
4) 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).


D. Nifas
7. Pengertian Nifas
Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai dan berakhir setelah kira-kira 6 minggu petrsalinan. Istilah puerperium berasal dari puer yang artinya anak dan perium artinya melahirkan menunjukan berlangsungnya antara  berakhirnya periode persalinan dan kembalinya organ-organ reproduksi wanita ke kondisi normal seperti sebelum hamil (Maryunani,2016).
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, dkk, 2012).
Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuai standar, yang dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu pada enam jam sampai dengan tiga hari pasca persalinan, pada hari ke empat sampai dengan hari ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan (Kemenkes RI, 2018).
 Masa nifas dimulai dari enam jam sampai 42 hari pasca persalinan. Jenis pelayanan kesehatan ibu nifas yang diberikan terdiri dari:
a. Pemeriksaan tanda vital (tekanan darah, nadi, nafas, dan suhu)
b. Pemeriksaan tinggi puncak rahim (fundus uteri)
c. Pemeriksaan lokhia dan cairan per vaginam 
d. Pemeriksaan payudara dan pemberian anjuran ASI eksklusif
e. Pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) kesehatan ibu nifas dan bayi baru lahir, termasuk keluarga berencana
f. Pelayanan keluarga berencana pasca persalinan (Kemenkes RI, 2018).
7. Tujuan Asuhan Masa Nifas
Tujuan dari pemberian asuhan pada masa nifas untuk :
Tujuan diberikannya asuhan pada ibu selama masa nifas antara lain untuk :
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologis
b. Melaksanakan skrining yang komprehensif
c. Dapat mendeteksi masalah pada ibu dan bayi
d. Mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi
e. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi sehat (Munthe, dkk, 2019).


7. Perubahan Fisiologis Masa Nifas
a. Perubahan sistem reproduksi menurut Walyani dan Purwoastuti (2016) meliputi :
1) Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusio) sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil. Bayi lahir TFU setinggi pusat beratnya 1000gr, akhir kala III TFU 2 jari di bawah pusat beratnya 750 gr, satu minggu postpartum TFU pertengahan pusat dan simpisis dengan berat 500 gr, dua minggu postpartum TFU tidak teraba diatas simpisis dengan berat uterus 350 gr, enam minggu setelah postpartum TFU bertambah kecil dengan berat uterus 50 gr (Walyani, 2016).
2) Lokhea
Lokhea  adalah cairan secret yang berasal dari kavum uteri dan vagina dalam masa nifas. Macam-macam lokhea yaitu :
a) Lokhea rubra
Hari ke 1-2, terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa ketuban.
b) Lokhea sanguinolenta
Hari ke 3-7, terdiri dari darah bercampur lendir yang berwarna kecoklatan
c) Lokhea serosa
Hari ke 7-14 berwarna kekuningan
d) Lokhea alba : hari ke 14 setelah masa nifas, hanya merupakan cairan putih (Walyani,2016).
3) Serviks 
Serviks mengalami involusio bersama-sama uterus. Setelah persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup (Walyani, 2016).
4) Vulva dan vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadan kendur (Walyani, 2016).
5) Perineum 
Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelum teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Pada postnatal hari ke-5 perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum melahirkan (Walyani, 2016).
b. Perubahan tanda-tanda vital
Perubahan tanda-tanda vital menurut Rukiyah (2012), dkk yaitu:
1) Suhu badan wanita inpartu tidak lebih dari 37,2°C pasca melahirkan, suhu tubuh dapat naik kurang lebih 0,5C. Kurang lebih pada hari ke-4 postpartum, suhu badan akan naik lagi. Apabila suhu lebih dari 38,5°C maka waspada terhadap infeksi postpartum.
2) Nadi dalam keadaan normal selama masa nifas kecuali karena pengaruh partus lama, persalinan sulit dan kehilangan darah yang berlebih.
3) Tekanan darah adalah tekanan yang dialami darah pada pembuluh arteri ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh anggota manusia. Pasca melahirkan pada kasus normal, tekanan darah biasanya tidak berubah. Perubahan tekanan darah pasca melahirkan dapat diakibatkan oleh perdarahan.
4) Pernapasan frekuensi normalnya pada prang dewasa adalah 16-24x/menit. Pada ibu postpartum umumnya pernapasan lambat atau normal, Hal ini dikarenakan ibu dalam keadaan pemulihan atau kondisi istirahat.
c. Perubahan sistem kardiovaskuler 
Sistem kardiovaskuler yaitu denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat segera setelah melahirkan karena terhentinya aliran darah ke plasenta yang mengakibatkan beban jantung meningkat yang dapat diatasi dengan haemokonsentrasi sampai volume darah kembali normal, dan pembuluh darah kembali keukuran semula (Walyani dan Purwoastuti, 2016).


d. Perubahan haematologi
Perubahan haematologi yaitu hari pertama masa nifas kadar fibrinogen dan plasma sedikit menurun, tetapi darah lebih kental dengan peningkatan viskositas sehingga meningkatkan pembekuan darah. Leukositsis meningkat mencapai 15.000/mm3 selama persalinan tetap tinggi dan beberapa hari postpartum.Faktor pembekuan yaitu suatu aktivasi ini bersamaan dengan tidak adanya pergerakan, trauma atau sepsis yang mendorong terjadinya tromboemboli.Kaki ibu di periksa setiap hari untuk mengetahui adanya tanda-tanda thrombosis. Varises pada sekitar kaki dan anus adalah umum pada masa kehamilan. Varises dan vulva umunnya kurang dan akan segera kembali setelah persalinan (Walyani dan Purwoastuti,2016).
e. Perubahan sistem perkemihan
Sistem perkemihan yaitu buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama. Kemungkinan terdapat spasine sfingter dan edema leher buli-buli sesudah bagian ini mengalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan. Urin dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesusah melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan, kadar estrogen yang bersifat menahan air mengalami penurunan, keadaan ini menyebabkan di uresis. Ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam tempo 6 minggu (Walyani dan Purwoastuti, 2016).

f. Perubahan gastrointestinsal
Perubahan gastrointestinsal yaitu sering diperlukan wakti 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar progesteron menurun setelah melahirkan, namun asupan makanan pun mengalami penurunan selama satu atau dua hari, gerak tubuh berkurang  dan usus bagian bawah sering kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema, Rasa sakit daerah perineum dapat menghalangi keinginan kebelakang (Walyani dan Purwoastuti, 2016).
g. Sistem endokrin
Siatem endokrin yaitu kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam postpartum. Progesteron turun pada hari ke-3 postpartum.Kadar prolaktin dalam darah berangsur-angsur hilang (Walyani dan Purwoastuti,2016).
h. Sistem muskuloskletal
Sistem muskuloskletal yaitu ambulasi pada umumnya dimulai 4-8 jam postpartum. Ambulasi dini sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan mempercepat proses involusi (Walyani dan Purwoastuti,2016).
i. Perubahan integument
Perubahan integument yaitu penurunan melanin umunnya selama persalinan menyebabkan berkurangnya hyperpigmentasi kulit. Perubahan pembuluh darah yang tampak pada kulit karena kehamilan dan akan menghilang pada saat estrogen menurun (Munthe, dkk 2019).
j. Perubahan berat badan
Perubahan berat badan atau penurunan berat badan pada ibu setelah melahirkan terjadi akibat kelahiran atau keluarnya bayi, plasenta keluarnya bayi, plasenta dan cairan amnion atau ketuban.Diuresis puerperalis juga menyebabkan kehilangan berat badan selama masa puerpurium awal.Pada minggu ke-7 sampai minggu ke-8. Kebanyakan ibu akan kembali kepada berat badan sebelum hamil, sebagian lagi mungkin membutuhkan waktu yang lebih lama lagi untuk kembali keberat badan semula (Maryunani,2016).
7. Perubahan Psikologis Masa Nifas
Wanita hamil akan mengalami perubahan psikologis yang nyata sehingga memerlukan adaptasi. Proses adaptasi berbeda-beda antara satu ibu dengan yang lain. Pada awal kehamilan ibu beradaptasi menerima bayi yang dikandungnya sebagai sebaian dirinya. Perasaan gembira bercampur rasa kekhawatiran dalam menghadapi perubahan yang akan dialami. Semakin lama akan timbul rasa memiliki pada janinnya sehingga ada rasa ketakutan kehilangan akan kehilangan atau perasaan cemas mengenai kesehatan bayinya. Ibu akan mulai berfikir bagaimana bentuk fisik bayinya. Tanggung jawab bertambah dengan hadirnya bayi yang baru lahir. Beberapa factor yang berperan dalam penyesuaian ibu yaitu : dukungan keluarga dan teman, pengalaman waktu melahirkan, harapan dan aspirasi. Hal-hal yang dapat membantu ibu dalam beradaptasi pada masa nifas adalah : fungsi menjadi orang tua, respond an dukungan dari keluarga, riwayat dan pengalaman kehamilan serta persalinan serta harapan keinginan dan aspirasi saat hamil dan melahirkan (Walyani dan Purwoastuti, 2016).
Menurut Walyani dan Purwoastuti (2016) fase-fase yang akan dialami oleh ibupada masa nifas yaitu :
a. Fase taking in
Fase takin inyaitu periode ketergantungan, berlangsung dar hari pertama sampai hari kedua postpartum, fase ini ibu fokus dengan dirinya. Ketidaknyamanan fisik yang dialami ibu pada fase ini yaitu mules, nyeri pada jahitan, kurang tidur dan kelelahan merupakan suatu hal yang tidak dapat dihindari oleh ibu.
b. Fase taking hold
Fase taking holdini berlangsung antara 3-10 hari postpartum. Ibu merasa khawatir akan ketidak mampuan dan rasa tanggung jawab dalam perawatan bayinya.
c. Fase letting go
Fase letting go ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya.








Tabel 2.6
Frekuensi Kunjungan Nifas

	Kunjungan Nifas 
	Waktu
	Tujuan

	1
			
(6-8 jam post partum)
	1. Mencegah perdarahan masa nifas
2. Mendeteksi dan merawat penyebab lain pendarahan dan memberikan rujukan bila perdarahan berlanjut
3. Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir
4. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi

	2
	
(6 hari post patum)
	1. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dibawah umbiliculus, tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada bau
2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca melahirkan
3. Memastikan ibu mendapat  makanan yang bergizi,  cukup cairan, dan istirahat
4. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap hangat


	3
	
(2 minggu post partum)
	1. Melakukan asuhan sama dengan kunjungan nifas kedua


	4
	
(6 minggu post partum)
	1. Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami ibu selama masa nifas
2. Memberikan konseling KB secara dini



Sumber	: Walyani, 2015




7. Kebutuhan Dasar Masa Nifas
Adapun kebutuhan dasar masa nifas meliputi:
0. Nutrisi dan Cairan
Menurut Yanti dan Sundawatin (2014), nutrisi dan cairan yang diperlukan untuk pemulihan kondisi kesehatan setelah melahirkancadangan tenaga serta untuk memenuhi produksi air susu. Zat-zat yang dibutuhkan ibu pasca persalinan meliputi kalori, protein, kalsium dan vitamin D, sayuran hijau dan buah, karbohidrat kompleks,lemak,garam, cairan. Ibu nifas dianjurkan untuk memenuhi kebutuhan akan gizinya yaitu :
1) Mengkonkumsi makanan tambahan, kurang lebih kalori tiap hari.
2) Makan dengan diet gizi seimbang untuk memenuhi karbohidrat, protein, lemak,vitamin dan mineral
3) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari
4) Mengkonsumsi tablet besi selama 40 hari postpartum 
5) Mengkonsumsi vitamin A 200.000 intra unit (Munthe, dkk, 2019).
1. Ambulasi 
Ambulasi ibu yang baru melahirkan 24 jam pertama setelah kelahiran pervaginam harus melakukan ambulasi dini untuk mencegah trombosit vena serta membantu menguatkan dan mencegah otot-otot dasar panggul (Munthe, dkk, 2019).
1. Eliminasi
Eliminasi BAK/BAB, diuresis yang nyata akan terjadi pada satu atau dua hari pertama setelah melahirkan, dan kadang-kadang ibu mengalami kesulitan untuk mengosongkan kandung kemih.
1. Kebersihan diri dan perineum 
Kebersihan diri dan perineum berguna untuk mengurangi infeksi dan meningkatkan perasaan nyaman.Kebersihan diri meliputi kebersihan tubuh, pakaian, tempat tidur maupun lingkungan.
1. Istirahat yang cukup
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. Kurang nya istirahat dapat menyebabkan jumlah ASI dapat berkurang, memperlambat involusi uteri, menyebabkan depresi dan ketidakmampuan dalam merawat bayi sendiri.
1. Hubungan seksual
Hubungan seksual dilakukan begitu darah sudah berhenti.Hubungan seksual dilakukan tergantung suami istri tersebut.Selama periode nifas hubungan seksual juga dapat berkurang. Hal yang dapat menyebabkan pola seksual selama nifas berkurang antara lain: Gangguan/ketidaknyamanan fisik, kelelahan, ketidak seimbangan hormone, kecemasan berlebihan.
1. Program KB
Program KB sebaiknya dilakukan ibu setelah nifas selesai 40 hari dengan tujuan menjaga kesehatan ibu.

1. Latihan/senam nifas
Latihan/senam nifas organ-organ wanita akan kembali seperti semula sekitar 6 minggu. Tujuan senam nifas yaitu :
1) Membantu mempercepat pemulihan kondisi ibu
2) Mempercepat proses involusio uteri
3) Membantu memulihkan dan mengencangkan otot panggul, perut dan perineum
4) Memperlancar pengeluaran lokea
5) Membantu mengurangi rasa sakit
6) Merelaksasikan otot-otot yang menunjang proses kehamilan dan persalinan
7) Mengurangi kelainan dan komplikasi masa nifas (Munthe, dkk, 2019).

E. Keluarga Berencana (KB)
Peraturan PemerintahRepublik Indonesia Nomor  87 Tahun 2014 tentangPerkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, Keluarga Berencana,dan Sistem Informasi Keluarga menyebutkan bahwa program keluarga berencana (KB)adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengaturkehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untukmewujudkan keluarga yang berkualitas(Kemenkes RI, 2017).
KB merupakan salah satu strategi untuk mengurangi kematian ibu khususnya ibudengan kondisi 4T yaitu Terlalu muda melahirkan (di bawah usia 20 tahun), Terlalu seringmelahirkan, Terlalu dekat jarak melahirkan, dan Terlalu tua melahirkan (di atas usia 35tahun). Selain itu, program KB juga bertujuan untuk meningkatkan kualitas keluarga agardapat timbul rasa aman, tentram, dan harapan masa depan yang lebih baik dalammewujudkan kesejahteraan lahir dan kebahagiaan batin(Kemenkes RI, 2017).
1. Pengertian KB 
Keluarga berencana merupakan usaha suami istri untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan.Usaha yang di maksud 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 di buahi untuk berimplantasi(melekat) dan berkembang didalam 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 dengan jarak kelahiran.

3. Macam-macam metode konrasepsi
a. Kontasepsi oral kombinasi
b. Kontrasepsi oral progestin
c. Kontarsepsi suntukan progestin
d. Kontrasepsi suntikan estrogen-progesteron
e. Impan progestin
f. Kontrasepsi patch
1) Kontrasepsi barrier (pengahalang)
2) Kondom (pria dan wanita)
g. Diafragma dan cervical cap
h. Spermisida
i. IUD (spiral)
j. Perencanaan kelearga alami
k. Penarikan penis sebelum terjadinya ejakulasi 
l. Metode amenorea menyusui
m. Kontrasepsi darurat
0. Kontrasepsi darurat hormonal
0. Kontrasepsi darurat IUD
n. Sterilisasi 
1) Vasektomi 
2) Ligasituba (Walyani, 2015).
4. Jenis-jenis alat kontrasepsi 
Jenis kontrasepsi yang banyak digunakan di Indonesia, yaitu :
a. Spermisida 
Spermisida adalah alat kontasepsi yang mengandung bahan kimia (nonoksinol-9) yang digunakan untuk membunuh seperma.
1) Keuntungan
Efektif seketika (busa dan krim), tidak mengganggu produksi ASI, sebagai pendukung metode lain, tidak mengganggu kesehatan klien, tidak mempunyai pengaruh sistemik, mudah digunakan, meningkatkan lubrikasi selama hubungan seksual, tidak memerlukan resep ataupun pemeriksaan medic.
2) Kerugian 
Iritasi vagina atau iritasi penis dan tidak nyaman, gangguan rasa panas di vagina, tablet busa vaginal larut dengan baik (Walyani, 2015).
b. Cervical cap 
Merupakan kontrasepsi wanita, terbuat bahan latex, yang dimasukan ke dalan liang kemaluan dan menutupi leher rahim (serviks). Efek sedotan menyebabkan cap nempel dileher rahim. Cervical cap berfungsi sebagai barrier(penghalang) agar seperma tidak masuk ke dalam rahim sehingga tidak terjadi kehamilan. Setelah berhubungan intim, cap tidak boleh dibuka minimal selama 8 jam. Agar efektif cap biasanya dicampur pemakaianya dengan derispermisidal (pembunuh seperma).

1) Keuntungan
Bisa dipakai jauh sebelum berhubungan, mudah dibawa dan nyaman, tidak mempengaruhi siklus haid, tidak mempengaruhi kesuburan.
2) Kerugian 
Tidak melindungi dari HIV/AIDS, butuh fitting sebelumnya, ada wanita yang gak bisa muat(fitted), kadang pemakaian dan membukanya agak sulit, bisa copot saat berhubungan, kemungkinan reaksi alergi (Walyani, 2015)..
c. Suntik
Suntik kontrasepsi diberikan setiap 3 bulan sekali.Suntikan kontrasepsi mengandung hormone progestogen yang menyerupai hormone progesterone yang diproduksi oleh wanita selama 2 minggu pada setiap awal siklus menstruasi.Hormone tersebut mencegah wanita untuk melepaskan sel telur sehingga memberikan efek kontrasepsi.
1) Keuntungan 
Dapat digunakan oleh ibu yang menyusui, tidak perlu dikonsumsi setiap hari atau dipakai sebelum melakukan hubungan seksual, darah menstruasi menjadi lebih sedikit dan membantu mengatasi kram saat menstruasi.
2) Kerugian 
Dapat mempengaruhi siklus menstruasi, kekurangan suntik kontrasepsi/ KB suntik dapat menyebabkan kenaikan berat badan pada beberapa wanita, tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual, harus mengunjungi dokter/klinik setiap 3 bulan sekali untuk mendapatkan suntikan berikutnya (Walyani, 2015)..
d. Kontrasepsi IUD 
Alat kontrasepsi intrauterine defice (IUD) dinilai efektif 100% untuk kontrasepsi. Alat yang disebut copper T380A, atau copper T bahkan terus efektif dalam mencegah kehamilan setahun setelah alat ini ditanamkan dalam rahim.
1) Keuntungan 
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 (Walyani, 2015)..
e. Implant
Implant atau susuk kontrasepsi merupakan alat kontrasepsi yang berbentuk batang dengan panjang sekitar 4cm yang didalamnya terdapat hormone progestogen, implant ini kemudian dimasukan kedalam kulit dibagian lengan atas. Hormone tersebut kemudian akan dilepaskan secara perlahan dan implant ini dapat efektif sebagai alat kontrasepsi selama 3 tahun. 
1) Keuntungan 
Dapat mencegah terjadinya kehamilan dalam jangka waktu 3 tahun, sama seperti suntik dapat digunakan oleh wanita yang menyusui, tidak perlu dikonsumsi setiap hari atau dipakai sebelum melakukan hubungan seksual.
2) Kerugian 
Sama seperti kekurangan kontrasepsi suntik, implant atau susuk dapat mempengaruhi siklus menstruasi.Tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual, dapat menyebabkan kenaikan berat badan pada beberapa wanita (Walyani, 2015)..
f. Metode amenorea laktasi(MAL)
Lactational amenorrhea metode (LAM) adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian air susu ibu(ASI) secara eksklusif artinya hanya diberikan ASI aja tampa tambahan makanan minuman lainya. Metode amenorea laktasi (MAL) atau laktational amenorrhea metode (LAM) dapat dikatan sebagai metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA) atau natural family planning, apabila tidak dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain. 
1) Keuntungan 
Efektivitas tinggi (98% apabila digunakan selama 6 bulan pertama setelah pertama melahirkan) belum mendapat haid dan menyusui eksklusif, dapat segera dimulai setelah melahirkan, tidak memerlukan prosedur khusus, alat maupun obat.Tidak memerlukan perawatan medis, tidak mengganggu senggama, tidak perlu biaya, tidak menimbulkan efek samping sistemik, tidak bertentangan dengan budaya maupun agama.
2) Kerugian 
Memerlukan persiapan dimulai sejak kehamilan, metode ini hanya efektif digunakan selama 6 bulan setelah melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui secara eksklusif.Tidak melindungi dari penyakit menular seksual termasuk Hepatitis B ataupun HIV / AIDS.Tidak menjadi pilihan bagi wanita yang tidak menyusui, kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara eksklusif (Walyani, 2015).
g. IUD dan IUS
IUD (intra uterine defice) merupakan alat kecil berbentuk seperti huruf T yang lentur dan diletakan didalam rahim untuk mencegah kehamilan, efek kontrasepsi didapatkan dari lilitan tembaga yang ada di badan IUD. IUD merupakan salah satu kontrasepsi yang banyak digunakan di dunia. Efektifitas IUD sangat tinggi sekitar 99,2-99,9%, tetapi IUD tidak memberikan perlindungan bagi penularan penyakit menular seksual (PMS) saat ini, sudah ada modifikasi lain yang disebut dengan IUS(intra uterine system), bila pada IUD efek kontrasepsi bersal dari lilitan tembaga dan dapat efektif selama 12 tahun maka pada IUSa efek kontrasepsi didapat melalui pelepasan hormone progestogen dan efektif selama 5 tahun. Baik IUD dan IUS mempunyai benang plastic yang menempel pada bagian bawah alat, benang tersebut dapat teraba oleh jari didalam vagina tetapi tidak terlihat dari luar vagina.Disarankan untuk memeriksa keberadaan benang setiap habis menstruasi supaya posisi IUD dapat diketahui.
1) Keuntungan 
Merupakan metode kontrasepsi yang sangat efektif.Bagi wanita yang tidak tahan terhadap hormone dapat menggunakan IUD dengan lilin tembaga.IUS dapat membuat menstruasi menjadi lebih sedikit (sesuai untuk yang sering mengalami menstruasi hebat).
2) Kerugian 
Pada 4 bulan pertama pemakaian dapat terjadi resiko infeksi.Kekurangan IUD/IUS alatnya dapat keluar tanpa disadari, tembaga pada IUD dapat meningkatkan darah menstruasi dan kram menstruasi dan kram menstruasi. Walaupun jarang terjadi, IUD/IUS dapat menancap ke dalam rahim (Walyani, 2015)..
h. Kontrasepsi darurat hormonal
Morning after pill adalah hormonal tingkat yang diminum untuk mengontrol kehamilan sesaat setelah melakukan hubungan seks dan beresiko. Pada prinsipnya pil tersebut bekerja dengan cara menghalangi sperma berenang memasuki sel telur dan memperkecil terjadinya pembuahan.
1) Keuntungan 
Memengaruhi hormone, digunakan paling lama 72 jam setelah terjadi hubungan seksual tanpa kontrasepsi.

2) Kerugian 
Mual dan muntah (Walyani, 2015).
i. Kontrasepsi patch
Patch ini didesain untuk melepaskan 20ug ethinyl dan 150ug nurelgestromin. Mencegah kehamilan dengan cara yang sama seperti kontrasepsi oral (PIL). Digunakan selama 3 minggu, dan 1 minggu bebas patch untuk siklus menstruasi.
1) Keuntungan 
Wanita menggunakan patch kontrasepsi (berbentuk seperti koyo) untuk penggunaan selama 3 minggu. 1 minggu berikutnya tidak perlu menggunakan koyo KB.
2) Kerugian 
Efek samping sama dengan kontrasepsi oral, namun jarang ditemukan adanya perdarahan tidak teratur (Walyani, 2015).
j. Pil kontrasepsi
Pil kontrasepsi dapat berupa pil kombinasi(berisi hormone estrogen dan progesterone) ataupun hanya berisi progesterone saja. Pil kontrasepsi bekerja dengan cara mencegah terjadi ovulasi dan menvegah terjadinya benebalan dinding rahim. Apabila pil kontrasepsi ini digunakan secara tepat maka angka kejadian kehamilanya hanya 3 dari 1000 wanita. Disarankan penggunaan kontrasepsi lain(kondom) pada minggu pertama pemakaian pil kontrasepsi.

1) Keuntungan 
Mengurangi resiko terkena kanker rahim dan kanker endometrium.Mengurangi darah menstruasi dankram saat menstruasi, dapat mengontrol waktu terjadinya menstruasi.Untuk pil tertentu dapat mengurangi timbulnya jerawat ataupun hirsutism (rambut tumbuh menyerupai pria).
2) Kerugian 
Tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual, harus rutin diminum setiap hari, saat pertama pemakaian timbul pusing dan spotting.
Efek samping yang kemungkinan dirasakan adalah sakit kepala, depresi, letih, perubahan mood dan menurunya nafsu seksual.Kekurangan untuk pil kb tertentu harga nya bisa mahal dan memerlukan resep dokter untuk pembelianya (Walyani, 2015).
k. Kontrasepsi sterilisasi 
Kontrasepsi mantap pada wanita atau MOW(metode oprasi wanita) atau tubektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran telur agar sel telur tidak dapat dibuahi oleh sperma.Kontrasepsi mantap pada pria atau MOP (metoda oprasi pria) atau vasektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran benih agar seperma tidak keluar dari buah zakar.
1) Keuntungan 
Lebih aman karena keluhan lebih sedikit dibandingkan dengan cara kontrasepsi lain. Lebih praktis, karena hanya memerlukan satu kali tindakan saja. Lebih efektif, karena tingkat kegagalan nya sangat kecil dan merupkan cara kontrasepsi yang permanen. Lebih ekonomis, karena hanya memerlukan baiaya untuk satu kali tindakan saja.
2) Kerugian 
Tubektomi (MOW):	
Rasa sakit/ ketidaknyamanan dalam jangka pendek setelah tindakan.Adanya kemungkinan mengalami risiko pembedahan.
Vasektomi (MOP)
Tidak dapat dilakukan pada orang yang masih ingin memiliki anak, harus ada tindakan pembedahan minor (Walyani, 2015).
l. Kondom
Kondom merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanik. Kondom mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kehamilan dengan cara menghentikan sperma untuk masuk kedalam vagina. 
1) Keuntungan 
Bila digunakan secara tepat maka kondom dapat digunakan untuk mencegah kehamilan dan penularan penyakit menular seksual (PMS), kondom tidak mempengaruhi kesuburan jika digunakan dalam jangka panjang.Kondom mudah di dapat dan tersedia dengan harga yang terjangkau.

2) Kerugian 
Kekurangan menggunakan kondom memerlukan latihan dan tidak efesien , karena sangat tipis maka kondom mudah robek bila tidak digunakan atau disimpan sesuai aturan. Beberapa pria tidak dapat mempertahankan ekskresinya saat menggunakan kondom.Setelah terjadi ejakulasi, pria harus menarik penis nya dari vagina, bila tidak, dapat terjadi resiko kehamilan atau penularan penyakit menular seksual.Kondom yang terbuat dari latex dapat menimbulkan alergi bagi beberapa orang (Walyani, 2015).

F. Standar Asuhan Kehamilan
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 merupakan acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Asuhan kebidanan dimulai dari pengkajian, perumusan diagnosis, masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi, dan pencatatan asuhan kebidanan. 
1. 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).  
2. STANDAR II: Perumusan Diagnosa dan/atau Masalah Kebidanan.
a. Pernyataan Standar. Bidan menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikan secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. 
b. Kriteria Perumusan Diagnosa dan/atau Masalah Kebidanan.
c. Diagnoa sesuai dengan nomenklatur kebidanan. 
d. Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien. 
e. Dapat diselesaikan dengan Asuhan Kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.  
3. 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, sumberdaya serta fasilitas yang ada.  
4. 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. 
4) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan. 
5) Menjaga privacy klien/pasien.
6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 
7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan.
8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai.
9) Melakukan tindakan sesuai standar. 
10) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan. 
5. 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.
6. STANDAR VI: Pencatatan Asuhan Kebidanan.
a. Pernyataan Standar.
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenaikeadaan/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) Padalah 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.

