BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Asuhan Kebidanan Kehamilan
1. Pengertian kehamilan
Kehamilan adalah proses pertumbuhan dan perkembangan janin yang terjadi di dalam uterus sejak terjadinya konsepsi sampai permulaan persalinan (Jeepi norma,2019).
Kehamilan adalah suatu proses pembentukan janin yang dimulai dari masa konsepsi sampai lahirnya janin, lama masa kehamilan yang aterm adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) yang dihitung mulai dari hari pertama haid terakhir ibu (Juliana dkk,2019).
2. Perubahan Fisik Pada Masa Kehamilan Trimester I, II, III
a. Uterus 
Pada bulan ke empat uterus dapat dirasakan melalui dinding abdomen, kontraksi ini disibut kontraksi Braxton Hicks.Kontraksi ini memfasilitasi aliran darah sehingga meningkatkan pengangkatan oksigen ke uterus. Setelah minggu ke dua puluh delapan kontraksi akan semakin jelas,  kontraksi ini akan menghilang jika wanita tersebut akan melakukan latihan fisik atau berjalan. Terjadinya kontraksi ini disebabkan adanya hormon oksitosin yang dihasilkan kelenjar pituitary. Pada pertengahan kehamilan uterus kurang sensitif terhadap oksitosin, oksitosin akan bekerja efektif pada kehamilan tua sehingga menyebabkan terjadinya rangsangan persalinan (Jeepi Norma, 2019).
b. Vagina 
Mukosa akan memenuhi endoserviks membentuk sumbatan yang bekerja sebagai barier terhadap bakteri selama masa hamil dan asam akibat meningkatnya PH vagina menjadi 4 menjadi 6,5 yang dapat mengendalikan pertumbuhan bakteri patogen. 
Terjadinya proliferasi dan hiperemia dari lapisan vagina menyebabkan dinding vagina menjadi lebih tebal dan lentur dalam rangka mempersiapkan persalinan.Struktur eksterna vulva membesar selama kehamilan akibat peningkatan vaskulatur, hipertrofi badan perineum, dan deposisi lemak. Pada nulipara kedua labia saling mendekat dan menutupi introitus vagina (Jeepi Norma, 2019)
c. Payudara 
Sejak minggu ke enam mulai timbul rasa penuh, peningkatan sensitivitas, rasa geli, dan rasa berat, puting susu dan areola menjadi lebih berpigmen. Pada trimester ke-2 dan ke-3 payudara mengalami pembesaran secara progresif karena adanya pertumbuhan kelenjar mammae.Kadar hormon luteal dan plasenta meningkatkan proliferasi duktus laktiferus dan jaringan lobulus-alveolar sehingga teraba adanya penyebaran nodul kasar.Sekresi prakolostrum berupa cair, jernih dan kental dapat dikeluarkan pada akhir minggu keenam, sekresi ini mengental saat kehamilan mendekati aterm dan kemudian disebut kolostrum (Jeepi Norma, 2019).
d. Kardiovaskular
Pada kehamilan terjadi peningkatan curah jantung antara 35%-50%, dari rata rata 5L/menit menjadi 7L/menit pada minggu ke-20, sesudah itu perubahan yang terjadi tidak begitu drastis. Puncak peningkatan curah jantung terjadi pada minggu ke-28 sampai mingg ke-32 kemudian menurun sampai pada kondisi sebelum hamil pada usiakehamilan cukup bulan. Pada masa kehamilan curah jantung akan mengalami peningkatan tetapi tekanan darah arteri menurun hingga 10%, tekanan darah sistolik menurun rata-rata 5-10 mmHg dibawah batas dasar dan tekanan diastolik menurun 10-15 mmHg pada usia kehamilan 24 minggu (Jeepi Norma, 2019).
e. Sistem Pernafasan
Ruang abdomen yang membesar oleh karena meningkatnya ruang rahim dan pembentukan hormon progesteron menyebabkan paru-paru berfungsi sedikit berbeda dari biasanya.Lingkar dada wanita hamil agak membesar.Lapisan saluran pernafasan menerima lebih banyak darah dan menjadi agak tersumbat oleh penumpukan darah (kongesti).Kadang hidung dan tenggorokan mengalami penyumbatan parsial akibat kongesti ini (jeepi Norma, 2019).


f. Sistem perkemihan
Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kencing tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga timbul sering kencing pada trimester ke-2 aliran darah ginjal meningkat dan tetap terjadi hingga usia kehamilan 30 minggu, setelah itu menurun secara perlahan. Perubahan dalam filtrasi glomelurus adalah penyebab peningkatan klirens kreatinin, urea, dan asam urat yang sangat direaboisasi, sementara asam amino dan vitamin ditemukan dalam jumlah yang banyak di dalam urin wanita hamil hanya protein yang tidak biasa ditemukan pada urin wanita hamil (Jeepi Norma, 2019).
g. Sistem Pencernaan 
Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon progesteron yang meningkat.Selain itu, perut kembung juga terjadi karena adanya tekanan uterus yang membesar dalam rongga perut yang mendesak organ-organ dalam perut khususnya saluran pencernaan, usus besar, ke arah atas lateral.Wasir (hemmorhoid) cukup sering pada kehamilan sebagian besar akibat konstipasi dan naiknnya tekanan vena-vena dibawah uterus termasuk vena hemmorhoid.Panas perut (heart burn) terjadi karena aliran balik asam gastrik ke dalam esophagus bagian bawah (Jeepi Norma, 2019).
h. Kulit
Pada masa kehamilan lanjut seorang primigravida sering timbul garis-garis memanjang atau serong pada perut, dan garis-garis ini disebut striae gravidarum, kadang garis-garis itu muncul pada buah dada dan paha.Pada primigravida garis-garis ini warnanya membiru dan disebut strie lividae.
pada multigravida terdapat juga garis-garis putih agak mengkilat merupakan jaringan parut (cicatrix) dari strie gravidarum yang disebut strie albican yang disebabkan oleh hyperfungsi dari glandula suprarenalis (Jeepi Norma, 2019).
i. Sistem Muskuloskeletal
Pengaruh dari peningkatan estrogen, progesterone dan elastin dalam kehamilan menyebabkan kelemahan jaringan ikat dan ketidakseimbangan persendian. Akibat dari perubahan fisik selama kehamilan adalah :
1) Peregangan otot-otot
2) Pelunakan ligament-ligament.
Area-area yang dipengaruhi oleh perubahan perubahan tersebut adalah:
1) Tulang belakang (curva lumbar yang berlebihan)
2) Otot-otot abdomal (meregang ke atas uterus hamil)
3) Otot dasar panggul (menahan berat badan dan tekanan uterus) (Jeepi Norma, 2019).




3. Ketidaknyamanan Saat Kehamilan
a. Trimester I
1) Mual Muntah
Morning sickness atau mual muntah biasanya dimulai sekitar 8 minggu dan mungkin berakhir sampai 12 minggu kehamilan.
2) Hipersaliva
Air liu berlebihan atau hipersaliva adalah peningkatan sekresi air liur yang berlebihan, sebesar 2-4% wanita hampir pada trimster pertama mengalami peningkatan air liur.
3) Pusing 
Pusing biasanya terjadi pada awal kehamilan, diduga karena pengaruh hormon progesteron yang memicu dinding pembuluh darah melebar, sehingga menyebabkan terjadinya penurunan tekanan darah dan membuat ibu merasa pusing.
4) Mudah Lelah
Diakibatkan oleh penurunan drastis laju metabolisme dasar pada awal kehamilan, selain itu peningkatan progesteron memiliki efek menyebabkan tidur. Keluhan ini akan hilang pada akhir trimester pertama.
5) Sering Kencing
Mulai usia gestasi 7 minggu ukuran ginjal bertambah sekitar 1 cm, dan juga terjadi pada saluran kemih bawah. Peningkatan estrogen dan progesteron pada kehamilan menyebabkan mukosa pada bladder (kandung kemih) menjadi peningkatan jumlah aliran darah.
6) Konstipasi 
Pada awal kehamilan, konstipasi terjadi akibat peningkatan produksi progesteron yang menyebabkan otot polos menurun termasuk pada sistem pencernaan, sehingga sistem pencernaan menjadi lambat (Juliana dkk, 2019).
b. Trimester II
1) Pusing
Pusing merupakan awal timbulnya perasaan melayang karena peningkatan volume plasma darah yang mengalami peningkatan hingga 50%. Peningkatan jumlah sel darah merah akan mempengaruhi kadar hemoglobin darah, sehingga jika peningkatan volume dan sel darah merah tidak diimbangi dengan kadar hemoglobin yang cukup, akan mengakibatkan terjadinya anemia.
2) Mudah lelah
Kelelahan pada masa kehamilan adalah hal yang normal, sebaiknya ibu beristirahat pada siang hari, banyak minum air putih karena efek dari dehidrasi adalah kelelahan, melakukan olahraga ringan dan mengkonsumsi makanan seimbang.
3) Sering berkemih
Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan, massa uterus akan bertambah dan ukuran uterus mengalami peningkatan, sehingga uterus membesar ke arah luar pintu atas panggul menuju rongga abdomen. Perubahan itu menyebabkan tertekannya kandung kemih oleh volume uterus yang semakin bertambah menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang.
4) Nyeri perut bagian bawah
Nyeri bagian bawah biasa dikeluhkan 10-30%  ibu hamil pada akhir trimester 1 atau ketika memasuki trimester II. Ini disebabkan karena tertariknya ligamentum, sehingga menimbulkan nyeri seperti kram ringan dan atau terasa seperti tusukan yang akan lebih terasa akibat gerakan tiba-tiba, dibagian perut bawah. 
5) Nyeri punggung 
Keluhan ini dimulai pada pada usia kehamilan 12 minggu dan akan meningkat pada usia kehamilan 24 minggu hingga menjelang persalinan. Rasa nyeri sering dirasakan ibu pada malam hari.Hal ini diakibatkan oleh pengaruh aliran darah vena ke arah lumbal sebagai peralihan cairan dari intraseluler ke arah ekstraseluler akibat dari aktivitas yang dilakukan ibu.
6) Flek kecoklatan pada wajah dan sikatrik
Sikatrik atau stretch marck-striae merupakan garis terang atau gelap kemerahan yang biasa timbul pada bagian payudara, perut, bokong, dan betis pada waktu kehamilan, striae kemerahan tersebut sering disertai garis-garis putih, terdapat garis pigmentasi dari simpisis pubis sampai ke bagian atas fundus di tengah garis tubuh di induksi hormon. 
7) Konstipasi 
Konstipasi terjadi akibat peningkatan produksi progesteron yang menyebabkan otot polos menurun, termasuk pada sistem pencernaan, sehingga sistem pencernaan,sehingga sistem pencernaan menjadi lambat. Cara mengatasinya tingkatkan mengkonsumsi cairan dan serat, misal buah, sayur, minum air hangat ketika perut kosong, istirahat cukup, senam hamil, buang air besar secara teratur dan segera setelah ada dorongan.(Juliana dkk, 2019)
c. Trimester III
1) Sering kencing
Keluhan sering kencing karena tertekannya kandung kemih oleh uterus yang semakin membesar dan menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang serta frekuensi berkemih meningkat.Menjelang akhir kehamilan, presentasi terendah sering ditemukan janin yang memasuki pintu atas panggul, sehingga menyebabkan dasar kandung kemih terdorong ke depan dan ke atas, mengubah permukaan yang semua konveks menjadi konkaf akibat ada tekanan.


2) Varises 
Kelemahan katup vena pada kehamilan karena tingginya kadar hormon progesteron dan estrogen sehingga aliran darah balik menuju balik menuju jantung melemah dan vena dipaksa bekerja lebih keras untuk dapat memompa darah. Karenanya, varises vena banyak terjadi pada tungkai, vulva dan rectum.
3) Wasir
Wasir atau hemoroid sering didahului dengan konstipasi.Progesteron menyebabkan relaksasi dinding vena dan usus besar, selain itu pembesaran uterus secara umum mengakibatkan peningkatan dan tertekannya vena rectum.Pengaruh hormon progesteron dan tekanan yang disebabkan oleh uterus menyebabkan vena-vena pada rectum mengalami tekanan yang lebih besar dari biasanya.
4) Sesak nafas
Sesak nafas yang berlangsung pada saat istirahat atau aktivitas yang ringan sering disebut sesak nafas yang normal.Hal ini disebakan oleh meningkatnya usaha bernafas ibu hamil.Peningkatan ventilasi menit pernafasan dan beban pernafasan yang meningkat dikarenakan oleh rahim yang mebesar sesuai dengan kehamilan sehingga menyebabkan peningkatan kerja pernafasan.Selain itu juga dapat terjadi karena adanya perubahan pada volume paru yang terjadi akibat perubahan anatomi toraks selama kehamilan. Semakin bertambahnya usia kehamilan pembesaran uterus semakin mempengaruhi keadaan diafragma ibu hamil, diafragma terdorong 4 cm disertai pergeseran ke atas tulang iga. 
5) Bengkak dan kram pada kaki
Bengkak atau kram adalah penumpukan atau retensi cairan pada daerah luar sel akibat dari perpindahnya cairan intraseluler ke ekstraseluler. Oedema pada kaki biasanya dikeluhkan pada usia kehamilan di atas 34 minggu. Hal ini dikarenakan tekanan uterus yang semakin meningkat dan mempengaruhi sirkulasi cairan, Hindari duduk dengan kaki menggantung, pakaian ketat dan berdiri lama.
6) Gangguan tidur dan mudah lelah
Gangguan tidur dan sering lelah adalah salah satu keluhan yang paling sering dikeluhkan ibu hamil.Pada trimester III hampir semua wanita menagalami gangguan tidur cepat lelah pada kehamilan disebabkan oleh nokturia (sering kencing di malam hari), terbangun dimalam hari dan mengganggu tidur nyenyak.Ibu hamil disarankan untuk madi air hangat dan minum air hangat.
7) Nyeri perut bawah
Disebabkan karena tertariknya ligamentum, sehingga menimbulkan nyeri seperti kram ringan dan atau terasa seperti tusukan yang akan lebih terasa akibat gerakan tiba-tiba dibagian perut bawah(Juliana dkk, 2019).
4. Tanda Tanda Bahaya Kehamilan
a. Keluar Darah Dari Jalan Lahir
b. Keluar air ketuban sebelum waktunya
c. Kejang
d. Gerakan janin tidak ada atau kurang (3 kali dalam 1 jam)
e. Demam tinggi
f. Nyeriperut hebat
g. Sakit kepala hebat
h. Muntah terus dan tidak bisa makan pada kehamilan muda
i. Selaput kelopak mata pucat(Febrianti dan Aslina, 2019).
5. Anemia Dalam Kehamilan
Anemia adalah kurangnya jumlah sel darah merah membuat kuantitas dari sel ini tidak memadai untuk memberikan oksigen (Febrianti, 2019). Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester 1 dan 3 atau kadar,10,5 gr% pada trimester 2 (Munthe Juliana dkk, 2019).
a. Pembagian anemia :
1) Anemia ringan : 9 - 10 gr%.
2) Anemia sedang : 7 - 8 gr%.
3) Anemia berat :< 7 gr% (Jannah Nurul, 2012).

b. Ciri-ciri anemia dalam kehamilan
1) Bagian dalam kelopak mata, lidah, dan kuku pucat.
2) Lemah dan merasa cepat lelah.
3) Kunang-kunang.
4) Napas pendek-pendek.
5) Nadi meningkat dan pingsan (Jannah Nurul, 2012).
c. Faktor yang mempengaruhi anemia pada ibu hamil
1) Umur, wanita yang berumur kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, mempunyai resiko yang tinggi untuk hamil.
2) Paritas, semakin banyak jumlah kelahiran (paritas), maka akan semakin tinggi angka kejadian anemia.
3) Kurang Energi Kronis (KEK), pengukuran lingkar lengan atas (LILA) dapat digunakan untuk tujuan penapisan status gizi KEK. Ibu hamil KEK adalah yang mempunyai ukuran LILA ,23,5 cm.
4) Infeksi, unsur penting dalam mepertahankan daya tahan tubuh agar tidak mudah terserang penyakit.
5) Jarak kehamilan, jarak yang terlalu dekat beresiko terjadi anemia dalam kehamilan, karena cadangan zat besi ibu hamil pulih (Munthe Juliana, 2019).
d. Dampak Anemia Pada Kehamilan
1) Abortus
2) Persalinan prematuritas
3) Hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim
4) Mudah terjadi infeksi
5) Perdarahan antepartum
6) Ketuban pecah dini (KPD) (Aryanti, dkk 2013).
6. Pelayanan Asuhan Standar Kehamilan
Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan harus memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar (10T), terdiri dari
1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
Penimbangan berat badan untuk mengetahui adanya gangguan pertumbuhan janin. Kenaikan berat badan normal ibu selama hamil dihitung dari trimester I sampai trimster III yang berkisar antara 9 - 13,5 kg dan kenaikan berat badan setiap minggu yang tergolong normal adalah 0,4 – 0,5 kg dimulai dari trimster III. 
Pengukuran tinggi badan untuk mendeteksi faktor resiko terhadap kehamilan yang sering berhubungan dengan keadaan kelainan rongga panggul pada tinggi badan kurang dari 145 cm.
2. Ukur tekanan darah
Pengukuran tekanan darah dilakukan setiap kali pemeriksaan kehamilan. Tekanan darah ibudikatakan meningkat apabila tekanan sistol > 30 mmHg dan diastol  >15 mmHg dari tekanan darah sebelumnya batas normal tekanan darah sistolik 110-120 mmHg.
3. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas atau LILA)
Pengukuran lingkar lengan atas untuk mengetahui adanya resiko kekurangan energi untuk kronik (KEK) pada wanita usia subur  atau wanita hamil dan menampis ibu hamil yang mempunyai resiko melahirkan BBLR apabila batas ambang LILA <23,5 cm.
4. Pengukuran tinggi fundus uteri
Pengukuran tinggi fundus uteri untuk mendeteksi apakah pembesaran abdomen sesuai usia kehamilan. Jika tidak sesuai dengan umur kehamilan, kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin.
Tabel 2.1
Tinggi Fundus Uteri

	
No
	Tinggi Fundus Uteri (cm)
	Umur kehamilan dalam minggu

	1
	12 cm
	12

	2
	16 cm
	16

	3
	20 cm
	20

	4
	24 cm
	24

	5
	28 cm
	28

	6
	32 cm
	32

	7
	36 cm
	36

	8
	40 cm
	40



(Sumber : Walyani, 2015).


Tabel 2.2
Perubahan TFU dalam kehamilan

	NO
	Tinggi Fundus Uteri (cm)
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)
	Umur Kehamilan (Minggu)

	1
	12
	3 jari diatas simpisis
	12

	2
	16
	Pertengahan pusat dan simpisis
	16

	3
	20
	3 jari dibawah pusat
	20

	4
	24
	Sepusat
	24

	5
	28
	3 jari diatas pusat
	28

	6
	32
	Pertengahan pusat dan processus xifoideus (px)
	32

	7
	36
	1-2 dibawah px
	36

	8
	40
	2-3 jari bawah px
	40


(Sumber : Walyani, 2015)

5. Tentukan presentasi janin dan detak jantung janin (DJJ)
Menentukan presentasi janin dilakukan pada trimster II dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui letak janin. Jika, pada trimster III bagian bawah janin bukan kepala, atau kepal janin belum masuk ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau ada masalah lain. 
Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan selanjutnya dilakukan setiap kali kunjungan antenatal. DJJ normal pada janin yaitu 120-160 kali/menit.
6. Skrinning status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus toksoid (TT)
Bila diperlukan, untuk mencegah terjadinya tetanus neonatrium, ibu hamil harus mendapatkan imunisai TT. Pada saat kontak pertama, ibu hamil di skrining status imunisasi T-nya, pemberian imunisasi TT pada ibu hamil, disesuaikan dengan status imunisasi TT pada ibu saat ini, ibu hamil minimal memilki status imunisasi T2 agar mendapatkan perlindungan terhadap infeksi tetanus. Ibu hamil dengan status imunisasi T5 (TT long life) tidak perlu diberikan imunisasi TT lagi.

	Tabel 2.3
Pemberian imunisasi TT
	Antigen
	Interval
	Lama Perlindungan
	Perlindungan

	TT 1
	Awal
	Belum ada
	0%

	TT 2
	4 Minggu setelah TT 1
	3 Tahun *)
	80%

	TT 3
	6 Bulan setelah TT 2
	5 Tahun
	95%

	TT 4
	1 tahun setelah TT 3
	10 tahun
	95%

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


	(sumber Munthe Juliana, 2019)
7. Beri tablet tambah darah (tablet besi atau Fe)
Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapatkan tablet tambah darah (tablet zat besi) dan asam folat minimal 90 tablet selama kehamilan yang diberikan sejak kontak pertama.
8. Pemeriksaan laboratorium (rutin dan khusus)
Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus. Pemeriksaan laboratorium rutin adalah pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan pada setiap ibu hamil yaitu golongan darah, protein urine dan pemeriksaan spesifik daerah endemis/epidemi (malaria,IMS,HIV,dll). Sementara pemeriksaan laboratorium khusus adalah pemeriksaan laboratorium lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu hamil yang dilakukan kunjungan antenatal.
Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal tersebut meliputi
a. Pemeriksaan golongan darah
Dilakukan ibu hamil tidak hanya untuk mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk mempersiapkan calon pendonor darah yang sewaktu waktu diperlukan apabila terjadi situasi kegawatdaruratan.
b. Pemeriksaan kadar haemoglobin darah (Hb)
Pemeriksaan Hb dilakukan minimal sekali pada trimester pertama dan sekali pada trimester ketiga, pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui ibu menderita anemia atau tidak.
c. Pemeriksaan protein urine
Pemeriksaan protein urine pada ibu hamil dilakukan pada trimester kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini ditunjukkan untuk mengetahui adanya proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah satu indikator terjadinya preeklamsia pada ibu hamil.
d. Pemeriksaan kadar gula darah
Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes milletus harus dilakukan pemeriksaan gula darah selama kehamilan nya minimal sekali pada trimester pertama, sekali pada trimester kedua, dan sekali pada trimester ketiga.

e. Pemeriksaan darah malaria
Semua ibu hamil yang tinggal didaerah endemis malaria dilakukan pemeriksaan darah malaria dalam rangka skrining pada kontak pertama. ibu hamil didaerah non endemis malaria dilakukan pemeriksaan darah apabila ada indikasi.
f. Pemeriksaan HIV
Didaerah epidermi HIV melias dan terkonsentrasi, tenaga kesehatan difasilitasi pelayan kesehatan wajib menawarkan tes HIV kepada ibu hamil secara inskusif pada pemeriksaan laboratorium rutin lain nya saat pemeriksaan antenatal atau menjelang persalinan.
g. Pemeriksaan tes sifilis
Dilakukan didaerah dengan resiko menderita sifilis. Pemeriksaan sifilis lebih baik dilakukan sedini mungkin pada ibu hamil.
h. Pemeriksaan BTA 
Dilakukan pada ibu hamil yang dicurigai menderita tuberkolosis sebagai pencegahan agar infeksi tuberculosis tidak mempengaruhi kesehatan janin.
9. Tatalaksana atau penanganan kasus
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal diatas dan hasil pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan standard kewenangan bidan, kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan.
10. Temu Wicara
Konseling adalah suatu bentuk wawancara (tatap muka) untuk menolong orang lain memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai dirinya dalam usaha untuk memahami dan mengatasi masalah yang sedang dihadapinya (Modul Midwifery Update, 2020)
Temu Wicara ibu dilakukan pada setiap kunjungan antenatal yang meliputi  :
a. Kesehatan ibu
b. Perilaku hidup bersih dan sehat
c. Peran suami atau keluarga dalam kehamilan, persalinan dan nifas serta kesiapan menghadapi komplikasi
d. Asuhan gizi seimbang
e. Gejala penyakit menular dan tidak menular
f. Penawaran untuk melakukan tes HIV dan konseling  tes HIV dan konseling didaerah epidemis meluas dan terkonsentrasi ata ibu hamil dengan IMS dan TB didaerah endemik rendah
g. inisiasi menyusui dini (IMD) dan pemberian ASI eksklusif 
h. KB pasca persalinan
i. Imunisasi
j. Peningkatan kesehatan integrasia pada kehamilan (Modul Midwifery Update, 2020).


7. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan
Kunjungan ANC adalah 4 kali selama kehamilan dengan penjelasan sebagai berikut:
a. Kunjungan 1   : dilakukan sebelum minggu ke 14 (pada trimester 1)
b. Kunjungan II  : dilakukan sebelum minggu ke 28 (pada trimester II)
c. Kunjungan III : dilakukan antara minggu 28 – 36 (pada trimester III)
d. Kunjungan IV : dilakukan setelah minggu ke 36 (pada trimester III) (Munthe Juliana dkk, 2019).

B. Asuhan Kebidanan Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah rangkaian peristiwa keluarnya bayi yang sudah cukup berada dalam rahim ibunya, dengan disusul oleh keluarnya plasenta dan selaput janindari tubuh ibu (Fitriana Yuni, 2018).
Persalinan adalah proses lahirnya hasil konsepsi berupa janin dan plasenta melalui jalan lahir (Juliana dkk, 2019).
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
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 d idalam 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 wakt 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. 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 .
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 Norma, 2019).
5. Mekanisme persalinan normal
a. Masuknya kepala janin dalam PAP
Masuknya kepala ke dalam PAP terutama pada primigravida terjadi pada bulan bulan terakhir kehamilan sedangkan pada multipara biasanya terjadi pada permulaan persalinan. Proses tersebut biasanya dengan sutura sagitalis melintang menyesuaikan dengan letak punggung. Saat kepala masuk PAP biasanya dalam posisi asynclitismus posterior ringan, sedangkan saat kepala janin masuk PAP akan terfiksasi yang disebut dengan engagement.
b. Descent 
Terjadi ketika bagian terbawah janin telah melewati panggul.Descent/penurunan terjadi akibat tiga kekuatan yaitu tekanandari cairan amnion, tekanan langsung kontraksi fundus pada janin, dan kontraksi diafragmaserta otot-otot abdomen ibu pada saat persalinan, dengan sumbu jalan lahir:
1) Sinklitismus: ketika sutura sagitalis sejajar dengan sumbu jalan lahir.
2) Asinklistismus anterior: kepala janin mendekat ke arah promontarium sehingga os parietalis lebih rendah.
3) Asinklistismus posterior: kepala janin mendekat ke arah simfisis dan tertahan oleh simfisis pubis.
c. Fleksi (flexion)
Segera setelah bagian terbawah janin yang turun tertahan oleh serviks, dinding panggul, atau dasar panggul, dalam keadaan normal fleksi terjadi dan dagu didekatkan kearah dada janin. Fleksi ini disebabkan oleh:
1) Persendian leher, dapat berputar kesegala arah termasuk mengarah ke dada.
2) Letak leher bukan digaris tengah, tetapi kearah tulang belakang sehingga kekuatan his dapat menimbulkan fleksi kepala.
3) Terjadi perubahan posisi tulang belakang yang lurus sehingga dagu lebih menempel pada tulang dada janin.
4) Kepala janin yang mencapai dasar panggul akan menerima tahanan sehingga memaksa kepala janin mengubah kedudukannya menjadi fleksi untuk mencari lingkaran kecil yang akan melalui jalan lahir .
d. Putaran paksi dalam (internal rotation)
Putaran paksi dalam dimulai pada bidang setinggi spina ischiadika.Setiap kali terjadi kontraksi, kepala janin diarahkan ke bawah lengkung pubis dan kepala berputar saat mencapai otot panggul.
e. Ekstenti (extension)
Saat kepala janin mencapai perineum, kepala akan defleksi ke arah anterior oleh perineum. Mula-mula oksiput melewati permukaan bawah simfisis pubis, kemudian kepala keluar mengikuti sumbu jalan lahir akibat ekstensi.
f. Putaran paksi luar (external rotation)
Putaran paksi luar terjadi ketika kepala lahir dengan oksiput anterior, bahu harus memutar secara internal sehingga sejajar dengan diameter anteroposterior panggul.Rotasi eksternal kepala menyertai rotasi internal bahu bayi.
g. Ekspulsi
Setelah bahu keluar, kepala dan bahudiangkat ke atas tulang pubis ibu dan badan bayi dikeluarkan dengan gerakan fleksi lateral ke arah simfisis pubis (Fitriana Yuni,  2018).
6. Dampak Anemia Saat Persalinan
a. Gangguan His
      Gangguan His adalah His tidak normal atau sifatnya menyebabkan rintangan pada jalan dan tidak dapat di atasi sehingga menyebabkan persalinan macet.
b. Partus lama
     Partus lama erupakan fase laten lebih dari 8 jam yang persalinannya telah berlangsung 12 jam atau lebih bayi belum lahir, disertai dengan dilatasi serviks di kanan garis waspada pada persalinan faseaktif (Aryanti dkk, 2013).

7. 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal
1. Melihat adanya tanda persalinan kala dua.
2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan ampul oksitosin dan memasukkan 1 buah alat suntik sekali pakai 3  cc ke dalam wadah partus set.
3. Memakai celemek plastic.
4. Memastikan lengan / tangan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun di air mengalir.
5. Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan yang di gunakan untuk periksa dalam.
6. Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan kanan, isi dengan oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set.Bila ketuban belum pecah, pinggirkan ½ kocher pada partus set.
7. Membersihkan vulva dan perineum menggunakan kapas DTT (basah) dengan gerakan dari vulva ke perineum  (bila daerah perineum dan sekitarnya kotor karena kotoran ibu yang keluar, bersihkan daerah tersebut dari kotoran).
8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan selaput ketuban sudah pecah.
9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.
10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai   pastikan DJJ  dalam batas normal (120-160 x/menit).
11. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, meminta ibu untuk meneran saat ada his, bila ia sudah merasa ingin meneran.
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran, (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setelah duduk dan pastikan ia merasa nyaman).
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran.
14. Saat kepala janin terlihat di vulva dengan diameter 5-6 cm, memasang handuk bersih untuk mengeringkan janin pada perut ibu.
15. Mengambil kain bersih, melipat 1/3 bagian dan meletakkannya dibawah bokong ibu.
16. Membuka tutup partus set.
17. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.
18. Saat sub-occiput tampak dibawah simfisis, tangan kanan melindungi perineum dengan dialas lipatan kain di bawah bokong, sementara tangan kiri menahan puncak kepala agar tidak terjadi defleksi yang terlalu cepat saat  kepala lahir. (minta ibu untuk tidak meneran dengan nafas pendek-pendek) Bila didapatkan mekonium pada air ketuban, segera setelah kepala lahir lakukan penghisapan pada mulut dan hidung janin menggunakan penghisap lendir De Lee.
19. Menggunakan kasa/kain bersih untuk membersihkan muka janin dari lendir dan darah.
20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin.
21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan.
22. Setelah janin menghadap paha ibu, tempatkan kedua telapak tangan biparietal kepala janin, tarik secara hati-hati ke arah bawah sampai bahu anterior / depan lahir, kemudian tarik secara hati-hati ke atas sampai bahu posterior/belakang lahir. Bila terdapat lipatan tali pusat yang terlalu erat hingga menghambat putaran paksi luar atau lahirnya bahu, minta ibu berhenti meneran, dengan perlindungan tangan kiri, pasang klem di dua tempat pada tali pusat dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut.
23. Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher dan bahu janin bagian posterior dengan posisi ibu jari pada leher (bagian bawah kepala) dan ke empat jari pada bahu dan dada / punggung janin, sementara tangan kiri memegang lengan dan bahu janin bagian anterior saat badan dan lengan lahir.
24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri pinggang ke arah bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai  bawah (selipkan jari telunjuk tangan kiri di antara kedua lutut janin)
25. Setelah seluruh badan bayi lahir pegang bayi bertumpu pada lengan kanan sedemikian rupa sehingga bayi menghadap ke arah penolong.nilai bayi, kemudian letakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala lebih  rendah dari badan (bila tali pusat terlalu pendek,  letakkan bayi di tempat yang memungkinkan).
26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian tali pusat.
27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari umbilicus bayi.Melakukan urutan tali pusat ke arah ibu dan memasang klem diantara kedua 2 cm dari klem pertama.
28. Memegang tali pusat diantara 2 klem menggunakan tangan kiri, dengan perlindungan jari-jari tangan kiri, memotong tali pusat di antara kedua klem.Bila bayi tidak bernafas spontan lihat penanganan khusus bayi baru lahir.
29. Mengganti pembungkus bayi dengan kain kering dan bersih, membungkus bayi hingga kepala
30. Memberikan bayi pada ibu untuk disusui bila ibu menghendaki.
31. Memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan tunggal
32. Memberi tahu ibu akan disuntik
33. Menyuntikan Oksitosin 10 unit secara intra muskuler pada bagian luar paha kanan 1/3 atas setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu untuk memastikan bahwa ujung jarum tidak mengenai pembuluh darah.
34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva.
35. Meletakkan tangan kiri di atas simpisis menahan bagian bawah uterus, sementara tangan kanan memegang tali pusat menggunakan klem atau kain kasa dengan jarak antara 5-10 cm dari vulva.
36. Saat kontraksi, memegang tali pusat dengan tangan kanan sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati ke arah dorso kranial.Bila uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu atau keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu.
37. Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat bertambah panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta , minta ibu untuk meneran sedikit sementara tangan kanan menarik tali pusat ke arah bawah kemudian ke atas sesuai dengan kurva jalan lahir hingga plasenta tampak pada vulva.
38. Setelah plasenta tampak di vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan hati-hati. Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaputketuban.
39. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan menggosok fundus secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras)
40. Sambil tangan kiri melakukan masase pada fundus uteri, periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotelidon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan memasukkan ke dalam kantong plastik yang tersedia.
41. Memeriksa apakah ada robekan pada introitus vagina dan perenium yang menimbulkan perdarahan aktif.Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan.
42. Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda adanya perdarahan pervaginam, pastikan kontraksi uterus baik.
43. Membersihkan sarung tangan dari lendir dan darah di dalam larutan klorin 0,5 %, kemudian bilas tangan yang masih mengenakan sarung tangan dengan air yang sudah di desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya.
44. Mengikat tali pusat kurang lebih 1 cm dari umbilicus dengan sampul mati.
45. Mengikat balik tali pusat dengan simpul mati untuk kedua   kalinya.
46. Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya dalam wadah berisi larutan klorin 0, 5%.
47. Membungkus kembali bayi.
48. Berikan bayi pada ibu untuk disusui.
49. Lanjutkan pemantauan terhadap kontraksi uterus, tanda perdarahan pervaginam dan tanda vital ibu.
50. Mengajarkan ibu/keluarga untuk memeriksa uterus yang memiliki kontraksi baik dan mengajarkan masase uterus apabila kontraksi uterus tidak baik.
51. Mengevaluasi jumlah perdarahan yang terjadi.
52. Memeriksa nadi ibu
53. Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%
54. Membuang barang-barang yang terkontaminasi ke tempat sampah  yang di sediakan.
55. Membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lendir dan darah dan menggantikan pakaiannya dengan pakaian bersih/kering.
56. Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk membantu apabila ibu ingin minum.
57. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%
58. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.
59. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
60. Melengkapi partograf dan memeriksa tekanan darah (Sarwono, 2014).

C.Asuhan Kebidanan Nifas
1. Pengertian nifas
Masa nifas (puerperium) adalah masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandung kembali seperti semula sebelum hamil, yang berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari (Fitri, 2017).
Masa nifas adalah masa puerperium setelah persalinan selesai dan berakhir setelah kira-kira 6 minggu persalinan, Istilah puerperium berasal dari puer yang artinya anak dan perium artinya melahirkan menunjukkan berlangsungnya antara berakhirnya periode persalinan dan kembalinya organ –organ reproduksi wanita ke kondisi normal seperti sebelum hamil (Maryunani, 2016).

2. Tahapan masa nifas 
Nifas di bagi tiga periode yaitu :
a. Puerperium dini, kepulihan dimana ibu telah perbolehkan berdiri dan berjalan-jalan.
b. Puerperium intermedial, suatu masakepulihan dimana kepulihan organ-organ reproduksi selama kurang lebih 6 minggu.
c. Remote puerperium, waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama bila ibu selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi (Munthe Juliana dkk, 2019). 



3. Proses adaptasi psikologis
a. Fase taking in, setelah melahirkan sampai hari ke-2.
Ciri-ciri:
1) Perasaan ibu berfokus pada dirinya
2) Ibu masih pasif dan tergantung dengan orang lain
3) Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan tubuhnya
4) Ibu akan mengulangi pengalaman-pengalaman waktu melahirkan.
5) Memerlukan ketenangan dalam tidur untuk mengembalikan keadaan tubuh ke kondisi normal.
6) Nafsu makan bertambah sehingga membutuhkan peningkatan nutrisi.
b. Fase taking hold, hari ke-3 sampai hari ke-10.
Ciri-ciri:
1) Ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan merawat bayi, muncul perasaan sedih (baby blues)
2) Ibu memperhatikan kemampuan menjadi orang tua dan meningkatkan tanggung jawab akan bayinya.
3) Ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi tubuh, BAK, BAB dan daya tahan tubuh.
4) Ibu berusaha untuk menguasai keterampilan merawat bayi seperti menggendong, menyusui, memandikan, dan mengganti popok.
5) Ibu cenderung terbuka menerima nasehat bidan dan kritikan pribadi
6) Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum karena merasa tidak mampu membesarkan bayinya.
b. Fase letting go,hari ke-10 sampai akhir masa nifas
Ciri-ciri:
1) Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayinya. Setelah ibu pulang kerumah dan dipengaruhi oleh dukungan serta perhatian keluarga.
2) Ibu sudah mengambil tanggung jawab dalam merawat bayi dan memahami kebutuhan bayi (Sutanto, 2019).
4. Perubahan fisiologis pada masa nifas
a. Sistem kardiovaskular 
1) Volume darah
Kehilangan darah selama persalinan mengakibatankan kekurangan volume darah tetapi hanya terbats pada volume darah total.Kemudian, perubahan cairan tubuh normal mengakibatkan suatu penurunan yang lambat pada volume darah.Dalam dua sampai tiga minggu, setelah persalinan volume darah seringkali menurun sampai pada nilai sebelum kehamilan.
2) Cardiac output
cardiac output terus meningkat selama kala I dan kala II persalinan. Puncaknya selama masa nofas dengan tidak memperhatikan tipe persalinan dan penggunaan anastesi. Cardiac output tetap tinggi dalam beberapa waktu sampai 48 jam pospartum, cardiac output akan kembali pada keadaan semula seperti sebelum hamil dalam dua sampai tiga minggu.
b. Sistem haematologi 
1) Haematokrit dan haemoglobin
hari pertama masa nifas kadar fibrinogen dan plasma sedikit menurun, tetapi darah lebih kental dengan peningkatan fiskostas sehingga meningkatkan pembekuan darah. Haematokrit dan haemoglobin pada hari ketiga sampai ke tujuh setelah persalinan. Masa nifas bukan masa penghancuran sel darah merah tetapi tambahan-tambahan akan menghilang secara perlahan sesuai dengan waktu hidup sel darah merah pada keadaan tidak ada komplikasi keadaan haematokrit dan haemaglobin akan kembali pada keadaan normal seperti sebelum hamil dalam empai sampai lima minggu postpartum.
2) Leukosit
meningkat mencapai 15.000/mm³ selama persalinan dan tetap tinggi dalam beberapa hari postpartum. Jumlah sel darah putih normal rata-rata pada ibu hamil kira-kira 12.000/mm³. Selama sepuluh sampai dua belas hari setelah persalinan umumnya bernilai antara 20.000/ 25.000/mm³, neurotropil berjumlah lebihbanyak dari sel darah putih, dengan konsekuensi akan berubah.


3) Faktor pembekuan
yakni suatu aktivasi faktor pembekuan darah terjadi setelah persalinan. Aktivasi ini bersamaan dengan tidak adanya pergerakan, trauma atau sepsis, yang mendorong terjadinya tromboemboli.
4) Varises
varises pada kaki dan sekitar anus (haemoroid) adalah umum pada kehamilan. varises pada vulva umumnya kurang dan akan segra kembali setelah persalinan.
C. Sistem reproduksi
1) Uterus
Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil.
2) Lochea
Lochea adalah cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina dalam masa nifas. Macam-macam lochea :
a) Lochea rubra: berisi darah berwarna merah kehitaman dan sisa sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, verniks caseosa, lanugo dan mekonium, selama 2 hari postpartum.
b) Lochea sanguinolenta: berwarna merah kecoklatan berisi darah dan lendir, pada hari ke 3-7 postpartum.
c) Lochea serosa: berwarna kuning kecoklatan cairan tidak bedarah lagi, pada hari ke 7-14 postpartum.
d) Lochea alba: cairan putih, setelah 2 minggu.
e) Lochea purulenta: terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah berbau busuk
f) Locheastatis: lochea tidak lancar keluarnya
3) Serviks 
Seviks mengalami involusi bersama-sama uterus.Setelah persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2-3 jari tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup.
4) Vulva dan vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi, dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali sementara labiya menjadi lebih menonjol.
5) Perineum
Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju.Pada postnatal hari ke 5, perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonus nya sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum melahirkan.


6) Payudara
Kadar prolaktin yang disekresi oleh kelenjar hypofisis anterior meningkat secara stabil selama kehamilan, tetapi hormon plasenta menghambat produksi ASI.Setelah pelahiran plasenta, konsentrasi estrogen dan progesterone menurun, prolaktin dilepaskan dan sintesis ASI dimulai.ASI yang dapat dihasilkan oleh ibu pada setiap harinya ± 150-300 ml sehingga kebutuhan bayi setiap harinya. ASI dapat dihasilkan oleh kelenjar susu yang dipengaruhi oleh kerja hormon-hormon, diantaranya hormom laktogen. ASI yang akan pertama muncul pada awal nifas adalah ASI yang berwarna kekuningan yang biasa dikenal dengan sebutan kolostrum. 
7) Sistem perkemihan
Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama. Kemungkinan terdapat spasine springter dan edema leher buli-buli sesudah bagian ini megalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan. Urine dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan kadar hormon estrogen yang bersifat menahan air akan mengalami penurunan yang mencolok. Keadaan ini menyebabkan diuresis. Ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam tempo 6 minggu.

8) Sistem gastrointestinal
Kerap kali diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal.Meskipun kadar progesteron menurun setelah melahirkan, namun asupan makanan juga mengalami penurunan selama 1 atau 2 hari, gerak tubu berkurang dan usus bagian bawah sering kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema. Rasa sakit di daerah perineum dapat mengahalangi keinginan ke belakang.
9) Sistem endokrin
Kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam postpartum. Progesteron turun pada hari ke 3 postpartum.Kadar prolaktin dalam darah berangsur-angsur hilang.
10) Sistem muskulosklebal
Ambulasi pada umunya dimulai 4-8 jam postpartum. Ambulasi dini sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan mempercepat proses involusi (Walyani, 2017).
5. Kebutuhan dasar masa nifas
a. Nutrisi dan cairan
Nutrisi dan cairan yang diperlukan untuk pemulihan kondisi kesehatan setelah melahirkan cadangan 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, vitamin, zinc, DHA.

b. Kebutuhan gizi ibu nifas:
1) Mengkonsumsi makanan tambahan, kurang lebih 500 kalori setiap hari
2) Makan dengan diet gizi seimbang untuk memenuhi kebutuhan karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral
3) Minum sedikitnya 3 liter perhari
4) Mengkonsumsi tablet besi selama 40 hari postpartum dn
5) Mengkonsumsi vitamin A 200.000 intra unit
c. Ambulasi 
Ambulasi ibu yang baru saja melahirkan 24 jam setelah kelahiran pervaginam harus melakukan ambulasi dini untuk mencegah trombosit vena serta membantu menguatkan dan mengencangkan otot-otot dasar panggul.
d. Eliminasi 
Eliminasi BAK atau BAB, diuresis yang nyata akan terjadi pada satu atau dua hari pertama setelah melahirkan, dan kadang-kadang ibu mengalami kesulitan untuk mengosongkan kandung kemih. Penatalaksanaan defekasi diperlukan sehubungan kerja usus cenderung melambat dan ibu yang baru melahirkan mudah mengalami konstipasi.Faktor-faktor diet memegang peranan yang penting dalam memulihkan faal usus.Ibu mungkin memerlukan bantuan memilih jenis makanan yang tepat untuk menghindari konstipasi.

e. Kebersihan diri dan perineum
Kebersihan diri dan berguna untuk mengurangi infeksi dan meningkatkan perasaan nyaman.Kebersihan diri meliputi kebersihan tubuh, pakaian, tempat tidur, maupun lingkungan.
Beberapa hal yang dapat dilakukan ibu postpartum dalam menjaga kebersihan diri yaitu:
1) mandi minimal  2 kali sehari
2) mengganti pakaian dan alas tempat tidur
3) menjaga lingkungan sekitar tempat tinggal
4) melakukan perawatan perineum
5) mengganti pembalut minimal 2 kali sehari dan mencuci tangan setiap membersihkan daerah genitalia.
f. 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. 
Hal-hal yang dapat dilakukan ibu dalam memenuhi kebutuhan istirahatnya yaitu:
1) Anjurkan ibu untuk cukup istirahat
2) Sarankan ibu untuk melakukan kegiatan rumah tangga secara perlahan
3) Tidur siang atau istirahat saat bayi tidur
Karena kurang istirahat dapat menyebabkan jumlah ASI berkurang, memperlambat volusio uteri, menyebabkan depresi dan ketidakmampuan merawat bayi sendiri.
g. Hubungan seksual
Hubungan seksual dilakukan begitu darah berhenti.Namun demikian hubungan seksual dilakukan suami istri tersebut.Selama periode nifas hubungan seksual juga dapat berkurang.Yang dapat menyebabkan pola seksual selama nifas adalah gangguan atau ketidaknyamanan fisik, kelelahan, ketidakseimbangan hormon, kecemasan berelebihan.

h. Program KB
Program KB sebaiknya dilakukan ibu setelah nifas selesai 40 hari dengan tujuan menjaga kesehatan ibu.Pada saat melakukan hubungan seksual sebaiknya perhatikan waktu, penggunaan kontrasepsi, dispareuni, kenikmatan dan kepuasan suami istri.
i. Latihan senam nifas
Senam nifas adalah senam yang dilakukan sejak hari pertama melahirkan sampai dengan hari kesepuluh.
Tujuan senam nifas yaitu:
1) Membantu mempercepat pemulihan kondisi ibu
2) Mempercepat proses involusio uteri
3) Membantu memulihkan dan mengencangkan otor panggul, perut dan perineum
4) Melancarkan pengeluaran lokhea
5) Membantu mengurangi rasa sakit
6) Merelaksasikan otot-otot yang menunjang proses kehamilan dan persalinan
7) Mengurangi kelainan dan komplikasi selama masa nifas (Munthe Juliana dkk, 2019).
6. Tanda bahaya masa nifas
a. Perdarahan, menurut waktu dibagi menjadi dua yaitu:
1) Perdarahan primer yang terjadi dalam 24 jam setelah bayi lahir
2) Perdarahan sekunder yang terjadi setelah 24 jam anak lahir
b. Lelah dan sulit tidur
c. Adanya tanda-tanda infeksi puerperalis, seperti demam >37,5°C
d. Nyeri atau panas saat buang air kecil dan nyeri abdomen
e. Sakit kepala terus menerus, nyeri ulu hati, dan edema
f. Lokhea berbau busuk, sangat banyak (lebih dari 2 pembalut dalam 1 jam) dan dibarengi nyeri abdomen
g. Putting susu pecah dan mammae bengkak
h. Sulit menyusui
i. Rabun senja
j. Edema, sakit panas pada tungkai (Febrianti dan aslina, 2019)
7. Jadwal kunjungan masa nifas
a. Kunjungan pertama (6-8 jam setelah persalinan)
1) Mencegegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, merujuk bila perdarahan berlanjut
3) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
4) Pemberian ASI awal
5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi
6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi

b. Kunjungan kedua (6 hari setelah persalinan)
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi baik, fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau
2) Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi atau perdarahan abnormal
3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, minuman, dan istirahat
4) Memastikan ibu menyusui dengan benar dan memperhatikan tanda-tanda penyakit
5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan merawat bayi sehari-hari.
c. Kunjungan ketiga (2 minggu setelah persalinan)
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi baik, fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau
2) Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi atau perdarahan abnormal
3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, minuman, dan istirahat
4) Memastikan ibu menyusui dengan benar dan memperhatikan tanda-tanda penyakit
5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan merawat bayi sehari-hari.

d. Kunjungan keempat (6 minggu setelah persalinan)
1) Menanyakan ibu tentang penyakit-penyakit yang dialami
2) Memberikan konseling KB secara dini (Sutanto, 2018).
8. Dampak Anemia Pada Masa Nifas
a. Subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan postpartum
b. memudahkan infeksi puerperium
c. Pengeluaran ASI berkurang (Aryanti dkk, 2013)

E. 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).


2. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal
a. Tanda-tanda vital
1) Suhu antara 36,5°C – 37,5°C
2) Denyut nadi 120 kali/menit – 160 kali/menit
3) Pernapasan 40 kali/menit – 60 kali/menit
b. Antropometri 
1) Berat badan 2500 gram – 3000 gram
2) Panjang badan 48 cm – 50 cm
3) Lingkar kepala 32 cm – 37 cm
4) Lingkar dada 32 cm – 35 cm
c. Pemeriksaan fisik (head to toe)
1) Kepala, tidak adanyacaput succedaneum (benjolan pada kepala bayi akibat tekanan uterus atau dinding vagina) atau tidak adanya fraktur pada tulang tengkorak 
2) Wajah, simetris 
3) Mata, gerak bola mata simetris  dan sklera tidak tampak tanda perdarahan atau 
4) Hidung,tidak ada gangguan pernafasan 
5) Telinga, posisi telinga dan tidak ada serumen
6) Mulut, simetris tidak tampak labioskizis dan labiopalatoskizis 
7) Leher, tidak ada hambatan gerakan leher dan pembesaran kelenjar
8) Dada, simetris atau tidak ada retraksi dada
9) Abdomen, tidak ada benjolan abnormal dan hernia
10) Genetalia rectum, pada laki-laki ada lubang kencing kelengkapan skrotum pada bayi wanita ada lubang vagina posisi labia mayora dan posisi labia minora
11) Ekstremitas atas dan bawah, kesimterisan dan jumlah jari lengkap.
d. Refleks 
1) Refleks rooting, stimulasi taktil pada pipi bayi memutar kepala seakan-akan mencari putting susu
2) Refleks sucking,refleks menghisap jika ada objek disentuhkan atau dimasukkan ke mulut (Nurwiandani Widy, 2018)

3. Penatalaksanaan Awal Bayi Segera Setelah Lahir
a. Pengkajian awal
1) Pencegahan infeksi
Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi yang disebabkan oleh paparan atau kontaminasi mikroorganisme selama proses persalinan berlangsung maupun beberapa saat setelah lahir. Sebelum menangani bayi, pastikan penolong persalinan telah menerapkan upaya pencegahan infeksi.
2) Penilaian segera setelah proses kelahiran, lakukan penilaian awal pada bayi :
a) Apakah bayi bernafas atau menangis lebih kuat tanpa kesulitan?
b) Apakah bayi bergerak aktif?
c) Apakah warna kulit bayi kemerahan, pucat atau kebiruan?
Evaluasi nilai APGAR , kata apgar diambil dari nama belakang penemunya yaitu Dr. Virginia Apgar, seorang ahli anak sekaligus ahli anastesi. Skor ini dipublikasikannya pada tahun 1952.Pada tahun 1962, seorang ahli anak bernama Dr. Josep Butterfield membuat akronomi dari kata APGAR yaitu Appareance (warna kulit), Pulse (denyut jantung), Grimace (respons refleks), Activity (tonus otot), dan Respiration (pernafasan).

Tabel2.4
	Penilaian
	Nilai = 0
	Nilai = 1
	Nilai = 2

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

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

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

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

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


Sumber : Walyani Elisabeth siwi, 2016
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 bayi tetap kering dan hangat, lakukan kontak antarkulit bayi dengan kulit ibu segera mungkin.

1) Membersihkan jalan nafas
a) Sambil menilai pernapasan secara cepat, letakkan bayi dengan handuk di atas perut ibu.
b) Bersihkan darah/lendir dari wajah bayi dengan kain bersih dan kering atau kasa.
c) Periksa ulang pernapasan.
d) Bayi akan segera menangis dalam waktu 30 detik pertama setelah lahir.
2) Perawatan tali pusat
Setelah segera plasenta lahir dan kondisi ibu stabil, kuat dan jepit talipusat dengan cara sebagai berikut:
a) Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan ke dalam klorin 0,5% untuk membersihkan darah dan sekresi tubuh lainnya.
b) Bilas tangan dengan air matang/DTT
c) Keringkan tangan (bersarung tangan)
d) Letakan bayi yang terbungkus diatas permukaan yang berih dan hangat
e) Ikatujung tali pusat sekitar 1 cm dari pusat dengan mengunakan benang DTT. Lakukan simpul kunci/jepitkan
f) Jika menggunakan benang tali pusat, lingkarkan benag sekeliling ujung tali pusat dan lakukan pengikatan kedua tangan dengan simpul kunci di bagian TP pada sisi yang berlawanan
g) Lepaskan klem penjepit dan letakkan didalam larutan klorin 0,5%
h) Selimuti bayi dengan kain bersih dan kering, pastikan bahwa bagian kepala bayi tertutup.
b) Mempertahankan suhu tubuh 
c) 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
3) Perlindungan termal (termogulasi)
Mekanisme pengaturan temperatur tubuh pada bayi baru lahir, belum berfungsi sempurna. Jika tidak di upayakan dengan segera pencegahan kehilangan panas tubuh, maka bayi akan mengalami hipotermia.
Mekanisme kehilangan panas pada bayi:
a) Evaporasi
Evaporasi adalah jalan utama bayi kehilangan panas.Kehilangan panas dapat terjadi karena penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri karena setelah lahir tubuh bayi tidak segera di keringkan.
Contoh : bayi yang terlalu cepat dimandikan dan tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti.
b) Konduksi
Konduksi adalah kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin.
Contoh : memegang bayi saat tangan dingin atau menggunakan stetoskop dingin untuk memeriksa bayi.
c) Konveksi 
Konveksi adalah kehilangan panas tubuh bayi melalui paparan udara sekitar yang dingin.
Contoh : bayi ditempatkan diruangan yang memakai kipas angin
d) Radiasi 
Radiasi adalah kehilangan panas bayi karena bayi ditempatkan di dekat benda-benda yang mempunyai suhu lebih rendah dari suhu tubuh bayi.
Contoh :bayi diletakkan di dekat tembok (Febrianti dan Aslina, 2019).
1. Kunjungan Pada Bayi Baru Lahir
Pada kunjungan bayi baru lahir dilakukan kunjungan pertama 1-6 jam, kunjungan kedua 3-7 hari dan kunjungan ketiga 8-28 hari (Sutanto,2018).

2. Dampak Anemia Saat Kehamilan Pada Bayi
a) Bayi lahir prematur
b) Bayi lahir dengan berat badan rendah
c) Kematian bayi sebelum dan setelah kelahiran (Aryanti dkk, 2013).

E. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga berencana (KB) adalah upaya untuk mengatur kelahiran anak,  jarak, dan usia ideal melahirkan dan mengatur kehamilan promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas (Abu Bakar, 2014)
Keluarga berencana (KB) adalah perencanaan kehamilan sehingga kehamilan itu terjadi pada waktu seperti yang diinginkan (Maternity Dainty dkk, 2017).
2. Tujuan program KB
a. Tujuan umum
Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran, sekaligus dalam rangka menjamin terkendalinya pertambahan penduduk di indonesia.
b. Tujuan khusus
1) Penurunan fertilitas melalui pengaturan kelahiran dengan pemakaian alat kontrasepsi
2) Penurunan angka kematian ibu hamil dan melahirkan
3) Penurunan angka kematian bayi
4) Penanganan masalah kesehatan reproduksi
5) Pemenuhan hak-hak reproduksi (Maternity Dianty dkk, 2017).
3. Macam-Macam Alat Kontrasepsi
a. Tanpa Alat
1) Metode kalender (Calender methode or period abstinence)
Metode ini tidak melakukan persetubuhan pada masa subur istri. Untuk mengetahui masa subur istri, dapat dikenal melalui ovulasi terjadi 14 kurang 2 hari sebelum haid yang akan datang, sperma dapat hidup dan membuahi dalam 48 jam setelah ejakulasi, dan ovum dapat hidup 24 jam setelah ovulasi (Febrianti dan Aslina, 2019).
Keuntungan metode kalender yaitu angka kegagalan penggunaan 14 per 100 wanita pertahun, lebih sederhana, dalam penerapannya tidak membutuhkan alat atau pemeriksaan khusus,tidak mengganggu pada saat hubungan seksual, tidak ada resiko terhadap kesehatan, tidak memerlukan biaya, tidak memerlukan tempat pelayanan kontrasepsi. 
Selain memiliki keuntungan metode kalender juga memiliki keterbatasan yaitu harus terjalin kerjasama yang baik antar suami istri, harus ada motivasi dan disiplin pasangan dalam melakukannya, pasangan suami istri tidak dapat melakukan hubungan seksual setiap saat, pasangan suami istri harus tahu masa subur dan masa tidak subur, harus mengamati minimal enam kali siklus menstruasi, dan tidak dapat dilakukan pada wanita dengan siklus menstruasi yang tidak teratur (Mulyani, 2013).

2) Metode Amenore Laktasi 
Metode amenore laktasi (MAL) adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian ASI secara eksklusif artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya (Febrianti dan Aslina, 2019).
Keuntungan metode amenore laktasi yaitu efektifitas tinggi 98% pada 6 bulan pasca persalinan, mengurangi perdarahan postpartum atau setelah melahirkan, membantu proses involusi uteri, mengurangi resiko anemia, dan meningkatkan hubungan psikologi antara ibu dan bayi. 
Keterbatasan dari metode amenore laktasi yaitu memerlukan persiapan sejak kehamilan, 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,dan kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara eksklusif (Mulyani, 2013).
3) Senggama Terputus
Metode sementara yang mengeluarkan alat kelamin pria (penis) sebelum ejakulasi sehingga sperma tidak masuk kedalam vagina (Febrianti dan Aslina, 2019).
Keuntungan senggama terputus yaitu angka kegagalan 4-27 kehamilan per 100 perempuan per tahun, alamiah, efektif bila dilakukan dengan benar, tidak mengganggu produksi ASI, tidak ada efek samping, tidak membutuhkan biaya, tidak memerlukan persiapan khusus, dan dapat dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain. 
Keterbatasan senggama terputus yaitu sangat tergantung dari pihak pria dalam mengontrol ejakulasi dan tumpahan sperma selama selama senggama, memutus kenikmatan dalam hubungan seksual (orgasme), sulit mengontrol tumpahan sperma selama penetrasi, tidak mrlindungi dari penyakit menular seksual, dan kurang efektif untuk mencegah kehamilan (Mulyani, 2013).
b. Dengan alat
1) Kondom
Merupakan selubung atau sarung karet yang memiliki mekanisme kerja menghalangi masuknya sperma ke dalam vagina, sehingga pembuahan dapat dicegah (Febrianti dan Aslina, 2019).
Keuntungan dari kondom yaitu kegagalan kontrasepsi kondom sangat sedikit 2-12 kehamilan per 100 perempuan per tahun, peran serta suami untuk ber-KB, mencegah penularan PMS, mecegah ejakulasi dini, mengurangi insiden kanker serviks, timbulnya interaksi sesama pasangan, tidak menganggu produksi ASI, dan murah.
Keterbatasan kondom yaitu efektifitas tidak terlalu tinggi, tingkat efektifitas tergantung pada pemakaian kondom yang benar, adanya pengurangan sensitifitas pada penis, harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual, dan masalah pembuangan kondom bekas pakai (Mulyani, 2013).
2) Diafragma
Diafragma merupakan kap berbentuk bulat cembung yang terbuat dari karet yang diinsersikan ke dalam vagina sebelum berhubungan seksual dan menutup serviks (Febrianti dan Aslina, 2019).
Keuntungan diafragma yaitu bisa dipakai jauh sebelum ML, mudah dibawa dan nyaman, tidak mempengaruhi siklus haid, dan tidak mempengaruhi kesuburan.
Kerugian dari daifragma yaitu efektifitas sedang, tidak melindungi dari HIV/AIDS, butuh fitting sebelumnya, ada wanita yang tidak bisa muat (fitted), kadang pemakaian dan membukanya agak sulit, bisa lepas saat ML, dan kemungkinan reaksi alergi (Mulyani, 2013).
3) Kap Serviks
Kap Serviks adalah kap karet yang lembut berbentuk bulat cembung, terbuat dari lateks yang diinsersikan ke dalam vagina kira-kira 6 jam sebelum berhubungan seksual (tetapi tidak lebih dari 3 hari setelah hubungan seks), (Febrianti dan Aslina, 2019).
Keuntungan dari kap serviks yaitu dapat digunakan lagi setelah dipakai dengan mencucinya menggunakan air hangat dan sabun yang lembut atau tidak bersifat asam, tidak mempunyai efek yang berbahaya terhadap fungsi resproduksi baik wanita atau pria, harganya tidak terlalu mahal namun tidak dijual sembarang tempat dan ukurannya kecil serta ringan mudah dibawa kemana-mana. 
Kerugian dari kap serviks yaitu dapat menyebabkan cervisitis, dapat mempengaruhi perubahan berat badan, membuat infeksi saluran perkemihan, tidak boleh digunakan pada wanita yang sedang menstruasi, pemasangan yang cukup sulit, dan beberapa wanita akan merasa nyeri (Mulyani, 2013).
c. Kontrasepsi Hormonal
1) Alat Kontrsepsi Dalam Rahim (AKDR)
Alat kontrasepsi yang dimasukkan ke dalam rahim untuk menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopi.AKDR lebih populer dengan sebutan spiral dan IUD (Febrianti dan Alina, 2019).
Keuntungan dari alat kontrasepsi dalam rahim yaitu efektivitasnya tinggi 1 kegagalan dalam 125-170 kehamilan, dapat efektif segera setelah pemasangan, IUD merupakan metode kontrasepsi jangka panjang, tidak mempengaruhi hubungan seksual dan tidak ada interaksi dengan obat-obatan.
Keterbatasan dari alat kontrasepsi dalam rahim yaitu mengalami keterlambatan haid yang disertai tanda-tanda kehamilan dan terjadi perdarahan yang lebih banyak (lebih hebat) dari haid biasa (Mulyani, 2013).
2) Pil  kontrasepsi progestin-tunggal
Pil progestin/ mini pil adalah pil yang hanya mengandung progesteron saja (Mulyani, 2013).
Keuntungan dari pil progestin yaitu sangat efektif (98%), sangat cocok untuk masa laktasi, dosis gestagen rendah, tidak menurunkan produksi ASI, tidak mengganggu hubungan seksual, kesuburan cepat kembali, dan dapat mengurangi desminorhea.
Kerugian dari pil progestin yaitu efektifitas berkurang apabila menyusui juga berkurang, tidak menjamin akan melindungi dari kista ovarium bagi wanita yang pernah mengalami kehamilan ektopik, dan kegagalan tinggi apabila penggunaan tidak benar dan konsiten (Mulyani, 2013)..
3) Suntikan Progestin atau Tribulan
Kontrasepsi suntikan progestin mencegah kehamilan dengan mekanisme yang sama seperti progestin pil.
Keuntungan suntikan progestin atau tribulan yaitu efektifitas tinggi angka kegagalan kurang dari 1%,, cocok untuk ibu-ibu yang sedang menyusui dan dapat mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik.
Kerugian dari suntikan progestin atau tribulan yaitu meningkatkan berat badan, lapisan lendir rahim menjadi tipis, perdarahan tidak menentu, dapat menimbulkan jerawat, dan pusing serta sakit kepala (Mulyani, 2013).
4) Implan Subdermal
Implant adalah suatu alat kontrasepsi yang mengandung levonorgetrel yang dibungkus dalam kapsul silatic silicon (polydimethylsiloxane) yang dipasang dibawah kulit (Mulyani, 2013).
Keuntungan dari implant yaitu sangat efektif (kegagalan 0,2-1 kehamilan per 100 perempuan), tidak mengurangi produksi ASI, pengembalian tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan implant, bebas dari pengaruh estrogen, tidak menganggu hubungan saat senggama, perlindungan jangka panjang selama 5 tahun. 
Sedangkan kekurangan dari implant yaitu harus pasang dan dilepaskan oleh petugas kesehatan yang terlatih, harga implant yang mahal, dan implant sering mengubah pola haid (Mulyani, 2013).
5) Kontrasepsi Mantap
Kontrasepsi mantap biasa disebut metode sterilisasi, yaitu pencegahan kehamilan dengan mengikat sel indung telur pada wanita (tubektomi) atau testis pada pria (vasektomi).Kontrasepsi ini hanya diperkenankan bagi mereka yang sudah mantap memutuskan untuk tidak lagi mempunyai anak (Mulyani, 2013).
a) Tubektomi 
Tubektomi (metode Operasi wanita /MOW) adalah prosedur bedah sukarela untuk menghentikan fertilitas (kesuburan) seorang perempuan secara permanen dengan cara mengkoklusi tuba fallopi, mengikat, dan memotong atau memasang cincin, sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum (Febrianti dan Aslina, 2019).
Keuntungan dari tubektomi yaitu sangat efektif, tidak mempengaruhi proses menyusui, tidak bergantung pada faktor senggama, baik bagi wanita yang memiliki kesehatan resiko yang serius terhadap kehamilan, tidak ada efek samping dalam jangka panjang, dan tidak ada perubahan dalam fungsi seksual. 
Keterbatasan dari tubektomi yaitu tidak dapat dipulihkan kembali kecuali dengan operasi rekanalisasi, harus dilakukan oleh dokter yang sudah terlatih dan pasien dapat menyesal dikemudian hari (Mulyani, 2013).

F.  Standar Asuhan Kebidanan 
Standar Asuhan Kebidanan dalam Panduan ini berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no. 938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan. Standar Asuhan Kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnose, dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan
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, sumber daya 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. Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan. 
4) Menjaga privacy klien/pasien.
5) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 
6) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan.
7) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai.
8) Melakukan tindakan sesuai standar. 
9) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan.

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 mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.
b. Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan. 
1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (Rekam Medis/ KMS/ Status Pasien/ Buku KIA). 
2) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP. 	
3) S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa.
4) O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan. 
5) A adalah hasil analisis, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan. 
6) P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif: penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan.  





