BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah kondisi dimana seorang wanita memiliki janin yang sedang tumbuh didalam tubuhnya (yang pada umunya didalam rahim).Kehamilan pada manusia berkisar 40 minggu atau 9 bulan, dihitung dari awal periode menstruasi terakhir sampai melahirkan. Kehamilan merupakan suatu proses reproduksi yang perlu perawatan khusus agar dapat berlangsung dengan baik, karena kehamilan mengandung kehidupan ibu maupun janin. Resiko kehamilan ini bersikap dinamis, karena ibu hamil yang pada mulanya normal, secara tiba-tiba dapat menjadi berisiko tinggi(Walyani,2015).
Setiap kehamilan merupakan proses alamiah, bila tidak dikelola dengan baik akan memberikan komplikasi pada ibu dan janin dalam keadaan sehat dan aman. Filosofi adalah pernyataan mengenai keyakinan dan nilai/value yang dimiliki yang berpengaruh terhadap perilaku seseorang/kelompok(Nugroho, dkk 2014).
Kehamilan merupakan proses yang alamiah., perubahan yang terjadi pada wanita selama kehamilan normal adalah bersifat fisiologis, bukan patologis. Oleh karenanya, asuhan yang diberikan adalah asuhan yang meminimalkan intervensi. Bidan harus memfasilitasi proses alamiah dari kehamilan dan menghindari tindakan-tindakan yang bersifat medis yang tidak terbukti manfaatnya (Nugroho, dkk 2014).

2. Tanda dan Gejala 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(Nugroho, dkk 2014).
Macam-macam tanda kehamilan ada 3, yaitu :
a. Tanda Presumtif/Tidak Pasti
Tanda presumtif/tidak pasti adalah perubahan-perubahan yang dirasakan oleh ibu yang timbul selama kehamilan.
1)  Amenorhoe (tidak dapat haid) pada wanita sehat dengan haid yang teratur, amenorhoe menandakan kemungkinan kehamilan. .
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
3). Mengidam (menginginkan makanan tau minuman tertentu)
Sering terjadi pada bulan-bulan pertama, dan menghilang dengan makin tuanya kehamilan.
4)  Mamae dapat membesar dan menegangkan
Keadaan ini terpengaruh oleh hormone estrogen dan progesteron yang merangsang duktus dan alveoli pada mammae.
b. Tanda Kemungkinan Hamil 
Tanda kemungkinan hamil adalah perubahan-perubahan yang diobservai oleh pemeriksa, namun berupa dugaan kehamian saja.Semakin banyak tanda yang kita temukan, makin besar kemungkinan hamil. Tanda kemungkinan hamil yaitu :
1) Uterus Membesar
Terjadi perubahan bentuk, besardan konsistensi rahim. 
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(Nugroho, dkk 2014).
3)  Tanda Chadwick
Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah, agak kebiru-biruan (livide).Warna porsio pun tampak leivid, 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.
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) Tanda 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(Nugroho, dkk 2014).
c. Tanda Pasti Hamil 
Tanda pasti hamil adalah tanda-tanda obyektif yang didapatkan oleh pemeriksa yang dapat digunakan untuk menegakkan diagnose pada kehamilan. 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.Pada bulan ke-IV dan V janin itu kecil jika dibandingan dengan banyaknya air ketuban, maka jika rahim didorong atau digoyangkan janin melenting didalam rahim.Ballottement ini dapat ditentukan dengan pemeriksaan luar.
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 pemeriksadengan menggunakan Doppler.
4)  Terlihat bentuk janin pada pemeriksaan USG (Ultrasonografi)
Pemeriksaan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin berupa ukuran kantong janin, panjangnya janin, dan diameter biparietalis hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan(Nugroho, dkk 2014).
3. Perubahan-perubahan Pada Ibu Hamil
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. (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.(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 laktose 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. (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 (Prawirohardjo, 2016).
Tabel 2.1
Rekomendasi penambahan berat badan selama kehamilan
Berdasarkan indeks massa tubuh

	Kategori
	IMT
	Rekomendasi (kg)

	Rendah
	< 19,8
	12,5 – 18

	Normal
	19,8 – 26
	11,5 – 16

	Tinggi
	26 – 29
	7 – 11,5

	Obesitas
	>29
	≥ 7

	Gemeli
	
	16 – 20,5


Sumber :  Prawirohardjo, 2016
Tabel 2.2
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.
Peningkatan jumlah cairan selama kehamilan adalah suatu hal yang fisiologis(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. (Prawirohardjo, 2016).
d. 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 ibi-ibu yang menyusui (Prawirohardjo, 2016).


Tabel 2.3
Perkembangan Janin
	Usia Kehamilan
	Panjang Badan
	Berat Badan
	Pembentukan organ

	8 minggu
	2,5 cm
	5 gram
	Jantung mulai memompa darah, anggota tubuh  mulai dibentuk

	12 minggu
	9 cm
	15 gram
	Embrio mulai menjadi janin, diperkirakan sudah membentuk manusia karena tubuh mulai berkembang

	16 minggu
	16 cm
	120 gram
	System saraf  mulai bekerja, pembuluh darah berkembang, DJJ sudah terdengar dengan Doppler


	20 minggu
	25cm
	280gram
	Verniks melindungi tubuh, alis bulu mata dan rambut terbentuk, janin mulai merespon  ranganagan dari luar

	24 minggu
	30cm
	600 gram
	Rambut menutup kepala, perkembangan pernafasan dimulai,

	28 minggu
	35cm
	1000 gram
	Janin dapat bernapas, menelan dan mengatur suhu,

	32 minggu
	40 cm
	1800 gram
	Lanugo mulai berkurang tetapi masih tertutup verniks kaseosa

	36 minggu
	45cm
	2900 gram
	Tulang tengkorak masih belum sempurna, muka berseri tidak keripu

	40 minggu
	50 cm
	3000 gram
	Bayi cukup bulan, kulit licin, janin berwarna merah


Sumber	: Nugroho, 2014

4. Faktor yang Mempengaruhi Kehamilan
a. Faktor Fisik
1) Status Kesehatan
Kondisi kesehatan sangat penting dalam kehamilan, baik kondisi kesehatan sebelum atau selama kehamilan.Kehamilan dapat lebih berbahaya jika wanita tersebut sedang sakit. Jika wanita hamil memiliki status kesehatan yang tidak baik atau sedang menderita suatu penyakit maka perlu mendapatkan pertolongan medis untuk merencanakan apa saja yang diperlukan dan memutuskan tempat yang aman untuk proses persalinan (Nugroho, dkk, 2014).

2) Gaya Hidup
Gaya hidup yang tidak sehat dapat membahayakan ibu dan janin.Rokok, mengkonsumsi jamu, alcohol, lingkungan yang kumuh adalah hal yang sangat berbahaya bagi ibu dan janin.Sangat dianjurkan pada ibu hamil untuk menghindari hal-hal tersebut(Nugroho, dkk, 2014).
b. Faktor Psikologis
1) Stressor Internal dan Eksternal
Faktor psikologis yang berpengaruh dalam kehamilan dapat berasal dari dalam diri ibu hamil (internal) dan dapat juga berasal dari faktor luar ibu hamil (eksternal).
a) Faktor Internal
Perubahan hormone yang berlangsung selama kehamilan berperan dalam perubahan emosi, membuat perasaan jadi tidak menentu, konsentrasi berkurang dan sering pusing. Hal ini menyebabkan ibu merasa tidak nyaman sekama kehamilan dan memicu timbulnya stress yang ditandai ibu serih murung atau marah. 
b) Faktor Eksternal
Faktor dari luar ibu hamil dapat berupa pengalaman ibu yang baik misalnya ibu mengalami masa anak-anak yang bahagia dan mendapatkan cukup cinta kasih, berasal dari keluarga yang bahagia sehingga memiliki anak dianggap sesuatu yang diinginkan dan menyenangkan(Nugroho, dkk, 2014).
c) Dukungan Keluarga
Orang yang paling penting bagi seorang ibu hamil adalah suaminya. Wanita yang diperhatikan dikasihi oleh pasangannya selama kehamilan akan menunjukan lebih sedikit gejala emosi dan fisik, lebih mudah melakukan penyesuaian diri selama kehamilan dan sedikit resiko komplikasi persalinan. (Nugroho, dkk, 2014).
d) Faktor Sosial Ekonomi
Keadaan ekonomi sangat mempengaruhi kehamilan ibu karena berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan-kebutuhan ibu selama kehamilan antara lain makanan sehat, bahan persiapan kelahiran, obat-obatan, tenaga kesehatan, dan transportasi atau sarana angkutan. (Nugroho, 2014)

5. Asuhan Kebidanan
a. Kunjungan Antenatal Care (ANC)
Menurut Kemenkes RI (2016) untuk menghindari resiko komplikasi pada kehamilan dan persalinan, anjurkan setiap ibu hamil untuk melakukan kunjungan antenatal komprehensip yang berkualitas minimal 4 kali.Standarwaktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil danatau janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan.(Kemenkes RI 2016)
Tujuan dilakukan asuhan ANC adalah mengumpulkan informasi mengenai ibu untuk membantu bidan dalam membangun hubungan kepercayaan dengan ibu, mendeteksi adanya komplikasi, dan merencanakan asuhan khusus yang dibutuhkan (Nugroho, 2014).

Tabel 2.4
Kunjungan Pemeriksaan Antenatal

	Trimester
	Jumlah kunjungan minimal
	Waktu kunjungan yang dianjurkan

	II
	1x
	usia kehamilan 12-24 minggu

	III
	2x
	usia kehamilan 24 minggu sampai persalinan

	
	
	


Sumber : Kemenkes RI, 2016
6. Kebutuhan ibu hamil
1) Oksigen
Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi pada saat hamil sehingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh kepada bayi yang dikandung. Untuk mencegah hal tersebut di atas dan untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka ibu perlu melakukan latihan nafas melalui senam hamil, tidur dengan bantal yang lebih tinggi, konsul ke dokter bila ada kelainan atau gangguan pernafasan seperti asma dan lain-lain (Yanti Damai, 2017).
2) Nutrisi
Pada waktu hamil gizi harus di tingkatkan hingga 300 kalori per hari, ibu hamil harusnya mengkonsumsi yang mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan (menu seimbang). Nutrisi tersebut berupa energi, protein, mineral, kalsium, vitamin (Yanti Damai, 2017).
3) Personal hygiene
Kebersihan harus di jaga pada masa hamil. Mandi di anjurkan sedikitnya dua kali dalam sehari karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (Yanti Damai, 2017).
4) Pakaian
Menggunakan pakaian dan kelengkapannya yang kurang tept akan mengakibatkan beberapa tidak nyaman yang akan mengganggu fisik dan psikologis ibu. Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pakaian ibu adalah: pakaian harus longgar,bersih,dan tidak ada ikatan yang ketat pada daerah perut,bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap keringat, memakai bra yang menyokong payudara (Yanti Damai, 2017).
5) Eliminasi (BAK atau BAB)
Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil biasanya berkaitan dengan eliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kemih. Sedangkan pada trimester III terjadi pembesaran janin yang menyababkan desakan kantong kemih (Yanti Damai, 2017).
6) Seksual
Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang, selama tidak ada riwayat penyakit seperti: abortus,kelahiran prematur dan pendarahan pervaginam,koitus harus di lakukan dengan hati-hati terutama pada minggu terakhir kehmilan (Yanti Damai, 2017).
7) Mobilisasi 
Keluhan yang sering muncul adalah rasa pegal dipunggung dan kram kaki pada malam hari. Untuk mencegah dan mengurangi keluhan ini perlu adanya sikap tubuh yang baik dengan cara: memakai sepatu dengan hak yang rendah atau tanpa hak dan jangan terlalu sempit, posisi tubuh saat mengangkat beban yaitu dalam keadaan tegak dan pastikan beban terfokus pada lengan, tidur dengan posisi kaki ditinggikan (Yanti Damai, 2017).
8) Istirahat/tidur
Pada trimester akhir kehamilan sering di iringi dengan bertambahnya ukuran janin sehingga terkadang ibu kesulitan untuk menentukan posisi yang paling baik dan nyaman untuk tidur. Posisi tidur yang di anjurkan untuk ibu hamil adalah miring kiri, kaki kiri lurus, kaki kanan sedikit menekuk dan di ganjal dengan bantal untuk mengurangi rasa nyeri (Yanti Damai, 2017).
7. 10 T Pada Ibu Hamil
Pastikan ibu hamil mendapatkan pelayanan pemeriksaan kehamilan yang meliputi:
a. Pengukuran tinggi badan cukup satu kali 
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) 
Bila ,23,5 cm menunjukan ibu hamil mederita kurang energy kronis (ibu hamil KEK) dan beresiko melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) 
d. Pengukuran tinggi rahim
Pengukuran tinggi rahim berguna untuk melihat pertumbuhan janin apakah sesuai dengan usia kehamilan. 
e. Penentuan letak janin (presentasi janin) dan perhitungan denyut jantung janin 
Apabila trimester III bagian bawah janin bukan kepala atau kepala belum masuk panggul, kemungkinan ada masalah lain. Bila denyut jantung janin kurang dari 120kali/menit atau lebih dari 160kali/menit menunjukan adanya tanda gawat janin segera rujuk.
f. 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.


Tabel 2.5
	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 bulan

	TT 5
	12 bulan setelah TT 4
	>25 tahun


g. Pemberian tablet tambah darah 
    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.
h. Tes Laboraturium 
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.

i. Konseling atau penjelasan 
Tenaga kesehatan memberikanh 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 bertahab pada saat kunjungan ibu hamil.
j. Tatalaksana atau mendapatkan pengobatan 
Jika ibu mempunyai masalah kesehatan pada saat hamiL (Buku KIA).

8. Ketidaknyamanan Kehamilan Pada Trimester II
	Keluhan
	Devinisi
	Penatalaksanaan

	Keputihan
	Keputihan saat hamil disebabkan peningkatan kadar estrogen dan aliran darah ke vagina 
	a. Ganti celana dalam supaya tidak lembab
b. Selalu keringkan dengan kai sesudah bak dan sehabis cebok.

	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.

	Mudah lelah
	Pada awal kehamilan, wanita sering mengeluh muda lelah penyebab pasti belum diketahui, teori yang muncul disebabkan oleh penurunan drastis laju metabolisme dasar pada awal kehamilan.
	a. Menganjurkan ibu untuk beristirahat pada siang hari 
b. Menganjurkan ibu untuk minum lebih banyak, karena efek dari dehidrasi adalah kelelahan
c. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang seimbang.

	Penuingkatan 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.

	Konstipasi
	Merupakan penurunan frekuensi buang air besar yang disertai dengan perubahan karakteristik feses yang menjadi keras sehingga sulit unruk di bung atau di keluarkan dan dapat menyebabkan kesakitan yang hebat pada penderitanya.  
	a. Perubahan gaya hidup yaitu berupa  konsumsi makanan berserat (seperti biskuit yang berasal dari jagung atau gandum )



9. Tanda Bahaya Kehamilan
Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan/periode antenatal yang apabila tidak dilaporkan atau tidak di deteksi dapat menyebabkan kematian ibu.Berbagai tanda bahaya yang perlu segera di rujuk untuk mendapatkan pertolongan:
a. Keluar Darah Dari Jalan Lahir
Perdarahan pervaginam dalam kehamilan jarang yang normal.Perdarahan ini dapat berarti abortus, kehamilan mola, atau kehamilan ektopik.
b. Keluar air ketuban sebelum waktunya
Yang dinamakan ketuban pecah dini adalah apabila terjadi sebelum persalinan berlangsung yang disebabkan karena kekuatan membran atau meningkatnya tekanan intra uteri.Dan juga karena adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan serviks.
c. Kejang
Pada umumnya kejang didahului oleh makin memburuknya keadaan dan terjadinya gejala-gejala sakit kepala, nyeri ulu hati sehingga mutah.Bila semakin berat, penglihatan semakin kabur, kesadaran menurun kemudian kejang.Kejang dalam kehamilan dapat berupa gejala dari eklamsia.
d. Gerakan janin tidak ada atau kurang (3 kali dalam 1 jam)
Ibu mulai merasa gerakan bayi selama bulan ke lima atau bulan ke enam. Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Bayi harus bergerak paling sedikit dalam 1 jam jika ibu berbaring atau beristirahat atau jika ibu makan dan minum dengan baik.
e. Demam tinggi
Ibu menderita demam dengan suhu lebih dari 38 c dalam kehamilan merupakan suatu masalah.Demam tinggi merupakan gejala adanya infeksi dalam kehamilan. Penanganan demam antara lain dengan istirahat baring, minum banyak, dan mengompres untuk menurunkan suhu.
f. Nyeri perut hebat
Nyeri perut hebat yang tidak berhubungan dengan persalinan normal adalah tidak normal.Nyeri abdomen yang mungkin menunjukan masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah istirahat(Nugroho, 2014).
g. Sakit kepala hebat
Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan dan sering kali merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan, sakit kepala yang menunjukan suatu masalah yang serius adalah sakit kepala hebat yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat.Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin menemukan bahwa penglihatannya menjadi kabur atau berbayang.Sakit kepala yang hebat adalah gejala dari preeklamsia(Nugroho, 2014).
h. Muntah terus dan tidak bisa makan pada kehamilan muda
Perasaan mual ini karena meningkatnya kadar hormon esterogen dan HCG dalam serum. Mual dan muntah yang sampai mengganggu aktifitas sehari-hari dan keadaan umum menjadi lebih buruk di namakan hiperemesis gravidarum(Nugroho, 2014).
i. Selaput kelopak mata pucat
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan keadaan hemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester 1 dan 3, kurang dari 10,5 gr% pada trimester II. Nilai tersebut dan perbedaannya dengan wanita tidak hamil terjadi hemodilusi terutama pada trimester II.Anemia dan pendarahan akut bahkan tak jarang keduanya saling berinteraksi. (Nugroho, 2014)

10. Ketidaknyamanan Kehamilan Trimester III
	Keluhan
	Devinisi
	Penatalaksanaan

	Sering berkemih
	Keluhan sering berkemih karena tertekanya kabdung 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 lkeadaan 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 ketidakn yamanan 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 sebellum tidur.


Sumber (Irianti dkk, 2014).

11. Tujuan Asuhan Kehamilan
Tujuan Asuahan Ante Natal (ANC) adalah sebagai berikut :
a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin 
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatanh fisik, mental dan social pada ibu dan bayi 
c. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan ataun implikasi yahng mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan pembedahan
d. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu maupun bayinya dengan troma seminimal mungkin 
e. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI ekslusif
f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh secar normal ( Walyani, 2015 ).

B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan merupakan suatu kondisi fisiologis yang akan di alami setiap orang. Akan tetapi, kondisi yang fisiologis tersebut dapat menjadi patologis apabila seorang ibu tidak mengetahui kondisi yang fisiologis dan seorang penolong atau tenaga kesehatan tidak memahami bagaimana suatu persalinan dikatakan fisiologis dan bagaimana penatalaksanaanya sehingga dapat membantu menurunkan angka kematian ibu sesuai dengan misi MDGs 2015 yang berganti menjadi SDGs (Sustainable Development Goals). 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus kedunia luar. Persalinan mencakup proses fisiologis yang memungkinkan serangkaian perubahan besar pada ibu untuk dapat melahirkan janinnya melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin. (Jannah, 2014)
Berdasarkan pengertian-pengertian tersebut, dapat disimpulkan bahwa persalinan adalah proses pengeluaran (kelahiran) hasil konsepsi yang dapat hidup di luar uterus melalui vagina ke dunia luar. Proses tersebut dapat dikatakan normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan berada pada posisi letak belakang kepala dan berlangsung tanpa bantuan alat-alat atau pertolongan, serta tidak melukai ibu dan bayi. Pada umumnya proses ini berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam. 
2. Tanda Mulainya Persalinan
a. Adanya kontraksi rahim 
Secara umum, tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirkan adalah mengejangnya rahim atau dikenal dengan istilah kontyraksi.Kontraksi tersebut berirama, teratur, dam involuter, umumnya kontraksi bertujuan untuk menyiapkan mulut rahim untuk membesar dan meningkatkan aliran darah didalam plasenta setiap kontraksi uterus memiliki tiga fase yaitu :
1) Increment	 : ketika intesitas terbentuk 
2) Acme		 : puncak atau maximum
3) Decement	  : ketika otot relaksasi
Durasi kontraksi uterus sangat bervariasi, tergantung pada kala persalinan wanita tersebut.Kontraksi pada persalinan aktif berlangsung dari 45 sampai 90 detik dengan durasi rata-rata 60 detik.Pada persalinan awal, kontraksi mungkin hanya berlangsung 15 sampai 20 detik.Frekuensi kontraksi ditentukan dengan mengukur waktu dari permulaan satu kontraksi kepermulaan kontraksi selanjutnya.Kontraksi biasanya disertai rasa sakit, nyeri, makin mendekati kelahiran.
b. Keluarnya lender bercampur darah
Lendir disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lender servik pada awal kehamilan.Lender mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lender berwarna kemerahan bercampur darah terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandakan bahwa muluit rahim menjadi lunak dan membuka.Lender inilah yang di maksud sebagai bloody slim.
c. Keluarnya air-air (ketuban)
Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. Selama Sembilan bulan masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan amnion.Keluarnya air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah ketika kontraksi yang makin sering terjadi.Ketuban muali pecah sewaktu-waktu sampai pada saat persalinan.
d. Pembukaan servik
Penipisan mendahului dilatasi servik, pertama-tama aktifitas uterus dimulai untuk mencapai penipisan, setelah penipisan kemudian aktifitas uterus menghasilkan dilatasi servik yang cepat.Membukanya leher rahim sebagai respon terhadap kontraksi yang berkembang.Tanda ini tidak dirasakan oleh pasien tetapi dapat diketahui dengan pemeriksaan dalam. Petugas akan melakukan pemeriksaan untuk menentukan pematangan, penipisan, dan pembukaan leher rahim. (Walyani, 2016).

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan
Adapun faktor-faktor yang dapat memengaruhi jalannya proses persalinan adalah passage (jalan lahir), Power (His dan Mengejan), Passenger(Walyani,2016).
a. Passage (Jalan Lahir)
Jalan lahir dibagi :
1) Bagian keras tulang-tulang panggul (rangka panggul)
2) Bagian lunak: otot-otot , jaringan-jaringan, ligament-ligament.
b. Power (His dan mengejan)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his, kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligament.
c. His (kontraksi uterus)
His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus yang mulai dari daerah fundus uteri dimana tuba falopi memasuki dinding uterus, awal gelombang tersebut didapat dari “pacemaker” yang terdapat dari dinding uterus daerah tersebut.
d. Passenger 
Passenger terdiri dari:
1) Janin 
2) Plasenta 
3) Air ketuban
4. Tanda-tanda persalinan
a. Adanya kontraksi rahim
Tanda awal ibu hamil untuk melahirkan adalah mengejannya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi.Kontraksi tersebut berirama, teratur, dan involuter, umumnya kontraksi bertujuan untuk menyiapkan mulut lahir untuk membesar dan meningkatkan aliran darah didalam plasenta.
b. Keluarnya lendir bercampur darah
Lendir mulanya menyumbat leher servik pada awal kehamilan.Lendir  mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang brwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lembek dan terbuka.
c. Keluarnya air ketuban
Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. Selama sembilan bulan masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan amnion.Keluarnya air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin sering terjadi.
d. Pembukaan serviks
Membukanya leher rahim sebagai respon terhadap kontraksi yang berkembang.Tanda ini tidak dirasakan oleh pasien tetapi dapat diketahui dengan pemeriksaan dalam. Petugas akan melakukan pemeriksaan untuk menentukan pematangan, penipisan, dan pembukaan leher rahim (Walyani dkk, 2016).

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

B. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin
Tindakan pendukung dan penenang selama persalinan sangatlah penting dalam kebidanan.Hal ini dapat memberikan hal positif baik secara emosional ataupun fisiologis terhadap ibu dan janin serat menjadi kebutuhan bagi ibu bersalin (Jannah, 2014) Ibu bersalin selalu ingin mengetahui hal yang terjadi pada tubuhnya dan penjelasan tentang proses dan perkembangan persalinan(Jannah, 2014).


C. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian
Neonatus adalah Bayi baru lahir dari kehamilan yang aterm (37-42 minggu) dengan berat badan lahir 2500-4000 gram (Elmeida, 2015).
Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran, berusia 0-28 hari (Marmi, 2015)
2. Manajemen Asuhan pada Bayi baru lahir
a. Penilaian awal (APGAR SCORE)
Biasanya untuk mengevakuasi bayi baru lahir pada menit pertama dan menit kelima setelah kelahiranya mengunakan system APGAR. Hal ini yang perlu di nilai dari APGAR antara lain warna kulit bayi, frekuensi jantung terhadap rangsangan, aktifitas tonus otot, dan pernafasan bayi.
Tabel 2.6
Nilai Apgar
	Aspek pengamatan bayi baru lahir
	Skor

	
	0
	1
	2

	Denyut Jantung
	Tidak ada
	<100x/menit
	100x/menit

	Warna
	Biru, pucat
	Lambat tidak teratur
	Baik, menangis

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

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

	Respiratory/Pernafasan
	Tidak ada
	Lembut tidak teratur
	Menangis kuat, pernafasan baik dan teratur


Sumber : (Kemenkes RI,2018).
Berdasarkan scoring APGAR, maka interpretasi nilai adalah :
1) Nilai APGAR 8-10 : Tanpa Asfiksia
2) Nilai APGAR 4-7 : Asfiksia ringan-sedang
3) Nilai APGAR 0-3 ; Asfiksia berat
b. Perlindungan termal (termoregulasi) atau jaga kehangatanBayi (Indrayani, 2016).
1) Mekanisme kehilangan panas 
a). Konduksi
panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang kontak langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas dari tubuh bayi ke obyek lain melalui kontak langsung). Seperti menimbang bayi tanpa alas timbangan.
b). Konveksi
hilangnya panas tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang bergerak (jumlah panas yang hilang tergantung kepada kecepatan dan suhu udara). Seperti membiarkan atau menempatkan bayi dekat  jendela.
c). Radiasi
panas dipancarkan dari BBL, keluar tubuhnya ke lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas antara dua objek yang mempunyai suhu berbeda). Seperti bayi dibiarkan dalam ruangan AC tanpa diberikan pemanas (radiant warmer).


d). Evaporasi
panas hilang melalui proses penguapan tergantung kepada kecepatan dan kelembaban udara  (perpindahan panas dengan cara mengubah cairan menjadi uap). Jika saat lahir tubuh bayi tidak segera dikeringkan, dapat terjadi kehilangan panas akibat penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri (Indrayani, 2016).

3. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir
a. Berat badan 2500- 4000 gram
b. Panjang badan 48-52 cm
c. Lingkar dada 30-38 cm
d. Lingkar kepala 33-35 cm
e. Frekuensi jantung 120-160 kali/menit
f. Pernafasan kurang lebih 60 kali/ menit
g. Kulit kemerahan
h. Rambut lanugo tidak terlihat, biasanya rambut kepala telah sempurna
i. Kuku agak panjang dan lemas
j. Genetalia
Perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora
Laki-laki testis sudah turun, skrotum sudah ada (Indrayani, 2016).


4. Adaptasi fisiologi BBL
a. Adaptasi pernafasan
Pernafasan pertama yang terjadi pada bayi normal adalah 30 detik pertama sesudah lahir.Pertama kali, bayi berusaha untuk mempertahankan tekanan alveoli.Biasanya, dikarenakan adanya surfaktan dan adanya tarikan nafas serta pengeluaran nafas secara merintih sehingga udara bisa tertahan didalam.
b. Adaptasi sitem sirkulasi
Darah bayi baru lahir setelah proses kelahiran harus melewati paru untuk mengambil oksigen dan mengadakan sirkulasi melalui tubuh untuk mengantarkannya ke jaringan. Sistem sirkulasi akan terjadi dengan baik ketika terjadi dua perubahan besar. Perubahan pertama adalah penutupan fenomena oval pada atrium jantung, perubahan kedua adalah penutupan duktus anteriousus antara arteri paru-paru dan aorta.
c. Adaptasi pengaturan suhu
Bayi baru lahir belum dapat mengatur suhu tubuh mereka, sehingga akan mengalami stress dengan adanya perubahan-perubahan lingkungan. (Fitriana, 2018).
5. Tujuan Asuhan BBL
a. Penilainan
Segera setelah lahir, letakkan bayi diatas kain yang bersih dan kering yang sudah disiapkan diatas perut ibu. Apabila tali pusat pendek, maka letakkan bayi diantara kedua kaki ibu, pastikan bahwa tempat tersebut dalam keadaan bersih dan kering.  
Segera lakukan penilaian awal pada bayi baru lahir:
1) Apakah bayi bernafas dan menangis kuat tanpa kesulitan?
2) Apakah bayi bergerak aktif?
3) Bagaimana warna kulit, apakah berwarna kemerahan ataukah 	ada sianosis?
4) Apabila bayi mengalami kesulitan bernafas maka lakukan tindakan resusitasi pada bayi baru lahir.
5) Merawat tali pusat
a. Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% untuk membersihkan darah dan sekresi lainnya.
b. Bilas tangan dengan air DTT dan keringkan dengan handuk atau kain bersih dan kering.
c. Raba tali pusat, setelah berhenti berdenyut, kemudian klem, potong dan ikat tali pusat dua menit pasca bayi baru lahir. Untuk menyuntikkan oksitosin dilakukan sebelum tali pusat dipotong.
d. Lakukan penjepitan ke 1 tali pusat dengan klem DTT atau klem tali pusat plastik (dispossible) sejauh 3 cm dari dinding perut (pangkal pusat) bayi. Dari titik jepitan, tekan tali pusat dengan dua jari kemudian dorong isi tali pusat kearah ibu (agar darah tidak terpancar pada saat dilakukan pemotongan tali pusat). Lakukan penjepitan ke 2 dengan jarak 2 cm dari tempat jepitan ke 1 kearah ibu.
e. Pegang tali pusat diantara kedua klem tersebut, satu tangan menjadi landasan tali pusat sambil melindungi bayi, tangan yang lain memotong tali pusat diantara kedua klem tersebut dengan menggunakan gunting DTT atau steril.
f. Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya.
g. Lepaskan klem logam penjepit tali pusat dan masukkan kedalam larutan klorin 0,5%.
h. Bungkus tali pusat yang sudah diikat dengan kasa steril.
i. Letakkan bayi tengkurap didada ibu untuk upaya inisiasi menyusu dini (IMD).


6) Inisiasi menyusui dini (IMD)
IMD adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. Setelah bayi lahir, dengan segera bayi ditempatkan diatas perut ibu selama 1 jam, kemudian bayi akan merangkak dan mencari puting susu ibunya. Pastikan pemberian ASI dimulai 1 jam setelah bayi lahir, lakukan IMD dan anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusukan bayinya setelah tali pusat dipotong. Dengan IMD, bayi dapat segera menggunakan reflek mencari, menghisap dan menelan.
7) Pencegahan pedarahan
Semua BBL diberi vitamin K1 (phytomenadione) injeksi 1 mg intramuskuler setelah proses IMD dan bayi selesai menyusu untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin K1 yang dapat dialami oleh sebagian BBL.
8) Pencegahan infeksi mata
Salep atau tetes mata untuk pencegahan infeksi mata diberikan setelah proses IMD dan bayi selesai menyusui. Salep atau tetes mata tersebut mengandung Tetrasiklin 1% atau antibiotika lain. Upaya pencegahan infeksi mata kurang efektif jika diberikan >1 jam setelah kelahiran.
9) Pemberian imunisasi hepatitis B
Pemberian hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu kebayi. Imunisasi hepatitis B perta diberikan 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1, pada bayi baru berumur 2 jam.
10) Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik bayi baru lahir adalah pemeriksaan awal yang dilakukan terhadap bayi setelah berada didunia luar yang bertujuan untuk mengetahui apakah bayi dalam keadaan normal dan memeriksa adanya penyimpangan/ kelainan pada fisik, serta ada atau tidaknya reflek primitif. Pemeriksaan fisik dilakukan setelah kondisi bayi stabil, biasanya 6 jam setelah lahir.  (Indrayani, 2016).

D. Nifas
1. Pengertian Nifas
Masa nifas atau puerperinium adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. (Walyani, 2015)
Masa nifas atau puerperinium adalah masa setelah partus selesai sampai pulihnya kembali alat-alat kandungan seperti sebelum hamil.Lamanya masa nifas ini yaitu kira-kira 6-8 minggu. (Walyani, 2015)
Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuaistandar, yang dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan,yaitu pada enam jam sampai dengan tiga hari pasca persalinan, pada hari ke empat sampaidengan hari ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan. (Kemenkes RI, 2016)
Masa nifas dimulai dari enam jam sampai dengan 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.
2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 
Tujuan dari pemberian asuhan pada masa nifas untuk :
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik secara fisik maupun psikologis
b. Melaksanakan skrining secaran komprehensif, deteksi dini, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi.
c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta perawatan bayi sehari-hari.
d. Memberikan pelayanan keluarga berencana
e. Mendapatkan kesehatan emosi (Yanti Damai dkk, 2014)
.
3. Tahapan Masa Nifas
Masa nifas terbagi menjadi tiga tahapan yaitu :
a. Puerperium dini, yaitu kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan.
b. Puerperium intermedial, yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genitalia yang lamanya 6-8 minggu.
c. Remote puerperium, yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih kembali dan sehat sempurna baik selama hamil atau sempurna berminggu-minggu, bebulan-bulan atau tahunan(Sutanto, 2018).
4. Perubahan fisiologis pada masa nifas 
Hari pertama masa nifas kadar fibrinogen dan plasma sedikit menurun, tetapi darah lebih kental dengan peningkatan viskositas sehingga meningkat pembekuan darah, haematokrit dan haemoglobin pada hari ke 3-7 setelah persalinan. Leukositsis meningkat, dapat mencapai 15000/mm selama persalinan dan akan tetap tinggi dalam beberapa hari postpartum.
a. Sistem reproduksi
1) Uterus 
Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil.
a) Bayi lahir fundus uteri setinggi pusat dengan berta uterus 1000 gr
b) Akhir kala III persalinan tinggi fundus uteri teraba 2 jari bawah pusat dengan berat uterus 750 gr.
c) Satu minggu postpartum tinggi fundus buteri teraba pertengahan pusat simpisis dengan berat uterus 500 gr.
d) Dua minggu postpartum tinggi fundus uteri tidak teraba diatas simpisi dengan berat uterus 350 gr.
e) Enam minggu postpartum fundus uteri bertambah kecil dengan berat utrus 50 gr (Walyani, 2015)

2) Lochea
Lochea adalah cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina dalam masa nifas. Mcam-macam lochea :
a) Lochea rubra 
Warna merah kehitaman, waktunya 1-3 hari postpartum, dengan ciri-ciri terdiri dari sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekonium, dan sisa darah.
b) Lochea sanguinolenta
Warna putih bercampur merah, waktunya 3-7 hari, dengan ciri-ciri sisa darah bercampur lendir.
c) Lochea serosa
Warna kekuningan atau kecoklatan, waktunya 7-14 hari, dengan ciri-ciri lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri dari leukosit dan robekan laserasi plasenta.
d) Lochea alba
Warna putih, waktunya >14 hari, dengan ciri-ciri mengandung leukosit, selaput lendir, serviks dan serabut jaringan yang mati (Yanti Damai dkk, 2014).
3) Serviks
Serviks mengalami involusi  bersama-sama uterus. Setelah persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 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, dan 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 labia 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 tonusnya sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum melahirkan.

b. Sistem perkemihan
Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama, kemungkinanan terdapat spasine sfingter dan edema leher buli-buli sesudah bagian ini mengalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan. urine dalam jumlah yang besar akan dihasilkan alam 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.
c. Sistem gastrointestinal
Kerapkali diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar progesteron menurun setelah melahirkan, namun asupan makanan juga mengalami penurunan selama satu atau dau hari, gerak tubuh berkurang dan usus bagian bawah sering kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema. Rasa sakit didaerah perineum dapat menghalangi keinginan ke belakang.
d. Sistem endokrin
Kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam post partum. Progesteron turun pada hari ke-3 postpartum.Kadar prolaktin dalam darah berangsur-angsur hilang.
e. Sistem muskulosklebal
Ambulasi pada umumnya dimulai 4-8 jam post partum. Ambulasi dini sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan mempercepat proses involusi.

f. Sistem integumen
1. Penurunan melanin umumnya setelah persalinan menyebabkan berkurangnya hyperpigmentasi kulit
2. Perubahan pembuluh darah yang tampak pada kulit karena kehamilan dan akan menghilang pada saat estrogen menurun (Walyani, 2015).
5. Perubahan psikologis pada masa nifas
Wanita hamil akan mengalami perubahan psikologis yang nyata sehingga memerlukan adaptasi. Perubahan mood seperti sering menangis, lekas marah, dan sering sedih atau cepat berubah menjadi senang merupakan manisfestasi dari emosional yang labil. Proses adaptasi berbeda-beda antara satu ibu dengan yang lain. 
Fase-fase yang akan dialami oleh ibu pada masa nifas yaitu :
a. Fase taking in
Fase taking in yaitu periode ketergantungan, berlangsung dari hari pertama sampai hari kedua melahirkan.Pada fase ini ibu sedang berfokus pada dirinya sendiri. Ibu akan berulang kali menceritakan proses persalinan yang di alami nya dari awal sampai akhir. Ketidaknyamana fisik yang dialami oleh ibu pada fase ini seperti mules, nyeri pada jahitan, kurang tidur dan kelelahan merupakan sesuatu yang tidak dapat dihindari. Pada fase ini petugas kesehatan harus menggunakan pendekatan yang empatik agar ibu dapat  melewati fase ini dengan baik.
b. Fase taking hold
Fase taking hold adalah periode yang berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Pada fase ibu timbul rasa khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi, ibu mempunyai perasaan sangat sensitif, sehingga mudah tersinggung dan marah. 
c. Fase letting go
Fase letting go adalah periode menerima tanggung jawab akan peran barunya. Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Terjadi peningkatan akan perawatan diri dan bayinya. Ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya.Ibu memahami bahwa bayi butuh disusui sehingga siap terjaga untuk memenuhi kebutuhan bayinya (Walyani, 2015).






Tabel 2.7
Frekuensi Kunjungan Nifas
	Kunjungan Nifas (KF)
	Waktu
	Tujuan

	1
	KF 1
(6-8 jam post partum)
	1. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
2. Melakukan konseling jika ada masalah
3. Memfasilitasi ibu untuk pemberian ASI awal 


	2
	KF 2
(6 hari post patum)
	1. Memastikan uterus benkontraksi baik, pengeluaran darah normal, lochea normal, TFU dibawah pusat
2. Memastikan ibu mendapatkan nutrisi dan istirahat yang cukup
3. Memberikan konseling perawatan tali pusat


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


	4
	KF 4
(6 minggu post partum)
	1. Menanyakan pada ibu apakah ada masalah
2. Memastikan ibu untuk memilih kontrasepsi yang efektif



Sumber	: Modul Midwifery Update, 2015

E. Keluaga Berencana
Peraturan Pemerintah Republik 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, 2016)
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.(Walyani dan Purwoastuti, 2015) 
1. Pengertian KB
Keluarga Berencana (KB) merupakan usaha suami-istri untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan.Usaha yang dimaksud termasuk kontrasepi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga.Prinsip dasar kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplementasi (melekat) dan berkembang didalam rahim. (Walyani dan Purwoastuti, 2015) 
2. Tujuan KB
Tujuan umum KB adalah untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk. (Purwoastuti dan Walyani, 2015)
3. Program KB di Indonesia
b. Program KB
Menurut UUD No.10 Tahun 1991 tentang Perkembangan Kependudukan Dan Pembangunan Keluarga Sejahtera, program KB adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kehamilan, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesehatan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera.
c. Konseling KB
1) Pengertian Konseling
Konseling adalah suatu proses pemberian informasi objektif dan lengkap, dilakukan secara sistematis, dengan panduan komunikasi interpersonal, tekhnik bimbingan dan penguasaan pengetahuan klinik yang bertujuan untuk mmembantu seseorang mengenali kondisinya saat ini, masalah yang dihadapinya dan menentukan jalan keluar atau upaya mengatasi masalah tersebut.
2) Tujuan Konseling KB
a) Meningkatkan penerimaan
b) Menjamin pilihan yang cocok
c) Menjamin penggunaan yang efektif
d) Menjamin keberlangsungan yang lama
e) Inform consent
3) Manfaat Konseling KB
a)  Konseling membuat klien merasa bebas untuk memilih kontrasepsi dan membuat keputusan
4. Jenis Alat Kontrasepsi
a. Kontrasepsi Suntik
1) Suntik KB 1 Bulan
Kontrasepsi suntik bulan atau kontrasepsi suntik kombinasi (KSK) terdiri dari dua hormone yaitu progestin dan estrogen seperti hormone alami pada tubuh seorang perempuan.Progestin yang digunakan adalah Medroxy Progesterone Acetat (MPA) dan estrogennya adalah estradiol cypionate. Suntikan kombinasi dipasarkan dengan nama dagang cyclofem. KB suntik 1 bulan ini sangat efektif jika penggunaannya tepat waktu.Resiko kehamilan lebih besar jika perempuan terlambat suntik atau tidak suntik dalam beberapa kali.Efek samping yang ditimbulkan KB suntik 1 bulan adalah mual, pusing, muntah, perdarahan/keluar darah, menstruasi
2) Suntik KB 3 Bulan
Kontrasepsi suntik progestin yang umum digunakan adalah Depo Medroxy Progesteron Acetat (DMPA) dan Norethisteron Enanthase yang merupakan derivate progesterone alamiah yang ada didalam tubuh perempuan. Kontrasepsi progestin, tidak mengandung estrogen sehingga dapat digunakan pada masa laktasi KB suntik 3 bulan ini sangat efektif jika penggunaannya tepat waktu sesuai jadwal yaitu setiap 12 minggu.Resiko kehamilan lebih besar jika perempuan terlambat suntik atau tidak suntik dalam beberapa kali.
 Efek samping yang ditimbulkan pada kontrasepsi ini adalah kenaikan berat badan, terjadi perdarahan, perut kembung dan tidak nyaman
b. Kontrasepsi Oral (Pil)
1) Kontrasepsi Oral Kombinasi
Pil kontrasepsi kombinasi adalah pil yang mengandung hormone esterogen da progesterone dengan dosis tertentu.Hormone didalam pil ini, sangat mirip dengan hormone esterogen dan progesterone yang didalam tubuh perempuan..
2) Kontrasepsi Oral (Pil Progesteron)
Mekanisme pil progestin terjadi melalui penebalan lender serviks sehingga menghambat penetrasi sperma.
c. Metode Amenoroea Laktasi (MAL)
MAL adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara ekskulsif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya.MAL dapat dikakatan sebagai metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA) apabila tidak dikombinasikan dengan kontrasepsi lainnya.
d. Kontrasepsi Implan
Implan mengandung hormone progestin (levonogestrel/etonogestrel). Progestin ditempatkan didalam kapsul implant satu/dua batang yang dipasang pada lapisan bawah kulit (subdermal) dibagian medial lengan atas dengan jangka 3 tahun. 
Efek samping dari kontrasepsi implant adalah amenore, ekspulsi, perdarahan pervaginam/spotting, infeksi pada daerah insersi, berat badan naik/turun .
Waktu mulai menggunakan implant:
1) Implan dapat diberikan dalam waktu 7 hari siklus haid. Tidak diperlukan kontrasepsi tambahan.
2) Bila implan diberikan setelah hari ke 7 siklus haid, klien tidak boleh melakukan hubungan seksual selama 7 hari atau menggunakan kontrasepsi tambahan selama 7 hari. 
3) Bila klien tidak mendapat haid, implan dapat diberikan setiap saat, asal saja dapat dipastikan klien tidak hamil. Klien tidak boleh melakukan hubungan seksual untuk 7 hari lamanya atau menggunakan metode kontrasepsi lain selama 7 hari. 
4) Bila klien pasca persalinan 6 minggu – 6 bulan, menyusui, serta belum haid, implan dapat diberikan, asal dapat dipastikan klien tidak hamil. 
5) Bila pasca persalinan > 6 minggu dan telah mendapat haid, maka implan dapat dipasang setiap saat, tetapi jangan melakukan hubungan seksual selama 7 hari atau menggunakan kontrasepsi tambahan selama 7 hari. 
e. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
AKDR merupakan salah satu metode jangka panjang yang cukup efektif karena hanya terjadi kurang dari 1 kehamilan diantara 100 pengguna AKDR di tahun pertama memakai AKDR. Efek kontrasepsi akan menurun apabila waktu penggunaannya telah melampaui 10 tahun Perdarahan haid yang lebih lama serta nyeri dibawah perut merupakan efek samping utama dalam waktu 3-6 bulan penggunaan.
Cara kerja dari alat kontrasepsi AKDR adalah sebagai berikut :
1) Menghambat kemampuan sperma masuk ke tuba fallopi. 
2) Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri. 
3) AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu, walaupun AKDR membuat sperma sulit masuk ke dalam alat reproduksi perempuan dan mengurangi kemampuan sperma untuk fertilisasi. 
4) Memungkinkan untuk mencegah implantasi. 

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. 
i. Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan secara komprehensif.
ii. Melibatkan klien/pasien dan/atau keluarga.
iii. Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya klien/keluarga.
iv. Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien
v. 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.
a) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial
spiritualkultural.
b) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien /atau keluarganya (inform consent). 
c) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based. 
d) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan. 
e) Menjaga privacy klien/pasien.
f) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 
g) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan.
h) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai.
i) Melakukan tindakan sesuai standar. 
j) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan. 
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.  

