BAB II
TINJAUHAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Definisi Kehamilan
Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis.setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat jhyang telah mengalami mentruasi dan melakukan hubungan seksual dengan seorng pria yang organ reproduksinyaa sehat sangat besar kemungkinan akan mengalami kehamilan. ( Damai Yanti. 2017)
Kehamilan merupakan suatu proses dimulainya konsepsi hingga lahirnya janin.lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari haid pertama dan haid terakhir.selama proses kehamilan dapat dibagi menjadi 3 yaitu trimester 1( usia kehamilan 1-3 bulan) trimester 2 (usia kehamilan 4-6 bulan) trimester 3 (usia kehamilan 7-9 bulan). ( Pebrianti.2019)
2. Perkembangan janin selama kehamilan
a. Minggu 0 – 4 
1) Pada usia kehamilan 2 minggu memasuki periode embrio.
2) Terjadi pertumbuhan yang cepat.
3) Pembentukan lempeng embrionik.
4) bakal system saraf pusat.
5) Perkembangan jantung.
6) Pembentukan tunas ekstremitas.
b. Minggu ke 4 -8
1) Terjadi pembelahan sel yang sangat cepat.
2) Organ mulai terbentuk (dalam fase primitif/ bakal organ)
3) Perkembangan kepala dan karateristik wajah.
4) Lapisan kulit trasnparan
5) Genetalia eksternal telah ada, tetapi jenis kelamin belum dapat dibedakan.
6) Pergerakan awal dapat dilihat pada perkembangan USG sejak usia kehamilan 6 minggu.
c. Minggu ke 8 -12 
1) Ginjal mulai berfungsi.
2) Terjadi pengeluaran urine sejak minggu ke 10.
3) Fusi kelopak mata.
4) Sirkulasi darah janin terbungsi dengan baik.
5) Adanya kegiatan menghisap dan menelan.
6) Jenis kelamin sudah terlihat dengan menggunakan pemeriksaan USG.
7) Janin mulai bergerak secara bebas , tetapi belum dapat dirasakan oleh ibu.
d. Minggu ke 12 – 16
1) Perkembangan rangka janin.
2) Terbentuknya meconium dan usus janin.
3) Muncul lanugo.
4) Fusi septup nasal dan palatum.
5) Jenis kelamin telah dapat dibedakan.
e. Minggu ke 16 – 20 
1) Berat janin sekitar 110 gram.
2) Gerakan janin telahdapat dirasakan ibu (quickening). Pada multipara dapat dirasakan saat usia  kehamilan 16 -18 minggu . dan pada primipara dapapt dirasakan pada usia kehamilan 18 – 20 minggu .
3) Jantung janin terdengar auskultasi yang dilskukan dengan menggunakan doppler dan monoaural.
4) Kuku jari dapat terlihat pada pemeriksaan USG.
5) Jenis kelamin telah dapat dilihat dan dibedakan dengan menggunakan USG.
f. Minggu ke 20 -24
1) Berat janin mencapai 300 gram atau lebih.
2) Sebagian besar organ mulai berfungsi.
3) Adaya periode tidur dan aktivitas yang dilakukan janin .
4) Menanggapi respon suara dan sentuhan .
5) Kulit mulai berwarna kemerahan dan keriput.
6) Berat janin meningkat secara liniear.
7) Gerakan janin mulai terasakan aktif oleh ibu.

g. Minggu ke 24 – 28 
1) Berat janin sekitar 630 gram .
2) Perkembagan dari paru janin, yaitu bronkus dan bronkiolus membesar dan saluran alveolar mengembang.
3) Mulai terjadi penumpukan lemak.
4) Dapat bertahan hidup jika lahir.
h. Minggu ke 28 – 32
1) Berat janin mencapai 1.100 gram.
2) Lanugo hilang dari wajah.
3) Kulit janin tipis berwarna merah ditutupi vernik caseosa
4) Testis turun ke  dalam skrotum ( pada bayi laki laki).
i. Minggu ke 32 -37
1) Berat janin sekitar 1.800 gram 
2) Lanugo dari tubuh semakin berkurang.
3) Rambut kepala memanjang
4) Kuku mencapai ujung jari .
5) Kartilago telinga lunak.
6) Proses pematangan paru.
j. Minggu ke 37 -40
1) Berat janin sekitar 2.500 -4.000 gram.
2) Tubuh menjadi lebih gemuk karena timbunan lemak subkutan.
3) Proses pertumbuhan telah selesai sepenuhnya.
4) Janin siap dilahirkan. (fase matur). (Astuti,Sri.2017).
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 : Jannah, 2012).
3) Tujuan Asuhan Kehamilan
a. Tujuan Umum
1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin.
2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, maternal dan sosial ibu dan bayi.
3) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal.
4) Mempromosikan dan menjaga kesehatan fisik dan mental ibu dan bayi dengan pendidikan, nutrisi, kebersihan diri dan proses kelahiran bayi.
5) Mengembangkan persiapan persalinan serta persiapan menghadapi komplikasi.
6) Membantu menyiapkan ibu menyusui dengan sukses, menjalankan nifas normal dan merawat anak secara fisik, psikologis dan sosial.
b. Tujuan Khusus
1) Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit-penyulit yang terdapat saat kehamilan, persalinan, dan nifas.
2) Mengenal dan menangani penyakit yang menyertai hamil, persalinan, nifas.
3) Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal (Yanti.Damai 2019).
4) Tanda-tanda kehamilan
a. Tanda mungkin hamil
1) Amenorea (terlambat datang bulan)
a) Wanita tidak datang menstruasi 2 bulan berturut-turut.
b) Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel de Graaf dan ovulasi.
c) Mengetahui tanggal haid terakhir dengan perhitungan rumus naegle dapat ditentukan perkiraan persalinan.
2) Mual (nausea) dan muntah (emesis)
a) Umumnya terjadi pada wanita hamil muda 6-8 minggu.
b) Pengaruh estrogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam lambung yang berlebihan.
c) Dalam batas yang fisiologis keadaan ini dapat diatasi
d) Akibat mual dan muntah nafsu makan berkurang
3) Mengidam
Wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu, keinginannya yang demikian disebut ngidam. Keadaan ini biasanya tejadi pada bulan-bulan pertama.
4) Sinkope atau pingsan
a) Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepala menyebabkan iskemia susunan saraf pusat dan menimbulkan sinkop atau pingan.
b) Keadaan ini menghilang setelah umur kehamilan 16 minggu.
5) Payudara tegang
a) Pengaruh estrogen dan progesteron menimbulkan deposit lemak, air, dan garam pada payudara.
b) Hormon estrogen memberikan pengaruh pada ductus mamae dan progesteron pada alveoli mamae.
c) Payudara besar dan tegang, nyeri serta kencang.
d) Ujung saraf tertekan menyebabkan rasa sakit terutama pada hamil pertama.
6) Sering BAK
a) Desakan rahim kedepan pada trimester I dan trimester II menyebabkan kandung kemih cepat merasa penuh dan sering miksi.
b) Pada triwulan ke dua sudah menghilang.
7) Konstipasi dan Obstipasi
Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltic usus menyebabkan kesulitan untuk buang air besar dan disebabkan pula karena fakor perubahan pola makan.
8) Pigmentasi kulit
a) Pengaruh hormon kortikosteroid
b) Sekitar pipi Cloasma Grafidarum
c) Keluarnya melanophore stimulating hormone hipofisis anterior menyebabkan pigmentasi kulit.
d) Dinding perut striea lividae, striae nigra, linea alba makin hitam.
e) Sekitar payudara hiperpigmentasi aerola mamae, puting susu makin menonjol.
9) Weight gain
a) Pertambahan berat badan ibu tidak selalu berbanding lurus dengan pertambahan janin.
b) Pertambahan berat badan ibu ada artinya setelah umur kehamilan 20 minggu.
c) Umumnya pertambahan berat badan normal selama kehamilan adalah 7-15 kg.


10) Nail Sign
Umumnya umur 6 minggu wanita hamil mengeluh ujung kuku lunak dan lebih tipis.
11) Fatigue
a) Perasaan lelah pada ibu hamil yang sulit diterangkan.
b) Kerja jantung dirasakan lebih berat pada umur 32 minggu.
12) Epulsi 
Hipertrofi gusi disebut epulis dapat terjadi bila hamil sehinga dapat menyebabkan gusi berdarah.
13) Quikening
a) Perasaan gerakan janin pada minggu ke-18 atau ke-20 minggu pada primigravida dan umur 14 atau 16 minggu pada multigravida.
b) Gerakan janin pertama kali dapat digunakan untuk menentukan umur kehamilan.
14) Varises
a) Karena pengaruh dari estrogen dan progesteron terjadi penampakan pembuluh darah vena, terutama bagi mereka yang mempunyai bakat.
b) Penampakan pembuluh darah ini terjadi disekitar genetalia eksternal (vulva), kaki, betis dan payudara.
c) Penampakan pembuluh darah ini biasnya dijumpai pada triwulan terakhir dan dapat menghilang setelah persalinan. (Damai,Yanti.2019).
b. Tanda tidak pasti kehamilan
1) Perut membesar.
2) Rahim membesar, sesuai dengan tuanya hamil.
3) Pada pemeriksaan dapat dijumpai.
a) Tanda Hegar, ismus uteri teraba lebih panjang dan lebih lunak.
b) Tanda Chadwicks, mukosa vagina berwarna kebiruan karena hipervaskulerisasi hormon estrogen.
c) Tanda Piscasek, pembesaran dan pelunakan pada tempat implantasi. Biasanya ditemukan saat umur kehamilan 10 minggu.
d) Tanda Bractson Hicks, kontraksi uterus (perut terasa kencang) tetapi tidak disertai rasa nyeri.
e) Teraba ballotement, tanda ada benda mengapung atau melayang dalam cairan pada umur kehamilan 16-20 minggu.
f) Discharge, lebih banyak dirasakan wanita hamil. Ini merupakan pengaruh hormon estrogen dan progesteron.
g) Tanda Goodell, porsio teraba melunak (Jannah,Nurul. 2012).
c. Tanda pasti kehamilan
1) Terlihat atau teraba bagian gerakan janin
2) Teraba bagian-bagian janin
3) Denyut jantung janin didengar dengan stetoskop laenec, alat kardiotokografi, alat dopler.
4) Dilihat dengan alat ultrasonografi
5) Pemeriksaan dengan alat canggih, yaitu rongen untuk melihat kerangka janin, ultrasonografi.(Yanti,Damai.2019).
5) Perubahan Anatomi Dan Fisiologis
a) Sistem reproduksi 
Selama kehamilan sistem reproduksi akan mengalami perubahan baik secara anatomi maupun fisiologis pada organ yang terkait. Perubahan anatomi yang mencolok yaitu adanya pembesaran dari uterus.(Astuti dkk, 2017)
b) Sistem respirasi 
Selama kehamilan untuk dapat memenuhi kebutuhan oksigen ibu dan menyediakan kebutuhan oksigen janin, maka sistem respirasi mengadakan perubahan serta adaptasi. (Astuti dkk, 2017)
c) Sistem Perkemihan 
Pembesaran uterus dipengaruhi oleh hormon progesteron.Trimester I kehamilan, kandung kemih tertekan uterus yang mulai membesar akibatnya ibu sering kencing.Trimester II uterus telah keluar dari rongga pelvis gejala sering kencing tidak dijumpai lagi.Trimester III, bila kepala janin mulai turun ke PAP, keluhan sering kencing timbul lagi karena kandung kencing tertekan.

d) Sistem pencernaan 
Peningkatan hormon estrogen mengakibatkan terdapat perasaan mual.Gejala muntah dijumpai pada bulan pertama kehamilan yang terjadi pada pagi hari. Muntah yang berlebihan merupakan situasi patologis.
e) Sistem muskuloskeletal 
Bersamaan dengan besarya ukuran uterus menyebabkan perubahan yang drastis pada kurva tulang belakang yang  biasanya menjadi salah satu ciri pada ibu hamil. Mobilitas sendi  menyebabkan rasa tidak nyaman dibagian bawah punggung khususnya pada akhir kehamilan mengakibatkan rasa pegal dan lemah dialami pada anggota badan bagian atas.
f) Sistem kardiovaskuler 
Curah jantung meningkat 30% pada minggu ke 10 kehamilan. Tekanan darah akan turun selama 24 minggu pertama kehamilan akibat terjadi penurunan dalam perifer vaskuler resistance.
g) Kenaikan berat badan 
Peningkatan berat badan untuk rata-rata kehamilan adalah 12,5 kg.9 kg diperoleh pada 20 minggu terakhir masa kehamilan.Berat badan yang optimal ini berkaitan dengan resiko komplikasi terendah selama kehamilan dan persalinan serta berat badan bayi lahir rendah.


h) Kenaikan Berat Badan 
Normal berat badan selama hamil meningkat sekitar 6-16 kg, terutama dari pertumbuhan isi konsepsi dan volume berbagai organ atau cairan intrauterine Aastuti dkk.2017). 
6) Kebutuhan Fisik Ibu Hamil Trimester I, II, III
a. Oksigen / Pernafasan
Kebutuhan oksigen adalah kebutuhan yang utama pada manusia termasuk ibu hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi pada saat hamil sehingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung. Untuk mencegah hal tersebut di atas dan untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka ibu perlu:
1) Latihan nafas melalui senam hamil
2) Tidur dengan bantal yang lebih tinggi
3) Makan tidak terlalu banyak
4) Kurangi atau hentikan rokok
5) Konsul kedokter bila ada kelainan atau gangguan pernafasan seperti asma dan lain-lain.
b. Nutrisi 
Pada saat hamil ibu harus makan makanan yang mengandung nilai gizi bermutu tinggi meskipun tidak berarti makanan yang mahal. Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori per hari, ibu hamil harusnya mengonsumsi yang mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan (menu seimbang).
c. Personal Hygiene
Kebersihan harus di jaga pada masa hamil. Mandi di anjurkan sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia) dengan cara dibersihkan dan dikeringkan. Kebersihan gigi dan mulut perlu mendapat perhatian karena seringkali mudah terjadi gigi berlubang.
d. Pakaian
Pemakaian pakaian dan kelengkapannya yang kurang tepat akan mengakibatkan beberapa ketidaknyamanan yang akan mengganggu fisik dan psikologis ibu. Beberapa hal yang perlu di perhatikan dalam pakaian ibu adalah memenuhi kriteria berikut :
1) Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat pada daerah perut
2) Bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap keringat
3) Memakai bra yang menyokong payudara
4) Pakaian dalam yang selalu bersih
e. Eliminasi (BAK/BAB)
Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan eliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kemih. Konstipasi terjadi karena adanya pengaruh hormon progesteron yang mempunyai efek rileks terhadap otot polos, salah satunya otot usus. Sering buang air kecil merupakan keluhan yang umum dirasakan oleh ibu hamil, terutama pada trimester I dan trimester III. Ini terjadi karena pada awal kehamilan terjadi pembesaran uterus yang mendesak kantong kemih sehingga kapasitasnya berkurang. Sedangkan pada trimester III terjadi pembesaran janin yang juga menyebabkan desakan kantong kemih.
f. Seksual
Hubungan seksual selama kehamilan tidak di larang selama tidak ada riwayat penyakit seperti:
1) Sering abortus dan kelahiran prematur
2) Perdarahan pervaginam
3) Coitus harus di lakukan dengan hati-hati terutama pada minggu terakhir kehamilan
4) Bila ketuban sudah pecah koitus dilarang karena dapat menyebabkan infeksi janin intra uteri (damai yanti.2019)
g. Mobilisasi/Body Mekanik
Ibu hamil harus mengetahui bagaimana kesehatanya memperlakukan diri dengan baik dan kuat berdiri, duduk dan mengangkat tanpa menjadi tegang. Body mekanik (sikap tubuh yang baik) diinstruksikan kepada wanita hamil karena diperlukan untuk membentuk aktiivtas sehari-hari yang aman dan nyaman selama kehamilan. 
Alternatif sikap untuk mencegah dan mengurangi sakit pinggang:
1) Gerak dan goyangkan panggul dengan tangan diatas lutut sambil duduk dikursi dengan punggung yang lurus atau goyangkan panggul dengan posisi berdiri pada sebuah dinding.
2) Untuk berdiri yang lama misalnya menyetrika, bekerja diluar rumah yaitu letakkan satu kaki diatas alas yang rendah secara bergantian atau menggunakan sebuah kotak.
3) Untuk duduk yang lama caranya yaitu duduk yang rendah menapakkan kaki pada lantai lebih disukai dengan lutut lebih tinggi dari pada paha.
4) Menggunakan body mekanik dimana otot-otot kaki yang berperan
a) Untuk menjangkau objek pada lantai atau dekat lantai yaitu dengan cara membengkokan kedua lutut punggung harus lurus, kaki terpisah 12-18 inci untuk menjaga keseimbangan.
b) Untuk mengangkat obyek yang berat seperti anak kecil caranya yaitu mengangkat dengan kaki, satu kaki diletakkan agak kedepan daripada yang lainnya dan juga telapak kaki rendah pada satu lutut kemudian bediri atau duduk satu kaki diletakkan agak kebelakang dari yang lain sambil ibu menaikan atau merendahkan drinya.
6) Menyarankan agar ibu memakai sepatu yang kokoh atau menopang dan tumit yang rendah tidak lebih dari 1 inchi.


a. Senam Hamil
Secara umum, tujuan utama persiapan fisik dari senam hamil sebagi berikut:
1) Mencegah terjadinya deformitas (cacat) kaki dan melihara fungsi hati untuk dapat menahankan berat badan yang semakin naik, nyeri kaki, varises, bengkak dan lain-lain.
2) Melatih dan menguasi teknik pernapasan yang berperan penting dalam kehamilan dan proses persalinan. Dengan demikian proses relaksasi dapat berlangsung lebih cepat dan kebutuhan oksigen terpenuhi.
3) Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot dinding perut, otot dasar panggul dan lain-lainnya.
4) Membentuk sikap tubuh sempuna selama kehamilan.
5) Memperoleh relaksasi yang sempurna dengan latihan kontraksi dan relaksasi.
6) Mendukung ketenangan fisik.
Beberapa persyaratan yang harus diperhatikan untuk senam hamil sebagai berikut:
a) Kehamilan yang normal yang dimulai pada umur kehamilan 5 bulan (22 minggu).
b) Diutamakan kehamilan pertama atau ada kehamilan berikutnya yang menjalani kesakitan persalinan atau melahirkan anak prematur pada persalinan sebelumnya.
c) Latihan harus secara teratur dalam suasana yang tenang.
d) Berpakaian cukup longgar
e) Menggunakan kasur atau matras.
b. Istirahat atau tidur
Wanita hamilharus mengurangi semua bagian kegiatan yang melelahkan tapi tidak boleh digunakan sebagai alasan untuk menghindari pekerjaan yang tidak disukainya. Wanita hamil juga harus menghindari posisi duduk, berdiri dalam waktu sangat lama. Ibu hamil harus mempertimbangkan pola istirahat dan tidur yang mendukung kesehatan sendiri, maupun kesehatan bayinya. Kebiasaan tidur larut malam dan kegiatan-kegiatan malam hari harus dipertimbangkan dan kalau mungkin dikurangi hingga seminimal mungkin. Tidur malam ± sekitar 8 jam dan tidur siang ± 1 jam.
c. Imunisasi
Kehamilan bukan saat untuk memakai program imunisasi terhadap berbagai penyakit yang dapat dicegah. Hal ini karena kemungkinan adanya akibat yang membahayakan janin. Imunisasi harus diberikan pada wanita hamil hanya imunisasi TT untuk mencegah kemungkinan tetanus neonatorum. Imunisasi TT harus diberikan sebanyak 2 kali dengan jarak waktu TT1 dan TT2 minimal 1 bulan, dan ibu hamil harus sudah diimunisasi lengkap pada umur kehamilan 8 bulan (Yanti, Damai. 2017).

7) Tanda Bahaya Kehamilan
a. Keluar Darah Dari Jalan Lahir
Perdarahan pervaginam dalam kehamilan jarang yang normal.Perdarahan ini dapat berarti abortus, kehamilan molahidatidosa, 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 muntah. 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 38ᵒC 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.
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.
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.
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 dkk, 2014). /(Jannah,Nurul.2012).
8) Ketidaknyamanan Trimester I, II, III
a.keluhan kehamilan pada trimester 1
a. Mual dan Muntah
Mual disertai muntah ataupun tidak sering kali disebut dengan Morning Sickness. Kondisi ini sering kali terjadi pada pagi hari ataupun malam hari, yaitu pada saat perut kosong. Rasa mual muncul karena perubahan fisiologis selama kehamilan trimester 1. Salah satuya karena perubahan faktor hormonal selama vpeningkatan hormon HCG dan gula darah rendah yang disebabkan kurangnya asupan makanan, sehinga dapat memperlambat gerakan peristaltik. Mual dan muntah sering kali terjadi pada usia kehamilan 1-2 minggu.
Selain itu, mual juga disebabkan oleh ptyalism/saliva yang berlebihan. Kondisi ini mungkin disebabkan oleh peningkatan keasaman dimulut atau oleh asupan hati yang meransang kelenjar ludah rentan terhadap sekresi yang berlebihan. Saat rasa mual dikeluhkan, yang harus diperhatikan yaitu bagaimana rasa mual ini tidak mengganggu kenyamanan ibu dan terutama tidak membatasi asupan nutrisi selama awal kehamilan. Mencegah mual menjadi muntah dan memastikan bahwa ibu tetap mengonsumsi makanan sebagai nutrisi untuk ibu dan janin merupakan prioritas utama pada ibu dengan keluhan mual.
b. Kelelahan dan Pusing
Kondisi mudah lelah dapat meningkat selama kehamilan. Hal tersebut karena peningkatan kebutuhan energi yang berdampak terhadap kenaikan laju metabolisme tubuh. Selain itu, kondisi mudah lelah juga disebabkan oleh perubahan hemodinamika/kardiovaskular akibat terjadinya peningkatan hormon progesteron, estrogen, dan prostaglandin. Hemodilusi yang terjadi pada usia kehamilan 24-30 minggu juga dapat memperberat keluhan lelah selama kehamilan, karena pada saat teradi hemodilusi, jika asupan nurisi tidak cukup baik, maka akan terjadi anemia pada kehamilan. Istirahat dapat membantu tubuh untuk mengurangi aktivitas. Jika tidur terutama dimalam hari, maka tubuh akan meregenerasi sel yang mati dan memperbaiki kelelahan yang terjadi. Namun, jika kelelahan terjadi karena anemia akibat hemodilusi, maka perbaiki nutrisi, terutama protein dan zat besi, akan sangat berdampak terhadap perbaikan kondisi tubuh.

c. Munculnya Kloasma Gravidarum dan Striae Gravidarum
Kloasma gravidarum terjadi akibat perubahan sistem hormonal selama kehamilan. Hormon akan memicu pigmentasi berlebihan di area tertentu. Pigmentasi ini akan diperberat dengan paparan sinar matahari. Selain kloasma gravidarum, peningkatan pigmentasi dapat terjadi di sekitar areola mammae dan aksila.
Striae gravidarum terjadi karena peregangan maksimal dari otot abdomen. Jika otot meregang dengan kondisi tidak elastis, maka akan terjadi kerusakan jaringan pada bagian tersebut. Perubahan warna pada striae gravidarum juga disebabkan oleh peningkatan kadar hormon estrogen dan progesteron selama kehamilan. 
d. Varises
Varises tidak terjadi pada semua ibu hamil, tetapi kejadian varises meningkat selama kehamilan. Varises merupakan pelebaran pembuluh darah vena. Umumnya, varises terjadi pada trimester 3 kehamilan. Hal itu karena peningkatan massa abdomen menghalangi aliran darah vena menuju jantung.
e. Pegal Punggung, Nyeri Pinggang, Dan Nyeri Suprapubis
Pegal punggung, nyeri pinggang, dan nyeri suprapubis merupakan keluhan yang akibat perubahan fisiologis di trimester 3 kehamilan. Uterus yang membesar menyebabkan postur tubuh menjadi lordosis, serta mempengaruhi perubahan titik tumpu dan pusat gravitasi. Body mechanic yang tidak tepat dapat mengakibatkan sensasi pegal pada tulang bagian belakang (punggung). 
Sementara itu, nyeri pinggang dan nyeri suprapubis terjadi karena peregangan ligamentum rotundum sebagai akibat dari pembesaran uterus. Selain itu, juga disebabkan oleh peningkatan hormon estrogen dan progeteron yang mempengaruhi elastisitas dari mukosa dan otot.
f. Konstipasi
Konstipasi dapat terjadi pada setiap periode kehamilan. Hal ini dipengaruhi oleh perubahan motilitas usus akibat peningkatan hormonal. Selain itu, konstipasi juga dapat diperberat dengan konsumsi suplemen penambah darah. Untuk mengurangi keluhan tersebut, makanan berserat sangat dianjurkan selama kehamilan, karena serat diharapkan mampu mengembang di usus besar dan mempermudah pengeluaran feses.
g. Edema
Edema disebabkan oleh metabolisme tubuh yang berubah. Metabolisme tubuh yang berubah ini terjadi akibat perubahan keseimbangan volume cairan tubuh. Dengan adanya hambatan aliran tubuh ibu hamil, maka membuat keseimbangan dalam tubuh menjadi tidak stabil. Cairan yang berlebihan akan tersimpan di jaringan tubuh, dan menyebabkan ibu hamil mengalami pembengkakan. Pembengkakan dapat dialami pada setiap saat selam kehamilan, tapi cenderung terjadi sekitar bulan kelima dan dapat meningkat pada trimester ketiga. Faktor yang mempengaruhi pembengkakan, diantaranya berdiri dalam jangka waktu yang lama, terlalu banyak aktivitas, diet rendah kalsium, dan banyak mengonsumsi kafein.
h. Sering buang air kecil
Buang air kecil yang sering ini dirasakan saat kehamilan dini hingga kehamilan lanjut. Disebabkan karena progesterone dan tekanan pada kandung kemih karena pembesaran raShim atau kepala bayi yang turun ke rongga panggul. Anjurkan ibu untuk mengurangi minum setelah makan atau minimal 2 jam sebelum tidur, hindari minuman yang mengandung kafein, jangan mengurangi kebutuhan air minum minimal 8 gelas per hari (Astuti dkk, 2017).
1. Keluhan Kehamilan Pada Trimester II
1. Pusing 
Pusing merupakan timbulnya perasaan melayang karena peningkatan volume plasma darah yang mengalami peningkatan hingga 50%. Peningkatan volume plasma akan meningkatkan sel darah merah sebesar 15%. Peningkatan sel darah merah akan mempengaruhi kadar hemoglobin darah, sehingga jika peningkatan volume dan sel darah merah tidak diimbangi dengan kadar haemoglobin yang cukup, akan mengakibatkan anemia.
1. Sering berkemih 
Seiring bertambahnya usia kehamilan, uterus akan bertambah dan ukuran mengalami peningkatan, sehingga uterus membesar ke arah luar pintu atas panggul menuju rongga abdomen. Perubahan tersebut menyebabkan tertekannya kandung kemih yang terletak tepat di depan uterus.
1. Nyeri perut bawah
nyeri perut bawah dikeluhkan oleh sebagian besar ibu hamil.keluhan ini dapat bersifat ini dapat fisikologis dan beberapa lainnya merupakan tanda adanya bahaya dalam kehamilan.secara normal.nyeri perut bawah dapat disebabkan oleh muntah yang berlebihan dan kontipasi yang dialami pleh sebagian besar ibu dalam kehamilan. Asuhan kebidanan anjurkan ibu tidur dengan berbaring mengubah posisi ibu agar uterus yang mengalami torsi dapat kembali ke keadaannya semula tanpa harus deberikan manipulasi.pemberian analgesic dalam hal ini harus mendapatkan pemantauan dari bidan atau dokter. ( irianti dkk.2013)
1. Nyeri punggung
Seiring bertambahnya usia kehamilan dan perkembangan janin yang menyebabkan muatan di dalam uterus bertambah, menjadikan uterus terus membesar. Pembesaran uterus akan memaksa ligamen, otot-otot, serabut saraf dan punggung teregangkan, sehingga beban tarikan tulang punggung ke arah depan akan bertambah dan menyebabkan lordosis fisiologis. Hal inilah yang menyebabkan nyeri pada ibu hamil.

1. Flek Kecoklatan Pada Wajah dan Sikatrik
Sikatrik atau streach mark-striae merupakan garis terang atau gelap kemerahan yang biasa timbul pada bagian payudara, perut, bokong dan betis pada waktu kehamilan. Pada multigravida, striae kemerahan tersebut disertai garis-garis putih semu keperkan yang mencerminkan striae lama. streach mark diakibatkan oleh hiperdistensi yang terjadi pada jaringan kulit akibat peningkatan ukuran maternal yang menyebabkan peregangan pada lapisan kolagen kulit, terutama pada payudara, abdomen dan paha.
Hiperpigmentasi pada kehamilan diduga terjadi akibat peningkatan hormon melanocyt-stimulating hormon (MSH). Hal ini berkaitan dengan peningkatan estrogen dalam kehamilan, dimana estrogen berperan dalam melagenesis.
1. Sekret Vagina Berlebih
		Keluhan yang biasanya terjadi akibat dari produksi lendir yang meningkat selama kehamilan diantaranya, ibu sering mengeluhkan ketidaknyamanan akibat cairan yang membasahi celana dalam ibu. Untuk mengatasinya yaitu menjaga kebersihan diri dengan mengganti celana dalam sesering mungkin untuk mencegah kelembapan yang terjadi secara terhindar dari infeksi mikroorganisme yang mengambil manfaat dari perubahan fisiologi tersebut.

1. Kontipasi 
		Sembelit atau kontipasi adalah suatu keadaan dimana sekresi dan sisa metabolisme nutrisi tubuh dalam bentuk feces mengalami gangguan yang menyebabkan feses menjadi keras dan menimbulkan kesulitan saat defekasi.
1. Penambahan Berat Badan
Penambahan berat badan merupakan suatu hal yang menjadi bagian pada proses kehamian, dimana hal ini menggambarkan keadaan suatu  kehamilan seseorang. 
Berat badan yang mengalami penambahan secara signifikan dapat menjadi tanda terjadinya gangguan gestasional (preeklamsia). Sedangkan ibu hamil dengan berat badan yang tidak megalami peningkatan selama kehamilan dapat menjadi faktor penyebab terjadinya pertumbuhan janin terhambat akibat gangguan pada ibu.
Penambahan berat badan terjadi karena bertambahnya komposisi uterus berkembangnya plasenta, janin dan cairan ketuban.
1. Pergerakan Janin
Pergerakan janin atau qyickening yaitu keadaan di mana ibu merasakan gerakan janin pertama kali pada masa kehamilannya. Biasanya pergerakan janin pertama kali dirasakan pada usia kehamilan 16-18 minggu.
Gerakan janin normal, yaitu dengan frekuensi 4 hingga 10 gerakan selama 2 jam (Bayu Irianti, dkk 2014)
1. Keluhan Kehamilan Pada Trimester III
1. Sering Berkemih
Keluhan sering berkemih karena tertekannya kandung kemih oleh uterus yang semakin membesar dan menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang serta frekuensi berkemih meningkat.
Asuhan kebidanan yang diberikan adalah menanjurkan ibu untuk mengurangi minum pada malam hari dan diperbanyak pada siang hari agar istirahat ibu tidak terganggu.
1. Varises dan Wasir
Varises adalah pelebaran pada pembuluh darah balik-vena sehingga katup vena melemah dan menyebabkan hambatan pada aliran pembuluh darah balik dan biasa terjadi pada pembuluh darah supervisial. 
Wasir 
Pembesaran uterus secara umum mengakibatkan peningkatan tekanan pada vena rectum secara spesifik. Pengaruh hormon progesteron dan tekanan yang disebabkan oleh uterus menyebabkan vena-vena pada rektum mengalami penekanan yang lebih dari biasanya.

1. Sesak Nafas
Peningkatan ventilasi menit pernafasan dan beban pernafasan yang meningkat dikarenakan oleh rahim yang membesar sesuai dengan kehamilan sehingga menyebabkan peningkatan kerja pernafasan.
Keluhan sesak nafas dapat terjadi karena adanya perubahan pada volume paru yang terjadi akibat perubahan anatomi toraks selama kehamilan. Dengan semakin  bertambahnya usia kehamilan, pembesaran uterus akan semakin mempengaruhi keadaan diafragma ibu hamil, di  mana diafragma terdorong ke atas sekitar 4 cm disertai pergeseran ke atas tulang iga.
1. Bengkak dan Kram Pada Kaki
Bengkak atau oedema adalah penumpukan atau retensi cairan pada daerah luar sel akibat dari berpindahnya cairan intrasesuler ke ekstaseluler. Oedema pada kaki bisa dikeluhkan pada usia kehamilan di atas 34 minggu.
Kram Pada Kaki	
Kram kaki terjadi karena adanya gangguan aliran atau sirkulasi darah pada pembuluh darah panggul yang disebabkan oleh tertekannya pembuluh tersebut oleh uterus yang semakin membesar pada kehamilan


1. Gangguan Tidur dan Mudah Lelah
Pada trimester III hampir semua wanita mengalamai gangguan tidur. Cepat lelah pada kehamilan disebabkan oleh nokturia (sering berkemih di malam hari)
1. Nyeri Perut Bawah
nyeri perut bawah dikeluhkan oleh sebagian besar ibu hamil.keluhan ini dapat bersifat ini dapat fisikologis dan beberapa lainnya merupakan tanda adanya bahaya dalam kehamilan.secara normal.nyeri perut bawah dapat disebabkan oleh muntah yang berlebihan dan kontipasi yang dialami pleh sebagian besar ibu dalam kehamilan. Asuhan kebidanan anjurkan ibu tidur dengan berbaring mengubah posisi ibu agar uterus yang mengalami torsi dapat kembali ke keadaannya semula tanpa harus deberikan manipulasi.pemberian analgesic dalam hal ini harus mendapatkan pemantauan dari bidan atau dokter. ( irianti dkk.2013)
1. Heartburn 
Perasaan panas pada perut atau heartburns didefinisikan sebagi rasa terbakar di saluran pencernaan bagian atas, termasuk tenggorokan.
Penyebab dari keluhan ini selama kehamilan dapat disebabkan oleh peningkatan kadar progesteron atau meningkatnya metabolisme yang menyebabkan relaksasi otot polos, sehingga terjadi penurunan pada irama dan gerakan lambung dan penurunan tekanan pada spinter esofagus bawah.
1. Kontraksi Braxton Hicks
Pada saat trimester akhir, kontraksi dapat terjadi setiap 10-20 menit dan juga sedikit banyak mungkin berirama. Pada akhir kehamilan, kontraksi ini dapat menyebabkan ketidaknyamanan dan menjadi penyebab persalinan palsu.(Bayu Irianti, dkk 2014)

B. Asuhan Kebidanan Persalinan
1) Pengertian Persalinan
Fokus utama asuhan persalinan normal adalah mencegah terjadinya komplikasi. Hal ini merupakan suatu pergeseran paradigm dari sikap menunggu dan menangani komplikasi, menjadi mencegah komplikasi yang mungkin terjadi. Pencegahan komplikasi selama persalinan dan setelah bayi baru lahir akan mengurangi kesakitan dan kematian ibu serta bayi baru lahir (Walyani dan Purwoastuti, 2016)
Persalina secara alami adalah persalinan yang mengacu pada proses persalinan dan kelahiran tanpa invertensi medis dan obat-obatan penghilang rasa sakit, namun membutuhkan dukungan. Melahirkan secara alami merupakan bagian perencanaan dari ibu hamil. Dalam banyak kasus, intervensi medis minimal diperlukan(Indrayani,2016).


2) Tanda-tanda Persalinan 
Berikut ini tanda-tanda persalinan, yaitu:
a. Terjadinya his persalinan
His persalinan mempunyai sifat:
1) Pinggang terasa sakit yang menjalar ke depan.
2) Sifatnya teratur, interval makin pendek dan kekuatannya makin besar.
3) Mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks.
4) Makin beraktivitas (jalan-jalan) kekuatan makin bertambah.
5) Pengeluaran lendir dan darah (blood show).
b. Perdarahan serviks
Dengan his persalinan terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan:
1) Pendataran dan pembukaan.
2) Pembukaan menyebabkan sumbatan lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas dan bercampur darah karena kapiler pembuluh darah pecah.
c. Pengeluaran cairan
Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan pengeluaran cairan. Namun, sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan dapat berlangsung dalam waktu 24 jam (Indrayani, 2016).

3) Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
a. Passage (Jalan Lahir)
1) Bagian keras tulang-tulang panggul (rangka panggul)
2) Bagian lunak: otot-otot, jaringan-jaringan, ligamen-ligament. 
3) Ukuran-ukuran panggul 
b. Power (His dan mengejan) 
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his, kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligament.
1) His (kontraksi uterus)
His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus yang di mulai dari daerah fundus uteri dimana tuba falopi memasuki dinding uterus,awal
gelombang tersebut di dapat dari “pacemaker” yang terdapat dari dinding uterus daerah tersebut.
2) Mengejan 
Dalam proses persalinan normal ada 3 komponen yang amat menentukan, yakni passenger (janin), passage (jalan lahir) dan power (kontraksi). Biasanya ibu di minta menarik nafas panjang dalam beberapa kali saat kontraksi terjadi lalu buang secara perlahan.



c. Passenger
1) Janin
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu pertumbuhan nya normal, adanya kelainan genetik dan kebiasaan ibu yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya tidak normal.antara lain :
2) Plasenta 
Plasenta berbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-20 cm tebal 2-3 cm, berat 500-600 gram.
3) Air ketuban 
Air ketuban merupakan cairan pelindung dalam pertumbuhan dan perkembangan janin.Air ketuban berfungsi untuk melindungi janin terhadap trauma dari luar.Air ketuban juga berfungsi melindungi janin dari infeksi, menstabilkan perubahan suhu, dan menjadi sarana yang memungkinkan janin bergerak bebas.(Walyani, 2016)
4) Tujuan Asuhan Persalinan
Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya mencapai pertolongan yang bersih dan aman, dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi (Walyani, 2016).
Tujuan pertama dari asuhan persalinan ini adalah mengupayakan dari kelangsungan hidup serta mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga secara optimal. Tujuan lain dari asuhan persalinan adalah :
1. Untuk memastikan bahwa proses persalinan berjalan normal atau alamiah dengan intervensi minmal sehingga ibu dan bayi selamat dan sehat.
2. Memelihara, mempertahankan dan meningkatkan kesehatan fisik, mental,social dan spiritual ibu.
3. Memastikan tidak ada penyulit/komplikasi pada persalinan.
4. Memfasilitasi ibu agar mendapatkan pengalaman melahirkan yang menyenangkan sehingga dapat memberikan dampak positif terhadap kelancaran masa nifas nya.
5. Memfasilitasi jalinan kasih sayang antara ibu, bayi dan keluarga.
6. Mempersiapkan ibu dan keluarga dalam menghadapi perubahan peran terhadap kelahiran bayinya(Indriyani,2016).
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) Tujuan Asuhan Persalinan
a. Memberikan dukungan baik secara fisik maupun emosional kepada ibu dan keluarganya selama persalinan dan kelahiran
b. Melakukan pengkajian, membuat diagnosa, mencegah, menangani komplikasi-komplikasi dengan cara pemantauan ketat dan deteksi dini selama persalinan dan kelahiran
c. Melakukan rujukan pada kasus-kasus yang tidak bisa ditangani sendiri untuk mendapatkan asuhan spesialis jika perlu
d. Memberikan asuhan yang adekuat kepada ibu dengan intervensi minimal, sesuai dengan tahap persalinannya
e. Memperkecil resiko infeksi dengan melaksanakan pencegahan infeksi yang aman
f. Selalu memberitahukan kepada ibu dan keluarganya mengenai kemajuan, adanya penyulit maupun intervensi yang akan dilakukan dalam persalinan
g. Memberikan asuhan yang tepat untuk bayi segera setelah lahir
h. Membantu ibu dengan pemberian ASI dini (Fitriana yuni, 2018).
7) 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).
8) 60 APN
1. Melihat tanda dan gejala persalinan kala dua :
0. Ibu mempunyai keinginan untuk meneran
0. Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vaginanya
0. Perineum menonjol
0. Vulva vagina dan sfringter anal membuka
1. 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.
1. Menggunakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.
1. 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.
1. Memakai satu sarung tangan DTT atau steril pada tangan kanan yang di gunakan untuk periksa dalam.
1. 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.
1. 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).
1. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.
1. 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.
1. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi berakhir untuk memastikan DJJ  dalam batas normal (120-160 x/menit).
1. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya.
1. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran, (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setelah duduk dan pastikan ia merasa nyaman).
1. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran.
1. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi.
1. Meletakkan kain bersih, dilipat 1/3 bagian dan meletakkannya dibawah bokong ibu.
1. Membuka  partus set.
1. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
1. 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.
1. Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih.
1. Memeriksa adanya lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi.
1. Menunggu hingga kepala bayi selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan.
1. 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.
1. 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.
1. 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.
1. Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi diatas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya.
1. Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan kontak kulit ibu-bayi. 
1. 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.
1. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali pusat diantara dua klem tersebut.
1. Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka. 
1. Memberikan bayi pada ibu untuk memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI bila ibu menghendaki.
1. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk memastikan adanya bayi kedua.
1. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik.
1. 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.
1. Memindahkan klem pada tali pusat.
1. 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.
1. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan kearah bawah pada tali pusat dengan lembut.
1. 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.
1. 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.
1. 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).
1. 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.
1. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan.
1. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
1. 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.
1. 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.
1. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang bersebrangn dengan simpul mati yang pertama.
1. Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya kedalam larutan klorin 0, 5%.
1. Menyelimuti bayi dan menutup bagian kepalanya. Memastikan handuk atau kainnya bersih dan kering.
1. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
1. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus, dan perdarahan pervaginam.
1. Mengajarkan pada ibu atau keluarga bagiamana cara melakukan massase uterus dan memeriksa kontraksi uterus.
1. Mengevaluasi jumlah kehilangan darah.
1. Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pascapersalinan.
1. Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % untuk dekontaminasi (10 menit).
1. Membuang bahn-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah  yang di sesuai.
1. Membersihkan dengan menggunakan air desinfektan tingkat tinggi, membersihkancairan ketuban, lendir dan darah.Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
1. Memastikan ibu merasa nyaman, membantu ibu memberikan ASI, menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu makanan dan minuman yang di inginkan.
1. Mendekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air besih.
1. Mencelupkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.
1. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.
1. Melengkapi partograf (Prawirodharjo, 2016).



9) Manajemen Aktif Kala III
Manajemen aktif kala III mengupayakan kontraksi yang adekuat dari uterus dan mempersingkat waktu kala  III, mengurangi jumlah kehilangan darah, menurunkan angka kejadian retensio plasenta (Walyani, 2016)
a.Section caesarea adalah suatu tindakan untuk melahirkan bayi dengan berat diatas 500 grma melaui sayarat pada dinding uterus yang masih utuh. (Fitriani,2018)
Section caesarea adalah suatu persalinan buatan.dimana janin dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding perut atau dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500 gram (sarwono 2010)
Indikasi dalam section caesarea diantaranya adalah :
1.indikasi ibu
a.atonia uteri.
b.laserasi
c.infeksi kelehan ibu.
d.syok
e.persalinan dengan tindakan
2. indikasi janin
a.asfiksia.
	


C. Asuhan Kebidanan Masa Nifas
1) Pengertian Nifas
Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai dan berakhir setelah kira-kira 6 minggu petrsalinan. Istilah puerperium berasal dari puer yang artinya anak dan perium artinya melahirkan menunjukan berlangsungnya antara  berakhirnya periode persalinan dan kembalinya organ-organ reproduksi wanita ke kondisi normal seperti sebelum hamil(Maryunani,2016).
Masa nifas atau puerperium adalah masa setelah partus selesai sampai pulihnya kembali alat-alat kandungan seperti sebelum hamil. Lamanya nifas  ini yaitu kira-kira 6-8 minggu(Abidin,2011)
2) Tujuan Asuhan Masa Nifas
Tujuan diberikannya asuhan pada ibu selama masa nifas antara lain untuk :
a) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologis
b) Melaksanakan skrining yang komprehensif
c) Dapat mendeteksi masalah pada ibu dan bayi
d) Mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi
e) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi sehat (Juliana, dkk, 2019).

3 .Tahapan Masa Nifas
Nifas dibagi dalam tiga periode yaitu:
1. Puerperium dini, yaitu kepulihan ketika ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan.
1. Puerperium intermedial, yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genitialia.
1. Remote puerperium, yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi..
Perubahan psikis masa nifas:
1. Perasaan ibu berfokus pada dirinya, berlangsung setelah melahirkan sampai hari ke-2 (fase taking in)
1. Ibu merasa khawatir akan  ketidak mamapuan merawat bayi, muncul perasaan sedih (baby blues) disebut fase taking hold (hari ke 3-10)
1. Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayinya disebut fase letting go (hari ke-10 akhir masa nifas)
Perubahan lochea terdiri dari:
1. Lochea rubra: hari ke 1-2, terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa ketuban, sel-sel desidua, sisa-sisa vernix kaseosa, lanugo dan mekonium.
1. Lochea sanguilenta: hari ke 3-7, terdiri dari bercampur darah lendir, warna kecoklatan.
1. Lochea serosa, hari ke 7-14,berwarna kekuningan.
1. Lochea alba: hari ke14 selesai nifas, hanya ,merupakan cairan putih. Lochea yang berbau busuk  dan terinfeksi disebut lochea purulent (Walyani, 2015)

          4.Perubahan Fisiologis Masa Nifas
a) Perubahan sistem reproduksi meliputi :
1) Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusio) sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil. Bayi lahir TFU setinggi pusat beratnya 1000gr, akhir kala III TFU 2 jari di bawah pusat beratnya 750 gr, satu minggu postpartum TFU pertengahan pusat dan simpisis dengan berat 500 gr, dua minggu postpartum TFU tidak teraba diatas simpisis dengan berat uterus 350 gr, enam minggu setelah postpartum TFU bertambah kecil dengan berat uterus 50 gr (Walyani dan purwoastuti,2016).
2) Lokhea adalah cairan secret yang berasal dari kavum uteri dan vagina dalam masa nifas. Macam-macam lokhea yaitu :
a. Lokhea rubra : hari ke 1-2, terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa ketuban.
b. Lokhea sanguinolenta : hari ke 3-7, terdiri dari darah bercampur lender yang berwarna kecoklatan
c. Lokhea serosa : haari ke 7-14 berwarna kekuningan
d. Lokhea alba : hari ke 14 setelah masa nifas, hanya merupakan cairan putih (Walyani dan purwoastuti,2016).
3) Serviks mengalami involusio bersama-sama uterus. Setelah persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup (Walyani dan purwoastuti,2016).
4) Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadan kendur (Walyani dan purwoastuti,2016).
5) Perineum segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelum teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Pada postnatal hari ke-5 perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum melahirkan (Walyani dan purwoastuti,2016).
b) Perubahan tanda-tanda vital
1) Suhu badan wanita inpartu tidak lebih dari 37,2C pasca melahirkan, suhu tubuh dapat naik kurang lebih 0,5C. Kurang lebih pada hari ke-4 postpartum, suhu badan akan naik lagi. Apabila suhu lebih dari 38 maka waspada terhadap infeksi postpartum.
2) Nadi dalam keadaan normal selama masa nifas kecuali karena pengaruh partus lama, persalinan sulit dan kehilangan darah yang berlebih.
3) Tekanan darah adalah tekanan yang dialami darah pada pembuluh arteri ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh anggota manusia. Pasca melahirkan pada kasus normal, tekanan darah biasanya tidak berubah. Perubahan tekanan darah pasca melahirkan dapat diakibatkan oleh perdarahan.
4) Pernapasan frekuensi normalnya pada prang dewasa adalah 16-24x/menit. Pada ibu postpartum umumnya pernapasan lambat atau normal, Hal ini dikarenakan ibu dalam keadaan pemulihan atau kondisi istirahat.
c) Perubahan sistem kardiovaskuler 
Sistem kardiovaskuler yaitu denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat segera setelah melahirkan karena terhentinya aliran darah ke plasenta yang mengakibatkan beban jantung meningkat yang dapat diatasi dengan haemokonsentrasi sampai volume darah kembali normal, dan pembuluh darah kembali keukuran semula (Walyani dan Purwoastuti,2016)
d) Perubahan haematologi
Perubahan haematologi yaitu hari pertama masa nifas kadar fibrinogen dan plasma sedikit menurun, tetapi darah lebih kental dengan peningkatan viskositas sehingga meningkatkan pembekuan darah. Leukositsis meningkat mencapai 15.000/mm3 selama persalinan tetap tinggi dan beberapa hari postpartum. Faktor pembekuan yaitu suatu aktivasi ini bersamaan dengan tidak adanya pergerakan, trauma atau sepsis yang mendorong terjadinya tromboemboli. Kaki ibu di periksa setiap hari untuk mengetahui adanya tanda-tanda thrombosis. Varises pada sekitar kaki dan anus adalah umum pada masa kehamilan. Varises dan vulva umunnya kurang dan akan segera kembali setelah persalinan (Walyani dan Purwoastuti,2016).
e) Perubahan sistem perkemihan
Sistem perkemihan yaitu buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama. Kemungkinan terdapat spasine sfingter dan edema leher buli-buli sesudah bagian ini mengalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan.  Urin dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesusah melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan, kadar estrogen yang bersifat menahan air mengalami penurunan, keadaan ini menyebabkan di uresis. Ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam tempo 6 minggu (Walyani dan Purwoatuti, 2016).
f) Perubahan gastrointestinsal
Perubahan gastrointestinsal yaitu sering diperlukan wakti 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar progesteron menurun setelah melahirkan, namun asupan makanan pun mengalami penurunan selama satu atau dua hari, gerak tubuh berkurang  dan usus bagian bawah sering kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema, Rasa sakit daerah perineum dapat menghalangi keinginan kebelakang (Walyani dan Purwoastuti, 2016).
g) Sistem endokrin
Siatem endokrin yaitu kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam postpartum. Progesteron turun pada hari ke-3 postpartum. Kadar prolaktin dalam darah berangsur-angsur hilang (Walyani dan Purwoastuti,2016). 
h) Sistem muskuloskletal
Sistem muskuloskletal yaitu ambulasi pada umumnya dimulai 4-8 jam postpartum. Ambulasi dini sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan mempercepat proses involusi (Walyani dan Purwoastuti,2016)
i) Perubahan integument
Perubahan integument yaitu penurunan melanin umunnya selama persalinan menyebabkan berkurangnya hyperpigmentasi kulit. Perubahan pembuluh darah yang tampak pada kulit Karena kehamilan dan akan menghilang pada saat estrogen menurun.
j) Perubahan berat badan
Perubahan berat badan atau penurunan berat badan pada ibu setelah melahirkan terjadi akibat kelahiran atau keluarnya bayi, plasenta keluarnya bayi, plasenta dan cairan amnion atau ketuban. Diuresis puerperalis juga menyebabkan kehilangan berat badan selama masa puerpurium awal. Pada minggu ke-7 sampai minggu ke-8. Kebanyakan ibu akan kembali kepada berat badan sebelum hamil, sebagian lagi mungkin membutuhkan waktu yang lebih lama lagi untuk kembali keberat badan semula (Maryunani,2016).
3) Perubahan Psikologis Masa Nifas
Wanita hamil akan mengalami perubahan psikologis yang nyata sehingga memerlukan adaptasi. Proses adaptasi berbeda-beda antara satu ibu dengan yang lain. Pada awal kehamilan ibu beradaptasi menerima bayi yang dikandungnya sebagai sebaian dirinya. Perasaan gembira bercampur rasa kekhawatiran dalam menghadapi perubahan yang akan dialami. Semakin lama akan timbul rasa memiliki pada janinnya sehingga ada rasa ketakutan kehilangan akan kehilangan atau perasaan cemas mengenai kesehatan bayinya. Ibu akan mulai berfikir bagaimana bentuk fisik bayinya. Tanggung jawab bertambah dengan hadirnya bayi yang baru lahir. Beberapa factor yang berperan dalam penyesuaian ibu yaitu : dukungan keluarga dan teman, pengalaman waktu melahirkan, harapan dan aspirasi. Hal-hal yang dapat membantu ibu dalam beradaptasi pada masa nifas adalah : fungsi menjadi orang tua, respond an dukungan dari keluarga, riwayat dan pengalaman kehamilan serta persalinan serta harapan keinginan dan aspirasi saat hamil dan melahirkan (Walyani dan Purwoastuti,2016).
Menurut Walyani dan Purwoastuti(2016) fase-fase yang akan dialami oleh ibu pada masa nifas yaitu :
a. Fase taking in yaitu periode ketergantungan, berlangsung dar hari 1-2 postpartum, fase ini ibu focus dengan dirinya. Ketidaknyamanan fisik yang dialami ibu pada fase ini yaitu mules, nyeri pada jahitan, kurang tidur dan kelelahan merupakan suatu hal yang tidak dapat dihindari oleh ibu.
b. Fase taking hold ini berlangsung antara 3-10 hari postpartum. Ibu merasa khawatir akan ketidak mampuan dan rasa tanggung jawab dalam perawatan bayinya.
c. Fase letting go, ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya.
4) Kebutuhan Dasar Masa Nifas
1. Nutrisi dan Cairan
Menurut Yanti dan Sundawatin(2014 ), Nutrisi dan cairan yang diperlukan untuk pemulihan kondisi kesehatan setelah melahirkancadangan tenaga serta untuk memenuhi produksi air susu. Zat-zat yang dibutuhkan ibu pasca persalinan meliputi kalori, protein, kalsium dan vitamin D, sayuran hijau dan buah, karbohidrat kompleks,lemak,garam,cairan,vitamin,zinc,DHA. Ibu nifas dianjurkan untuk memenuhi kebutuhan akan gizinya yaitu :
a. Mengkonkumsi makanan tambahan, kurang lebih kalori tiap hari.
b. Makan dengan diet gizi seimbang untuk memenuhi karbohidrat, protein, lemak,vitamin dan mineral.
c. Minum sedikitnya 3 liter setiap hari
d. Mengkonsumsi tablet besi selama 40 hari postpartum 
e. Mengkonsumsi vitamin A 200.000 intra unit
2. Ambulasi 
Ambulasi ibu yang baru melahirkan 24 jam pertama setelah kelahiran pervaginam harus melakukan ambulasi dini untuk mencegah trombosit vena serta membantu menguatkan dan mencegah otot-otot dasar panggul.
3. Eliminasi
Eliminasi BAK/BAB, diuresis yang nyata akan terjadi pada satu atau dua hari pertama setelah melahirkan, dan kadang-kadang ibu mengalami kesulitan untuk mengosongkan kandung kemih.
4. Kebersihan diri dan perineum 
Kebersihan diri dan perineum berguna untuk mengurangi infeksi dan meningkatkan perasaan nyaman. Kebersihan diri meliputi kebersihan tubuh, pakaian, tempat tidur maupun lingkungan.
5. Istirahat yang cukup
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibutuhkan ibi nifas sekitar 8 jam pafda malam hari dan 1 jam pada siang hari. Kurang nya istirahat dapat menyebabkan jumlah ASI dapat berkurang, memperlambat involusi uteri, menyebabkan fdepresi dan ketidakmampuan dalam merawat bayi sendiri.
6. Hubungan seksual
Hubungan seksual dilakukan begitu darah sudah berhenti. Hubungan seksual dilakukan tergantung suami istri tersebut. Selama periode nifas hubungan seksual juga dapat berkurang. Hal yang dapat menyebabkan pola seksual selama nifas berkurang antara lain : Gangguan/ketidaknyamanan fisik, kelelahan, ketidak seimbangan hormone,kecemasan berlebihan.
7. Program KB
Program KB sebaiknya dilakukan ibu setelah nifas selesai 40 hari dengan tujuan menjaga kesehatan ibu.
8. Latihan/senam nifas
Latihan/senam nifas organ-organ wanita akan kembali seperti semula sekitar 6 minggu. Tujuan senam nifas yaitu :
a. Membantu mempercepat pemulihan kondisi ibu
b. Mempercepat proses involusio uteri
c. Membantu memulihkan dan mengencangkan otot panggul, perut dan perineum
d. Memperlancar pengeluaran lokea
e. Membantu mengurangi rasa sakit
f. Merelaksasikan otot-otot yang menunjang proses kehamilan dan persalinan
g. Memengurangi kelainan dan komplikasi masa nifas(Juliana,dkk, 2019).
5) Tanda Bahaya Masa Nifas
a. Perdarahan
b. Suhu Tubuh Meningkat
c. Sakit Kepala, Penglihatan Kabur, Peembengkakan Wajah
d. Sub Involusio Uterus
e. Tromboflebitis dan Emboli Paru
f. Depresi Setelah Persalinan (Juliana,dkk, 2019).
6) 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 Andina Vita, 2018).
7) ASI eksklusif
ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktose, dan garam organik yang disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu, sebagai makanan utama bagi bayi (Sutanto Andina Vita, 2018).
ASI eksklusif adalah pemberian ASI kepada bayi tanpa makanan dan minuman pendamping (termasuka air jeruk, madu, air gula) dimulai sejak bayi lahir sampai dengan usia 6 bulan (Sutanto Andina Vita, 2018).
a. Keunggulan memberi ASI
1. Mengandung zat gizi dalam susunan dan jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi
2. Tidak memberatkan fungsi saluran pencernaan dan gunjal
3. Mengandung berbagai zat antibodi sehingga mencegah terjadi infeksi
4. Tidak megandung laktoglubin yang dapat menyebabkan alregi
5. Ekonomis dan praktis (Sutanto Andina Vita, 2018).

D. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
1. Pengetian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan lebih dari atau sama dengan 37 minggu dengan berat lahir 2500 - 4000 gram (Armini dkk, 2017).
Bayi baru lahir bias disebut neonatus,dimana yang memiliki arti sebagai individu yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intra uteri ke kehidupan ekstra uterin.(Febrianti dan Asliana, 2019)
2. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir
Dilakukan untuk memberikan asuhan yang aman dan bersih segera setelah bayi baru lahir. Beberapa asuhan yang bias dilakukan yaitu :
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 baru lahir yang berupa kondisi pernapasan bayi, gerak aktif bayi dan warna kulit bayi.
 Evaluasi nilai APGAR :
Tabel 2.2
	Penilaian
	Nilai = 0
	Nilai = 1
	Nilai = 2

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

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

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

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

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


Sumber : Walyani Elisabeth siwi, 2016

3) Perlindungan termal (termogulasi)
Mekanisme pengaturan temperatur tubuh pada bayi baru lahir, belum berfungsi sempurna. Jika tidak di upayakan dengan segera pencegahan kehilangan panas tubuh, maka bayi akan mengalami hipotermia.
Mekanisme kehilangan panas pada bayi:
a) Evaporasi
Evaporasi adalah jalan utama bayi kehilangan panas. Kehilangan panas dapat terjadi karena penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri karena setelah lahir tubuh bayi tidak segera di keringkan.
Contoh : bayi yang terlalu cepat dimandikan dan tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti.
b) Konduksi
Konduksi adalah kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin.
Contoh : memegang bayi saat tangan dingin atau menggunakan stetoskop dingin untuk memeriksa bayi.
c) Konveksi 
Konveksi adalah kehilangan panas tubuh bayi melalui paparan udara sekitar yang dingin.
Contoh : bayi ditempatkan diruangan yang memakai kipas angin
d) Radiasi 
Radiasi adalah kehilangan panas bayi karena bayi ditempatkan di dekat benda-benda yang mempunyai suhu lebih rendah dari suhu tubuh bayi.
Contoh : bayi diletakkan di dekat tembok (Febrianti dan Aslina, 2019).

E. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
1. Pengertian eluarga Berncana
Keluarga berenca (KB) Adalah perencanaan kehamilan sehingga kehamilan itu terjadi pada waktu seperti yang di inginkan.jarak antara kelahiran diperpanjang untuk  membina kesehatan yang sebaik baiknya bagi seluruh anggota keluarga, apabila jumlah anggota telah mencapai jumlah yang dikehendaki. (Maternity,dkk.2019)
Keluarga berencana (KB) adalah suatu perencanaan individu atau pasangan suami istri untuk: 
a. Menunda kesuburan untuk usia <20 tahun.
b. Menghentikan kesuburan untuk usia >35 tahun 
c. Menghindari resiko paling rendah bagi ibu dan anak pada kehamilan dan kelahiran ,yaitu  antara 20 -35 tahun.
d. Menjarangkan kehamilan (sebaiknya menjarakkan kehamilan 2 – 4 tahun ).(Maternity,dkk. 2019)

2. Tujuan Progam KB
a. Tujuan umum
Meningkatkan  kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera yang menjadi dasar terwujudnya  masyarakat yang sejahtra dengan mengendalikan kelahiran, sekaligus dalam rangka menjamin terkendalinya pertambahan penduduk di Indonesia.(Maternity,dkk.2019)
b. Tujuan khusus
1)  Penurunan fertilitas melalui pengaturan kelahiran dengan pemakaian alat kontrasepsi.
2) Penurunan angka kematian ibu hamil dan melahirkan.
3) Penurunan angka kematiaan bayi.
4) Penanganan masalah kesehatan reproduksi.
5) Pemenuhan hak hak reproduksi.(Maternity,dkk. 2017).

3. Macam - macam metode kontrasepsi
1. Tanpa alat
A. Metode kalender (Calender methode or period abstinence)
	Metode dimana pasangan suami istri menghindari berhubungan pada siklus subur seorang wanita. Ovulasi (pelepasan sel telur dari ovarium) terjadi 14 hari sebelum menstruasi (pada siklus menstruasi yang teratur). Untuk pasangan yang memilki metode kontrasepsi ini, maka berpantangan melakukan hubungan suami istri 4 hari sebelum dan setelah siklus subur tersebut (jitowiyono. 2019).
a. Keuntungan:
1. Lebih sederhana.
2. Dapat digunakan oleh setiap wanita yang sehat.
3. Dalam penerapannya tidak membutuhkan alat atau pemerikasaan khusus.
4. Tidak mengganggu pada saat hubungan seksual.
5. Tidak ada resiko terhadap kesehatan.
6. Tidak memerlukan biaya.
7. Tidak memerlukan tempat pelayanan kontrasepsi.
b. kerugian
1. Harus terjalin kerjasama yang baik antar suami istri.
2. Harus ada motivasi dan disiplin pasangan dalam melakukannya.
3. Pasangan suami istri tidak dapat melakukan hubungan seksual setiap saat.
4. Pasangan suami istri harus tahu masa subur dan masa tidak subur.
5. Harus mengamati minimal enam kali siklus mesntruasi.
6. Tidak dapat dilakukan pada wanita dengan siklus menstruasi yang tidak teratur.
7. Lebih efektif bila dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain.
B. Metode Ovulasi ( lendir serviks)
Metode ini mengharuskan wanita untuk mengecek pola lendir serviks selama siklus menstruasi. Sebelum ovarium melepas sel telur, wanita akan mengeluarkan lebih banyak lendir yang lebih encer dari biasanya. Untuk mengetahui perubahan lendir serviks, wanita bisa mulai memperhatikan dan mencatat kondisi cairan yang keluar dari vagina sejak satu hari setelah menstruasi selesai (jitowiyono.2919).
a. Keuntungan
1. Tidak menimbulkan efek samping.
2. Proses alamiah tubuh tidak terganggu.
3. Tidak menimbulkan rasa lekas merah, depresi, mual, tidak bergairah, dan gangguan lain yang lebih serius.
4. Pasangan tidak direpotkan dengan ketidaknyamanan yang ditimbulkan seperti kondom, diafragma, dan IUD.
5. Perempuan cukup mengatur kesuburan dari pola-pola tak subur dan subur yang bisa dikenali sendiri melalui pola lendir ditubuhnya.
6. Wanita akan merasa senang dan bahagia karena berhasil mengenali irama tubuh sendiri.
7. Memberikan petunjuk berharga bagi perempuan untuk mengenali kesehatan kandungannya 
C. Metode Suhu Basal Tubuh( Simtomtermal)
Suhu tubuh basal adalah suhu terendah yang dicapai oleh tubuh pada waktu istirahat/tidur.Suhu basal dapat diketahui dengan melakukan pengukuran suhu tubuh pada pagi hari sebelum melakukan aktifitas pengukuran suhu tubuh dengan menggunakan termometer basal secara oral, pervagina atau melalui dubur selama 5 menit. (jitowiyono.2019)
Suhu basal bias dijadikan patokan masa aman.menjelang Ovulasi suhu basal tubuh akan turun dan kurang lebih 24 jam setelah ovulasi suhu basal akan naik lagi sampai lebih tinggi dari sebelum ovulasi. Keadaan bisa  dijadikan acuaan menentukan masa evolusi. Untuk enentukan masa aman suhu basal harus dicatat setiap hari dengan teliti setiap pagi segera setelah bangun tidur dan sebelum,melakkan aktivitas. Walaupun begitu ,suhu basal bias meningkat pada beberapa kondisi seperti infeksi,
a) Keuntungan
1. Meningkatkan pengetahuan dankesadaran pada pasangan suami istri tentang masa subur/ovulasi.
2. Membantu wanita yang mengalami sikus haid tidak teratur mendeteksi masa subur/ovulasi.
3. Dapat digunakan sebagai kontrasepsi ataupun meningkatkan kesempatan untuk hamil.
4. Membantu menunjukkan perubahan tubuh lain pada saat mengalami masa subur/ovulasi perubahan lendir servik.
5. Metode suhu basal tubuh yang mengendalikan adalah wanita itu sendiri.
b) Kerugian:
1. Membutuhkan motivasi dari pasangan suami istri.
2. Memerlukan konseling dan KIE dari tenaga medis.
3. Suhu tubuh basal dapat dipengaruhi oleh penyakit ganguan tidur, merokok, alkohol, stress, penggunaan narkoba maupun selimut elektrik.
4. Pengukuran suhu basal tubuh harus dilakukan pada waktu yang sama.
5. Membutuhkan masa pantang yang la(walyani 2014).
D. Metode Amenore Laktasi 
Metode amenore laktasi (MAL) adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian ASI secara eksklusif artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya ( walyani.2014)



a) Keuntungan MAL
1. Efektivitas tinggi ( 98% apa bila digunakan selama enam bulan pertama setelah melahirkan belum mendapatkan haid dan menyusui ekslusif.
2. Dapat segera dimulai setelah melahirkan
3. Tidak memerluka prosedur khusus,alat maupun obat.
4. Tidak memerlukan perawatan medis
5. Tidak mengganggu senggama
6. Mudah digunakan
7. Tidak perlu biaya
8. Tidak menimbulkan efek samping sistemik
9. Tidak bertentangan dengan budaya
b) Keterbatasan
1. Memerluka persiapan dimulai sejakmkehamilan
2. Metode ini hanyak efektik 6 bukan setelah melahirkan.belum mendapat haid dan menyusui  eklusif
3. Tidak melindungi dari penyakit menular seksual termasuk hepatitis B atau pun HIV/AIDS
4. Tidak menjadi npilihan bagi wanita yang tidak menyususi
5. Kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara eksklusif ( walyani 2014)


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

2. Metode Sederhana dengan Alat
A.  Kondom 
Kondom merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanik.kondom mencegah kehamilan dengan infeksi penyakit kelamin dengan cara menghentikan sperma untuk masuk dalam vagina.kondom pria dapat terbuat dari bahan latex (karet) ,polyurethane (plastik) sedangkaan komdom wanita terbuat dari polyurethane.pasangan yang mempunyai alergi terdapat latex dapat mengunakan kondom yang terbuat dari polyurethane.efektivitas kondompria adalah 85-98% sedangkan efktivitas kondom wanita adalah 79-95%.( walyani 2014)
a. Keuntungan :
1) Peran serta suami untuk ber-KB
2) Mencegah penularan PMS
3) Mencegah ejakulasi dini
4) Mengurangi insiden kanker serviks
5) Timbulnya interaksi sesama pasangan
6) Tidak mengganggu produksi ASI
7) Murah dan tersedia diberbagai tempat
8) Tidak memerlukan resep dan pemeriksaan khusus.
2) Keterbatasan Kondom
1) Efektifitas tidak terlalu tinggi.
2) Tingkat efektifitas tergantung pada pemakaian kondom yang benar.
3) Adanya pengurangan sensitifitas pada penis.
4) Harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual.
5) Perasaan malu membeli ditempat umum.
6) Masalah pembuangan kondom bekas pakai (walyani.2014).
B. Spermisidia
Spermisida merupaka zat kimia yang dapat membunuh sperma setelah keluar dari penis. Untuk  mencegah kehamilan spermisida cukup efektif jika digunakan  secara tunggal dan akan sangat efektif jika digunakan bersamaan dengan kondom. Spermisida dikemas dalam bentuk aeorosol atau busa, tablet vaginal,supositoria,atau dissolvable film dan krim. Spermisida efektif digunakan sebagai alat kontrasepsi karena dapat memecah sel membran sperma, memperlambat gerakan sperma dan menurunkan kemampuan pembuahan sel telur.( jitowiyono.2019)
1.) Keuntungan
1) Efektivitas seketika (busa dan krim)
2) Tidak mengganggu produksi ASI
3) Sebagain pendukung metode lain
4) Tidak menggangu kesehatan klien
5) Tidak mempunyai pengaruh sistemk
6) Mudah digunakan
7) Meningkatan lubrikasi selama hubungan seksual
8) Tidak memerlukan resep ataupun pemeriksa medik
2.)keteratasan
1) iritasi vagina atau iritasi penis dan tidak nyaman
2)  gangguan rasa panas divagina
3)tablet busa vagina tidak larut dengan baik
C. AKDR/IUD
Intra-urine contraception device (IUCD) yang dalam Bahasa Indonesia  Alat Kntrasepsi Dalam Rahim (AKDR) termasuk alat kontrasepsi metode modern. AKDR  memiliki banyak jenis dan sudah pernah dicoba di Indonesia. Jenis – jenis AKDR tersebut adalah spiral, delcon sield, medusa dan copper T. AKDR  memilki bentuk yang kecil mudah dipasang dan dikeluarkan. Tingkat keefektifan AKDR juga tinggi dengan efek samping dan komplikasi yang ringan. Jika pemasangan dilakukan degan baik dan benar,tidak akan terjadi perforasi (alat keluar) dan jika terjadi perforasi pun tidak akan membahayakan karna bentuknya  terbuka.(jitowiyono.2019)
a. Keuntungan :
1. Ukuran tabung inserter lebih kecil
2. Tidak mempengaruhi produksi ASI
3. Ekspulsi lebih jarang kehilangan darah haid lebih sedikit, dapat lebih ditolirir oleh wanita yang belum punya anak atau wanita dengan paritas rendah
4. AKDR yang mengandung hormonal dapat mengurangi volume darah haid (dapat sampai dibawah tingkat pra-insersi)
b. Kerugian :
1. Tidak memberikan perlindungan terhadap HIV atau penyakit menular seksual. 
2. AKDR yang mengandung hormonal perlu diganti setelah pemakaian beberapa tahun (walyani 2014).
D. PIL KB
Suatu cara kontrasepsi untuk wanita yang berbentuk pil atau tablet yang berisi gabungan hormone estrogen dan progesterone (pil kombinasi)atau hanyab terdisi dari hormon progesterone saja (mini pil) cara kerja pil KB menekan ovulasi untuk mencegah lepaskan sel telur.mengentalkan lendir mulut rahim sehingga sperma sukar untuk masuk keadalam rahim.dan menipiskan lapisan endometrium.mini pil dapat dikonsumsi saat menyusui.efektifitas pil sangat tinggi.angka kegagalannya berkisaran 1-8% untuk pil kombinasi dan 3-10% untuk mini pil.( rusmini.2017)
E. Suntikan Progstin
Kontrasepsi suntikan KB merupakan salah satu jenis kontrasepsi yang paling disukai diantara kontrasepsi lainnya. Pemakaian kontrsuntik KB di bedakan menjadi suntik KB 1 bulan dan suntik KB 3 bulan ( DPMA). suntik  KB 1 bulan mengandung kombinasi  hormon medroxyprogesteronacetate(hormone progestin) dan Estradiol cypionate (hormone estrogen). Suntik KB tiga bulan atau suntik DMPA berisi depot medroksiprogesretone asetat yang di berikan dalam suntikan tunggal 150 mg/ml secara intramuscular (IM) setiap 12 minggu (Baziad,2002). Kontrasepsi DMPA haya berisi hormone estrogen. hormon yang dibrikan  150 mg/ml depot medroksi progesteron asetat yang  di suntikan secara IM setiap 12 minggu. (jitiwiyino, 2019).
1) Keuntungan:
a) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri.
b) Tidak diperlukan pemeriksaan dalam.
c) Efek samping sangat kecil.
d) Mengurangi jumlah perdarahan.
e) Mengurangi nyeri saat haid.
2) Kerugian
1. Terjadi perubahan pola haid seperti tidak teratur, perdarahan bercak, perdarahan sampai sepuluh hari.
2. Mual, sakit kepala, nyeri.
3. Dapat terjadi perubahan berat badan.
4. Dapat terjadi efek samping yang serius seperti serangan jantung, stroke, bekuan darah pada paru atau otak.Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan terhadap infeksi menular seksual, hepatitis B, atau infeksi virus HIV.
5. Terlambat pemulihan kesuburan setelah penghentian. (walyani.2014)
F. Implan
Susuk  atau implant adalah alat Kontrasepsi metode Hormonal jangka panjang. Ada  dua jenis susuk / implant, yaitu Norplant dan Implanon yang memiliki beberapa perbedaan .Norplant adalah kontrasepsi berdaya guna lima tahun yang terdiri atas enam batang kapsul kecil yang fleksibel, bahan pembuatnya adalah silastik yang berisi Levonorgestrel ( LNG). LNG adalah suatu progestin sintetik yang memiliki panjang 3,4 cm dan diameter 2,4 mm.
Berbeda dengan susuk norplant, susuk Implanono memiliki daya guna yang lebih pendek dari susuk norplant, yaitu sekitar tiga tahun. Susuk implanon haya terdiri dari satu batang putih lentur yang memiliki panjang kira – kira 40 mm dan diameter 2 mm. biasanya dalam susuk implanon sudah disiapkan jarum yang terpasang pada inserter khusus berbentuk semprit dispossible dalam kemasan steril kantong alumunium. Implanon berisi progestis 3 –keto –desogestrel (3 –keto-DSG). Implanon dipasang dengan cara penyuntikan
(jitowiyono.2019) 	subkutan biasa yang bias dilakukan tanpa anastesi lokal. Cara kerja Norplant :
a)  Mengentalkan lender servikssehingga dapat mencegah penetrasi sperma. Penelitian yang dilakukan oleh Branch (1985) dan croxatto (1987) menunjukan bahwa dalam 24 jam sampai 48 jam setelah pemasangan norplant ,lender serviks  menjadi kental dan jumlahnya  juga berkurang sehingga dapat mencegah penetrasi sperma.
b) Menghambat ovulasi sekitar 50% siklus haid.
c) Menekan pertumbuhan Endometrium  (hypoplasia)
d) Mengurangi produksi progesterone alami  dari ovarium selama fase pascaovulasi (luteal). (jitowiyono,dkk.2019)
G. Kontrasepsi Mantap /Sterilisasi
	Kontrasepsi mantap biasa disebut metode sterilisasi, yaitu pencegahan kehamilan dengan mengikat sel indung telur pada wanita (tubektomi) atau testis pada pria (vasektomi).”Metode ini efektif bagi yang ingin mencegah kehamilan secara permanan, bukan sementara”.
a. Tubektomi 
Menurut BKKBN, MOW (Medis Operatif  Wanita) / tubektomi adalah tindakan penutupan terhadap kedua saluran telur sehingga sel telur  tidak dapat melewati saluran telur.(Jitowiyono, 2019).
1. Manfaat 
a. Tidak mempengaruhi proses menyusui
b. Tidak bergantung pada faktor senggama
c. Baik bagi wanita yang memiliki kesehatan risiko yang serius terhadap kehamilan
d. Tidak ada efek samping dalam jangka panjang.
2. Keterbatasan
a. tidak dapat dipulihkan kembali, kecuali dengan operasi rekanalisasi
b. harus dilakukan oleh dokter yang sudah terlatih.
b. Vasektomi
Vasektomi atau sterilisasi pria atau medis oprasi pria (MOP) adalah tindakan penutupan  (penutupan, pengikatan, penyumbatan) kedua saluran mani pria /suami sehingga sewaktu melakukan hhubungan seksusal sel mani tidak dapat keluar membuahi sel telur dan mencegah terjadinya kehamilan.
1. Keuntungan
a. Sangat aman, tidak ditemukan efek samping jangka panjang
b. Morbiditas dan mortalitas jarang
c. Hanya sekali aplikasi dan efektif dalam jangka panjang
d. Tinggi tingkat rasio efisiensi biaya dan lamanya penggunaan kontrasepsi
2. Keterbatasan:
Tidak efektif segera, WHO menyarankan kontrasepsi tambahan selama 3 bulan setelah prosedur (kurang lebih 20 kali ejakulasi).
Teknik tanpa pisau merupakan pilihan mengurangi perdarahan danyeri dibandingkan teknik insisi (Mandang dkk, 2016).
	
E. 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.
1. Diagnoa sesuai dengan nomenklatur kebidanan. 
2. Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien. 
3. 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. 
4. Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan. 
5. Menjaga privacy klien/pasien.
6. Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 
7. Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan.
8. Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai
9.  Melakukan tindakan sesuai stAndar. 
10. Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan.  
5. STANDAR V: Evaluasi
a. Pernyataan Standar.
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.
b. Kriteria Evaluasi.
1. Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien.
2. Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan/atau keluarga. 
3. Evaluasi dilakukan sesuai dengan stAndar. 
4. Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien.  




6. STANDAR VI: Pencatatan Asuhan Kebidanan.
a. Pernyataan Standar. 
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.
b. Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan. 
Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (Rekam Medis/KMS/Status Pasien/Buku KIA).Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP.
1. S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa.
2. O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan. 
3. A adalah hasil analisis, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan. 
4. 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.  




