BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
      Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.Bila dihitung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan. Jadi, dapat disimpulkan bahwa kehamilan adalah bertemunya sel telur dan sperma di dalam atau di luar rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi dan plasenta melalui jalan lahir (Fatimah, 2017).
Pembagian kehamilan dibagi dalam 3 trimester : trimester I, dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan (0 – 12 minggu), trimester II, dimulai dari 4 sampai 6 bulan (13 – 28 minggu), trimester III, dari 7 sampai 9 bulan (29 – 42 minggu). (Fatimah, 2017)

2. Kebutuhan Ibu Hamil
a. Kebutuhan nutrisi
Pada masa kehamilan, ibu perlu menyediakan nutrisi yang penting untuk anak dan dirinya sendiri.Yang berguna untuk pertumbuhan janin dalam kandungan, mempertahankan kesehatan dan kekuatan badan ibu sendiri, mengadakan cadangan untuk persiapan laktasi.


1) Kebutuhan energi 
Trimester I, penambahan energi 180 kkal/hari. Trimester II, penambahan 300 kkal/hari.
2) Sumber protein
Berfungsi untuk membentuk jaringan tubuh yang menyusun struktur organ seperti tulang dan otot, tumbuh kembang janin agar berlangsung optimal, pembentukan sel darah merah dalam tubuh janin.
3) Sumber lemak
Merupakan sumber energi yang vital untuk pertumbuhan jaringan dan janin, lemak disimpan sebagai cadangan tenaga persalinan dan postpartum, membantu proses pembentukan ASI.
4) Sumber karbohidrat
Merupakan sumber tambahan energi yang dibutuhkan bagi pertumbuhan dan perkembangan janin selama dalam kandungan.
5) Sumber vitamin
a) Vitamin A
Berperan dalam pergantian sel baru pada semua jaringan tubuh dan sel saraf, pembentukan tulang, gigi, mencegah cacat bawaan, sistem kekebalan tubuh ibu.
b) Vitamin B
B1 (Tiamin), B2 (Riboflavin), B3 (Niasin), B6 (Piridoksin), B9 (Asam Folat), B12 (Kobalamin).
c) Vitamin C
Berfungsi penyerapan Fe untuk mencegah anemia, memperkuat pembuluh darah untuk mencegah perdarahan, meningkatkan sistem kekebalan tubuh,memperbaiki jaringan yang rusak.
d) Vitamin D
Diperlukan untuk penyerapan kalsium, dapat diperoleh dari pancaran sinar matahari.
e) Vitamin E
Berfungsi untuk menjaga struktur dan fungsi komponen-komponen sel tubuh ibu dan janin, membantu pembentukan sel darah merah, sebagai anti oksidan, melindungi sel tubuh dari kerusakan.
6) Sumber mineral
Di dapat dari kalsium, seng, yodium, zat besi, dan serat. 
b. Kebutuhan Oksigen 
Konsumsi keseluruhan oksigen tubuh meningkat sekitar 15-20% dalam kehamilan. Sekitar setengah dari peningkatan ini disebabkan oleh rahim dan isinya, sisanya disebabkan terutama oleh peningkatan kerja ginjal dan jantung ibu penambahan yang lebih kecil adalah akibat kerja otot pernapasan dan payudara.


c. Kebutuhan personal hygiene 
Saat kehamilan ibu hamil sangat rentan mengalami infeksi akibat penularan bakteri atau pun jamur. Tubuh ibu sangatlah perlu dijaga kebersihannya dari ujung kaki sampai ujung rambut dan termasuk pakaian. Mengganti pakaian dalam sangatlah dianjurkan karena selama kehamilan keputihan pada vagina meningkat dan bertambah disebabkan kelenjar leher rahim bertambah jumlahnya.
d. Kebutuhan istirahat
Adanya aktivitas yang dilakukan ibu akan membuat ibu merasa lelah ini di sebabkan oleh beban berat janin yang semakin terasa oleh ibu. Rasa letih meningkat mendekati akhir kehamilan. Cara mengatasinya adalah dengan beristirahat atau tidur sebentar di siang hari.
e. Kebutuhan seks
Jika kehamilan ibu normal tdak mempunyai kecenderungan melahirkan prematur dan aborsi ulang maka senggama dapat dilanjutkan dengan frekuensi yang normal untuk pasangan tersebut (Nurul Janah, 2012).

3. Asuhan Antenatal Care
a. Pengertian Antenatal Care
Antenatal care (ANC) merupakan prosedur rutin yang dilakukan oleh petugas (dokter/bidan/perawat) dalam membina suatu hubungan dalam proses pelayanan pada ibu hamil untuk mempersiapkan persalinanya (Nurul Janah, 2012).
b. Tujuan Antenatal Care
1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi.
2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik,mental, dan sosial ibu dan bayi.
3) Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan, dan pembedahan.
4) Mempersiapkan persalinancukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.
5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI eksklusif.
6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal (Nurul Janah, 2012).
c. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal
Pelayanan ANC terdiri dari 7 T yakni :
1) Timbang berat badan dan tinggi badan
Tinggi badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila hasil pengukuran < 145 cm. berat badan ditimbang setiap ibu datang atau berkunjung untuk mengetahui kenaikan BB dan penurunan BB. Kenaikan BB ibu hamil normal rata-rata antara 6,5 kg sampai 16 kg.
2) Tekanan darah
Diukur setiap kali ibu datang atau berkunjung.  Deteksi tekanan darah yang cenderung naik diwaspadai adanya gejala hipertensi dan preeklamsi. Apabila turun di bawah normal berkisar systole/diastole : 110/80 – 120/80 mmHg.
3) Pengukuran tinggi fundus uteri
Menggunakan pita sentimeter, letakkan titik no pada tepi atas sympisis dan rentangkan sampai fundus uteri (fundus tidak boleh ditekan).
      Tabel 2.1
             Pengukuran Tinggi Fundus Uteri
	No
	Tinggi fundus uteri (cm)
	Umur kehamilan dalam minggu

	1
	12 cm
	12

	2
	16 cm
	16

	3
	20 cm
	20

	4
	24 cm
	24

	5
	28 cm
	28

	6
	32 cm
	32

	7
	36 cm
	36

	8
	40 cm
	40


		    Sumber (Walyani, 2017).  



4) Pemberian tablet tambah darah (Tablet Fe)
Untuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil dan nifas, karena masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan pertumbuhan janin.
5) Pemberian imunisasi TT
           Tabel 2.2 Pemberian Imunisasi TT
		Imunisasi
	Interval
	%
 Perlindungan
	Masa Perlindungan

	TT 1
	Pada kunjungan ANC pertama
	0 %
	Tidak ada

	TT 2
	4 minggu setelah TT 1
	80 %
	3 tahun 

	TT 3
	6 bulan setelah 
TT 2
	95 %
	5 tahun 

	TT 4
	1 tahun setelah
 TT 3
	99 %
	10 tahun

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


		    Sumber (Walyani, 2017).  

6) Pemeriksaan Hb
Pemeriksaan Hb dilakukan pada kunjungan ibu hamil yang pertama kali, lalu diperiksa lagi menjelang persalinan. Pemeriksaan Hb adalah salah satu uaya untuk mendeteksi anemia pada ibu hamil.



7) Pemeriksaan protein urine
Untuk mengetahui adanya protein dalam urine ibu hamil. Proten urine untuk mendeteksi ibu hamil kearah preeklamsi (Walyani, 2017).

4. Abortus
a. Pengertian 
      Abortus adalah penghentian atau pengeluaran hasil konsesi pada kehamilan 16 minggu atau sebelum pelekatan pada plasenta selesai.
      Abortus yaitu bera (akibat faktor tertentu) pada atau sebelum kehamilan tersebut berusia 20 minggu atau buah kehamilan belum mampu untuk hidup bayi di luar kandungan (Sutanto, 2019).
b. Macam-macam Abortus
1) Abortus spontan
Abortus yang terjadi secara alamiah tanpa interval luar (buatan) untuk mengakhiri kehamilan. Cara penangannannya yaitu segera upayakan stabilisasi pasien sebelum melakukan tindakan lanjutan (evaluasi medic atau merujuk), temukan dan hentikan perdarahan, lakukan pemantauan ketat tentang kondisi pasca tindakan dan perkembangan lanjutan. 
2) Abortus provokatus (induced abortion)
Abortus yang disengaja, baik dengan menggunakan obat maupun alat-alat.

3) Abortus medisinalis
Abortus karena tindakan dari diri sendiri dengan alasan kehamilan tidak dilanjukan, kehamilan dapat membahayakan jiwa ibu (berdasarkan indikasi medis dengan persetujuan 2-3 dokter ahli).
4) Abortus kriminalis
Abortus yang terjadi karena tindakan-tindakan yang tidak legal dan tidak berdasarkan indikasi medis.
5) Abortus insipiens (keguguran sedang berlangsung)
perdarahan yang ringan hingga sedang pada kehamilan muda dengan hasil konseepsi yang masih berada pada kavum uteri. 
6) Abortus inkompletus (keguguran bersisa)
Sebagian dari hasil konsepsi yang dikeluarkan,yang tertinggal adalah desidua dan plasenta. Jika ada tanda-tanda syok maka diatasi dengan pemberian cairan dan transfuse darah. Setelah itu keluarkan jaringan segera dengan metode digital dan kuretase. Setelah itu berikan obat uterotonika dan antibiotika.
7) Abortus komplet
Perdarahan dari uterus pada kehamilan kurang dari 20 minggu disertai keluarnya sebagian hasil konsepsi (sebagian tertinggal didalam uterus) dan dapat menimbulkan perdarahan yang kadang-kadang menyebabkan syok. Tanda-tanda abortus komplet adalah perdarahan pervaginam, adanya kontraksi uterus, ostium serviks sudah menutup, adanya pengeluaran jaringan, tidak ada sisa jaringan dalam uterus, uterus telah mengecil. Penanganan abortus komplet :
a) Tidak perlu penanganan kusus apabila rahim telah bersih.
b) Observasi untuk melihat adanya perdarahan banyak yang bisa mengakibatkan anemia berat dan perlu penanganan dengan transfuse. Apabila terdapat anemia sedang berikan tablet sulfas ferrosus 60 mg perhari selama 2 minggu. Anjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan yang banyak mengandung protein, vitamin, dan mineral.
c) Apabila kondisi ibu baik, cukup berikan tablet methylergomerin 3x1 tablet/hari untuk 3-5 hari, asam mefenamat 3x500 mg/hari, tablet Fe.
d) 1x60 mg/hari selama 2 minggu, amoxilin 3x50 mg/hari selama 3 hari untuk mencegah terjadinya infeksi.
e) Pastikan tetap memantau kondisi ibu setelah penanganan meliputi keadaan umum, tanda-tanda vital, dan pengeluaran pervaginam.
f) Konseling asuhan pasca keguguran dan pemantauan lanjut dirumah.
g) Anjurkan ibu untuk diet tinggi protein, vitamin, dan mineral.
h) Anjurkan ibu untuk konsul setelah obat habis atau jika ada keluhan 
8) Abrtus imminens (keguguran membakat)
Terjadi perdarahan bercak yang menunjukkan ancaman terhadap kelangsungan suatu kehamilan. Dalam hal ini fetus masih dapat dicegah dengan memberikan obat-obat hormonal dan anti spasmodika serta istirahat yang cukup.
9) Missed abortion
Keadaan janin yang telah mati, tetapi tetap dalam rahim dan tidak dikeluarkan selama 2 bulan atau lebih. Penangananya yaitu berikan obat dengan maksud agar terjadi his, sehingga fetus dan desidua dapat dikeluarkan. Jika tiak berhasil, maka dilatasi dan kuretase. Selain itu juga diberikan uterotonika dan antibiotika (Sutanto, 2019)

5. Kekurangan Energi Kronis (KEK)
a. Pengertian 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah salah satu keadaan malnutrisi. Dimana keadaan ibu menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (Kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu secara relative atau absolut satu atau lebih zat gizi. Batas nilai normal yang ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan RI untuk pengukuran LILA yaitu 23,5 cm, jika seorang ibu hamil memiliki LILA kurang dari 23,5 cm maka dianggap status gizinya kurang dan mengalami KEK. (Helena, 2013).
Menurut Depkes RI (2012) dalam Program Perbaikan Gizi Makro menyatakan bahwa Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan keadaan dimana ibu penderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu. Cakupan gizi pada ibu hamil dapat diukur dari kenaikan berat badan ibu hamil tersebut. Kenaikan berat badan ibu hamil antara 6,5 kg sampai 16,5 kg, rata-rata 12,5 kg. Terutama terjadi dalam kehamilan 20 minggu terakhir (Winknjosastro, 2012)
b. Penyebab KEK
     Timbulnya KEK pada ibu hamil disebabkan karena dalam jangka waktu yang lama asupan energi (karbohidrat dan lemak) tidak mencukupi kebutuhan tubuh. Penapisan ibu hamil resiko KEK dilakukan dengan pengukuran lingkar lengan atas (LILA). Apabila LILA < 23,5 cm maka ibu hamil beresik KEK. Untuk memastikan KEK pada ibu hamil digunakan indeks massa tubuh (IMT) pada trimester 1. Jika IMT pada trimester 1 <18,5 cm maka ibu hamil di diagnosa KEK. Apabila IMT trimester 1 tidak diketahui karena ibu hamil melakukan ANC di trimester II atau III, serta di ketahui data BB dan TB sebelum hamil dapat digunakan IMT pra hamil. 
     Ibu hamil KEK, akan mengalami risiko keguguran, perdarahan pasca persalinan, kematian ibu, kenaikan BB ibu hamil terganggu, tidak sesuai dengan standar, malas tidak suka beraktivitas, payudara dan perut kurang membesar, pergerakan janin terganggu, mudah terkena penyakit infeksi, persalinan akan sulit dan lama.
c. Dampak KEK
Ibu hamil KEK akan berdampak pada janin, dana naka yang akan berlanjut sampai pada usia dewasa, antara lain:
1) Ganggua pertumbuhan janin (Intrauterine Growth Retardation)
2) Resiko bayi dengan berat badan rendah (BBLR)
3) Resiko bayi dengan kelainan kongenital (Defect Neural tube, bibir sumbing, celah langit-langit dll)
4) Risiko bayi lahir stunting sehingga meningkatkan risiko terjadinya penyakit tidak menular (PTM) pada usia dewasa seperti diabetes melitus, hipertensi, jantung koroner
5) Gangguan pertumbuhan dan perkembangan  sel otak yang akan berpengaruh pada kecerdasan anak.
d. Nutrisi yang diperlukan
1) Makanan yang banyak mengandung zat besi dari bahan makanan hewani (daging, ikan, ayam, hati, telur) dan bahan makanan nabati (sayuran hijau tua,kacang-kacangan, tempe)
2) Makan sayur-sayuran dan buah-buahan yang banyak mengandung vitamin C (daun katuk, daun singkong,bayam, jambu, tomat dan jeruk) sangat bermanfaat untu meningkatkan penyerapan zat besi dalam usus
3) Menambah pemasukan zat besi kedalam tubuh dengan minum tablet penambah darah, tablet Fe.
e. 10 Pesan gizi seimbang
1) Syukuri dan nikmati anekaragam makanan
2) Banyak makan sayuran dan cukup buah-buahan
3) Biasakan mengonsumsi lauk pauk yang mengandung protein tinggi
4) Biasakan mengonsumsi anekaragam makanan pokok
5) Batasi konsumsi pangan manis, asin dan berlemak
6) Biasakan Sarapan
7) Biasakan minum air putih yang cukup dan aman
8) Biasakan membaca label pada kemasan pangan
9) Cuci tangan pakai sabun dengan air bersih mengalir
10) Lakukan aktivitas fisik yang cukup dan pertahankan berat badan normal. (Didit,  2017).

6. Kecemasan Pada Ibu Hamil
      Pada setiap masa kehamilan ibu akan mengalami beberapa perubahan, baik fisik maupun perubahan psikologis yang cukup spesifik saksi sebagai reaksi dari apa yang ibu rasakan pada masa kehamilan. Sehingga tidak menutup kemungkinan bagi seorang ibu hamil trimester III (UK 29-40 minggu) yang akan menghadapi proses persalinan cenderung mengalami kecemasan (Janiwarly, 2013). 
      Kecemasan merupakan suatu hal yang normal yang bisa dialami semua orang dan bisa dikatakan wajar ketika menghadapi suatu tekanan masalah ataupun persoalan. Kecemasan juga dikatakan sebagai rasa gelisah , khawatir, perasaan tidak tentram yang disertai gejala fisik. Namun rasa cemas juga bisa menjadi tidak wajar apabila cemas terhadap sesuatu yang sebenarnya bukan menjadi objek perhatian khusus.     
      Kecemasan merupakan suatu reaksi yang menunjukan terhadap bahaya yang memperingatkan orang dari dalam secara naluri terdapat bahaya dan orang yang bersangkutan mungkin kehilangan kendali dalam situasi tersebut. Penyebab rasa cemas adalah perasaan bersalah akibat dari suatu tindakan yang seseorang perbuat dengan menghasilkan suatu yang tidak diharapkan, selain itu rasa takut akan suatu hal terjadi pada diri sendiri menyebabkan seseorang akan menjadi cemas (Sondakh, 2013).
      Para ahli membagi bentuk kecemasan dua kecemasan dalam 2 tingkat, yaitu :
a. Tingkat psikologis
Kecemasan yang berwujud sebagai gejala-ggejala kejiwaan, seperti tegang, khawatir, bingung, susah berkonsentrasi, perasaan tidak menentu.



b. Tingkat fisiologis
Kecemasan yang telah mempengaruhi atau terwujud pada gejala-gejala fisik, terutama pada sistem syaraf, seperti perut mual, susah tidur, gemetar, jantung berdebar-debar.
      Pada trimester ke III, perubahan psikologis ibu tampak lebih kompleks dan meningkat kembali dibanding keadaan psikologis pada trimester sebelumnya, hal ini dikarenakan ibu semakin menyadari adanya janin dalam rahimnya yang semakin lama semakin membesar dan sejumlah ketakutan mulai bertambah, ibu semakin merasa cemas dengan kehidupan bayi dan keadaan bayi serta keadaan ibu sendiri (Janiwarly, 2013). Dengan semakin dekatnya persalinan, terutama pada persalinan pertama, wajar jika timbul perasaan cemas ataupun takut. Sedangkan pada multigravida perasaan ibu hamil terganggu akibat rasa takut, tegang, bingung yang selanjutnya ibu akan merasa cemas oleh bayangan rasasakit yang dideritanya dulu sewaktu melahirkan. Dukungan keluarga atau suami sangat mempengaruhi tingkat kecemasan  padaibu hamil trimester III menjelang proses persalinan. Karena dengan memberikan dukungan secara terus-menerus terhadap ibu dapat memberikan rasa aman dan nyaman, sehingga mengurangi tingkat kecemsan pada ibu (Jannah, 2015)



7. Kesemutan Pada Kaki
      Kesemutan normal terjadi saat kehamilan. Kesemutan atau dalam bahasa medis dikenal dengan nama paraestesia, umumnya terjadi di bagian kaki dan tangan ibu hamil. Kesemutan disebabkan oleh berkurangnya aliran darah ke bagian tubuh tertentu. Saraf pada bagian tubuh tertentu ini juga mengalami kekurangan darah, sehingga mencegah saraf mengirimkan sinyal penting ke otak. Hal ini kemudian membuat saraf mengalami sensasi mati rasa dan kesemutan. Berkurangnya aliran darah pada bagian tubuh tertentu dapat disebabkan oleh berbagai hal :
a. Meningkatkan volume cairan pada tubuh ibu hamil seiring dengan banyaknya darah yang diproduksi oleh ibu.
b. Perkembangan janin yang semakin besar dan berat, yang juga dapat menghambat aliran darah ibu. 
c. Ibu mengalami tekanan darah rendah, sehingga mengurangi aliran darah ke bagian tubuh tertentu. Tekanan darah rendah ini dapat terjadi ketika volume darah lebih rendah dibandingkan dengan volume pembuluh darah, biasanya terjadi di awal-awal kehamilan.
      Salah satu hal yang dapat dilakukan untuk mencegah kesemutan adalah dengan bergerak dan jangan berada pada satu posisi dalam jangka waktu yang lama, menjaga berat badan saat hamil, mengonsumsi makanan dengan gizi seimbang, melakukan olahraga secara teratur, batasi konsumsi garam, gulam dan minyak, minum banyak air putih.
Untuk mengatasi kesemutan ibu dapat mengubah posisi, untuk melancarkan aliran darah dengan mengalirnya darah ke bagian tubuh yang kesemutan, maka saraf pada bagian tubuh tersebut akan menerima pasokan darah dan kemudian sensasi kesemutan akan segera menghilang, memijat kaki atau tangan yang kesemutan pijatan juga dapat membantu melancarkan aliran darah, mengompres bagian tubuh yang kesemutan menggunakan air hangat.


B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
      Persalinan adalah rangkaian proses yang berakhir dengan pengeluaran hasil konsepsi oleh ibu. Proses ini dimulai dengan kontraksi persalinan sejati, dan diakhiri dengan pelahiran plasenta (Varney, 2007 dalam Walyani, 2016)
      Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung selama 18 jam, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Saifudin, 2001 dalam Walyani, 2016)
      Persalinan adalah proses pengeluaran hasll konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar (Prawirohardjo, 2005 dalam Walyani, 2016)
	
2. Tanda- Tanda Persalinan
a. Adanya kontraksi rahim
Tanda awal ibu hamil untuk melahirkan adalah mengejangnya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi tersebut berirama, teratur, dan involunter, umumnya kontraksi bertujuan unttuk menyiapkan mulut lahir untuk membesar dan meninggkatkan aliran darah di dalam plasenta.
Setiap kontraksi uterus memiliki 3 fase :
1) Increment : ketika intensitas terbentuk.
2) Acme : puncak atau maximum.
3) Decement : ketika otot relaksasi.
Kontraksi yang sesungguhnya akan muncul dan hilang secara teratur dengan intnsitas makin lama makin meningkat. Mulanya kontraksi terasa seperti sakit pada punggung bawah berangsur-angsur bergeser ke bagian bawah perut mirip dengan mules saa haid. Kontraksi terjadi simetris di kedua sisi perut mulai dari bagian atas dekat saluran telur ke saluran rahim, kontraksi rahim terus berlangsung sampai bayi lahir.
b. Keluarnya lendir bercampur darah
Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang menendakan bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Lendir inilah yang dimaksud sebagai bloody slim. Bloody slim paling sering terlihat sebagai rebas lendir bercampur darah yang lengket dan harus dibedakan dengan cermat dari perdarahan murni.
c. Keluar air – air (ketuban)
Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin sering terjadi. Tidak ada rasa sakit yang menyertai pemecahan ketuban dan alirannya tergantung pada ukuran, dan kemungkinan kepala bayi telah memasuki rongga panggul ataupun belum.
d. Pembukaan serviks
Penipisan mendahului dilarasi servik, pertama aktivitas uterus dimulai untuk mencapai penipisan, setelah penipisan kemudian aktivitas uterus menghasilkan dilatasi servik yang cepat. Membukannya leher rahim sebagai respon terhadap kontraksi yang berkembang. Tanda ini tidak dirasakan oleh pasien tetapi dapat diketahui dengan pemeriksan dalam.Petugas akan melakukan pemeriksaan untuk menentukan pematangan, penipisan, dan pembukaan leher rahim. Kematangan serviks mengindikasiakan kesiapan untuk persalinan (Walyani, 2016).

3. Tahapan Persalinan 
a. Kala I : Kala Pembukaan
Waktu untuk pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan lengkap (10 cm). Dalam kala pembukaan dibagi menjadi 2 fase :
1) Fase laten
Dimulai sejak awal kintraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap.Pembukaan kurang dari 4 cm, biasanya berlangsung kurang dari 8 jam.



2) Fase aktif
a) Frekuensi dan lama kontraksi uterus umunya meningkat (kontraksi adekuat/3 kali atau lebih dalam 10 menit dan berlangsung selama 40 deti atau lebih).
b) Serviks membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan kecepatan 1 cm lebih perjam hingga pembukaan lengkap (10).
c) Terjadi penurunan bagian bawah janin.
d) Berlangsung selama 6 jam.
b. Kala II : Kala Pengeluaran Janin
Waktu uterus dengan kekuatan his ditambah kekuatan mengejan mendorong janin hingga keluar.
Pada kala II ini memiliki cirri khas :
1. His rerkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3 menit sekali.
2. Kepala janin telah turun masuk ruang panggul dan secara reflektoris menimbukan rasa ingin mengejan.
3. Tekana pada rektum, ibu merasa ingin BAB
4. Anus membuka
Pada waktu his kepala janin mulai terlihat, vulva membuka dan perineum meregang, dengan his dan mengejan yang terpimpin kepala akan lahir dan diikuti seluruh badan janin.
Lama pada kala II ini pada primipara berlangsung 1,5 jam – 2 jam. Pada multipara berlangsung 0,5 jam – 1 jam.
Pimpinan persalinan :
Ada 2 cara ibu mengejan pada kala II yaitu menurut dalam letah berbaring, merangkul kedua pahanya dengan kedua lengan sampai batas siku, kepala diangkat sedikit sehingga dagu mengenai dada, mulut dikatup. Dengan sikap seperti diatas, tetapi badan miring kearah dimana punggung janin berada dan hanya satu kaki yang dirangkul yaitu yang sebelah atas (Walyani, 2016).
Asuhan persalinan normal (APN) terdiri dari 60 langkah sebagai berikut :
1) Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan.
2) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir..
3) Memakai clemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan.
4) Melepaskan dan menyiapkan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
5) Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk  periksa dalam.
6) Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang menggunakan sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminas pada alat suntik).
7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kassa yang dibasahi air  DTT.
8) Lakukan periksa dalam untuk memastikan bukaan lengkap.
9) Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan.
10) Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda  (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160x/ menit).
11) Beritahu pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.
12) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu di posisikan setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastika ibu merasa nyaman.
13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau timbul kontraksi yang kuat.
14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60 menit. 
15) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.
16) Letakkan kain bersih  yang di lipat sepertiga bagian sebagai alas bokong ibu.
17) Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan.
18) Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
19) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lidungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara efektif atau bernafas cepat dan dangkal.
20) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi) lanjukan proses kelahiran bayi.
21) Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara spontan.
22) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental. Anjurkan ibu untuk meneran secara kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkuspubis dan kemudian gerakkan kearah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.
23) Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk menopang kepala dan bahu. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.
24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk).
25) Lakukan penilaian selintas.
26) Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya (kecuali kedua tangan). Tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/ kain yang kering. Pastikan bayi pada posisi dan kondisi aman diperut bagian bawah ibu.
27) Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gamelli).
28) Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik.
29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit (intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin).
30) Setelah 2 menit sejak bayi (cukup bulan) lahir, pegang tali pusat dengan satu tangan pada sekitar 5 cm dari pusar bayi, kemudian jari telunjuk dan jari tengah tangan lain menjepit tali pusat dan geser hingga 3 cm proksimal dari pusar bayi. Klem tali pusat pada titik tersebut kemudian tahan klem ini pada posisinya, gunakan jari telunjuk dan tengah tangan lain untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu (sekitar 5 cm) dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama.
31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat.
32) Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak  kulit ibu-bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau areola mamae ibu.
33) Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva.
34) Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu  (di atas simfisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk menegangkan tali pusat.
35) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakamg-atas (dorso kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelalh 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur di atas.
36) Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsol ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.
37) Saat plasenta  muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah di sediakan.
38) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase uterus, letakkam telapak tangan di fundus dan lakukan massase dengan gerakkan meingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras).
39) Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus.
40) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan, segera lakukan penjahitan.
41) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam.
42) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% bersihkan noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara terbalik dan rendam sarung tangan dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir, keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
43) Pastikan kandung kemih kosong
44) Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan massase uterus dan menilai kontraksi.
45) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.
46) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.
47) Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 kali/ menit).
48) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorinn 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di dekontaminasi.
49) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.
50) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau disekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
51) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan Air Susu Ibu (ASI). Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.
52) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.
53) Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% balikkan bagian dalam keluar rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
54) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian kerinngkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
55) Pakai sarung tangan bersih/ DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi.
56) Dalam satu  jam pertama, beri salep/ tetes mata profilaksis infeksi, vitamin K1 1mg IM di paha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pernafasan bayi (normal 40-60x/ menit) dan temperatur tubuh (normal 36,5-37,5ºC) setiap 15 menit.
57) Setelah satu jam pemberian vitamin K̩1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan.
58) Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
59) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
60) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan kala IV persalinan (Prawirohardjo,2014).
c. Kala III : Kala Uri
Yaitu waktu pelepasan dan pengeluaran uri (plasenta). Setelah bayi lahir kontraksi rahim berhenti sebentar, uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat dan berisi plasenta yang menjai tebal 2 kali sebelumnya. Beberapa saat kemudian timbul his pengeluaran dan pelepasan uri, dalam waktu 1-5 menit plasenta terlepas terdorong ke dalam vagina dan akan lahir spntan atau dengan sedikit dorongan. Seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir. Dan pada pengeluaran plasenta biasanya diertai dengan pengeluaran darah kira-kira 100-200 cc.
Fase pengeluaran uri :	
1) Meletakkan tangan dengan tekanan di atas simfisis, tali pusat diregangkan, bila plasenta masuk berarti belum lepas, bila tali pusat diam dan maju (memenjang) berarti plasenta sudah terlepas.
2) Sewaktu ada his dorong sedikit rahim, bila tali pusat kembali berarti belum lepas, bila diam/turun berarti sudah lepas
3) Tegangkan tali pusat dan ketuk pada fundus, bila tali pusat bergetar berarti belum lepas, bila tidak bergeser berarti sudah terlepas.
4) Rahim menonjol di atas symfisis.
5) Tali pusat bertambah panjang.
6) Rahim bundar dank eras.
7) Keluar darah secara tiba-tiba.
d. Kala IV : Tahap Pengawasan 
Tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya perdarahan. Pengawasan ini dilakukan selama kurang lebih 2 jam. Dalam tahap ini ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tapi tidak banyak, yang berasal dari pembuluh darah yang ada di dinding rahim tempat terlepasnya plasenta, dan setelah beberapa hari ibu akan mengeluarkan cairan sedikit darah yang disebut lochea yang berasal dari sisa-sisa jaringan (Walyani, 2016)

4. Kebutuhan Dasar Ibu Dalam Proses Persalinan
a. Dukungan Fisik Dan Psikologis
Setiap ibu yang akan memasuki masa persalinan maka akan muncul perasaan takut, khawatir, ataupun cemas terutama pada ibu primipara. Perasaan takut dapat meningkatkan nyeri, otot-otot menjadi tegang dan ibu menjadicepat lelah yang pada akhirnya akan menghambat proses persalinan dukungan dapat diberikan oleh orang-orang terdekat pasien (suami, keluarga, teman, perawat, bidan maupun dokter).
b. Kebutuhan Makanan Dan Cairan 
Makanan padat tiddak boleh diberikan selama persalinan aktif, karena makanan padat lebih lama tinggal dalam lambung daripada makanan cair, sehingga proses pencernaan lebih lambat selama persalinan. Bila ada pemberian obat, dapat juga merangsang terjadinya mual atau muntah yang dapat mengakibatkan terjadinya aspirasi kedalam paru-paru, untuk mencegah dehidrasi, pasien dapat diberikan banyak minum segar selama proses persalinan, namun bila mual/muntah dapat diberikan cairan IV (RL).
c. Kebutuhan Eliminasi
Kandung kencing harus dikosongkan setiap 2 jam selamaproses persalinan. Bila pasien tidak dapat berkemih sendiri dapat dilakukan katerisasi, karena kandung kencing yang penuh akan menghambat penurunan bagian bawah janin, slain itu meningkatkan rasa tidak nyaman bagi ibu. Rektum yang penuh akan mengganggu penurunan bagian bawah janin, namun bila pasien mengatakan ingin BAB, bidan harus memastikan kemungkinan adanya tanda dan gejala kala II.


d. Posisioning Dan Aktifitas
Dalam persalinan bidan tidak boleh memaksakan pemilihan posisi yang diinginkan oleh ibu, hanya apabila tindakan ibu membahayakan bagi dirinya atau bayinya. Posisi duduk atau setengah duduk lebih mudah bagi bidan untuk membimbing kelahiran kepala bayi dan mengamati/mensupport perineum, posisi merangkak baik untuk persalinan dengan punggung yang sakit, berjongkok atau berdiri membantu penurunan kepala bayi, berbaring miring ke kiri member rasa santai bagi ibu yang letih.
e. Pengurangan Rasa Nyeri 
Pendekatan-pendekatan untuk mengurangi rasa sakit :
1) Adanya seseorang yang mendukung dalam persalinan.
2) Pengaturan posisi.
3) Relaksasi dan latihan pernafasan.
4) Penjelasan mengenai proses, kemajuan, prosedur yang akan dilakukan.
5) Sentuhan dan masase.
6) Berendam.
7) Pijatan ganda pada pinggul.
8) Musik
9) Istirahat dan privasi. (Walyani, 2016)


5. Ketuban Pecah Dini (KPD)
Ketuban pecah dini (KPD) yaitu pecahnya selaput ketuban sebelum persalinan. Pada kehamilan aterm atau kehamilan lebih dari 37 minggu sebanyak 8-10% ibu hamil akan mengalami KPD, dan pada kehamilan preterm atau kehamilan kurang dari 37 minggu sebanyak 1% ibu hamil akan mengalami KPD. KPD dapat menyebabkan infeksi yang dapat meningkatkan kematian ibu dan anak apabila periode laten terlalu lama dan ketuban sudah pecah. KPD pada ibu hamil primi jika pembukaan kurang dari 3 cm dan kurang dari 5 cm pada ibu hamil multipara. Normalnya selaput akan ketuban pecah pada akhir kala 1 atau awal kala 2 persalinan. (Norma, 2013)
Penyebab KPD adalah hipermotilitas rahim yang sudah lama, selaput ketuban tipis, infeksi, multipara, disproporsi, serviks inkompeten, dan lain-lain. 
Komplikasi ketuban pecah dini yang paling sering terjadi pada ibu bersalin yaitu infeksi dalam persalinan, infeksi masa nifas, partus lama, perdarahan post partum, meningkatkan kasus bedah caesar, dan meningkatkan morbiditas dan mortalitas maternal. Sedangkan komplikasi yang paling sering terjadi pada janin yaitu prematuritas, penurunan tali pusat, hipoksia dan asfi ksia, sindrom deformitas janin, dan meningkatkan morbiditas dan mortalitas perinatal. (Nugroho, 2012)
Penatalaksanaan yang dilakukan sebagai langkah untuk penilaian
awal pada ibu hamil dan janin yaitu :
a. Memastikan diagnosis
b. Menentukan usia kehamilan
c. Evaluasi infeksi maternal atau janin,pertimbangkan apakah butuh antibiotik atau tidak terutama jika ketuban pecah sudah lama
d. Dalam kondisi inpartu, apakah ada gawat janin atau tidak

Penatalaksanaan KPD tergantung pada umur kehamilan :
a. Penatalaksanaan KPD pada kehamilan aterm (>37 minggu)
Pada umur kehamilan 34 minggu atau lebih biasanya paru-paru sudah
matang, chorioamnionitis yang diikuti dengan sepsis pada janin merupakan penyebab meningginya morbiditas dan mortalitas janin.
Penatalaksanaan yang dapat dilakukan dengan pemberian antibiotik
profilaksis bertujuan untuk pencegahan terhadap chorioamnionitis.
Waktu pemberian antibiotik segera setelah diagnosis KPD ditegakkan
dengan pertimbangan :
1) Tujuan profilaksis untuk mencegah infeksi
2) Jika KPD lebih dari 6 jam infeksi akan terjadi
3) Sementara proses persalinan umumnya berlangsung selama 6 jam
4) Beberapa penulis menyarankan untuk dilakukan induksi persalinan segera atau ditunggu sampai 6-8 jam setelah ketuban pecah dengan alasan pasien akan inpartu dengan sendirinya.
b. Penatalaksanaan KPD pada kehamilan preterm (<37 minggu)
Infeksi janin pada kehamilan cukup bulan berhubungan langsung
dengan lama pecahnya selaput ketuban atau lamanya periode laten.
Penatalaksanaan KPD pada kehamilan preterm tanpa ada tanda
infeksi yaitu :
1) Penatalaksanaanya bersifat konservatif disertai pemberianantibiotik sebagai profilaksis
2) Penderita di rawat dirumah sakit
3) Ditidurkan dalam posisi trendelenberg
4) Tidak dilakukan Vaginal Touche (VT) untuk mencegah infeksi.
Tujuan penatalaksanaan konservatif dengan pemberian kortikosteroid
ialah agar tercapai pematangan paru untuk menurunkan kejadian RDS
(Respiratory Distress Syndrome), jika selama tindakan konservatif
muncul tanda infeksi maka dilakukan induksi persalinan tanpa memandang umur kehamilan. Jika induksi gagal maka dilakukan
tindakan sectio sesarea. Penatalaksanaan konservatif meliputi
pemeriksaan leukosit tiap hari, tanda-tanda vital tiap 4 jam, pantau
DJJ, pemberian antibiotik tiap 6 jam.

Penatalaksanaan KPD menurut (Tanto, 2014) :
a. Penatalaksanaan konservatif
1) Rawat dirumah sakit
2) Beri antibiotik : bila ketuban pecah >6 jam (ampisillin 4x500 mgatau gentamisin 1x80 mg)
3) Umur kehamilan <32-34 minggu : dirawat selama air ketubanmasih keluar atau sampai air ketuban tidak keluar lagi
4) Bila usia kehamilan 32-34 minggu berikan steroid untuk memacu pematangan paru, namun jika masih keluar cairan ketuban, maka usia 35 minggu dilakukan terminasi kehamilan
5) Nilai tanda infeksi (suhu, leukosit, tanda infeksi intrauterine)
b. Penatalaksanaan aktif
1) Kehamilan >35 minggu : induksi oksitosin, bila gagal lakukan SCCara induksi : 1 ampul syntocinon dalam dektrose 5%, dimulai 4tetes/menit, tiap ¼ jam dinaikkan 4 tetes sampai maksimum 40tetes/menit.
2) Pada keadaan letak lintang dilakukan SC
3) Bila ada tanda infeksi : beri antibiotik dosis tinggi dan akhiri persalinan.



C. Nifas
1. Pengertian 
      Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya placenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari (Ambarwati, 2010 dalam Walyani, 2015).
Masa nifas atau puerperium adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta, serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali organ kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu (Saleha, 2009 dalam Walyani 2015).
      Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu (Saifuddin, 2009 dalam Walyani 2015).

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas
a. Mendeteksi adanya perdarahan masa nifas
Perdarahan postpartum adalah kehilangan darah sebanyak 500 ml atau lebih dari traktus genitalia setelah melahirkan. Pendeteksian adanya perdarahan masa nifas dan infeksi ini mempunyai porsi besar. Asuhan masa nifas harus dilaksanakan mengingat bahwa perdarahan dan infeksi menjadi penyebab tingginya AKI. Penolong persalinan sebaiknya tetap waspada, sekurang-kurangnya 1 jam postpartum untuk mengatasi terjadinya komplikasi persalinan.
b. Menjaga kesehatan ibu dan bayi
Memulihkan kesehatan umum ibu dan bayi dengan cara, penyediaan makanan yang memenuhi kebutuhan gizi ibu bersalin dengan mengonsumsi tambahan 500 kalori setiap hari, menghilangkan terjadinya anemia dengan mengonsumsi makanan yang kaya zat besi dan suplemen zat besi dari dokter, pencegahan terhadap infeksi dengan memperhatikan keberhasilan dan sterilisasi, pergerakan otot uang cukup, agar tunas otot menjadi lebih baik, peredaran darah lebih lancar dengan demikian otot akan mengadakan metabolisme lebih cepat.
c. Menjaga kebersihan diri
Perawatan kebersihan pada daerah kelamin bagi ibu bersalin secara normal lebih kompleks daripada ibu bersalin secara operasi karena pada umumnya ibu bersalin normal akan mempunyai luka episiotomi pada daerah perineum. Membersihkan daerah vulva terlebih dahulu dari depan kebelakang selanjutnya daerah anus dengan menggunakan air dan sabun, dan keringkan dengan handuk Ganti pembalut 3-4 jam sekali atau bila pembalut sudah penuh agar tidak tercemar bakteri, 
d. Melaksanakan screening secara komperhensif
Tujuan dilakukan screening adalah untuk mendeteksi masalah jika ada, kemudian mengobati dan merujuk apabila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya. Pada keadaan ini, bidan bertugas melakukan pengawasan kala IV persalinan yang meliputi pemeriksaan plasenta, pengawasan Tinggi Fundus Uteri (TFU), pengawasan Tanda-Tanda Vital (TTV), pengawasan konsistensi rahim, dan pengawasan keadaan umur ibu.  
e. Memberikan pendidikan laktasi dan perawatan payudara
1) Menjaga agar payudara tetap bersih dan kering.
2) Menggunakan bra yang menyokong payudara atau bisa menggunakan bra yang menyusui.
3) Menjealaskan dan mengajari teentang teknik menyusui dan pelekatan yang benar.
4) Apabila terdapat permasalahn putting susu yang lecet, sarankan untuk mengoleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar putting susu setiap kali sellesai menyusui.
5) Kosongkan payudara dengan pompa ASI apabila bengkak dan terjadi bendungan ASI. Urut payudara dari arah pangkal menuju putting, kemudian keluarkan ASI sebagian dari bagian depan payudara. Susukan bayi setiap 2-3 jam.
f. Konseling Keluarga Berencana (KB)
Pasangan harus menunggu idealnya sekurang-kurangnya 2 tahun sebelum ibu hamil kembali, wanita akan mengalami ovulasi sebelum mendapatkan lagi haidnya setelah persalinan sehingga penggunaan KB dibutuhkan sebelum haid pertama untuk mencegah kehamilan baru, sebelum menggunakan KB bidan akan menjelaskan efektifitas, efek samping, untung rugi serta kapan metode tersebut dapat digunakan (Sutanto, 2018)

3. Tahapan Masa Nifas
Nifas dibagi dalam tiga periode yaitu :
a. Puerperium dini, yaitu keputihan ketika ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan.
b. Puerperium intermedial, yaitu keputihan menyelutuh alat-alat genetal.
c. Remore puerperium, yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi.waktu untuk sehat sempurna mungkin beberapa minggu, bulan, atau tahun (Walyani, 2015)

4. Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas 
a. Sistem kardiovaskuler
Denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat segera setelah melahirkan karena terhentinya aliran darah ke pasenta yang mengakibatkan beban jantung meningkat yang dapat diatasi dengan haemokonsentrasi sampai volume darah kembali normal, dan pembuluh darah kembali ke ukuran semula.


b. Sistem hematologi
Hari pertama masa nifas kadar fibrinogen dan plasma sedikit menurun, tetapi darah lebih kental dengan peningkatan viskositan sehingga meninngkatkan pembekuan darah.  
c. 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 berat uterus 1000 gr.
b) Akhir kala III persalinan TFU teraba 2 jari bawah pusat dengan berat uterus 750 gr.
c) Satu minggu postpartum tfu teraba pertengahan pusat simpisis dengan berat uterus 500 gr.
d) Dua minggu postpartum TFU tidak teraba diatas simpisis dengan berat uterus 350 gr.
e) Enam minggu postpartum TFU bertambah kecil dengan berat 60 gr,
2) Lochea
Cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina dalam masa nifas. Macam- macam lochea :


a) Lochea rubra
Berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, verniks kaseosa, laniga, dan mekonium, selama 2 hari postpartum.
b) Lochea sanguilenta
Berwarna kuning berisi darah dan lendir, hari 3-7 postpartum.
c) Lochea serosa 
Berwarna kuning cairan tidak berdarah lagi, pada hari ke 7-14 postpartum.
d) Lochea alba 
Cairan putih, setelah 2 minggu.
e) Lochea purulenta 
Terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah berbau busuk.
f) Lochea stasis 
Lochea tidak lancar keluarmya.
3) Serviks
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah persalinan, ostrium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup.
4) Vulva da 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 2 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan munsul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol.
5) Perineum
Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya tegang oleh tegagan 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.
6) Payudara 
Penurunan kadar progesteron secara tepat dengan peningkatan hormon prolaktin setelah persalinan. ASI yang pertama muncul pada awal nifas adalah ASI yang berwarna kekuningan ygang disebut kolostrum, kolostrum telah terbentuk pada usia kehamilan ±12 minggu, kolostum menjadi imun bagi bayi karena mengandung sel darah putih. Payudara berunag menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya proses laktasi.
d. Sistem perkemihan
Buang air kecil sulit selama 24 jam pertama, kemungkinan terdapat spasine sfingter dan edema sesudah bagian ini mengalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan. Ureter akan kembali normal dalam tempo 6 minggu,
e. Sistem gastrointestinal
Meskipun kadar progesteron menurun setelah melahirkan, namun asupan makanan juga mengalami penurunan selama satu atau dua hari, gerak tubuh berkurang dan usus bagian bawah sering kosong.
f. 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.
g. Sistem muskuloskeletal
Ambulasi pada umumnya dimulai 4-8 jam postpartum. Ambulasi dini sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan mempercepat proses involusi.
h. Sistem integumen
Penurunan melanin pada umumnya setelah persalinan menyebabkan berkurangnya hyperpigmentasi kulit. Perubahan pembuluh darah yang tampak pada kulit karena kehamilan dan akan menghilang pada saat estrogen menurum (Walyani, 2015).

5. Kebutuhan Masa Nifas
a. Kebutuhan nutrisi
Nutrisi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan metabolismenya.kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila menyusui akan meningkat 25%. Nutrisi yang dibutuhkan ibu seperti makanan yang mengandung karbohidrat, protein, mineral, vitamin, dan air.
b. Kebutuhan cairan
Fungsi cairan sebagai pelarut zat gizi dalam proses metabolisme tubuh. Asupan tablet tambah darah dan zat besi diberikan selama 40 hari postpartum. Minum kapsul vit A 20.000 unit. 
c. Kebutuhan ambulasi
Dalam 2 jam setelah bersalin ibu harus sudah bisa melakukan mobilisasi. Dilakukan secara perlahan-lahan dan bertahap. Dapat dilakukan dengan miring kanan atau kiri terlebih dahulu, kemudian duduk dan berangsur-angsur untuk berdiri dan jalan.
d. Kebutuhan eliminasi BAK/BAB
Pada persalinan normal masalah berkemih dan buang air besar tidak mengalami hambatan apapun. Kebanyakan pasien dapat melakukan BAK secara spontan dalam 8 jam setelah melahirkan.
e. Kebersihan diri (personal hygiene)
Kebersihan diri membantu mengurangi sumber infeksi dan meningktkan rasa nyaman pada ibu. Dengan mandi 2 kali sehari, mengganti pakaian, mencuci rambut, menjaga kebersihan vulva dan sekitarnya dengan membersihkan daerah vulva terlebih dahulu dari depan kebelakang baru kemudian membersihkan daerah sekitar anus, mengganti pembalut, dan cuci tangan dengan menggunakan sabun.
f. Kebutuhan istirahat dan tidur
Ibu nifas membutuhkan istirahat 8 jam saat malam hari, dan 1 jam pada siang hari. Kurang istirahat akan mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan, serta menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat bayi dan dirinya.
g. Kebutuhan seksual
Ibu yang baru melahirkan boleh melakukan hubungan seksual kembali setelah 6 minggu persalinan, jika darah merah berhenti dan sudah tidak merasakan nyeri. Berhubugan seksual pada masa nifas berbahaya apabila pada saat itu mulut rahim masih terbuka maka akan berisiko, sehingga mudah terkena infeksi. 
h. Kebutuhan perawatan payudara
Sebaiknya perawatan payudara teah dimulai sejk wanita hamil supaya putting lemas, tidak keras, dan kering sebagai persiapan untuk menyusui bayinya. Menggunakan bra yang menyokong payudara. Bila putting susu lecet maka oleskan kolostrum atau ASI setiap selesai menyusui.
i. Latihan senam nifas
Senam yang dilakukan sejak hari pertama melahirkan setiap hari sampai hari yang kesepuluh, terdiri dari gerakan tubuh yang dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu, memperbaiki sirkulasi darah, memperbaiki sikap tubuh dan punggung setelah melahirkan, memperbaiki otot tonus, pelvis, dan peregangan otot abdomen.
j. Rencana KB
Rencana KB setelah melahirkan sangatlah penting, karena KB dapat membantu ibu untuk dapat merawat anaknya dengan baik serta mengistirahatkan alat kandungannya, minimal 2 tahun (Walyani, 2015).

6. Tanda Bahaya Masa Nifas
a. Demam, Muntah, Rasa Sakit Waktu Berkemih
Sensasi peregangan kandung kemih berkurang akibat rasa tidak nyaman yang ditimbulkan oleh episiotomi yang lebar, laserasi periuretra, atau hematoma dinding vagina.. setelah melahirkan terutama saat infus oksitosin dihentikan terjadi diuresis yang disertai peningkatan produksi urin dan distensi kandung kemih.
b. Sakit Kepala, Nyeri Epigastrik, dan Pengelihatan Kabur
Kondisi tersebut biasanya dialami ibu yang baru melahirkan Penanganan:
1) Jika ibu sadar segera periksa nadi, tekanan darah, dan pernapasan.
2) Jika ibu tidak bernafas, lakukan pemeriksaan ventilasi dengan masker dan balon. Lakukan intubasi jika perlu. Jika ditemui pernapasan dangkal periksa dan berikan oksigen 4-6 liter/menit.
3) Jika pasien tidak sadar atau koma bebaskan jalan nafas, baringkan pada sisi kiri, ukur suhu, periksa apakah ada kaku tengkuk.
c. Perdarahan Vagina Yang Luar Biasa
Perdarahan yang terus menerus dan bertambah banyak. Penyebab utama perdarahan kemungkinan adanya sisa plasenta dan selaput ketuban, infeksi pada endomentrium dan sebagian keil terjadi dalam bentuk mioma uteri bersamaan dengan kehamilan dan inversio uteri.
d. Lokhea Berbau Busuk dan Disertai Dengan Nyeri Abdomen Atau
Punggung
Gejala tersebut biasanya mengiindikasikan adanya infeksi umum. Pada infeksi ringan bidan dapat melakukan pengobatan. Pada infeksi berat sebaiknya bidan berkonsultasi atau merujuk penderita.
e. Putting Susu Lecet
Putting susu lecet dapat disebabkan trauma putting susu saat menyusui. Selain itu dapat pula terjadi retak dan pembentukan celah-celah. Retakan pada putting susu bisa sembuh sendiri dalam waktu 48 jam.
f. Bendungan ASI
Bendungan ASI dapat terjadi karena payudara tidak dikosongkan. Gejalanya, bengkak nyeri seluruh payudara atau nyeri lokal, kemerahan pada seluruh payudara atau hanya lokal, payudara keras dan berbenjol, panas badan dan rasa sakit umum.
g. Edema, Sakit, dan Panas Pada Tungkai
Faktornya karena obesitas, peningkatan umur maternal dan tingginya paritas, endometritis, varicositis, anastesi dan pembedahan dengan kemungkinan trauma yang lama pada keadaan pembuluh vena.
h. Pembengkakan Diwajah dan Ditangan
Dapat ditangani dengan penanganan, periksa adanya varises, periksa kemerahan pada betis, periksa adanya tulang kering pergelangan kaki dan kaki odema.
i. Kehilangan Nafsu Makan Dalam Waktu Yang Lama
Sesudah melahirkan ibu akan merasa lelah dan lemas karena kehabisan tenaga. Berikan ibu minuman hangat, susu, kopi, atau teh yang bergula. Berikan makanan yang sifatnya ringan. Biasanya karena kelelahan yang amat berat nafsu makan pun akan terganggu.
j. Merasa Sangat Sedih atau Tidak Mampu Mengasuh Sendiri
Faktor penyebabnya adalah, kekecewaan emosional yang mengikat kegiatan bercampur rasa takut yang dialami kebanyakan wanita selama hamil dan melahirkan, rasa nyeri pada awal masa nifas, kelelahan akibat kurang tidur selama persalinan, kecemasan akan ketidakmampuan untuk merawat bayinya setelah meninggalkan rumah sakit, ketakutan akan menjadi tidak menarik lagi (Sutanto, 2018).


						Tabel 2.3
			       	         Frekuensi Kunjungan Masa Nifas
	Kunjungan
	Waktu
		Tujuan

	I
	6 – 8 jam setelah persalinan
	1. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri 
2. Mendeteksi penyebab lain perdarahan serta melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut 
3. Melakukan konseling pada ibu untuk keluarga jika terjadi masalah 
4. Memfasilitasi ibu untuk pemberian ASI awal 
5. Memfasilitasi, mengajarkan cara hubungan ibu dan bayi (Bounding attachment) 
6. Menjaga bayi tetap sehat dan hangat dengan cara mencegah hipotermia 
7. Memastikan ibu merawat bayi dengan baik (perawatan tali pusat, memandikan bayi) 

	II
	6 hari setelah persalinan
	1. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi baik, tinggi fundus uteri dibawah pusat (umbilicus), tidak ada perdarahan, lochea tidak berbau 
2. Mendeteksi tanda – tanda : demam, perdarahan abnormal, sakit kepala hebat, dll 
3. Memastikan ibu mendapatkan asupan nutrisi, hidrasi dan istirahat yang cukup 
4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperihatkan tanda – tanda penyulit 
5. Memberikan konseling pada ibu memberikan asuhan pada talli pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari – hari 
6. Melakukan konseling KB secara mandiri 
7. Memastikan ibu untuk melakukan pemeriksaan bayi ke pelayanan kesehatan terdekat 

	III
	2 minggu setelah persalinan
	Sama dengan kunjungan ke II 

	IV
	6 minngu setelah persalinan
	1. Menanyakan kepada ibu adakah masalah/penyulit yang dialami ibu maupun bayinya 
2. Memastikan ibu untuk memilih kontrasepsi efektif/sesuai kebutuhan 


Sumber (Walyani, 2015)

D. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dengan berat lahiir 2500-4000 gram.
Bayi lahir normal adalah yang bayi yang lahir cukup bulan, dengan berat badan sekitar 2500-4000 gram dan panjang sekitar 50-55 cm (Sarwono,2005 dalam Sondakh, 2013).

2. Ciri-Ciri Bayi Lahir Normal
a. Berat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram.
b. Panjang badan bayi 48-50 cm.
c. Lingkar dada bayi 32-34 cm.
d. Ligkar kepala bayi 33-35 cm.
e. Bunyi jantung dalam menit pertama ± 180 kali/menit, kemudian turun sampai 140-120 kali/menit pada saat bayi beumur 30 menit.
f. Pernapasan cepat pada menit-menit pertama kira-kira 80 kali/menit disertai pernapasan cuping hidung, reraksi suprasternal dan interkostal, serta rintihan hanya berlangsung 10-15 menit.
g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa.
h. Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuh baik.
i. Kuku telah agak panjang dan lemas.
j. Genitalia : testis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan labia mayora telah menutupi labia minora (pada bayi perempuan).
k. Refleks isap, menelan, dan moro telah terbentuk.
l. Eliminasi, urin, dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam pertama. Mekoniium memiliki karakteristik hitam kehijauan dan lengket (Sondakh, 2013).

3. Adaptasi Fisiologis Bayi Baru Lahir 
a. Adaptasi Ekstra Uteri Yang Terjadi Cepat
1) Perubahan pernafasan
Saat kepala bayi melewati jalan lahir, ia akan mengalami penekanan yang tinggi pada toraksnya, dan tekanan ini akan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi lahir. Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada di dalam paru-paru hilang karena terdorong ke bagian perifer paru untuk kemudian diabsorpsi, karena terstimulus oleh sensor kimia, suhu, serta mekanis akhirnya bayi memulai aktivitas nafas untuk pertama kali.
2) Perubahan sirkulasi
Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat di klem. Sirkulasi janin memiliki karakteristik sirkulasi bertekanan rendah. Sebagian darah janin yang teroksigenasi melalui paru-paru mengalir melalui lubang antara atrium kanan dan kiri yang disebut foramen ovale. Darah yang kaya akan oksigen kemudian kemudian mengalir ke otak melalui duktus arteriosus. Karena tali pusat diklem, sistem bertekanan rendah yang berada pada unit janin plasenta terputus sehingga berubah menjadi sistem sirkulasi tertutup, bertekanan tinggi, dan berdiri sendiri.
3) Termoregulasi 
Sesudah bayi lahir ia akan berada ditempat yang suhu tubuhnya lebih rendah dari dalam kandungan dan dalam keadaan basah.
a) Konveksi
Hilangnya panas tubuh bayi karena aliran udara di sekeliling bayi, misal BBL diletakkan dekat pintu atau jendela terbuka.
b) Konduksi
Pindahnya panas tubuh bayi karena kulit bayi langsung kontak dengan permukaan yang lebih dingin, misalnya popok, atau celana basah tidak langsung diganti.
c) Radiasi 
Panas tubuh bayi memancar ke lingkungan sekitar bayi yang lebih dingin, misal BBL diletakkan di tempat dingin.
d) Evaporasi 
Cairan/air yang membasahi kulit bayi dan menguap, misalnya BBL tidak langsung dikeringkan dari air ketuban.




b. Adaptasi Ekstra Uteri Yang Terjadi Secara Kontinu 
1) Perubahan pada darah
a) Kadar hemoglobin (Hb)
Bayi dilahirkan dengan kadar Hb yang tinggi. Konsentrasi HB normal dengan rentang 13,7-20 gr%. Hb bayi memiliki daya ikat (afinitas) yang tinggi terhadap oksigen. Selama beberapa hari kehidupan, kadar Hb akan mengalami peningkatan sedangkan volume plasma menurun dan kadar hematokrit (Hr) meningkat.
b) Sel darah merah
Pergantian sel yang sangat cepat akan menghasilkan lebih banyak sampah metabolik, termasuk bilirubin yang harus dimetabolisme. Kadar bilirubin yang berlebihan menyebabkan ikterus fisiologis yang terlihat pada bayi baru lahir, hal ini mencerminkan adanya pembentukan sel darah merah dalam jumlah yang tinggi.
c) Sel darah putih
Jumlah sel darah putih rata-rata pada bayi baru lahir memiliki rentang mulai dari 10.000-30.000/mm². Peningkatan lebih lanjut dapat terjadi pada bayi baru lahir normal selama 24 jam pertama kehidupan. Periode menangis yang lama juga dapat menyebabkan sel darah putih meningkat.
2) Perubahan pada sistem gastrointestina
Kemampuan bayi baru lahir cukup bulan untuk menelan dan mencerna makanan (selain susu) masih terbatas. Hubungan antara esofagus bawah dan lambung masih belum sempurna yang mengakibatkan gumoh pada bayi baru lahir dan neonatus. Kapasitas lambung sendiri sangat terbatas yaitu kurang dari 30 cc untuk seorang bayi baru lahir cukup bulan.
3) Perubahan pada sistem imun
Kekebalan alami terdiri dari struktur pertahanan tubuh yang berfungsi mencegah atau meminimalkan infeksi kekebalan alami seperti, perlindungan darah dan membran mukosa, fungsi saringan saluran nafas, pembentukan koloni mikroba dikulit dan usus, perlindungan kimia oleh lingkungan asam lambung. 
4) Perubahan pada sistem ginjal
BBL cukup bulan memiliki beberapa defisit struktural dan fungsional pada sistem ginjal. Ginjal pada bayi baru lahir menunjukkan penurunan aliran darah ginjal dan penurunan kecepatan filtrasi glomerulus, kondisi ini mudah menyebabkan retensi cairan dan intoksikasi air (Walyani, 2016)

4. Pemotongan Tali Pusat
Pemotongan dan pengikatan tali pusat merupakan pemisahan fisik antara ibu dan bayi, pemotongan sampai denyut nadi tali pusat berhenti dapat dilakukan pada bayi normal., sedangkan pada bayi gawat dapat dilakukan pemotongan tali pusat secepat mungkin agar dapat dilakukan resusitasi sebaik-baiknya. Tali pusat dijepit dengan kocher atau klem kira-kira 3 cm dan 1,5 cm dari pusat. Pemotongan dilakukan antara dua klem tersebut. Lakukan pengikatan tali pusat dengan alat penjepit plastik atau pita dari nilon atau dapat juga benang katun steril. Untuk menghindari infeksi maka rawat tali pusat dalam keadaan steril, bersih dan kering (Sondakh, 2013)..

5. Evaluasi Bayi Baru Lahir
Evaluasi awal bayi baru lahir dilaksanakan segera setelah bayi baru lahir (menit pertama) dengan menilai dua indikator kesejahteraan bayi yaitu pernapasan dan frekuensi denyut jantung bayi.evaluasi digunakan mulai 5 menit pertama sampai 10 menit. Hasil pengamatan masing-masing aspek dituliskan dalam skala skor 0-2. (Walyani, 2016)


[bookmark: _GoBack]				Tabel 2.4
		          Penilaian Skoring APGAR
	Nilai
	0
	1
	2

	Appeareance/ warna kulit
	Seluruh tubuh bayi berwarna kebiruan
	Warna kulit tubuh normal, tetapi tangan dan kaki berwarna kebiruan
	Warna kulit seluruh tubuh normal

	Pulse/ nadi
	Denyut jantung tidak ada
	Denyut jantung <100 kali/menit
	Denyut jantung >100 kali/menit

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

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

	Respiratory/ pernapasan
	Tidak bernapas, pernapasan lambat dan tidak teratur
	Menangis lemah, terdengar seperti merintih
	Menangis kuat, pernapasan baik dan teratur


         Sumber (Sondakh, 2013)

6. Pemeriksaan Fisik Bayi
a. Kepala : Raba sepanjang garis sutura dan fontanel, apakah ukuran dan tampilan normal. Periksa adanya trauma kelahiran serperti caput suksedaneum, sefalhematoma, perdarahan subaponeurotik/fraktur tulang tengkorak.
b. Telinga : Pemeriksaan dan pastikan jumlah, bentuk dan posisi daun telinga normal dan tulang rawan sudah matang.
c. Mata : Pemeriksaan terhadap strabismus, glaucoma congenital, perdarahan konjungtiva atau retina.
d. Hidung atau mulut : Memastikan tidak adanya bibir sumbing dan langit-langit harus tertutup. Refleks hisap yang bagus. Bayi harus bernafas dengan mulut.
e. Leher : Pemeriksaan terhadap kelainan tulang leher, kelenjar tyroid, vena jugularis.
f. Dada : Pemeriksaan kesimetrisan gerakan dada saat bernafas, pneumotorik, perasis diafragma.
g. Bahu, lengan dan tangan : Pemeriksaan terhadap kerusakan neurologis atau fraktur, polidaktili, sidaktili.
h. Perut : Pemeriksaan terhadap bentuk, penonjolan sekitar tali pusat saat menangis, perdarahan tali pusat. Perut yang membuncit kemungkinan karena hepatosplenomegali atau tumor lainnya, enterkolistik vesikalis, omfalokel atau duktus omfaloentriskus persisten.
i. Kelamin : Pada wanita vagina berlubang, labiya mayora menutupi labia minora. Pada laki-laki testis berada dalam skrotum, penis berlubang pada ujung.
j. Ekstermitas atas dan bawah : Pemeriksaan terhadap normalnya fleksi dengan baik dan simetris.
k. Punggung : Pemeriksaan terhadap spina bifida pembengkakan atau cekungan.
l. Kulit : Pemeriksaan terhadap vernik(tidak perlu dibersihkan untuk menjaga kehangatan tubuh bayi), warna, pembengkakan atau bercak hitam, tanda lahir, lanugo.
m. Refleks :  Periksa adanya refleks berkedip, batuk, bersin (Walyani, 2016).


















			   Tabel 2.5 Kunjungan Neonatus
	Kunjungan
	Penatalaksanaan

	Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan dalam kurun waktu 6-48 jam setelah bayi lahir.

	1.     Mempertahankan suhu tubuh bayi
       Hindari memandikan bayi hingga sedikitnya enam jam dan hanya setelah itu jika tidak terjadi masalah medis dan jika suhunya 36.5  Bungkus bayi dengan kain yang kering dan hangat, kepala bayi harus tertutup
2.      Pemeriksaan fisik bayi
3.      Dilakukan pemeriksaan fisik
a. Gunakan tempat tidur yang hangat dan bersih untuk pemeriksaan
b. Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan lakukan pemeriksaan
c. Telinga : Periksa dalam hubungan letak dengan mata dan kepala
d. Mata :. Tanda-tanda infeksi
e. Hidung dan mulut : Bibir dan langitanPeriksa adanya sumbing Refleks hisap, dilihat pada saat menyusu
f. Leher :Pembekakan,Gumpalan
g. Dada : Bentuk,Puting,Bunyi nafas,, Bunyi jantung
h. Bahu lengan dan tangan :Gerakan Normal, Jumlah Jari
i. System syaraf : Adanya reflek moro
j. Perut : Bentuk, Penonjolan sekitar tali pusat pada saat menangis, Pendarahan tali pusat ? tiga pembuluh, Lembek (pada saat tidak menangis), Tonjolan
k. Kelamin laki-laki : Testis berada dalam skrotum, Penis berlubang pada letak ujung lubang
l. Kelamin perempuan :Vagina berlubang,Uretra berlubang, Labia minor dan labia mayor 
m. Tungkai dan kaki : Gerak normal, Tampak normal,  Jumlah jari
n. Punggung dan Anus:  Pembekakan atau cekungan, Ada anus atau lubang 
o. Kulit : Verniks, Warna, Pembekakan atau bercak hitam, Tanda-Tanda lahir
p. Konseling :  Jaga kehangatan, Pemberian ASI, Perawatan tali pusat, Agar ibu mengawasi tanda-tanda bahaya 
q. Tanda-tanda bahaya yang harus dikenali oleh ibu :  Pemberian ASI sulit, sulit menghisap atau lemah hisapan, Kesulitan bernafas yaitu pernafasan cepat > 60 x/m atau menggunakan otot tambahan, Letargi –bayi terus menerus tidur tanpa bangun untuk makan,Warna kulit abnormal – kulit biru (sianosis) atau kuning, Suhu-terlalu panas (febris) atau terlalu dingin (hipotermi), Tanda dan perilaku abnormal atau tidak biasa, Ganggguan gastro internal misalnya tidak bertinja selama 3 hari, muntah terus-menerus, perut membengkak, tinja hijau  tua dan darah berlendir, Mata bengkak atau mengeluarkan cairan
r.  Lakukan perawatan tali pusat Pertahankan sisa tali pusat dalam keadaan terbuka agar terkena udara dan dengan kain bersih secara longgar, Lipatlah popok di bawah tali pusat ,Jika tali pusat terkena kotoran tinja, cuci dengan sabun dan air bersih dan keringkan dengan benar 
4.      Gunakan tempat yang hangat dan bersih
5.      Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan
       pemeriksaan
6.Memberikan  Imunisasi HB-0 

	Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke-3 sampai dengan hari ke 7 setelah bayi lahir.

	1.      Menjaga tali pusat  dalam keadaaan bersih dan
       kering
2.      Menjaga kebersihan bayi
3.     Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan
       Infeksibakteri, ikterus, diare, berat badan
       rendah dan Masalah pemberian ASI
4.      Memberikan ASI Bayi harus disusukan minimal
      10-15kali dalam 24 jam) dalam 2 minggu pasca
       persalinan
5.      Menjaga keamanan bayi
6.      Menjaga suhu tubuh bayi
7.   Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk
      memberikan ASI ekslutif pencegahan hipotermi
      dan melaksanakan perawatanbayi baru lahir
       dirumah dengan menggunakan Buku KIA
 8.   Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan

	Kunjungan Neonatal ke-3 (KN-3) dilakukan pada kurun waktu hari ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir.

	1.     Pemeriksaan fisik
2.     Menjaga kebersihan bayi
3.     Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya
      Bayi baru lahir
4.    Memberikan ASIBayi harus disusukan minimal 10-15kali dalam 24 jam) dalam 2 minggu pasca
      persalinan.
5.     Menjaga keamanan bayi
6.     Menjaga suhu tubuh bayi
7.   Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk
      memberikanASI ekslutif pencegahan hipotermi 
      dan melaksanakanperawatan bayi baru lahir 
      dirumah denganmenggunakan Buku KIA
8.   Memberitahu ibu tentang Imunisasi BCG
9.   Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan


Sumber (DEPKES RI, 2017)













E. Keluarga Berencana (KB)
1. Pengertian 
      Kontrasepsi terdiri dari 2 kata, yaitu kontra (menolak) dan konsepsi (pertemuan antara sel telur yang telah matang dengan sel sperma), maka kontrasepsi dapat diartikan sebagai cara untuk mencegah pertemuan antara sel telur dan sel sperma sehingga tidak terjadi pembuahan dan kehamilan.
Keluarga berencana merupakan usaha suami istri mengukur jumlah jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud tersebut kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi sel telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi (melekat)bdan berkembang didalam rahim (Walyani, 2015)

2. Tujuan KB
a. Tujuan umum : Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk.
b. Tujuan khusus : Meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga berencana dengan cara pengaturan jarak kelahiran (Walyani, 2015).
3. Jenis Alat Kontrasepsi
a. Metode sederhana tanpa alat (kontrasepsi alamiah)
1) Metode pantang berkala atau kalender, yakni tidak melakukan persetubuhan pada masa subur istri. Untuk mengetahui masa subur istri, dapat di kenal melalui ovulasi terjadi 14 kurang dua hari sebelum haid yang akan datang, sperma dapat hidup dan membuahi dalam 48 jam setelah ejakulasi, dan ovum dapat hidup 24 jam setelah ovulasi.
2) Metode suhu basal, Ketika menjelang ovulasi, suhu basal tubuh akan mengalami penurunan kurang lebih 24 jam setekh ovulasi. Suhu basal dapat meningkat sebesar 0,2- 0,5 ketika ovulasi.
3) Metode lender serviks, dilakukan dengan cara wanita mengamati lender serviksnya setiap hari. Apabila lender serviks terlihat lengket dan jika direntangkan di antara kedua jari akan putus, maka menandakan lender tidak subur. Lender serviks yang jernih dan melar, apabila di pegang antara kedua jari dapat diregangkan dengan mudah tanpa terputus bisa disebut lender subur.
4) Metode coitus interuptus, dilakukan dengan cara mengeluarkan alat kelamin pria (penis) sebelum ejakulasi sehingga sperma tidak masuk ke dalam vagina.
5) Metode aminorhoe laktasi (MAL), merupakan metode sementara yang mengandalkan pemberian ASI secara eksklusif. Metode tersebut dilakukan hanya dengan diberikan ASI tanpa tambahan makanan dan minuman lain.
b. Metode sederhana dengan alat ( mekamis/ barrier )
1) Kondom, merupakan selubung atau karet yang memiliki mekanisme kerja menghalangi masuknya sperma ke dalam vagina, sehingga pembuahan dapat dicegah. Pemakaian kondom dapat mencegah penularan mikroorganisme ( HIV/ AIDS ) dari satu pasangan kepada pasangan yang lain.
2) Diafragma, merupakan kap terbentuk buat cembung yang terbuat dari karet yang diinsersikan ke dalam vagina sebelum berhubungan seksual dan menutup serviks. Cara kerja diafragma yaitu menekan sperma agar tidak mendapatkan akses mencapai saluran alat reproduksi bagian atas. 
c. Kontrasepsi hormonal
1) Hormonal, merupakan alat atau obat kontrasepsi yangbertujuan untuk mencegah terjadinya terjadinya ovulasi dimana bahan bakunya mengandung preparat estrogen dan progesteron. Berdasarkan jenis dan cara pemakaian nya, ada tiga macam kontrasepsi hormonal antara lain:
a) Pil KB, Pil kontrasepsi dapat berupa pil kombinasi ( berisi hormone estrogen dan progesterone) ataupun hanya berisi progesterone saja. Pil kontrasepsi bekerja dengan cara mencegah terjadinya ovulasi dan penebalan dinding rahim.
b) Suntik, dikategorikan menjadi dua yakni:
(1) Suntik kombinasi, Jenis suntik kombinasi adalah 25 mg depo medroksi progesterone  asetat dan 5 mg estradial sipionad yang diberikan injeksi IM (intramuscular) sebulan sekali, dan 50 mg nerotindron anantod dan ektradial yang diberikan injeksi  IM (intramuscular) sebulan sekali.
(2) Suntik progestin, Tersedia dua jenis kontrasepsi yang mengandung progestin, yaitu Depo Medroksi progesterone Asetat (DMPA), 150 mg DMPA yang diberikan 3 bulan dengan cara disuntik IM dan Depo Noretisteron Enanta (Depo Noristeran), yang mengandung 200 mg noreindrom Evantan, diberikan setiap 2 bulan dengan cara suntik IM.
c) Implant atau susuk terdiri atas:
(1) Norplant terdiri dari 6 batang silastik lembut beronggadengan panjang 3,4 cm, diameter 2,4 mm dan berisi 36 mg levonongo dengan lama kerja tiga tahun.
(2) Adena dan indoplant, terdiri dari dua batang silastik lembut berongga dengan panjang 4,3 cm berdiameter 2,5 mm dan berisi 75 mg levonongo gestel dengan lama kerja 3 tahun.
(3) Implant, terdiri dari satu batang silastik lembut dengan rongga yang memiliki panjang kira – kira 4 cm dan diameter 2mm. berisi 68 mg ketodesogestral dengan lama kerja 3 tahun.
2) Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR)
Merupakan alat kontasepsi yang dimasukkan ke dalam rahim untuk menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falupi.
d. Pelayanan kontrasepsi dengan metode operasi
1) Tubertomi (Metode Operasi Wanita - MOW), merupakan prosedur bedah sukarela untuk menghentikan fertilitas (kesuburan) seorang perempuan secara permanen dengan cara mengoklosi tuba falopi, meningkat, dan memotong atau memasang cincin, sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum.
2) Vasektomi (Metode Operasi Pria – MOP) adalah prosedur klinik untuk menghentikan kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan ovulasi vans deference sehingga alat tranportasi sperma terhambat dan proses fertilitasi (penyatuan dengan ovum) tidak terjadi. (Walyani, 2015)




4. Keuntungan dan Kerugian Alat Kontrasepsi
a. Metode pantang berkala atau kalender
Keuntungan :
1) Lebih sederhana
2) Tidak membutuhkan alat atau pemeriksaan khusus dalam penerapannya
3) Dapat menghindari resiko kesehatan yang berhubungan dengan kontrasepsi
4) Tidak memerlukan tempat pelayanan kontrasepsi
5) Tidak memerlukan biaya

Kerugian :
1) Memerlukan kerjasama yang baik antara suami dan istri
2) Pasangan suami istri harus tau masa subur dan masa tidak subur
3) Harus mengamati siklus menstruasi minimal 6 kali siklus
4) Siklus menstruasi yang tidak teratur menjadi penghambat
b. Metode coitus interuptus
Keuntungan :
1) Efektif bila dilakukan dengan benar
2) Tidak menggannggu produksi ASI 
3) Tidsk ada efek samping
4) Dapat digunakan setiap waktu
5) Alamiah 

Kerugian :
1) Tidak melindungi dari penyakit menular seksual
2) Sangat tergantung dari pihak pria dalam mengontrol ejakulasi dan tumpahan sperma selama senggama
3) Kurang efektif untuk mencegah kehamilan
c. Metode Amenorea Laktasi (MAL)
Keuntungan : 
1) Efektifitas tinggi 98% apabila digunakan selama 6 bulan pertama setelah melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui eksklusif.
2) Dapat segera dimulai setelah melahirkan.
3) Tidak memerlukan prosedur khusus, alat maupun obat.
4) Mudah digunakan.
5) Tidak perlu biaya
6) Tidak menimbulkan efek samping sistemik

Kerugian : 
1) Memerlukan persiapan dimulai sejak kehamilan.
2) Metode ini hanya efektif digunakan selama 6 bulan setelah melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui secara eksklusif 
3) Tidak melindungi dari penyakit menular seksual.
4) Tidak menjadi pilihan bagi wanita yang tidak menyusui.
5) Kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara eksklusif.
d. Kondom
Keuntungan :
1) Bila digunakan secara tepat maka kondom dapat digunakan untuk mencegah kehamilan dan penularan penyakit menular seksual.
2) Kondom tidak memengaruhi kesuburan jika digunakan dalam jangka panjang.
3) Kondom mudah didapat dan tersedia dengan harga yang terjangkau.

Kerugian :
1) Karena sangat tipis maka kondom mudah robek bila tidak digunakan atau disimpan sesuai aturan.
2) Beberapa pria tidak dapat mempertahankan ereksinya saat menggunakan kindom.
3) Setelah terjadi ejakulasi pria harus menarik penisnya dari vagina, bila tidak dapat terjadi kehamilan atau penularan penyakit menular seksual.
4) Kondom yang terbuat dari latex dapat menimbulkan alergi bagi beberapa orang 


e. Diafragma 
Keuntungan :
1) Efektif bila digunakan dengan benar
2) Tidak mengganggu produksi ASI
3) Tidak mengganggu hubungan seksual karena elah terpasang sampai 6 jam sebelumnya
4) Tidak mengganggu kesehatan

Kerugian :
1) Perlu dilengkapi dengan spermisida unuk meningkatkan efektifitasnya dalam mencegah kehamilan
2) Dapat menebabkan iritasi, reaksi alergi, dan infeksi saluran kencing
3) Perlu mengingat waktu pemakaiannya dan waktu untuk melepasna
4) Tidak selalu cocok digunakan oleh peerempuan yang pernah melahirkan
f. Pil 
Keuntungan :
1) Mengurangi risiko terkena kanker rahim dan kanker endomentrium.
2) Mengurangi darah menstruasi dan kram saat menstruasi.
3) Dapat mengontrol waktu untuk terjadinya menstruasi.
4) Untuk pil tertentu dapat mengurangi timbulnya jerawat.

Kekurangan :
1) Harus rutin diminum setiap hari
2) Sakit kepala, depresi, letih, perubahan mood dan menurunnya nafsu seksual
3) Tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual.
g. Suntik
Keuntungan : 
1) Dapat digunakan oleh ibu yang menyusui.
2) Tidak perlu dikonsumsi setiap hari atau dipakai sebelum melakukan hubungan seksual.
3) Tidak menstruasi menjadi lebih sedikit dan membantu mengatasi kram saat menstruasi.
Kerugian : 
1) Dapat memengaruhi siklus menstruasi.
2) Menyebabkan kenaikan berat badan pada beberapa wanita.
3) Tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual.
4) Harus mengunjungi dokter/klinik setiap 3 bulan sekali untuk mendapatkan suntikan berikutnya.



h. Implan
Keuntungan :
1) Dapat mencegah terjadinya kehamilan dalam jangka waktu 3 tahun.
2) Sama seperti suntik, dapat digunakan oleh wanita yang menyusui.
3) Tidak perlu dikonsumsi setiap hari atau dipakai sebelum melakukan hubungan seksual.
Kerugian : 
1) Sama seperti kekurangan kontrasepsi suntik, implan/susuk dapat memengaruhi siklus menstruasi.
2) Tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual.
3) Dapat menyebabkan kenaikan berat badan pada beberapa wanita.
i. AKDR/IUD
Keuntungan :
1) Merupakan metode kontrasepsi yang sangat efektif.
2) Bagi wanita yang tidak tahan terhadap hormon dapan menggunakan IUD dengan lilitan tembaga.
3) IUS dapat membuat menstruasi menjadi lebih sedikit (sesuai untuk yang sering mengalami menstruasi hebat)


Kekurangan :
1) Pada 4 bulan pertama pemakaian dapat terjadi risiko infeksi.
2) Alat dapat keluar tanpa disadari
3) Tembaga pada IUD dapat meningkatkan darah menstruasi dan kram menstruasi.
4) Walaupun jarang terjadi, IUD dapat menancap kedalam rahim.
j. Metode operasi / Kontrasepsi Sterilisasi
Keuntungan : 
1) Lebih aman, karena keluhan lebih sedikit dibandingkan dengan cara kontrasepsi lain.
2) Lebih praktis dan ekonomis  karena hanya memerlukan 1 kali tindakan saja.
3) Lebih efektif karena tingkat kegagalannya sangat kecil dan merupakan cara kontrasepsi yang permanen.
Kekurangan :
1) Rasa sakit atau ketidaknyamanan dalam jangka pendek setelah tindakan.
2) Ada kemungkinan mengalami risiko pembedahan.
3) Tidak dapat dilakukan pada orang yang masih ingin memiliki anak.
4) Harus ada tindakan pembedahan minor.  (Walyani, 2015)


F. Standar Asuhan Kebidanan
Menurut Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia No 369/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 praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai daro pengkajian, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan.
a. Standar I: Pengkajian
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
b. Standar II: Perumusan Diagnosa Dan Atau Masalah Kebidanan
Bidan menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikan secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.  
c. Standar III: Perencanaan
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakkan.
d. Standar IV: Implementasi
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 yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
e. Standar V: Evaluasi
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat efektifitas dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien. 
f. Standar VI: Pencatatan Asuhan Kebidanan
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.

1. 


