BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. KEHAMILAN 
1. Definisi Kehamilan
Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubahan – perubahan yang terjadi pada wanita selama kehamilan normal adalah bersifat fisiologis, bukan patologis. Oleh karenanya, asuhan yang diberikan pun adalah asuhan yang meminimalkan intervensi. Bidan harus menfasilitasi proses alamiah dari kehamilan dan menghindari tindakan – tindakan yang bersifat medis yang tidak terbukti manfaatnya. (Walyani, 2017)
Kehamilan adalah proses fisiologi yang normal di alami oleh wanita wanita. Bidan sebagai sebagai seorang care provider (pemberi layanan) yang memberikan layanan bagi ibu hamil haruslah paham dan mengerti tentang konsep kehamilan dan asuhannya sehingga dapat memberikan asuhan sesuai dengan batas kewenangannya. (Simanullan, 2017)
2. Tanda – Tanda Kehamilan 
Untuk dapat menegakan kehamilan di tetapkan dengan melakukan penilaian terhadap beberapa tanda gejala kehamilan (Marjati, 2011)
a. Tanda Dugaan Hamil 
1) Amenorea (berhentinya menstruasi)
Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel de graaf dan ovulasi sehingga menstruasi tidak terjadi. Lamanya
amenorea dapat diinformasikan dengan memastikan hari pertama dan haid terakhir (HPHT), dan lingkungan untuk memperkirakan usia kehamilan dan tafsiran persalinan. Tetapi, amenorrhea juga dpat disebabkan oleh penyakit kronik tertentu, rumor pituitary, perubahan dan factor lingkungan, malnutrisi, dan biasanya gangguan emosional seperti ketakutan akan kehamilan.
2) Mual (nausea) dan muntah (emesis) 
Pengaruh ekstrogen dan progesterone terjadi pengeluaran asam lambung yang berlebihan dan menimbulkan mual muntah yang terjadi terutama pada pagi hari yang disebut morning sickness. Dalam batas tertentu hal ini masih fisiologis, tetapi bila terlampau sering dapatmenyebabkan gangguan kesehatan yang disebut dengan hiperemesis gravidarum.
3) Ngidam (menginginkan makan tertentu)
Wanita hamil sering mengnginkan makanan tertentu, keinginan yang demikian disebut ngidam. Ngidam sering terjadi pada bulan - bulanan pertama kehamilan dan akan menghilang dengan tuanya kehamilan.
4) Syncope (pingsan)
Terjadinya gangguan sirkulasi kederah kepala sentral menyebabkan iskemia susunan saraf pusat dan menimbulkan syncope atau pingsan. Hal ini sering terjadi terutama jika berada pada tempat yang ramai, biasanya akan hilang setelah 16 minggu.
5) Kelelahan 
Sering terjadi trimester pertama, akibat dari penurunan kecepatan basal metabolime (basal metabolism rate – BMR) pada kehamilan yang akan meningkat seiring pertambahan usia kehamilan akibat aktivitas metabolism hasil konsepsi.
6) Payudara Tegang
Ekstrogen meningkat perkembangan system duktus pada payudara, sedangkan progesterone menstimulasi perkembangan system alveolar payudara. Bersama somatomamotropin, hormone – hormone ibi menimbulkan perasaan tegang dan neyri selama dua bulan pertama kehamilan, pelebaran putting susu, serta pengeluaran  kolostrum.
7) Sering Miksi 
Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh dan sering miksi. Frekuensi miksi yang sering, terjadi pada triwulan pertama akibat desakan uterus kandung kemih. Pada triwulan kedua umumnnya keluhan ini akan berkurang karena uterus yang membesar keluar dari rongga panggul. Pada akhir triwulan, gejala bisa timbul Karen janin mulai masuk rongga panggul dan menekan kembali kandung kemih. 
8) Konstipasi atau Obstipasi
Pengaruh progesterone dapat menghambat peristaltik usus (tonus oto menurun ) sehingga kesulitan untuk BAB.

9) Pigmentasi Kulit
Pigmentasi terjadi pada usia kehamilan lebih dari 12 minggu, terjadi akibat pengaruh hormone kortikosteroid plasenta yang merangsang melanofor dan kulit. Sekitar pipi : clolasma gravidarum (penghitaman pada daerah dahi, hidung, pipi, dan leher). Sekitar leher tampak lebih hitam. Dinding perut : strie lividae / gravidarum (terdapat pada seorang primiggravida, warnanya membiru), strie nigra, linea alba menjadi lebih hitam (linea grisae / nigra). Sekitar payudara : hiperpigmentasi areola mamae sehingga terbentuk areola sekunder, pigmentasi areola ini berbeda pada tiap wanita, ada yang merah muda pada warna kulit putih, coklat tua pada wanita kulit coklat, dan hitam pada wanita kulit hitam. Selain itu, kelenjar montgomeri menonjol dan pembuluh darah menifes sekitar payudara. Sekitar pantat dan paha atas : terdapat strie akibat pembesaran bagian tersebut.
10) Epulis 
Hipertropi papilla ginggivae/gusi, sering terjadi pda triwulan pertama.
11) Varies
		Pengaruh estrogen dan progesterone menyebabkan pelebaran pembuluh darag terutama bagi wanita yang mempunyai bakat. Varises dapat terjadi di sekitar genetalia eksterna, kaki dan betis, serta payudara. Penampakan pembuluh darah ini dapat hilang setelahpersalinan.
b. Tanda Kemungkinan (Probability Sign) 
tanda kemungkinan adalah perubahan – perubahan fisiologis yang dapat diketahui oleh pemeriksa dengan melakukan pemeriksaan fisik kepada wanita hamil. Tanda kemungkinan ini terdari atas hal – hal berikut ini :
1) Pembesaran perut
Terjadi akibat pemebesaran uterus. Hal ini terjadi pada bulan keempat kehamilan.
2) Tanda Hegar
Tanda hegar adalah pelunakan dan dapat ditekannya istimewa uteri.
3) Tanda Goodel
Adalah pelunakan serviks. Pada wanita yang tidak hamil serviks seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak seperti bibir.
4) Tanda Chadwik
Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan mukosa vagina termasuk juga porsio dan serviks.
5) Tanda Piscaseck
Merupakan pembesaran yang tidak simetris. Terjadi karena ovum berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu sehingga daerah tersebut berkembang labih dulu.
6) Kontraksi Braxton Hicks
Merupakan peregangan sel – sel otot uterus, akibat meningkatnya actomysin di dalam otot uterus. Kontraksi ini tidak bermitrik, sporadic, tidak nyeri, biasanya timbul pada kehamilan delapan minggu, tetapi baru dapat diamati dari pemeriksaan abdominal pada trimester ketiga. Kontraksi ini akan terus meningkat frekuensinya, lamanya dan kekuatannya sampai mendekati persalinan.
7) Teraba Ballotment
Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan janin bergerak dalam cairan ketuban yang dapat di rasakan oleh tangan pemeriksa. Hal ini harus ada pada pemeriksaan kehanilan karena perabaan bagian seperti bentuk janin saja tidak cukup karena dapat saja merupakan myoma uteri.
8) Pemeriksaan tes biologis kehamilan (planotest) positif
Pemeriksaan ini adalah mendeteksi adanya Human Cjoronic Gondratopin (HCG) yang di produksi oleh sinsiotropoblastik sel selama kehamilan. Hormone direksi ini peredaran darah ibu (pada plasma darah), dan diekresi pada urin ibu. Hormone ini dapat dimulai dideteksi pada 2 hari setelah konsepsi dan meningkat dengan cepat pada hari ke 30 – 60. Tingkat tertinggi pada hari 60 – 70 usia gestasi, kemudian menurun pada hari ke 100 – 130. 
c. Tanda Pasti (Positive Sign)
Tanda pasti adalah tanda yang menunjukkan langsung keberadaan janin, yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa.
1) Gerakan janin dalam rahim
Gerakan janin ini  harus dapat diraba dengan jelas oleh pemeriksa. Gerakan janin baru dapat di rasakan pada usia kehamilan sekitar 20 minggu. 
2) Denyut jantung janin
Dapat didengar dengan pada usia 12 minggu dengan menggunakan alat fetal electrocardiograf (misalnya dopler). Dengan stethoscope laenec, DJJ baru dapat didengar pada usia kehamilan 18 – 20 minggu. 
3) Bagian – bagian janin
Bagian – bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan bokong) serta bagian kecil janin ( lengan dan kaki) dapat di raba dengan jelas pada usia kehamilan lebih tua (trimester terakhir ). Bagian janin dpat di lihat dengan jelas dengan sempurna lagi menggunakan USG. 
4) Kerangka janin
Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgen maupun USG.
3. Pertumbuhan dan Perkembangan Hasil Konsepsi
Kehamilan normal biasanya berlangsung kira – kira 10 bulan lunar atau 9 bulan kalender, atau 40 minggu atau 280 hari. Lama kehamilan dihitung dari hari pertama menstruasi terakhir (HTMT). Akan tetapi sebenarnya konsepsi terjadi 2 minggu setelah hari pertama menstruasi terakhir. Dengan demikian umur janin pasca konsepsi ada selisih kira – kira dua minggu, yakin 266 hari atau 38 minggu. Usia pasca konsepsi ini akan digunakan untuk mengetahui perkembangan janin.
Pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim sangat di pengaruhi oleh kesehatan ibu, keadaan janin itu sendiri dan plasenta sebagai akar yang akan memberikan nutrisi. Umur janin yang sebenarnya dihitung dari saat fertilisasi atau sekurang – kurangnya dari saat ovulasi.
Pertumbuhan hasil konsepsi di bedakan menjadi tiga tahap penting yaitu ovum (telur) umur 0 – 2 minggu, dimana hasil konsepsi belum tampak terbentuk dalam pertumbuhan, emberio (mudigah) antara umur 3 – 8 minggu dan sudah terdapat rancangan berbentuk   alat – alat tubuh dan janin (fetus) sudah berbentuk manusia dan berumur di atas 8 minggu.
a. Pertumbuhan Janin 
Perkembangan Awal Embrio 
Segera setelah fertilisasi, zigot yang dihasilkan mulai mengalami pembelahan sel mitosis, yang disebut pembelahan atau cleavage. Melalui serangkaian tahapan, masa sel yang masuk ke dalam sel, yang membelah disebut morula Setelah mengalami reogranisasi sel dan cairan yang masuk ke dalam sel, morula menjadi blastosit. Blatosit inilah yang tertahan pada lapisan uterus. Saat proses implementasi berakhir pada hari ke-10 atau ke – 11 setelah fertilisasi, periode emberionik telah di mulai.(Romauli, 2011)
b. Perkembangan Embrio Lebih Lanjut
1) 14 hari pertama. Blastula di beri makan oleh sitiplasmanya sendiri. Pembuluh darah primitif untuk embrio mulai berkembang pada mesoderm.
2) Hari ke 14 – 28. Pembuluh darah embrio berhubungan dengan demikian telah terbentuk dan darah beredar. Perkembangan yang terjadi pada janin; Kepala embrio dapat dibedakan dari badannya.
Tunas – tunas tungkai dan lengan telah tampak.Terjadi sikap fleksi yang terjadi secara perlahan.Sistem utama di dalam tubuh telah ada dalam bentuk rudimenter.Jantung menonjol dari tubuh dan mulai berdenyut.
3) Hari ke 28 – 42. Panjang embrio kira – kira 12 mm pada akhir minggu ke enam. Perkembangan janin:Dengan mulai memanjang dan tangan mendapatkan bentuknya.Timbul mata dan telinga rumideter.Telinga tampak, tetapi terletah lebih rendah.Gerakan pertama dideteksi dengan ultrasound mulai dari  minggu ke 6.
4) Minggu ke – 8 menandai akhir dari masa embrio.
c. Perkembangan Fetus 
1) Minggu 0
Perkembangan janin sperma membuahi ovum yang kemudian membagi dan masuk dalam uterus menempel sekitarhari ke 11.
2) Minggu ke empat atau bulan ke Satu
Perkembangan janin dari diskus embrionik, bagian tubuh pertama muncul yang kemudian akan menjadi tulang belakang, otak dan saraf tulang belakang, jantung sirkulasi darah dan saluran pencernaan terbentuk. Embrio kurang dari 0.64 cm. Ibu terlambat menstruasi. Payudara menjadi nyeri dan membesar. Kelelahan yang kronis (menetap) dan sering kencing mulai terjadi dan berlangsung selama 3 bulan berikutnya HCG ada di dalam urine dan serum 9 hari. 
3) Minggu ke delapan atau bulan ke dua
Perkembangan janin perkembangan cepat. Jantungnya mulai memompa darah. Anggota badan terbentuk dengan baik. Perut muka dan bagian utama otak dapat di lihat. Telinga terbentuk dari lipatan kulit tulang dan otot yang kecil terbentuk di bawah kulit.
Perubahan – perubahan maternal mual muntah atau morning sicknes. Mungkin terjadi sampai usia kehamilan 12 minggu. Uterus berubah dari bentuk pear menjadi globular. Tanda – tanda hedar dan goodell muncul. Serviks fleksi. Leucorrhea meningkat. Ibu mungkin terkejut atau senang dengan kehamilannya. Penambahan berat badaan belum terlihat nyata. 
4) Minggu ke dua belas atau bulan ke tiga 
Pekembangan janin embrio menjadi janin. Denyut jantung dapat dilihat dengan ultrasound. Diperkirakan lebih berbentuk manusia karena tubuh berkembang. Gerakan pertama di mulai selama minggu ke 12 jenis kelamin dapat di ketahui. Ginjal memproduksi urine.
Perubahan – perubahan maternal tanda Chadwick muncul. Uterus naik di atas simpisis pubis. Kontraksi Braxton hicks mulai dan mungkin terus berlangsung selama kehamilan. Potensial untuk menderita infeksi saluran kencing meningkat dan ada selama kehamilan. Kenaikan berat badan sekitar 1 – 2 kg selama trimester pertama. Plasenta sekarang berfungsi penuh dan memproduksi hormone.
5) Minggu ke enam belas atau bulan ke empat
Perkembangan janin sistem musculoskeletal sudah matang. System saraf mulai melaksanakan kontrol. Pembuluh darah berkembang dengan cepat. Tangan janin dapat menggenggam. Kaki menendang dengan aktif. Semua organ mulai matang dan tumbuh. Berat janin sekitar 0,2 kg. Denyut jantung janin dapat di dengar dengan Dopller. Pankreas memproduksi insulin.
Perubahan – perubahan maternal fundus berada di tengah antara simpisis dan pasti berat ibu bertambah 0,4 – 0,5 kg perminggu selama sisa kehamilan.mungkin lebih banyak energi. Diameter biparietal dapat di ukur dengan ultrasound. Sekresi vagina meningkat (tetapi normal jika tidak gatal, iritasi/ berbau busuk). Pakaian ibu menjadi ketat. Tekanan pada kandung kemih dan sering kencing berkurang.
6) Minggu ke dua puluh atau bulan ke lima
Perkembangan janin verniks melindungi tubuh. Lanugo menutupi tubuh dan menjaga minyak pada kulit. Alis, bulu mata dan rambut terbentuk. Janin mengembangkan jadwal yang teratur untuk tidur, menelan dan menedang.
Perubahan – perubahan maternal fundus mencapai pusat. Payudara memulai sekresi kolostrum. Kantung ketuban menampung 400 ml cairan. Rasa akan pingsan dan pusing mungkin terjadi. Ibu merasakan gerakan janin. Areola bertambah gelap hidung tersumbat mungkin terjadi. Kram pada kaki mungkin ada, konstipasi mungkin di alami.
7) Minggu ke dua empat atau bulan ke enam
Perkembangan janin kerangka berkembang dengan cepat karena sel pembentukan tulang meningkatkan aktivitasnya. Perkembangan pernafasan di mulai berat janin 0,7 – 0,8 kg.
Perubahan – perubahan maternal fundus di atas pusat. Sakit punggung dan kram pada kaki mungkin mulai terjadi. Perubahan kulit bisa berupa striae gravidarum, chloasma, linea nigra, dan jerawat. Mimisan dapat terjadi. Mungkin mengalami gatal – gital pada abdomen karena uterus membesar dan kulit meregang.
8) Minggu ke tiga puluh dua atau bulan ke delapan
Perkembangan janin, janin dapat bernafas, menelan dan mengatur suhu. “surfactant” terbentuk di dalam paru – paru. Mata mulai membuka dan menutup. Ukuran janin 2/3 ukuran pada saat lahir. 
Perubahan – perubahan maternal fundus berada pada di pertengahan antara pusat dan xiphoid. Hemorrhoid mungkin terjadi. Pernafasan dada menggantikan pernafasan perut. Garis bentuk janin dapat di palpasi. Mungkin lelah menjalani kehamilan dan ingin sekali menjadi ibu. Rasa panas dalam perut mungkin mulai terasa.
9) Minggu ketiga puluh delapan atau Sembilan 
Perkembangan janin  seluruh uterus terisi oleh bayi sehingga ia tidak bisa bergerak atau berputar banyak. Antibody ibu di transfer ke bayi. Hal ini akan memberikan kekebalan untuk enam bulan pertama sampai system kekebalan bayi bekerja sendiri.
Perubahan – perubahan maternal penurunan bayi ke dalam pelvic atau panggul ibu (lightening) plasenta setebal hamper empat kali waktu usia kehamilan 18 minggu dan beratnya 0,5 – 0,6. Ibu ingin sekali melahirkan bayi, mungkin memiliki energy final yang meluap. Sakit punggung dan sering kencing meningkat. Braxton hicks meningkat karena serviks dan segmen bawah rahim di siapkan untuk persalinan. (Elisabeth, 2017)
4. Perubahan Anatomi dan Fisiologi
a. Sistem Reproduksi
1) Uterus
Pada wanita tidak hamil, uterus normal memiliki berat sekitar 70 gram dan rongga berukuran 10 ml atau kurang. Selama kehamilan uterus berubah menjadi organ muscular dengan dinding relatif tipis yang mampu menampung janin, plasenta, dan cairan amnion. Volume total isi uterus pada kehamilan aterm adalah sekitar 5 liter meskipun dapat juga mencapai 20 liter atau lebih.
2) Susunan sel otot
Bagian utama dinding uterus dibentuk oleh lapisan tengah. Setiap sel dilapisan ini memiliki dua lengkungan, sehingga persilangan antara dua otot akan menghasilkan bentuk mirip angka delapan. Susunan ini sangat penting karena ketika berkontraksi setelah kelahiran, sel – sel ini memeras pembuluh darah sehingga berfungsi sebagai “pengikat”
.
3) Ukuran, bentuk, dan posisi uterus
Selama beberapa minggu pertama, uterus mempertahankan bentuknya yang mirip dengan buah pir tetapi seiring dengan kemajuan kehamilan, korpus dan fundus mengambil bentuk lebih dekat.
4) Kontraktilis 
	Sejak awal kehamilan, uterus sudah mengalami kontraksi iriguler yang secara normal tidak menyebabkan nyeri. Selama trimester kedua, kontraksi dapat dideteksi dengan pemeriksaan bimanual.
5) Aliran darah uteroplasenta
	Penyaluran sebagian besar bahan yang esensial bagi pertumbuhan dan metabolism janin dan plasenta serta pengeluaran sebagian besar bahan sisa metabolisme bergantung pada perfusi yang memadai di ruangan antar vilus plasenta. 
6) Regulasi aliran darah uteroplasenta 
	Peningkatan progresif aliran darah ibu ke plasenta selama gestasi terutama disebabkan oleh vasodilatasi, sedangkan aliran darah janin ke plasenta meningkat akibat terus tumbuhnya pembuluh – pembuluh plasenta. 
7) Serviks 
	Pada satu bulan setelah konsepsi, serviks sudah mulai mengalami pelunakan dan sianosis yang signifikan. Perubahan – perubahan ini terjadi karena peningkatan vaskularitas dan edema serviks keseluruhan, disertai oleh hipertrofi dan hyperplasia kelenjar serviks.
8) Ov	arium 
	Selama kehamilan, ovulasi berhenti dan pematangan folikel – folikel baru ditunda. Biasanya hanya satu korpus luteum yang di temukan pada wanita hamil. Struktur ini berfungsi maksimal selama 6– 7 minggu pertama kehamilan, 4 – 5 minggu pasca ovulasi dan setelah itu tidak banyak berkontribusi dalam produksi progesterone.
9) Tuba uterine
		Otot – otot tuba uterine hanya sedikit mengalami hipertrofi selama kehamilan. Namun, epitel mukosa tuba menjadi agak mendatar, di stroma endosalping mungkin terbentuk sel – sel desidua, tetapi tidak terbentuk membrane desidua yang kontinu.
10) Vagina dan perineum 
		Selama kehamilan, terjadi peningkatan vaskulataritas dan hyperemia di kulit dan otot perineum dan vulva, disertai pelunakan jaringan ikat dibawahnya. Meningkatnya vaskularitas sangat mempengaruhi vagina dan menyebabkan warnanya menjadi keunguan.
b. Payudara 
Pada minggu – minggu awal kehamilan, wanita sering merasakan parestasia dan nyeri payudara. Setelah bulan kedua, payudara membesar dan memperlihatkan vena – vena halus dibawah kulit. Putting jauh lebih besar, bewarna lebih gela p dan lebih tegak. Setelah beberapa bulan pertama, pemijatan lembut pada putting sering menyebabkan keluarnya cairan kental kekuning – kuningan. Selama bulan – bulan tersebut, areola menjadi lebih lebar dan lebih gelap, serta munculnya setelah tonjolan kecil kelenjar mongomery yaitu kelenjar sebasea hipertrofik.
c. Sistem Endokrin 
1) Aliran darah ke kulit
	Meningkatnya aliran darah ke kulit selama kehamilan berfungsi untuk mengeluarkan kelebihan panas yang terbentuk karena mningkatnya mtabolisme.
2) Dinding abdomen
	Pada pertengahan kehamilan sering terbentuk alur – alur kemerahan yang sedikit cekung di kulit abdomen, serta kadang di kulit payudara dan paha. Ini disebut striae gravidarum dan stretch marks. 
3) Hiperpigmentasi 
	Hiperpigmentasi terjadi hampir pada 90 persen wanita. Hiperpigmentasi biasanya lebih mencolok pada mereka yang berkulit gelap. Garis tengah kulit abdomen linea alba mengalami pigmmentasi, sehingga warnanya berubah menjadi hitam kecoklatan linea nigra. 
4) Perubahan vaskuler
		Angioma yang disebut vaskuler spider terbentuk pada sekitar dua pertiga wanita kulit putih dan sekitar 10 persen wanita kulit hitam. Angioma ini bermanifestasi sebagai tonjolan – tonjolan kecil merah di kulit, terutama di wajah, leher, dada atas, dan lengan, disertai jari – jari menjulur ke luar dari bagian tengah lesi. 
d. Sistem Perkemihan
1) Ginjal 
	Seperti pada tekanan darah, postur ibu mungkin berpengaruh besar terhadap beberapa aspek fungsi ginjal. Misalnya, menjelang akhir kehamilan, aliran urin dan eksresi natrium rata – rata dalam posisi terlentang kurang dari pada separuh laju eksresi dalam posisi berbaring lateral. Dampak postur pada filtrasi glomerulus dan aliran plasma jauh lebih bervariasi.
2) Ureter 
	Setelah keluar dari panggul, uterus bertumpu pada ureter, menggesernya lateral dan menekannya di tepi panggul. Hal ini menyebabkan tonus intraureter meningkat. Ureter dapat sangat melebar dan perbesaran ini lebih nyata di sisi kanan pada 86 persen wanita.
3) Kandung kemih
	Terjadi sedikit perubahan anatomis di kandung kemih sebelum 12 minggu. Namun sejak waktu ini dengan bertambahnya tekanan uterus, terjadi hyperemia yang mengenai semua organ panggul, dan tumbuhnya hyperplasia otot dan jaringan ikat kandung kemih, maka trigonum vesika terangkat dan tepi porterior atau intaraureternya menebal. 


e. Sistem Pencernaan
		Waktu pengosongan lambung yang diteliti dengan menggunakan tekhnik absorpsi asetaminnofen, tampaknya tidak berubah selama kehamilan dan jika di bandingkan dengan wanita yang tidak hamil. Namun, selama persalinan, dan terutama setelah pemberian obat analgesik, waktu pengosongan lambung mungkin memanjang secara signifikan. Akibatnya, bahaya pada anesthesia, umum untuk kelahiran adalah regusgitasi dan aspirasi isi lambung yang berisi makanan atau bersifat sangat asam.
f. Sistem Musculoskeletal
		Selama kehamilan, sendi sarkoiliaka, sakrokoksigesius, dan pubismengalami peningkatan mobilitas. Peningkatan kelenturan sendi selama kehamilan tidak berkaitan dengan peningkatan kadar estradiol, progesterone atau relaksasin serum ibu. Mobilitas sendi mungkin berperan daa perubahan postur ibu dan sebaliknya dapat menyebabkan rasa tidak nyaman di punggung bawah. Hal ini terutama mengganggu pada kehamilan tahap lanjut, saat wanita hamil kadang merasa pegal, dan lemah di ektemitas atas. Hal ini dapat terjadi akibat lordosia hebat disertai fleksi leher anterior dan melorotnyagelang bahu, yang pada gilirannya menimbulkan tarikan pada saraf ulnaris dan medianus. 
g. Sistem Kardiovaskuler
		Selama kehamilan dan masa nifas, jantung dan sirkulasi mengalami adaptasi fisiologis yang besar. Perubahan pada fungsi jantung tampak selama 8 minggu pertama kehamilan. Curah jantung meningkatkan bahkan sejak  inggu kelima dan mencerminkn berkurangnya resistensi vaskuler sistemik dan meningkatnya kecepatan jantung.
h. Sistem Integumen 
		Warna kulit biasanya sama dengan rasnya. Jika terjadi perubahan warna kulit, misalnya pucat hal itu menandakan anemis, jaudincemenandakan gangguan pada hepar, lesi, hiperpigmentasi seperti cloasma gravidarum serta linea nigra berkaitan dengan kehamilan strie. Sementara itu, penampangan kuku bewarna merah muda menandakan pengisian kapiler baik. 
i. Perubahan Metabolik
		Sebagai respons terhadap peningkatan kebutuhan janin dan plasenta yang tumbuh pesat, wanita hamil mengalami perubahan – perubahan metabolic yang besar dan intens. Jelaslah tidak ada proses fisiologis lain selama kehidupan pascanatal yang dapat memicu perubahan metabolic sebesar itu. Pada trimester ke 3 laju metabolic basal ibu meningkat 10 – 20 persen dibandingkan dengan keadaan tidak hamil. Hal ini meningkat lagi 10 persen pada wanita dengan gestasi kembar. Dari sudut pandang lain, tambahan kebutuhan total energy selama kehamilan mencapai 80. 000 kkal atau sekitar 300 kkal/ hari.
j. Berat Badan dan Tinggi Tubuh
		Setiap wanita hamil mengalami penambahan berat badan yang berarti, janin juga tumbuh dan berkembang. Tetapi berapa rata – rata kenaikan berat badan ibu hamil seacara umum kenaikan berat badan berkisar 11 kg. 
							Tabel 2.1
Perhitungan Berat Badan Berdasarkan Indeks Masa Tubuh
	Klarifikasi Berat Badan
(BB)
	BMI
	Penambahan Berat Badan

	Berat Badan Kurang
	≤ 18,50
	± 12  15 kg

	Berat Badan Normal
	18,50 – 24,99
	9 – 12 kg

	Berat Badan Lebih
	≥ 25, 00 
	6 – 9 kg

	Preobes (sedikit gemuk)
	25,00 – 29,99
	± 6 kg

	Obesitas 
	≥ 30,00 
	± 6 kg


(Sumber : Walyani E, 2017) 
5. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil
a.Oksigen 
		Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk ibu hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi saat hamil sehingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung. 
b. Nutrisi
		Pada saat ibu hamil harus makan – makanan yang mengandung nilai gizi bermutu tinggi meskipun tidak berarti makanan yang mahal harganya. Gizi pada waktu hamil harus ditinggalkan hingga 300 kalori perhari, ibu hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan (menu seimbang).
c. Personal Hygine
		Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi di anjurkan sedikitnya dua kali sehri karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia) dengan cara dibersihkan dengan air dan dikeringkan. Kebersihan gigi dan mulut, perlu mendapat perhatian karena seringkali mudah terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu yang kekurangan kalsium. Mual selama masa hamil dapat mengakibatkan perburukan hygiene mulut dan dapat menimbulkan karies gigi.
d. Pakaian 
		Meskipun pakaian bukan merupakan hal yang berakibat langsung terhadap kesejahteraan ibu dan janin, namun perlu kiranya jika tetap dipertimbangkan beberapa aspek kenyamanan dalam pakaian. Pemakaian pakaian dan kelengkapannya yang kurang tepat akan mengakibatkan beberapa ketidaknyamanan yang akan mengganggu fisik dan psikologis ibu.
e. Eliminasi
		Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan eliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kecil. Konstipasi terjadi karena adanya pengaruh hormone progesterone yang mempunyai efek rileks terhadap otot polos, salah satunya otot usus. Selain itu, desakan usus oleh pembesaran janin juga menyebabkan bertambahnya konstipasi.
f. Seksual
		Pada saat orgasme dapat dibuktikan adanya fetal bradycardia karena kontraksi uterus dan para peneliti berpendapat wanita yang melakukan hubungan seks dengan aktif menunjukan insidensi fetal distress yang lebih tinggi. Pria yang menimati kunikulus (stimulasi oral genetalia wanita) bisa kehilangan gairahnya ketika mendapati bahwa secret vagina bertambah dan mengeluarkan bau berlebih selama masa hamil. Pasangan yang melakukan kunikulus harus berhati – hati untuk tidak meniupkan udara ke dalam vagina. Apabia serviks sedikit terbuka (karena sudah mendekati aterm), kemungkinan udara akan terdesak di antara ketuban dan dinding rahim. Udara kemungkinan bisa memasuki danau plasenta, dengan demikian ada kemungkinan udara memasuki jaringan vascular maternal. (Suryati, 2011)
6. Tanda Bahaya Kehamilan 
a. Pendarahan Pervaginam
		Pendarahan yang terjadi pada masa kehamilan kurang dari 22 minggu. Pada masa kehamilan muda, pendarahan pervaginam yang berhubungan dengan kehamilan dapat berupa abortus, kehamilan mola, kehamilan ektopik terganggu (KET).
1) Abortus
	Abortus adalah penghentian atau pengeluaran hasil konsepsi pada pada kehamilan 16 minggu atau sebelum pelekatan pada plasenta selesai.
2) Mola Hidatidosa
	Mola Hidatidosa secara awam dikenal dengan hamil anggur. Hamil anggur adalah pertumbuhan masa jaringan dalam rahim (uterus) yang tidak akan berkembang menjadi janin dan merupakan hasil konsepsi yang tidak akan berkembang menjadi janin dan merupakan hasil konsepsi yang abnormal.
3) Kehamilan Ektopik Terganggu (KET)
	Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) merupakan salah satu bahaya yang mengancam setiap wanita hamil. Gejala yang dikeluhkan penderita yaitu berupa perdarahan pada tri semester awal kehamilan yang disertai nyeri perut hebat.
b. Sakit  Kepala Yang Hebat
		Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah serius dalam kehamilan adalah sakit kepala yang hebat, menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Terkadang sakit kepala yang hebat menyebabkan penglihatan ibu hamil menjadi kabur atau terbayang.
c. Penglihatan Kabur
		Penglihatan menjadi kabur atau berbayang dapat disebabkan oleh sakit kepala yag hebat, sehingga terjadi oedema pada otak dan meningkatkan resistensi otak yang mempengaruhi system saraf pusat. Sakit kepala hebat juga dapat menimbulkan kelainan serebral (nyeri kepla, kejang), dan gangguan penglihatan. 
d. Nyeri Perut Hebat
		Nyeri perut pada kehamilan 22 minggu atau kurang, hal ini mungkin gejala utama pada kehamilan ektopik, abortus, dan solusio plasenta.
e. Pengeluaran Lendir Vagina (Flour Albus / Keputihan)
		Beberapa keputihan adalah normal. Namun dalam beberapa kasus, keputihan di duga akibat tanda – tanda infeksi atau penyakit menular seksual. Infeksi akan membahayakan untuk bayi.
f. Nyeri Atau Panas Selama Buang Air Kecil
Nyeri atau panas selama buang air kecil menjadi tanda gangguan kemih atau infeksi saluran kemih. Jika tidak diobati, gangguan ini dapat menyebabkan penyakit yang lebih serius, infeksi dan kelahiran premature. Jika infeksi, obati hal itu untuk meredakan sakit dan membantu memastikan kehamilan yang sehat.
g. Waspadai Penyakit Kronis
		Wanita yang memiliki kondisi medis tertentu yang sudah ada seperti tiroid, penyakit diabetes, tekanan darah tinggi, asma dan lupus harus mencatat setiap perubahan kondisi mereka selama kehamilan. (Fitriana, 2019)
7. Antenatal Care (ANC)
a. Pengertian Asuhan  Antenatal Care
	Asuhan antenatal care adalah suatu program yang terencana berupa observasi, edukasi, dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proses kehamilan dan persiapan persalinan yang aman dan memuaskan.(Walyani, 2017)
b. Tujuan Asuhan Antenatal Care
1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi.
2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan social ibu juga bayi.
3) Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan, dan pembedahan.
4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.
5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal pemberian ASI ekslusif. 
6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal. (Walyani, 2017)
c. Jadwal Pemeriksaan Antenatal
1) Pemeriksaan pertama
Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah diketahui terlambat haid
2) Pemeriksaan ulang
Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7 bulan. Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan. Setiap 1 minggu sejak umur kehamilan 8 bulan sampai terjadi persalinan.
3) Frekuensi pelayanan antenatal oleh WHO ditetapkan 4 kali kunjungan ibu hamil dalam pelayanan antenatal, selama kehamilan dengan ketentuan sebagai berikut : 1 kali pada trimester pertama (K1). 1 kali pada trimester dua dan dua kali pada trimester ketiga (K4)
Tabel 2.2
Kunjungan Pemeriksaan Antenatal
	Trimester
	Jumlah kunjungan minimal
	Waktu kunjungan yang dianjurkan

	I
	1 x
	Sebelum minggu ke12

	II
	1 x
	Antara minggu ke 16-24

	III
	2 x
	Antara minggu 30-32

	
	
	Antara minggu 36-38


(Sumber : Modul Midwifery Update, 2015)
d. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal 
		Pelayanan ANC minimal 5T meningkat menjadi 7T, dan sekarang menjadi 12T, sedangkan untuk daerah gondok dan endemic malaria menjadi 14T yakni :


1) Timbang berat badan tinggi badan
	Tinggi badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila ada hasil pengukuran < 145 cm. Berat badan ditimbang setiap ibu dating atau berkunjungan untuk mengetahui kenaikan BB dan penurunan BB. Kenaian BB ibu hamil normal rata – rata antara 6,5 kg sampai 16 kg. 
2) Tekanan darah 
	Diukur setiap kali ibu dating atau berkunjung,. Deteksi tekanan darah yang cendrung naik diwaspadai adanya gejala hipertensi dan preeklamsi. Apabila turun dibawah normal kita pikirkan kearah anemia. Tekanan darah normal berkisar systole/diastole. 110/80 – 120/80 Mmgh.
3) Pengukuran tinggi fundus uteri
	Menggunakan pita sentimeter, letakkan titik no pada tepi atas sympisis dan rentangkn sampai fundus uteri (fundus tidak boleh ditekan)
Tabel 2.3
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 Darah (Tablet Fe)
	Untuk memenuhi kebutuhan volume darah padaa ibu hamil dan nifas, karena masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan pertumbuhan janin.
5) Pemberian Imunisasi TT
	Untuk melindungi dari tetanus neonatrium. Efek samping TT ysitu nyeri, kemerah – merahan dan bengkak untuk 1 – 2 hari pada tempat penyuntikkan
Tabel 2.4
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 upaya untuk mendeteksi anemia pada ibu hamil.
7) Pemeriksaan Protein Urine
Untuk mengetahui adanya protein dalam urine ibu hamil. Urine ini untuk mendeteksi ibu hamil ke arah pre eklamsi.
8) Pengambilan Darah Untuk Pemeriksaan VDRL
	Pemeriksaan Veneral Desease Research Laboratoty (VDRL) untuk mengetahui adanya troponema pallidum / penyakit menular seksual, antara lain syphilish.
9) Pemeriksaan Urine Reduksi
Dilakukan pemeriksaan urine hanya kepada ibu dengan ibu dengan indikasi penyakit gua /DM atau riwayat penyakit gula pada keluarga ibu dan suami.
10) Perawatan Payudara
Meliputi senam payudara, perawatan payudara, pijat tekan payudara yang ditunjukkan pada ibu hamil. Manfaat perawatan payudara adalah : Menjaga kebersihan payudara, terutama putting susu. Mengencangkan serta memperbaiki bentuk putting susu (pada putting susu terbenam). Merangsang kelenjar – kelenjar susu sehingga produksi ASI lancar. Mempersiapkan ibu dalam laktasi. Perawatan payudara dilakukan 2 kali sehari sebelum mandi dan mulai pada kehamilan 6 bulan.
11) Senam Ibu Hamil
Bermanfaat membantu ibu dalam persalinan dan mempercepat pemulihan setelah melahirkan serta mencegah sembelit.
12) Pemberian Obat Malaria
Pemberian obat malaria diberikan khusus untuk pada ibu hamil didaerah endemic malaria atau kepada ibu dengan gejala khas malaria yaitu panas tinggi disertai menggigil.
13) Pemberian Kapsul Minyak Beryodium
Kekurangan yodium dipengaruhi oleh faktor – faktor lingkungan dimana tanah dan air tidak mengandung unsur yodium. Akibat kekurangan yodium dapat mengakibatkan gondok daan kretin yang ditandai dengan : Gangguanfungsi mental. Gangguan fungsi pendengaran. Gangguan pertumbuhan. Gangguan kadar hormone yang rendah.
14) Temu Wicara
a) Definisi konsling
		Adalah suatu bentuk wawancara (tatap muka) untuk menolong orang lain memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai dirinya dalam usahanya untuk memahami dan mengatasi permasalahan yang sedang dihadapinya.
b) Prinsip – prinsip konsling
		Ada 5 prinsip pendekatan kemanusiaan,yaitu: Keterbukaan. Empati. Dukungan. Sikap dan respon aktif. Setingkat atau sama derajat.
c) Tujuan konsling pada antenatal care
		Membantu ibu hamil memahami kehamilannya dan sebagai upaya preventif terhadap hal – hal yang tidak diinginkan. Membantu ibu hamil untuk menemukan kebutuhan asuhan kehamilan, penolong persalinan yang bersih dan aman atau tindakan klinik yang mungkin diperlukan. (Walyani, 2017)
8. Kehamilan Ektopik Terganggu ( KET)
Kehamilan ektopik terjadi ketika telur yang dibuahi mengalami pertumbuhan di luar rongga utama uterus (rahim). Kehamilan dimulai dengan pembuahan telur. Normalnya setelah telur dibuahi, telur tersebut akan menempel pada dinding rahim.Kehamilan ektopik seringkali terjadi pada tuba falopi, yaitu sebuah saluran yang membawa telur dari ovarium ke uterus. Kehamilan ektopik ini juga disebut sebagai kehamilan tuba. Terkadang kehamilan ektopik terjadi pada bagian tubuh yang lain, seperti ovarium, rongga perut atau bagian bawah uterus (serviks atau leher rahim), yang terhubung dengan vagina.Kehamilan ektopik tidak dapat berkembang secara normal. Telur yang dibuahi tidak dapat bertahan, dan pertumbuhan janin dapat menyebabkan pendarahan yang membahayakan nyawa jika tidak ditangani.		
		Kehamilan Ektopik Terganggu ( KET) merupakan salah satu bahaya yang mengancam setiap wanita hamil. Gejala yang dikeluhkan penderita yaitu berupa pendarahan pada tri  semester awal kehamilan yang disertai nyeri perut hebat. Secara normal proses kehamilan terjadi ketika sel telur yang telah dibuahi tertanam di dalam rahim berkembang dengan baik karena asupan nutrisi dari pembuluh darah rahim. Namun berbeda dengan kehamilan normal, pada kasus kehamilan ektopik terjadi akibat sel telur yang telah dibuahi tidak tertanam di dalam rahim dan berada ditempat lain di luar rahim seperti pada saluran tuba. Pada kondisi seperti ini jann tidak akan bertumbuh karena tidak adanya asupan nutrisi.
a. Gejala  
Kehamilan ektopik tidak selalu menyebabkan gejala, namun dapat diidentifikasi saat melakukan USG kehamilan secara rutin. Wanita dengan kehamilan ektopik biasanya mengalami gejala pada minggu ke 4 sampai 12 dari kehamilan.  Penderita kehamilan ektopik memiliki tanda dan gejala awal yang sama dari kehamilan biasa, seperti tidak menstruasi, rasa nyeri pada payudara saat disentuh, dan mual. Apabila dilakukan tes kehamilan, maka hasil tes bisa positif.  
Peringatan dini dari kehamilan ektopikSeringkali, tanda peringatan pertama dari kehamilan ektopik adalah rasa sakit pada panggul, serta dapat disertai dengan perdarahan ringan dari vagina.
1) Apabila darah tersebut bocor atau berasal dari tuba falopi, maka rasa nyeri pada perut akan semakin memburuk, serta timbul dorongan untuk buang air besar atau rasa tidak nyaman pada ketika buang air besar atau kecil.
2) Apabila terdapat perdarahan berat, penderita kehamilan ektopik kemungkinan akan mengalami rasa sakit pada bahu karena darah akan memenuhi rongga panggul dan perut.
Gejala darurat medis
Apabila telur yang telah dibuahi terus berkembang di dalam tuba falopi, kondisi ini bisa menyebabkan tuba pecah sehingga akan menimbulkan perdarahan hebat di dalam rongga perut. Kondisi ini merupakan kondisi yang sangat serius dan membutuhkan operasi untuk memperbaiki tuba falopi yang pecah tersebut.
b. Tanda dan Gejala Kehamilan Ektopik Terganggu ( KET)
Kehamilan ektopik pada wanita hamil 95% terjadi pada saluran tuba yang menghubungkan indung telur dengan rahim seorang wanita. Pecahnya saluran tuba merupakan salah satu kondisi gawat darurat yang membutuhkan penegakan diagnosis juga terapi yang cepat, karena bisa membahayakan bagi wanita yang mengalaminya. 
1) Nyeri perut
	Nyeri perut yang dikeluhkan oleh seorang wanita dengan kehamilan ektopik terganggu biasanya berlangsung secara tiba – tiba. Hal iini disebabkan oleh pecahnya saluran tuba tempat hasil pembuahan tertanam. Tipe nyeri yang dikeluhan  juga beragam misalnya dirasakan pada lokasi tertentu seperti pada nyeri kanan tau kiri bawah atau bersifat menyeluruh dan dirasakan sama di seluruh perut.
2) Perdarahan dari jalan lahir
	Perdarahan dari jalan lahir biasanya hanya berupa bercak – bercak (spotting) yang terjadi pada usia kehamilan muda yakni di bawah minggu. Selain mengalami bercak – bercak perdarahan yang dapat dilihat dari luar sebenarnya pada kondisi rukturnya salura tuba seorang wanita mengalami perdarahan dalam rongga perut yang cukup hebat. Perdarahan ini dapat menyebabkan seorang wanita mengalami syok yang terjadi akibat kehilangan darah dalam junlah yang cukup banyak. 
3) Abdominal pelvic tenderness
	Abdominal pelvic tenderness merupakan kondisi dimana daerah perut terutama bagian bawah teraba tegang saat diperiksa. Keadaan itu disebabkan oleh proses peradangan pada lapisan perut bagian dalam (peritoneum)yang terjadi akibat pecahnya saluran tuba. Abdominal pelvic tendernessini juga dapat terjadi secara difus (menyeluruh) maupun terlokalisir.
4) Tanda syok
	Pecahnya saluran tuba pada kasus kehamilan ektopik dapat menyebabkan perdarahan hebat pada penderitanya. Kondisi perdarahan ini dapat menyebabkan seorang wanita mengalami syok hemoragik (kondisi syok yang disebabkan oleh perdarahan). Seseorang yang mengalami syok akan terlihat sangat lemas, ujung – ujung tangan dan kakinya akan teraba dingin dan lembab. Selain itu tekanan darah penderita menurun, nadi sulit di raba dan pernafasan terkesan cepat bahkan pada kondisi lebih lanjut penderita mengalami pingsan. 
c. Penyebab 
Kehamilan tuba adalah tipe umum dari kehamilan ektopik, terjadi ketika telur yang dibuahi tersangkut saat menuju ke rahim. Hal ini seringkali disebabkan oleh saluran tuba falopi rusak karena peradangan atau cacat.
Ketidakseimbangan hormon atau perkembangan yang tidak normal dari telur yang dibuahi juga dapat menjadi penyebab kehamilan ektopik.
Faktor risiko
Berikut adalah beberapa faktor risiko yang bisa meningkatkan potensi terjadinya kehamilan ektopik:
1) Pernah mengalami kehamilan ektopik. Jika seorang ibu sudah pernah mengalami kondisi ini sebelumnya, maka ia akan rentan mengalami hal yang sama.
2) Peradangan atau infeksi. Infeksi yang tertular karena hubungan seksual, seperti gonorrhea atau klamidia, dapat menyebabkan peradangan pada tuba falopi atau organ terdekat, dan meningkatkan risiko terjadinya kehamilan ektopik.
3) Prosedur kesuburan. Beberapa penelitian menyarankan wanita yang menjalani In Vitro Fertilization (IVF) atau bayi tabung atau perawatan yang serupa, akan lebih rentan mengalami kehamilan ektopik. Ketidaksuburan itu sendiri juga dapat meningkatkan risiko untuk mengalami kehamilan ektopik.
4) Operasi tuba. Operasi untuk memperbaiki tuba falopi yang tertutup atau rusak dapat meningkatkan risiko kehamilan ektopik.
5) Alat kontrasepsi. Kesempatan untuk hamil saat menggunakan intrauterine device (IUD) sangatlah Namun, jika seseorang hamil ketika masih memiliki IUD di dalam rahim, maka kemungkinan besar ia akan mengalami kehamilan ektopik. Prosedur ligasi tuba (mengikat tuba) merupakan metode permanen untuk mengendalikan kehamilan, namun juga bisa meningkatkan risiko kehamilan ektopik apabila wanita tersebut hamil setelah menjalani prosedur pengikatan tuba.
6) Merokok tembakau sebelum kehamilan dapat meningkatkan risiko terkena kehamilan ektopik. Semakin banyak ibu merokok, maka risiko terkena kehamilan ektopik akan semakin tinggi
Komplikasi
Kehamilan ektopik dapat menyebabkan tuba falopi pecah. Tanpa perawatan dan penanganan yang tepat dan cepat, tuba yang pecah dapat menyebabkan pendarahan yang mengancam nyawa.
d. Faktor – Faktor Penyebab Terjadinya Kehamilan Ektopik Terganggu (KET)
1) Kelompok resiko tinggi
Wanita yang masuk dalam kelompok tinggi merupakan wanita – wanita yang memiliki riwayat operasi pada saluran tuba sebelumnya, terutama akibat penyakit pada saluran tuba seperti pada pelvic inflammatory disease (PID) maupun untuk upaya strelisasi. Selain itu, mereka pernah mengalami kehmilan ektopik terganggu sebelumnya dan juga penggunaan AKDR (alat kontrasepsi dalam rahim) yang tidak terkontrol dengan baik juga dapat meningkatkan resiko terjadinya kondisi ini. 
2) Kelompok resiko sedang 
Pada kelompok resiko sedang biasanya meliputi wanita – wanita dengan riwayat infetilitas atau susah hamil selama bertahun – tahun. Misalnya, wanita dengan riwayat infeksi genital seperti PMS (penyakit menular seksual) dan juga wanita – wanita yang memiliki pasangan seksual lebih dari 1 orang.
3) Kelompok resiko rendah
Tidak jauh dengan kelompok resiko sedang, pada kelompok dengan faktor resiko rendah didapatkan bahwa kehamilan ektopik terganggu mungkin dapat disebabkan oleh kebiasaan bilas genital dengan berbagai produk yang belum jelas khasiatnya dan juga kebiasaan merokok. (Fitriana, 2018)
e. Diagnosis
Dokter dapat mengidentifikasi area yang sakit, rasa sakit pada sentuhan atau massa pada tuba falopi atau ovarium dengan melakukan pemeriksaaan panggul. Namun untuk mendiagnosis kehamilan ektopik, dokter perlu melakukan beberapa pemeriksaan, seperti:
1) Tes kehamilan. Dokter akan melakukan tes darah untuk mendeteksi peningkatan kadar hormon HCG untuk menguji kehamilan. Pengujian ini dapat dilakukan secara berulang dalam beberapa hari, sampai hasil USG mampu menguatkan dugaan atau menyingkirkan kehamilan ektopik.
2) Ultrasound (USG). USG transvaginal membantu dokter dalam menentukan secara tepat lokasi kehamilan. USG abdominal (perut) dapat digunakan untuk mengonfirmasi kehamilan atau memeriksa perdarahan internal.
3) Tes darah. Tes darah, seperti apusan darah lengkap atau Complete Blood Count (CBC), dibutuhkan untuk menentukan apakah ada tanda-tanda perdarahan atau anemia. Selain itu, apabila seseorang didiagnosis dengan kehamilan ektopik, maka golongan darah mereka juga akan diperiksa untuk mempersiapkan kemungkinan diperlukannya transfusi darah.

f. Perawatan 
Janin tidak dapat diselamatkan dalam kehamilan ektopik karena telur yang telah dibuahi tidak dapat berkembang dengan normal di luar rahim. Penanganan kehamilan ektopik biasanya dengan mengangkat janin tersebut sebelum tumbuh semakin besar di tempat yang tidak seharusnya. Penanganan ini dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi yang mengancam nyawa.  
Perawatan utama pada kehamilan ektopik, yaitu:
1) Pemantauan Kondisi dari wanita yang hamil akan dipantau untuk melihat apakah perawatan dibutuhkan.
2) Obat-obatan. Obat yang disebut dengan methotrexate digunakan untuk menghentikan kehamilan tersebut berkembang. Pengobatan ini digunakan pada kehamilan ektopik dini tanpa perdarahan yang tidak stabil.
3) Operasi digunakan untuk mengangkat janin biasanya disertai dengan tuba falopi yang terdampak. Operasi yang dilakukan adalah operasi laparoskopi.
Perawatan dan penanganan akan disesuaikan dengan banyak faktor, seperti tanda dan gejala yang dialami, ukuran dari fetus, serta kadar hormon HCG di dalam darah.
Operasi dalam keadaan darurat bisa dilakukan apabila kehamilan ektopik menyebabkan perdarahan berat. Operasi yang dilakukan adalah operasi darurat dengan melakukan laparotomi. Pada sebagian kasus, tuba falopi dapat diperbaiki. Tetapi, biasanya tuba yang pecah harus diangkat.
9. Ketidaknyamanan Pada Kesemutan 
Sindroma Terowongan Karpal merupakan suatu kondisi dimana timbul rasa sakit yang progresif pada tangan dan lengan akibat tertekannya saraf di pergelangan tangan (saraf medianus). Saraf medianus merupakan salah satu saraf di tangan yang berjalan  melewati suatu terowongan yang terletak di daerah pergelangan tangan (Aswoth,2016).
Gejala khas dari Sindroma Terowongan Karpal adalah mati rasa dan kesemutan di ibu jari, telunjuk, tengah, dan setengah radial dari jari manis. Manifestasi umum lainnya termasuk nyeri seperti dibakar, nyeri pergelangan dan juga kehilangan kekuatan untuk menggenggam dan ketangkasan. Gejala-gejala yang lebih buruk pada malam hari dan dapat diperburuk oleh aktivitas berat dan posisi pergelangan tangan yang ekstrim. Pada kehamilan, kemung-kinan disebabkan oleh perubahan hormonal dan edema. Sindrom Terowongan Karpal terdapat pada kehamilan anak ke 2 (21,6%) lebih banyak dibandingkan yang lain. Sedangkan untuk yang tidak terjadi  Gejala  Sindrom  Terowongan Karpal terdapat pada kehamilan anak 
ke 1 (13,4%) lebih banyak  dibandingkan  dengan yanglainnya. SindromaTerowongan Karpal karena struktur pergelangan tangan yang membesar dan dapat menekan saraf di pergelangan  tangan. Penelitian ini sesuai dengan pernyataanbahwa yang sering mengalami gejala sindroma ini karena adanya perubahan hormon dan  rata-rata  umur  ibu hamil pada usia 21-30tahun. (Yazdanpanah , 2012)
Pengobatan dan Penanganan CTS Saat Kehamilan Umumnya, Carpal tunnel syndrome pada ibu hamil biasanya dapat sembuh dengan sendirinya beberapa bulan setelah melahirkan tanpa operasi.Hal yang perlu diperhatikan selama mengalami carpal tunnel syndrome adalah menghindari kegiatan yang banyak menggunakan tangan dan jari tangan. Jangan lupa untuk menggunakan penyangga pada pergelangan tangan untuk mengurangi tekanan. Anda juga bisa mengikuti beberapa cara berikut di rumah sebagai terapi carpal tunnel syndrome pada masa kehamilan, antara lain:
a. Pijatan tangan, ibu hamil dapat meminta bantuan orang disekitarnya untuk memijat bagian tangan yang mengalami kesemutan
b. Menggunakan es batu yang dibungkus dengan kain atau handuk hangat selama kurang lebih 10 menit
c. Lakukan senam tangan seperti gerakan pergelangan tangan keatas dan kebawah atau gerakan jari mengepal.
d. Langkah yang paling mudah untuk meredakan gejala CTS adalah istirahat. Ibu hamil sebaiknya segera istirahat sejenak dari kegiatan yang dilakukan. Agar kesemutan lebih cepat mereda, bilamemungkinkan sebaiknya gunakan bantal untuk menyangga pergelangan tangan.
10. Ketidaknyamanan Sering Buang Air Kecil (BAK)
Pemeriksaan kehamilan pada trimester III sangat penting dan wajib dilakukan oleh para ibu hamil minimal 2 kali pada trimester III, pemeriksaan kehamilan yang ketiga yaitu pemeriksaan yang dilakukan saat usia kehamilan mencapai 32 minggu. Pemeriksaan kehamilan yang kedua pada Trimester III ini merupakan pemeriksaan kehamilan terakhir dan dilakukan pada usia kehamilan antara 32-36 minggu. Saat pemeriksaan ini biasanya ibu akan mulai mendiskusikan pilihan persalinan yang aman sesuai dengan kondisi kehamilan. (Hutahaean, 2013)
Selama kehamilan trimester III ibu banyak mengalami ketidaknyamanan. Dari penelitian tentang ketidaknyamanan yang dialamioleh ibu hamil trimester III diantaranya adalah kualitas tidur yang buruk dengan persentase 96,7%, pegal-pegal dengan persentase 77,8%, gangguan nafas 50%, oedema 75% dan salah satu diantaranya adalah sering buang air kecil dengan persentase 96,7%. Bidan bekerja sama dengan keluarga diharapkan berusaha dan secara antusias memberikan perhatian serta mengupayakan untuk mengatasi ketidaknyamanan yang dialami oleh ibu (Sulistyawati, 2011).
Salah satu ketidaknyamanan yang dialami oleh ibu hamil trimester III adalah sering buang air kecil. Pada waktu hamil, ginjal bekerja lebihberat dari biasanya, karena organ tersebut harus menyaring volume darah lebih banyak dibanding sebelum hamil. Proses penyaringan tersebut kemudian menghasilkan lebih banyak urine. Kemudian, janin dan plasenta yang membesar juga memberikan tekanan pada kandung kemih, sehingga menjadikan ibu hamil harus sering kekamar kecil untuk buang air kecil. (Megasari, 2015)
Ketidaknyamanan sering buang air kecil dapat memberikan efek samping pada organ reproduksi dan juga dapat berpengaruh pada kesehatan bayi ketika sudah lahir. Kesehatan organ reproduksi terutama daerah vagina sangat penting dijaga selama masa kehamilan terlebih dengan keluhan sering buang air kecil dimana hal tersebut dapat mengakibatkan pertumbuhan bakteri dan jamur yang dapat menyebabkan infeksi didaerah tersebut jika tidak diatasi. Daerah vagina akan terkena infeksi saluran kemih yang menyebabkan rasa gatal, panas, nyeri, muncul kemerahan, terasa perih bahkan iritasi atau bengkak bahkan dapat memicu penularan penyakit kelamin, HIV/AIDS. Infeksi saluran kemih pada wanita hamil sejumlah 24% dapat berpengaruh pada bayi sehingga saat bayi lahir ia akan mengalami salah satu kondisi dimana terdapat sariawan pada mulutnya dan yang paling buruk adalah bayi lahir prematur (Hutahaean,2013)Dalam menangani keluhan ini, bidan dapat menjelaskan pada ibu bahwa sering berkemih merupakan hal normal akibat dari perubahan yang terjadi selama kehamilan, menganjurkan ibu mengurangi asupan cairan 2 jam sebelum tidur agar istirahat agar  istihat ibu tidak akan terganggu (Irianti, 2014)
Ketidaknyamanan dan waktu terjadinya sering buang air kecil pada trimester I dan III. Tekanan uterus pada kandung kemih. Sering buang air kecil pada malam hari akibat ekskresi sodium yang meningkat bersamaan dengan terjadinya pengeluaran air. Air dan sodium tertahan di dalam tungkai bawah selama siang hari karena statis pada vena, pada malam hari terdapat aliran balik vena yang meningkat dengan akibat peningkatan dalam jumlah urine. (Sulistyawati, 2012)
Untuk mengurangi dan mencegah pada ketidaknyamanan sering buang air kecil yaitu; kosongkan kandung kemih saat terasa ada dorongan untuk berkemih. Perbanyak minum di siang hari. Kurangi minum pada malam hari untuk menghindari bung air kecil. Batasi minum minuman dengan bahan diuretic seperti kopi, teh, soda dan kafein. ( Sulistyawati, 2012)

B. PERSALINAN
1. Definisi Persalinan
Persalinan adalah rangkaian peristiwa keluarnya bayi yang sudah cukup berada dalam rahim ibunya, dengan disusul oleh keluarnya plasenta dalam selaput janin dari tubuh ibu. ( Fitriana, 2018)
Definisi persalinan normal menurut WHO adalah persalinan yang dimulai secara spontan, beresiko rendah pada awal persalinan, dan tetap demikian selama proses persalinan. Bayi dilahirkan secara spontan dalam presentasi belakang kepala pada usia kehamilan antara 37 minggu sampai dengan 24 minggu lengkap. Setelah persalinan ibu maupun bayi berada dalam kondisi sehat. (Mutmainnah, 2017)
2. Persalinan Presipitatus
1) Definisi
Partus presipitatus adalah persalinan yang berlangsung dalam waktu yang sangat cepat, atau persalinan yang sudah selesai kurang dari tiga jam. (Prawirohardjo,2012)
Persalinan presipitatus dapat terjadi akibat dilatasi atau penurunan yang sangat cepat. Dilatasi presipitatus didefinisikan sebagai dilatasi fase aktif ≥ 5 cm/jam pada primipara atau ≥ 10 cm/jam pada multipara. Persalinan presipitatus biasanya diakibatkan oleh kontraksi yang sangat kuat (misalnya induksi oksitosin atau akibat solusio plasenta) atau tahanan jalan lahir yang rendah (misalnya multiparitas). Hentikan oksitosin jika digunakan. Namun, tidak ada pengobatan yang efektif dan upaya-upaya fisik untuk menunda pelahiran merupakan kontraindikasi absolut.Penyebab kejadian ini adalah terlalu kuatnya kontraksi dan kurang lunaknya jaringan mulut rahim. Kasus sepeti ini sering terjadi pada ibu yang sudah pernah melahirkan lebih dari sekali (anak kedua dan seterusnya). (Deri, reski. 2013)
2) Etiologi
a) Abnormalitas tahanan yang rendah pada bagian jalanlahir.
b) Abnormalitas kontraksi uterus dan rahim yang terlalukuat
c) Pada keadaan yang sangat jarang dijumpai oleh tidak adanya rasa nyeri pada saat his sehingga ibu tidak menyadari adanya proses-proses persalinan yang sangat kuat itu. 
Penyebab kejadian ini adalah terlalu kuatnya kontraksi dan kurang lunaknya jaringan mulut rahim. Kasus sepeti ini sering terjadi pada ibu yang sudah pernah melahirkan lebih dari sekali (anak kedua dan seterusnya). (Deri, reski. 2013)
3. Tujuan Asuhan Persalinan
Seorang bidan harus mampu menggunakan pengetahuan, keterampilan dan pengambilan keputusan yag tepat terhadap kliennya 
a. Memberikan dukungan baik secara fisik maupun emosional kepada ibu dan keluarganya selama persalinan dan kelahiran.
b. Melakukan pengkajian, membuat diagnose, mencegah, menangani komplikasi – komplikasi dengan pemantauan ketat dan deteksi dini selama persalinan dan kelahiran.
c. Melakukan rujukan pada kasus – kasus yang tidak bisa di tangani 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.


4. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
a. Passage way 
Passage way merupakan jalan lahir dalam persalinan berkaitan dengan keadaan segmen atas dan segmen bawah rahim pada persalinan. Jalan lahir terdiri dari pelvis, dan jaringan lunak serviks, dasar panggul, vagina dan introitus vagina. Bidang – bidang panggul untuk menentukan seberapa jauh bagian depan janin turun kedalam rongga panggul, disebut bidang hodge.
1) Bidang hodge I : Jarak antara promontorium dan pinggir atas simpisis, sejajar dengan PAP atau bidang yang terbentuk dari promontorium, linea inominata kiri, simfisis pubis, linea inominata kanan kembali ke promontorium.
2) Bidang hodge II : Bidang yang sejajar dengan PAP, melewati pinggir (tepi) bawah simfisis.
3) Bidang hodge III : Bidang yang dengan PAP, melewati spina ischiadika.
4) Bidang hodge IV : Bidang yang sejajar dengan PAP, melewati ujung tulang coccyangeus.
5) 
b. Power
Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar. Kekuatan yang mendorong janin keluar dalam persalinan ialah : his, kontraksi otot – otot perut, kontraksi diagfragma dan aksi dari ligament, dengan kerjasama yang baik dan sempurna.
1) His (Kontraksi Uterus)
His adalah kontraksi uterus karena otot – otot polos rahim bekerja dengan baik dan sempurna dengan sifat – sifat. Sifatnya kontraksi simetris, fundus dominant, kemudian diikuti relaksasi.
2) Tenaga Mengejan 
Setelah pembukaan lengkap dan setelah ketuban pecah tenaga yang mendorong anak keluar selain his, terutama disebabkan oleh kontraksi otot – otot dinding perut yang mengakibatkn peninggian tekanan intra abdominal. Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita buang air besar tapi jauh lebih kuat lagi.
c. Passanger 
Faktor yang berpengaruh terhadap persalinan setelah faktor janin, meliputi sikap janin, letak janin, presentasi janin, juga ada plasenta dan air ketuban. (Fitriana, 2018)
5. Mekanisme Persalinan Normal
a. Masuknya kepala janin dalam PAP 
Masuknya kepala kedalam PAP terutama pada primigravida terjadi pada bulan – bulan terakhir kehamilan. Namun, pada multipara biasanya terjadi pada permulaan persalinan. Proses tersebut biasanya dengan sutura sagitalis melintang menyesuaikan dengan letak punggung.
b. Majunya kepala janin
Pada primi gravid majunya kepala terjadi setelah kepala masuk ke dalam rongga panggul dan biasanya baru dimulai pada kala II. Pada multi gravid majunya kepala dan masuknya kepala dalam rongga panggul terjadi bersamaan. Majunya kepala bersamaan dengan gerakan – gerakan lain, yaitu fleksi, putaran paksi dalam, dan ekstensi.
c. Fleksi 
Fleksi kepala janin memasuki ruang panggul dengan ukuran yang paling kecil yaitu dengan diameter suboccipito bregmatikus 9, 5 cm menggantikan suboccipito frontalis 11 cm. Fleksi disebabkan karena janin didorong maju dan sebaliknya mendapat tahanan dari pinggir PAP, serviks, dinding panggul atau dasar panggul.
d. Putaran paksi dalam
Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan sedemikian rupa, sehingga bagian terendah dari depan memutar kedepan dank e bawah simpisis. Pada presentasi belakang pada bagiankepala terendah, biasanya daerah ubun – ubun kecil dan bagian ini akan memutar ke depan ke bawah simpisis. Putaran paksi dalam mutlak diperlukan untuk kelahiran kepala, karena putaran. 

e. Ektensi 
Setelah putaran paksi dalam selesai dan kepala sampai di dasar panggul, terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah kedepan di atas, sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk dapat melewati pintu bawah panggul. 
f. Putaran paksi luar
Putaran paksi luar adalah gerakan kembali sebelum putara paksi dalam terjadi, untuk menyesuaikan kedudukan kepala dengan punggung janin. Bahu melintasi PAP dalam posisi miring. Di dalam rongga panggul bahu akan menyesuaikan diri dengan bentuk panggul yang di laluinya hingga di dasar panggul. Apabila kepala telah dilahirkan, bahu akan berada dalam posisi depan belakang, kemudian bayi lahir seluruhnya. (Fitriana, 2018)
6. Tanda – Tanda Persalinan
a. Timbulnya His Persalinan
1) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan.
2) Makin lama makin pendek intervalnya dan makin kuat intensitasnya.
3) Kalau dibawa berjalan bertambah kuat.
4) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan serviks.
b. Bloody Show
Bloody Show merupakan lendir disertai darah dari jalan lahir dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim
hingga beberapa capillair darah terputus.
c. Premature Rupture Of Membrane
Premature Rupture Of Membrane adalah keluarnya cairan banyak dengan sekonyong – konyong dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat ketuban peca atau selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah kalau pembukaan lengkap atau hampir lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan merupakan tanda yang lambat sekali. (Fitriana, 2018)
6. Kebutuhan Fisiologis Pada Persalinan
a. Kebutuhan Oksigen
Pemenuhan oksigen selama proses persalinan perlu di perhatikan oleh bidan, terutama pada kala I dank ala II, dimana oksigen yang ibu hirup sangat penting artinya untuk oksigenasi janin melalui plasenta. Suplai oksigen yang tidak adekuat, dapat menghambat kemajuan persalinan dan dapat mengganggu kesejahteraan janin. Oksigen yang adekuat dapat diupayakan dengan pengaturan sirkulasi udara yang baik selama persalinan. 
b. Kebutuhan Cairan dan Nutrisi
Kebutuhan cairan dan nutrisi (makan dan minum) dan merupakan kebutuhan yang harus dipenuhi dengan baik oleh ibu selama proses persalinan. Pastikan bahwa pada setiap tahapan persalinan (kala I, II, III maupun IV), ibu mendapatkan asuhan makan dan minum yang cukup. 
c. Kebutuhan Eliminasi
 Pemenuhan kebutuhan eliminasi selama persalinan perlu di fasilitasi oleh bidan, untuk membantu kemajuan persalinan dan meningkatkan kenyamanan pasien. Anjurkan ibu untuk berkemih secara spontan sesering mungkin atau minimal setiap 2 jam sekali selama persalinan.
d. Kebutuhan Hygiene (Kebersihan Personal)
Kebutuhan hygiene atau kebersihan ibu bersalin perlu diperhatikan bidan dalam memberikan asuhan pada ibu bersalin. Personal hygiene yang baik dapat membuat ibu merasa aman dan relaks, mengurangi kelelahan, mencegah infeksi, mencegah gangguan sirkulasi darah, mempertahankan integritas pada jaringan, dan memelihara kesejahteraan fisik serta psikis.
e. Kebutuhan Istirahat
Selama proses persalinan berlangsung. Ibu bersalin harus tepat memenuhi kebutuhan istirahat secara cukup. Istirahat selama proses persalinan ( Kala I, II, III maupun IV) yang dimaksud adalah bidanmemberikan kesempatan pada ibu untuk mencoba relaks tanpa adanya tekanan emosional dan fisik. (Fitriana, 2018)
7. Tahapan Persalinan	
a. Kala I atau Kala Pembukaan
Tahapa ini di mulai dari his persalinan yang pertama sampai pembukaan serviks menjadi lengkap. Berdasarkan kemajuan pembukaan maka kala I di bagi menjadi sebagai berikut.
1) Fase Laten
Fase laten adalah fase pembukaan yang sangat lambat yaitu dari 0 sampai 3 cm yang membutuhkan waktu 8 jam.
2) Fase Aktif 
Fase aktif adalah fase pembukaan yang lebih cepat yang terbagi menjadi berikut : Fase akselerasi (fase percepatan ) , yaitu fase pembukaan dari pembukaan 3 cm mnjadi 4 cm yang di capai dalam 2 jam. Fase dilatasi maksimal, yaitu fase pembukaan dari pembukaan 4 cm sampai 9 cm yang di capai dalam 2 jam. Fase dekelarasi (kurangnya kecepatan), yaitu fase pembukaan dari pembukaan 9 cm sampai 10 cm selama 2 jam.
b. Kala II 
Pengeluaran tahap persalinan kala II ini dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi.
c. Kala III atau Kala Uri
Tahap persalinan kala III di mulai dari lahirnya bayi sampai dengan lahirnya plasenta.
d. Kala IV 
Masa 1 – 2 jam setelah plasenta lahir. Dalam klinik, atas pertimbangan – pertimbangan praktis masih diakui adanya kala IV persalinan, meskipun masa setelah plasenta lahir adalah masa di mulainya masa nifas (puerperium), mengingat masa ini sering timbul perdarahan. (Fitriana, 2018)
8. Asuhan Persalinan Normal 60 Langkah (APN)
1) Mengamati tanda dan gejala kala dua.
2) Pastikan kelengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan.mematahkan ampul oksitoksin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai didalam partus set.	
3) Mengenakan baju penutup atau celmek plastic yang bersih
4) Melepaskan semua perhiasan  yang dipakai dibawah siku, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir.
5) Memakai sarung tangan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam.
6) Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus set/wadah desinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik).
7) Membersihkan vulva dan perineum menggunakan kapas DTT (basah) dengan gerakan dari vulva ke perineum (bila daerah perineum dan sekitarnya kotor karena kotoran ibu yang keluar, bersihkan daerah tersebut dari kotoran.
8) Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.
9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan yang kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan.
10)  Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) Setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120 - 160  ×/menit).
11)  Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya.
12)  Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran. (pada saat ada his bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan dia merasa nyaman).
13)  Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran.
14)  Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 -6 cm, letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.          
15)  Meletakkan kain yang bersih yang dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu.
16)  Membuka partus set.
17)  Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
18)  Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kepala bayi dan lakukan tekana yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, mwmbiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu unutk meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir.
19)  Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih.
20)  Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika  hal itu terjadi, kemuadian meneruskan segera proses kelahiran bayi.
21)  Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.
22)  Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan ke arah luar hungga bahu anterior muncul di bawah arcus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior.
23)  Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangam tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir. 
24)  Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangannyang ada di atas (anterior) dari punggung ke arah kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.
25)  Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang memungkinkan) Bila bayi mengalami asfiksia, lakukan resusitasi
26)  Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan kontak kulit ibu -bayi. Lakukan penyuntikan oksitosin /i.m.
27)  Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama.
28)  Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali pusat di antara dua klem tersebut.
29)  Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, ambil tindakan yang sesuai.
30)  Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkna  ibu untuk memeluk bayinya dengan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya.
31) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.
32) Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.
33)  Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntukan oksitosin 10 unit i.m di gluteus atau 1/3 atas paha kanan ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu.
34)  Memindahkan klem pada tali pusat.
35)  Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilakn uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain
36)  Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke atas dan belakang (dorsokranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 -40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi berikut mulai. 
37)  Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk menetan sambil menarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurva jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.
38)  Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plaenta dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahah melahirkan selaput ketuban tersebut.
39)  Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, melakukan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi.
40)  Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat khusus. 
41)  Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan sgera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif.
42)  Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
43)  Mencelupkan kedua tangannyang memakai sarung tangan ke larutan klorin 0,5 % membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkan dengan kain yang bersih dan kering.
44)  Menempatkannklem tali pusat desinfeksi tingkat tinggi atau steril atau mengikatkan tali desinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.
45)  Mengikatkan satu lagi simpul mati di bagian pusat yang berseberangan dengan simpul mati yang pertama.
46)  Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5%.
47)  Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanha. Memastikan handuk atau kainnya bersih atau kerinh.
48)  Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
49)   Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam.
50)  Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan memeriksa kontraksi uterus.
51)  Mengevaluasi jumlah kehilangan darah
52)  Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selamam satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pascapersalinan.
53)  Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi selama 10 menit. Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi.
54)  Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai.
55)  Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi. Membersihkan cairan ketuban, lendir,ndan darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
56)  Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan.
57)  Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan klorin 0,5%  dan membilas dengan air bersih.
58)  Mencelupkan sarung tanganbkotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membalikkan bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
59)  Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
60)  Melengkapi partograf. (halaman depan dan belakang). (Modul Midwifery Update, 2015).
C. Nifas
1. Pengertian
Masa nifas ( puerperium ) adalah masa di mulai setelah kelahiran plasenta dan berahir ketika alat kandung kembali ketika semula sebelum hamil, yang berlangsung lama selama 6 minggu atau 40 hari. (Fitri, 2017).
2. Perubahan Fisiologis Pada Nifas 
a. System Reproduksi 
Perubahan alat genital yang ber ansur pulih ke keadaan semula ini di sebut dengan involusi ( Sutanto, 2018)
1) Involusi Uterus 
Setelah plasenta lahir uterus merupakan alat yang keras karena kontraksi dan retraksi otot – otot nya, sehingga dapat menutup pembulu darah besar yang bermuara  pada bekas implantasi plasenta. Otot rahim tersebut terdiri dari tiga lapis otot yang membentuk anyaman sehingga pembuluh darah dapat tertutup sempurna, dengn demikian terhindar dari perdarahan post partum. Fundus uteri 3 jari dibawah pusat selama 2 hari berikutnya besarnya tidak seberapa berkurang tetapi sesudah 2 hari ini uterus mengecil dengan cepat, sehingga pada hari ke 10 tidak teraba lagi dari luar, dan sampai dengan 6 minggu tercapai lagi ukuranya yang normal. 
Tabel 2.5
Tinggi Fundus Uteri Dan Berat Uterus Di Masa Involusi
	Involusi 
	TFU
	Berat Uterus

	Bayi Lahir 
	Setinggi pusat 
	1.000 gr

	1 Minggu 
	Pertengahan pusat simfisis 
	750 gr

	2 Minggu
	Tidak teraba diatas
	500  gr

	6 Minggu 
	Normal 
	50 gr

	8 Minggu
	Normal seperti sebelum hamil 
	 30 gr


(Sumber : Sutanto, 2018)
2) Involusi Tempat Plasenta
Setelah persalinan tempat plasenta merupakan tempat permukaan kasar, tidak rata, dan kira – kira besarnya setelapak tangan. Dengan cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu kedua hanya sebesar 3 – 4 cm dan pada akhir nifas 1 – 2 cm.
3) Lokhea 
Pada bagian pertama masa nifas biasanya keluar cairan dari vagina yang dinamakan lokhea. Lokhea berasal dari luka dalam rahim terutama luka plasenta. Jadi, sifat lokhea berubah seperti secret luka berubah menurut tingkat penyembuhan luka. 
Tabel 2.6
Perbedaan Masing – Masing Lochea

	Lochea
	Waktu
	Warna
	Ciri – cirri

	Rubra/Merah (Cruenta)
	1-3 hari
	Merah
	Terdiri dari darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding Rahim, lemak bayi, lanugo, dan meconium

	Sanguinolenta
	4-7 hari
	Merah kecoklatan dan berlendir
	Sisa darah dan berlendir

	Serosa
	8-14 hari
	Kuning kecoklatan
	Mengandung serum, leukosit, dan robekan/laserasi plasenta

	Alba/putih
	>14 hari
	Putih
	Mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lender serviks, dan serabut jaringan yang mati


	(Sumber: Susanto, 2018)


4) Serviks dan Vagina
Beberapa hari setelah persalinan, osteum ekstrenum, dapat dilalui oleh dua jari. Pinggir – pinggirnya tidak rata tetapi retak – retak karena robekan dalam persalinan. Selain itu disebabkan hiperplasi ini dan retraksi serta sobekan serviks menjadi sembuh. Namun, setelah involusi selesai osteum eksternum tidak dapat serupa seperti sebelum hamil. 
b. Perubahan Sistem Pencernaan
Perubahan system pencernaan (system gastrointestinal) dari masa kehamilan dan kemudian sekarang berada pada masa nifas. Kadar progesterone menurun. Sekresi saliva normal. Asam lambung normal. Uterus kembali ke ukuran semula. Pembuluh darah kembali ke ukuran semula. 
c. Sistem Perkemihan 
Masa hamil, pemenuhan hormonal kadar steroid tinggi yang berperan meningkatkan fungsi ginjal. Sebaliknya pada pasca nifas kadar steroid menurun fungsi ginjal menurun, fungsi ginjal normaldalam waktu satu bulan. Urin dalam waktu besar akan dihasilkan setelah melahirkan dalam waktu 12 – 36 jam pasca melahirkan 
d. System Muskuloskeletal
Perubahan Muskuloskeletal terjadi saat umur kehamilan semakin bertambah. Adaptasi ini mencakup peningkatan berat badan, bergesernya pusat akibat pembesaran rahim, relaksasi dan mobilisasinamun pada saat post partum berangsur – angsur akan pulih kembali
e. System Mendokrin
Selama proses kehamilan dan persalinan terdapat perubahan pada system endokrin hormone yang berperan antara lain, Hormon plasenta, Hormon Pituitary, Hormon Oksitosin, Hipotalamik Pituitari Ovarium. (Sutanto, 2018)
f. Perubahan Tanda – tanda Vital 
1) Suhu
Dalam 24 jam postpartum suhu akan naik sekitar 37,5 ºC – 38 ºC yang merupakan pengaruh dari proses persalinan dimana ibu kehilangan banyak cairan dan kelelahan.
2) Nadi 
Denyut nadi normal pada orang dewasa berkisar 60 – 80 kali per menit. Setelah persalinan denyut nadi menjadi lebih cepat. Denyut nadi menjadi lebih cepat. Denyut nadi yang cepat (>100 x/ menit) biasa disebabkan karena infeksi atau perdarahan post partum yang tertunda.
3) Pernapasan 
Pernapasan selalu terkait dengan kondisi suhu dan denyut nadi. Apabila nadi dan suhu tidak normal, pernapasan juga akan mengikutinya, kecuali pada kondisi gangguan saluran pernapasan. Umunya respirasi cenderung lambat atau normal karena ibu dalam kondisi pemulihan. Bila respirasi cepat > 30 per menit mungkindiikuti oleh tanda – tanda shock.
4) Tekanan Darah 
Tekanan darah relatif karena ad ada proses kehi-langan darah karena persalinan. Tekanan darah yang tinggi mengindikasikan adanya pre eklemsi post partum. Biasanya tekanan darah normal yaitu < 140/90 mmHg. Namun dapat mengalami peningkatan dari pra persalinan pada 1-3 hari pos partum 
h. Perubahan Sistem Kardiovaskuler
Segera setelah  bayi lahir, kerja jantung mengalami peningkatan 80% lebih tinggi dari pada sebelum persalinan karena autotranfusi dari uteroplacenter.Resistensi pembuluh perifer meningkat karena hilangnya prosesuteroplacenter dan kembali normal setelah 3 minggu.
i. Perubahan Sistem Hematologi 
Total volume darah kembali normal dalam waktu 3 minggu postpartum, Jumlah sel darah putih akan meningkat terutama pada kondisi persalinan lama berkisar 25.000 – 30.000. Semua ini di pengaruhi oleh setatus gizi dan hidrasi dari ibu. Selama minggu-minggu terahir kehamilan, kadar fibrinogen, dan plasma serta faktor-faktor pembekuan darah meningkat. Pada hari pertama postpartum, kadar fibridogen, dan plasma akan akan sedikit menurun. Namun darah lebih mengental dengan peningkatan viskositas sehingga meningkat faktor pembekuan darah. (Sutanto, 2018)
3. Perubahan Psikologis Ibu dalam Masa Nifas
a. Fase Taking In
Setelah melahirkan sampai hari ke-2. Perasaan ibu berfokus pada dirinya. Ibu masih pasif dan tergantung dengan orang lain. Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan tubuhnya. Ibu akan mengulangi pengalaman – pengalaman waktu melahirkan. Memerlukan ketenangan dalam tidur untuk mengembalikan keadaan tubuh ke kondisi normal.
b. Fase Taking Hold
Hari ke-3 sampai 10. Ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan merawat bayi, muncul perasaan sedih (baby blues). Ibu memperhatikan kemampuan menjadikan orang tua dan meningkatkan tanggung jawab akan bayinya. 
Ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi tubuh, BAK, BAB, dan daya tahan tubuh. Ibu berusaha untuk menguasai ketrampilan merawat bayi seperti menggendong, menyusui, memandikan, dan mengganti popok. Ibu cenderung terbuka menerima nasehat bidan dan kritikan pribadi. Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum karena merasa tidak mampu membesarkan bayinya.
c. Fase Letting Go
Hari ke-10 sampai akhir masa nifas. Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayinya, setelah ibu pulang ke rumah dan dipengaruhi oleh dukungan serta perhatian keluarga. Ibu sudah merasa tanggung jawab dalam merawat bayinya dan memahami kebutuhan bayi.(Sutanto, 2018)
4. Kebutuhan Dasar Ibu Pada Masa Nifas
a. Nutrisi dan Cairan 
Berbicara tentang kebutuhan nutrisi dan cairan yang diperlukan bagi ibu nifas tidk lepas dari pedoman nutrisi yang berfokus pada penyembuhan fisik an stabilitas setelah kelahiran serta persiapan laktasi. Gizi yang terpenuhi pada ibu ibu menyusui akan sangat berpengaruh pada produksi air susu yang sangat di butuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Bila pemberian ASI berhasil baik maka berat badan bayi meningkat, kebiyasaan anak memuaskan, integritas kulit,dan tonus otot baik. 
b. Ambulasi dan Mobilisasi Dini
Ambulasi dini adalah kebijaksanaan untuk secepat mungkin membimbing ibu bersalin keluar dari tempat tidur dan membimbing secepat mungkin untung berjalan. Ambasius dini dilakukan secaraberangsur-angsur. Pada persalinan normal, sebaiknya ambulasi dikerjakan selama 2 jam ( ibu boleh miring ke kiri atau ke kanan untuk mencegah adanya trombosit)
 c. Eliminasi 
1) Buang Air Kecil (BAK)
Ibu bersalin akan sulit nyeri dan panas saat buang air kecil kurang lebih selama 1-2 hari, terutama di alami oleh ibu yang baru pertama kali melahirkan melalui persalinan normal padahal BAK secara sepontan normalnya terjadi setiap 3–4 jam. Penyebabnya,trauma kandung kemih dan nyeri serta pembengkakan (edema) pada perineum yang mengakibatkan kejang pada seluruh kencing.
2) Buang Air Besar (BAB)
Kesulitan BAB bagi ibu bersalin disebabkan oleh trauma usus bawah akibat persalinan sehingga untuk sementara usus tidak berfungsi dengan baik, Faktor pisikologis juga turut memengaruhi. Ibu bersalin umumnya takut BAB karena khawatir perineum robek semakin besar lagi. 
d. Kebersihan Diri (Puerperium)
Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan meningkatkan perasaan nyama pada ibu. Anjurkan pada ibu untuk menjaga kebersihan diri dengan cara mandi yang teratur minimal 2 kali sehari, mengganti pakaian alas tempat tidur serta lingkungan dimana tempat ibu tinggal.
e. Seksual 
Dinding vagina akan kembali pada keadaan sebelum hamil dalam waktu 6 – 8 minggu. Pada saat itu, secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah telah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau ua jari kedalam vagina tanpa rasa nyeri.


f. Keluarga Berencana 
Istilah Keluarga Berencana (KB) dapat di dukung dengan istilah kontrasepsi yang berarti mencegah pertemuan atara sel telur yangmatang dengan sel seperma yang akan mengakibatkan kehamilan(Kontra: mencegah, konsepsi: pembuahan). Biyasanya wanita tidak akan menghasilkan telur (ovulusi) sebelum ia mendapatkan lagi haidnya selama menyusi (amenorhea laktasi).
g. Laktasi Senam Nifas
Senam nifas adalah senam yang di lakukan ibu postpartum setelah ke adaan tubuhnya pulih kembali. Semua wanita akan sembuh dari prsalinannya dengan waktu yang berbeda- beda. Senam nifas ini bertujuan untuk mempercepat pertumbuhan, mencegah timbulnya komplikasi serta memulihkan dan menguaatkan otot – otot  punggung, otot dasar panggul, dan otot perut sekitar rahim. Ditambah otot vagina saat hamil organ-organ tubuh tersebut meregang dan melemah. (Sutanto, 2018)
5. Asuhan Masa Nifas
Tujuan asuhan masa nifas yaitu : Mendeksi adanya pendarahan masa nifas. Menjaga kesehatan ibu dan bayi. Menjaga kebersihan diri. Melakukan screening secara komperhensif. Memberikan pendidikan lantasi dan perawatan payudara. Pendidikan tentang peningkatan pengembangan hubungan yang baik antara ibu dan anak. Konseling keluarga berencana (KB). Mempercepat involusi alat kandungan. Melancarkan fungsi gastrointestinal atau perkemihan. Melancarkan pengeluaran lokhea. Meningkatkankelancaran peredaran darah sehingga mempercepat fungsi hati dan pengeluaran sisa metabolism. (Sutanto,2018)
Tabel 2.7
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
	2minggu 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 (Marmi, 2017)
6. Komplikasi dan Penyakit Pada Masa Nifas
a. Infeksi Nifas
Infeksi nifas adalah keadaan yang mencakup semua peradanga alat – alat genitalia dalam masa nifas. Masuknya kuman – kuman dapat terjadi dalam kehamilan, waktu persalinan, dan nifas. Demam nifas adalah demam adalah dalam demam masa nifas oleh sebab apapunmordibitas puerpuralis adalah kenaikan suhu badan sampai 38 º C atau lebih selama 2 hari dalam 10 hari pertama postpartum, kecuali pada hari pertama. Suhu diukur 4 kli secara oral. 
b. Infeksi Saluran Kemih 
Infeki saluran kemih (ISK) adalah infeksi bakteri yang terjadi pada saluran kemih. Kejadian infeksi saluran kemih pada masa nifas relatif tinggi dan hal ini dihubungkan dengan hipotoni kandungan kemih akibat trauma kandungan kemih waktu persalinan, pemeriksaan dalam yang sering, kontaminasi kuman, dari perineum, atau katerisasi yang sering. 
c. Metritis
Metritis adalah inspeksi uterus setelah persalinan yang merupakan salah satu penyebab terbesar kematian ibu. Bila pengobatan terlambat atau kurang adekuat dapat menjadi abses pelvic yang menahun, peritonitis, syok septic terombosis yang dalam, emboli pulmonal, infeksi pelvic yang menahun, hispareunia, penyumbatan tuba dan infetilitas. Tanda gejala yang selalu ada, antara lain demam menggigil,nyeri perut bawah, lokhea berbau nanah dan uterus nyeri tekan.
d. Bendungan Payudara
Bendungan terjadi akibat bendungan berlebihan pada limfatik dan vena sebelum laktasi. Payudara bengkak disebabkan karena menyusui yang tidak kontinu, sehingga sisa ASI terkumpul pada daerah duktus. Hal ini dapat terjadi pada hari ketiga setelah melahirkan. Selain itu, penggunaan bra yang ketat serta keadaan putting susu yang tidak bersih dapat menyebabkan sumbatan pada duktus. 
e. Infeksi Payudara
Mastitis termasuk salah satu infeksi payudara. Mastitis adalah peradangan pada payudara yang dapat disertai infeksi atau tidak, yang disebabkan oleh kuman terutama stapylococus aureus melalui luka pada putting susu atau melalui peredaran darah. Penyakit ini biasanya menyertai laktasi, sehingga disebut juga mastitis laktasional ataumastitis puerpuralis. Infeksi terjadi melalui luka pada putting susu, tetapi mungkin juga melalui peredaran darah. Kadang – kadang keadaan ini bisa menjadi fatal bila tidak diberi tindakan yang adekuat. Abses payudara, penggumpalan nanah local didalam payudara, merupakan komplikasi berat dari mastitis. 
f.  Abses Payudara
Abses payudara merupakan penyakit yang sulit untuk sembuh sekaligus mudah untuk kambuh. Peluang kekambuhan bagi yang pernah mengalaminya berkisar diantara 40 – 50%. Penyakit ini disebabkan olehinfeksi bakteri, salah satunya adalah staphylococcus aureus. Bakteri yang secara alami bisa ditemukan pada kulit manusia itu bisa masuk apabila ada luka pada payudara terutama pada sekitar putting susu.

g. Abses Pelvis
Penyakit radang panggul atau pelvic inflammatory desesase (PID) merupakan istilah yang merujuk pada suatu infeksi pada uterus (rahim), tuba fallopi (suatu saluran yang membawa sel telur dari ab ovarium ke uterus), dan organ reproduksi  lainnya penyakit ini merupakan komplikasi yang umum terjadi pada penyakit – penyakit menular seksual (sexually transmitted disease/ STDs), utamanya yang disebabkan oleh chlamydia dan gonorrhea. PID dapat merusak tuba fallopi dan jaringan yang dekat dengan uterus dan ovarium.
h. Peritonitis
Peritonitis adalah peradangan pada peritoneum yang merupakan pembungkus visera dalam rongga perut. Peritoneum adalah selaput tipis dan jernih yang membungkus organ perut dan dinding perut sebelah dalam. Peritonitis yang terlokalisir hanya dalam rongga pelvic disebut pelvioperitonitis.
i. Infeksi Luka Perineum dan Luka Abdominal
Luka perineum adalah luka perineum karena adanya robekan jalan lahir baik karena rupture maupun karena episiotomy pada waktu melahirkan janin. Rupture perineum adalah robekan yang terjadi padaperineum sewaktu persalinan. Robekan jalan lahir merupakan luka ataurobekan jaringan yang tidak teratur. 


j. Perdarahan Pervagina
Perdarahan pervagina atau perdarahan postpartum atau post partum hemorargi atau hemorargi post partum atau PPH adalah kehilangan darah sebanyak 500 cc atau lebih dari traktus genetalia setelah melahirkan. Hemorargi postpartum primer mencakup semua kejadian perdarahan dalam 24 jam setelah kelahiran. (Walyani, 2015)
D. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian 
Bayi baru lahir normal adalah bayi lahir pada usia kehamilan 37 – 42 minggu dengan berat lahir antara 2.500 – 4000 gram. (Sondakh, 2013) 
2. Ciri – ciri Bayi Normal
a. Berat badan lahir bayi antara 2.500 – 4.000 gram.
b. Panjang badan bayi 48 – 50 cm.
c. Lingkar dada bayi 32 – 34 cm. 
d. Lingkar kepala bayi 33 – 35 cm.
e. Bunyi jantung dalam menit pertama ± 180 x / menit, kemudian turun sampai 140 – 120 x / menit pada saat bayi berumur 30 menit.
f. Pernapasan cepat pada menit – menit pertama kira – kira 80 x / menit disertai pernapasan cuping hidung, retraksi subrasternal dan interkostal, serta rintihan hanya berlangsung 10 – 15 menit. 
g. Kulit kemerah -  merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup terbentuk dan dilapisi verniks caseosa.
h. Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuh baik.
i. Kuku telah agak panjang dan lemas.
j. Genetalia 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. Mekonium memiliki karakteristik hitam kehijauan dan lengket. (Sondakh, 2013)
3. Adaptasi  Fisiologis Bayi Baru LahirTerhadap Kehidupan Diluar Uterus
a.  Adaptasi Ektra Uteri yang Terjadi Cepat
1)  Perubahan Sistem Pernapasan
Sistem pernapasan merupakan system yang paling tertantang ketika mengalami perubahan dari fase intsrauterus menuju ekstrauterus. Bayi baru lahir harus mulai segera mulai bernafas. Selama kehamilan, organ yang berperan dalam respirasi janin sampai janin lahir adalah plasenta.
2) Perubahan Sirkulasi 
Karakteristik sirkulasi janin merupakan system tekanan rendah karena paru – paru masih tertutup dan berisi cairan organ tersebut memerlukan darah dalam jumlah minimal. Pemasanganklem tali pusat akan menutup system tekanan darah dari plasenta janin. Aliran darah dari plasenta berhenti, system sirkulasi bayi baru lahir akan mandiri, tertutup, dan bertekanan tinggi. Efek yang muncul segera akibat tindakan pemasangan klem tali pusat adalah kenaikan resistensi vaskuler sistemik. Kenaikan resistensi vaskuler sistemik ini bersamaan dengan pernapasan pertama bayi baru lahir.
3) Termoregulasi
Bayi baru lahir memiliki kecenderungan cepat stress akibat perubahan suhu lingkungan karena belum dapat mengatur suhu tubuh sendiri. Pada saat bayi meninggalkan lingkungan rahim ibu yang rata – rata 37ºC, kemudian bayi  masuk kedalam lingkungan. Suhu ruangan persalinan yang suhu 25ºC sangat berbeda dengan suhu didalam rahim. Bayi baru lahir dapatkehilangan panas melalui empat mekanisme ;
a) Konveksi: kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi terpapar udara sekitar yang lebih dingin. Bayi yang dilahirkan atau ditempatkan didalam ruangan yang dingin akan cepat mengalami kehilangan panas. Kehilangan panas juga terjadi jika terjadi konveksi aliran udara dari kipas, hembusan udara melalui ventilasi atau pendingin udara.
b) Radiasi: kehilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan didekat benda – benda yang mempunyai suhu tubuh lebih rendah dari suhu tubuh bayi. Bayi bisa kehilangan panas dengan cara inikarena benda – benda tersebut menyerap radiasi panas tubuh bayi (walaupun tidak bersentuhan secara langsung).
c) Konduksi: kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin, meja, tempat tidur atau timbangan yang temperaturnya lebih rendah dari tubuh bayi akan menyerap panas tubuh bayi melalui mekanisme konduksi apalagi bayi diletakkan diatas benda – benda tersebut.
d) Evaporasi: jalan utama bayi kehilangan panas. Kehilangan panas. Dapat terjadi karena penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri karena setelag lahir, tubuh bayi tidak segera dikeringkan. Kehilangan panas juga terjadi pada bayi yang terlalu cepat dimandikan dan tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti. (Mutmainnah, 2017)
b. Adaptasi Ekstra Uteri yang Terjadi Secara Kontinu
1) Perubahan Darah
Pada waktu dilahirkan, bayi baru lahir mempunyai nilai hemoglobin. Kadar hemoglobin berkisar 11,7 hingga 20,0 g/dl. Haemoglobin janin mempunyai daya ikat terhadap oksigen yang sangat tinggi. Nilai – nilai haemoglobin awal bayi baru lahir sangat dipengaruhi oleh saat pemasangan klem tali pusat dan posisi bayibaru lahir segera setelah dilahirkan. Penempatan bayi baru lahir dibawah perut ibu dapat menyebabkan transfuse plasentasebesar 15 – 30% lebih besar dari volume darah. Efek samping tranfusi plasenta yaitu, gangguan pernapasan, peningkatan tekanan darah. 
2) Perubahan Sistem Gastrointestinal
Sistem gastrointestinal pada bayi baru lahir cukup bulan relatif matang. Sebelum lahir, janin cukup bulan melakukan isapan dan tindakan menelan. Reflek kendati steril, namun mengandung kotoran cairan amnion, yang menegaskan bahwa janin telah menelan cairan amnion dan bahwa cairan tersebut telah melewati saluran gastrointestinal.
3) Perubahan Sistem Imunitas
a) Imunitas alami 
Sel – sel tumbuh memberikan fungsi imunitas yang terdapat pada saat lahir guna membantu bayi baru lahir membunuh mikrooganisme asing. Tiga sel yang berfungsi dalam fagositosis (menelan dan membunuh) mikroorganisme yang menyerang tubuh ketika sel darah ini adalah. Neotrofil polimorfomuklear. Monosif makrofag.
b) Imunitas dapatan
Neonatus dilahirkan dengan imunitas pasif terhadap virus yang berasal dari ibunya, janin mendapatkan imunitas ini melalui berbagai igG yang melintas melalui transpalsenta. Neonatus tidak memiliki imunitas pasif terhadap penyakit. 
4) Perubahan Sistem Ginjal
Ginjal bayi baru lahir memperlihatkan pnurunan aliran darah dan ginjal dan penurunan laju filtrasi glomerolus. Hal ini dapat menimbulkan dengan mudah retensi cairan dan intoksikasi air. Fungsi tubulus masih belum matang, yang dapat menyebabkan kehilangan natrium dalam jumlah besar dan ketidakseimbangan elektrolit lain. Bayi baru lahir tidak mampu melakukan pemekatan(kosentrasi) urine, yang mencerminkan pada berat jenis urine yang rendah. (Mutmainnah, 2017)
c. Pemotongan Tali Pusat
Pemotongan tali pusat sesuai standar pemotongan asuhan persalinan normal adalah sebagai berikut.
1) Pemotongan Tali Pusat
a) Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala, dan badan bayi kecuali tali pusat.
b) Menjepit tali pusat dengan menggunakan klem kira – kira 3 cm dari umbilikalis bayi.
c) Melakukan urutan pada tali pusat kearah ibu dan memasang klem kedua dengan jarak 2 cm dari klem pertama.
d) Memegang tali pusat diantara dua klem dengan menggunakan tangan kiri. Perlindungan ini dimulai dengan memotong tali pusat diantara dua klem.
e) Ikatlah tali pusat dengan DTT kemudian lakukan ikatan kunci di
f) sisi lainnya.
g) Lepaskan klem tali pusat dan rawatlah sisa potongan tali pusat.
2) Perawatan Tali Pusat
a) Pastikan tali pusat dan area disekitarnya dalam keadaan kering,
b) Cuci tanga dengan air bersih dan sabun ketika akan membersihkan tali pusat
c) Selama tali pusat belum puput, hendaknya bayi tidak dimandikan dengan cara dicelupkan kedalam air. Cukup dilap saja dengan air hangat. Hal ini dilakukan untuk menjaga agar tali pusat tetap dalam keadaan kering. Bagian yang harus selalu dibersihkan adalah pangkal tali pusat, bukan atasnya. Untuk membersihkan pangkal ini, harus sedikit mengangkat tali pusat. Pembersihan tali pusat ini harus dilakukan minimal dua kali dalam sehari.
d) Tali pusat tidak boleh ditutup rapat dengan apapun, menjaga agar tidak lembab. Kalau terpaksa ditutup, tutup atau ikat longgar pada bagian atas tali pusat dengan kasa steril. Pastikan bagian pangkal pusat mendapatkan udara dengan leluasa.
d. Evaluasi Nilai APGAR
Keadaan umum pada bayi dinilai dengan menggunakan penilaian APGR. Penilaian ini dilakukan setelah satumenit melahirkann bayi. Penilaian APGARbertujuan untuk menlai apakah bayi menderitaasfiksia  atau tidak. Aspek yang di nilai dalam penilaian ini adalah kemampuan laju jantung, kemampuan bernafas, kekuatan tonus otot, kemampuan refleksi, dan warna kulit. Setiap penilaian diberi angka 0, 1, dan 2. Dari hasil peniaian tersebut dapat diketahui apakah bayi dalam keadaan normal (nilai APGAR 7-10 ), mengalami fiksisai ( nilai APGAR 4-6 ), atau afikiasi berat ( nilai APGAR 0-3 ), apabila nilai APGAR tidak mencapai 7, maka harus di lakukan tindakan resusitasi lebih lanjut. Hal ini dikarenakan apabila bayi menderita afiksiasi lebih dari 5 menit kemungkinan terjadi gejala – gejala neurologi dan berkemungkinan menjadi lebih besar di kemudian hari.
Tabel 2.8
Penilaian Skoring APGAR
	Penilaian
	Nilai = 0
	Nilai = 1
	Nilai = 2

	Appearance 
(Warna Kulit)
	Biru/ pucat
	Tubuh merah ektriminasi biru
	Seluruh tubuh merah

	Pulse 
(Detik Jantung)
	Tidak ada
	<100
	>100

	Grimace
(Refleks)
	Tidak ada
	Menyeringai ada sedikit gerakan
	Batuk/bersin

	Activity
(Tonus Otot)
	Lemah
	Ektermitas dalam sedikit fleksi
	Gerakan aktif

	Respiration 
(pernapasan)
	Tidak ada
	Lambat 
	Menangis kuat atau baik


(Sumber : Fitriana, 2018)
e. Pemeriksaan Fisik
1) Kepala: pemeriksaan terhadap ukuran, bentuk, suara menutup/melebar, adanya caput succedaneum, cepal hematoma, kraniotabes, dan sebagainya.
2) Mata: pemeriksaan terhadap pendarahan, subkonjungtiva, tanda – tanda infeksi (PUS)
3) Hidung dan mulut: pemeriksaan terhadap labioskisis, labiopalatokisis, dan refleks isap (dinilai dengan mengamati bayi saat menyusu).
4) Telinga: pemeriksaan terhadap preaurical tog, kelainan daun/ bentuk telinga.
5) Leher: pmeriksaan terhadap hematoma sternocleidomastoideus, ductus thyroglossalis, hygroma colli.
6) Dada: pemeriksaan terhadap bentuk, pembesaran buah dada, pernapasan, retraksi intercostal, subcostal sifoid, merintih, pernapasan cuping hidung, serta bunyi paru – paru (sonor, vesicular, bronchial, dan lain – lain).
7) Jantung: pemeriksaan terhadap pulsasi, frekuensi bunyi jantung, kelainan bunyi jantung.
8) Abdomen: pemeriksaan terhadap membuncit (pemeriksaan hati, limpa, tumor aster), scaphoid (kemungkinan bayi menderita diafragmatika/atresia esophagus tanpa fistula).
9) Tali pusat: pemeriksaan terhadap perdarahan, jumlah darah pada talipusat, warna dan besar tali pusat, hernia di tali pusat atau diselangkangan.
10) Alat kelamin: pemeriksaan terhadap testis apakah berada dalam skrotum, penis berlubang pada ujung (pada bayi laki – laki), vagina berlubang, apakah labia mayora menutupi labia minora (pada bayi perempuan).
a. Lain – lain: mekonium harus keluar dalam 24 jam sesudah lahir, bila tidak, harus waspada terhadap atresia ani atau obstruksi usus. Selain itu, urin juga harus keluar dalam 24 jam. Kadang pengeluaran urin tidak diketahui karena pada saat bayi lahir, urin keluar bercampur dengan air ketuban. Bila urin tidak keluar dalam 24 jam, maka harus diperhatikan kemungkinan adanya obstruksi saluran kemih. (Sondakh, 2013)
f. 	Pelayanan kesehatan neonatal
Pada masa neonatal (0-28 hari) terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim dan terjadi pematangan organ hampir semua sistem. Bayi hingga usia kurang satu bulan merupakan golongan umur yang memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi dan berbagai masalah kesehatan bisa muncul. Kunjungan neonatal idealnya dilakukan 3 kali.



	Tabel 2.9
Kunjungan Neonatus
	Kunjungan
	Waktu
	Tujuan

	KN 1
	6 – 24 Jam
	Di Dilakukan pemeriksaan pernafasan, warna kulit, dan gerakan aktif atau tidak, di timbang, ukur panjang badan, lingkar lenggan, lingkar dada, pemberian salep mata, vitamin K dan hepatitis B


	KN 2
	3 – 7 Hari
	D      Dilakukan pemeriksaan fisik, penampilan dan perilaku bayi, nutrisi, eliminasi, personal hygiene, pola istirahat, keamanan, tanda-tanda bahaya yang terjadi


	
	
	


 (Sumber :Annisa, dkk., 2017)

E. Keluarga Berencana (KB)
1. Pengertian 
Kontrasepsi terdiri daru dua 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. Sebelum abad ke- 20, konsep pengaturan kehamilan, sudah dilakukan dengan metode yang beragam dan unik. Misalnya, perempuan cina meminum timbal dan merkuri untuk mengontrol vertilitasnya yangsering berujung pada kejadian invertilitas (kemandulan) bahkan kematian. (Purwoastuti, 2015)
Keluarga berencana merupakan usaha suami istri untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki – laki mencapai dan membuahi telur wanita (vertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam rahim. (Purwoastuti, 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 serta ikut menjadi terkendalinya pertambahan penduduk. 
b. Tujuan kusus: meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga berencana dengan cara pengaturan jarak kehamilan. 
3. Jenis – Jenis Kontrasepsi
a. Spermisida
Spermisida adalah alat kontrasepsi yang mengandung bahan kimia (non oksional -9) yang digunakan untuk membunuh sperma. Jenis spermisida terbagi menjadi: 
1) Aerosol (busa)
2) Tablet vagina, suppositoria atau dissolvable film.
3) Krim. (Walyani, 2015)
Cara Kerja
Menyebabkan sel membrane sperma terpecah, memperlambat pergerakan sperma, dan menurunkan kemampuan pembuahan sel telur.
Manfaat Kontrasepsi
1) Efektif seketika (busa dank rim)
2) Tidak menganggu produksi ASI 
3) Bisa digunakan sebagai pendukung metode lain
4) Tidak mengganggu kesehatan klien 
5) Tidak mempunyai pengaruh sistematik 
6) Mudah digunakan
7) Meningkatkan lubrikasi selama hubungan seksual 
8) Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan kesehatan khusus.

Keterbatasan
1) Efektivitas kurang (18-29 kehamilamn per 100 perempuan per tahun pertama)
2) Efektivitas sebagai kontrasepsi bergantung pada kepatuhan mengikuti cara penggunaan
3) Ketergantungan pengguna dari motivasi berkelanjutan dengan memakai setiap melakukan hubungan seksual 
4) Pengguna harus menunggu 10 – 15 menit setelah aplikasi sebelum melakukan hubungan seksual (tablet busa vagina, suppositoria dan film)
5) Efektivitas aplikasi hanya 1 – 2 jam.
Efek Samping
1) Iritasi vagina
2) Iritasi penis dan tidak nyaman
3) Gangguan rasa panas di vagina
4) Kegagalan tablet tidak larut. (Affandi, 2014)
Keuntungan 
1) Efektif seketika (busa dan krim). 
2) Tidak menganggu produksi ASI.
3) Sebagai pendukung metode lain.
4) Tidak mengganggu kesehatan klien.
5) Tidak mempunyai pengaruh sistemik 
6) Mudah digunakan.
7) Meningkatan lubrikasi selama hubungan seksual.
8) Tidak memerlukan resep ataupun pemeriksa medic.
Kerugian 
1) Iritasi vagina atau iritasi penis dan tidak nyaman.
2) Gangguan rasa panas divagina.
3) Tablet busa vaginal tidak larut dengan baik. (Walyani, 2015)
b. Cervical Cap
Merupakan kontrasepsi wanita, terbuat dari bahan latex, yang dimasuk-kan ke dalam liang kemaluan dan menutupi leher rahim (serviks). Efek sedotan menyebabkan cap tetap nempel di leher rahim. Cervical cap ber-fungsi sebagai barier (penghalang) agar seperma tidak masuk ke dalam rahim sehingga tidak terjadi kehamilan. Setelah berhubungan (ML) cap tidak boleh dibuka minimal selama 8 jam. Agar efektif. Cap biasanya di campur pemakaian dengan jeli spermissidal (pembunuh seperma). (Walyani, 2015)
Cara Kerja
Menahan sperma agar tidak mendapatkan akses mencapai saluran alat reproduksi bagian atas ( uterus dan tuba falopii) dan sebagai alat tempat sepermisida. 
Manfaat Kontrasepsi 
1) Efektif bila digunakan dengan benar. 
2) Tidak mengganggu produksi ASI.
3) Tidak mengganggu hubungan seksual karena telah terpasang sampai 6 jam sebelumnya.
4) Tidak mengganggu kesehatan klien.
5) Tidak mempunyai pengaruh sistemik.
Non Kontrasepsi
1) Salah satu perlindungan terhadap IMS atau HIVatau AIDS, khususnya apabila digunakan dengan sepermisida. 
2) Bila digunakan pada saat haid, menampung darah menstruasi.
Efek Samping 
1) Infeksi saluran uretra.
2) Dugaan adanya reaksi alergi.
3) Rasa nyeri pada tekanan terhadap kandung kemih  atau rectum.
4) Timbul cairan vagina dan berbau jika dibiarkan lebih dari 24 jam. (Affandi, 2014)
Keuntungan 
1) Bisa dipakai jauh sebelum berhubungan.
2) Mudah dibawa dan nyaman.
3) Tidak mempengaruhi siklus haid.
4) Tidak mempengaruhi kesuburan. 
Kerugian
1) Tidak melindungi dari HIV/AIDS.
2) Butuh fitting sebelumnya.
3) Ada wanita yang tidak bisa muat (Fitted)
4) Kadang pemakaian dan membukanya agak sulit.
5) Bisa copot saat berhubungan 
6) Kemungkinan reaksi alergi. (Walyani, 2015)
b. Suntik
Suntikan kontrasepsi diberikan setiap 3 bulan sekali, Suntikan kontrasepsi mengandung hormon progesterone yang menyerupai hormon progesteron yang diproduksi oleh wanita selama 2 minggu pada setiap awal siklus menstruasi. Hormon tersebut mencegah wanita untuk melepaskan sel telur sehingga memberikan efek kontrasepsi. Banyak klinik kesehatan menyarankan penggunaan kondom pada minggu pertama saat suntik kontrasepsi. Sekitar 3 dari 100 orang yang menggunakan kontrasepsi suntik dapat mengalami kehamilan pada tahun pertama pemakaiannya. (Walyani, 2015)
Jenis  
Tersedia 2 jenis kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung progestin, yaitu :
1) Depo medroksi progesterone asestat ( Depo provera), mengandung 150 DMPA, yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik intramuskuler (didaerah bokong). 
2) Deponorektisteron Enantat (Deponoristerat), yang mengandung 20 Mg Norektidron enantat, diberikan setiap 2 bulan dengan cara disuntik intramuskuler.

Cara Kerja
1) Mencegah ovulasi. 
2) Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma. 
3) Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi.
4) Menghambat transprortasi gamet oleh tuba 
Efektivitas
Kedua kontrasepsi suntik tersebut memiliki efektivitas yang tinggi, dengan 0,3 kehamilan per 100 perempuan tahun, asal penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan.
Efek Samping
1) Amenorea (Tidak terjadi pendarahan/ spotting).
2) Perdarahan atau perdarahan bercak (Spotting).
3) Meningkatkannya/ menurunnya berat badan. (Affandi, 2014)
Keuntungan
1) Dapat digunakan oleh ibu yang menyusui. 
2) Tidak perlu dikonsumsi setiap hari atau dipakai sebelum melakukan hubungan seksual.
3) Darah menstruasi menjadi lebih sedikit dan membantu mengatasi kram saat menstruasi.
Kerugian 
1) Dapat memengaruhi siklus menstruasi.
2) Kekurangan suntik kontrasepsi atau KB suntik dapat menyebabkan kenaikan berat badan pada beberapa wanita.
3) Tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual.
4) Harus mengunjungi dokter atau klinik setiap 3 bulan sekali untuk mendapatkan suntikkan berikutnya. (Affandi, 2014)
c. Kontrasepsi Darurat IUD 
Alat kontrasepsi intrauterine device(IUD) dinilai efektif 100% untuk kontrasepsi darurat. Hal itu tergambar dalam sebuah studi yang melibatkan sekitar 2.000 wanita china yang memakai alat ini 5 hari setelah melakukan hubungan intim tanpa pelindung. Alat yang disebut Copper T380A, atau Copper T bahkan terus efektif dalam mencegah kehamilan setahun setelah alat ini ditanamkan dalam rahim. 
(Walyani, 2015)
Jenis
1) AKDR, CuT – 380A kecil, kerangka dari plastic yang fleksibel berbentuk huruf T diselubungi oleh kawat halus yang terbuat dari tembaga (CU). Tersedia di Indonesia dan terdapat dimana – mana.
2) AKDR lain yang beredar di Indonesia ialah NOVA T (schering).
3) Selanjutnya yang akan dibahas adalah kusus CuT – 380A.
Cara Kerja
1) Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ketuba falopii.
2) Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri. 
3) AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu, walaupun AKDR membuat sperma sulit masuk kedalam alat reproduski perempuan dan mengurangi kemapuan sperma untuk fertiisasi.
4) Memungkinkan untuk mencegah implantasi telur dalam uterus.
Efek Samping 
1) Perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan pertama dan akan berkurang setelah 3 bulan).
2) Haid lebih lama dan banyak.
3) Perdarahan (spotting) antar menstruasi.
4) Saat haid lebih sakit.
Komplikasi  
1) Merasakan sakit dan kejang selama 3 – 5 hari setelah pemasangan 
2) Perdarahan berat pada waktu haid di antaranya yang memungkinkan penyebab anemia. 
3) Perforasi dinding uterus (sangat jarang apabila pemasangannya benar). (Affandi, 2014)
Keuntungan 
1) IUD/ AKDR hanya perlu dipasang setiap 5 – 10 tahun sekali tergantung dan tipe alat yang digunakan. Alat tersebut harus dipasang atau dilepas oleh dokter.
Kerugian
Perdarahan dan rasa nyeri. Kadangkala IUD/AKDR dapat terlepas. Perforasi rahim (jarang sekali). (Walyani, 2015)

d. Implan
Implan atau susuk kontrasepsi merupakan alat kontrasepsi yang berbentuk batang dengan panjang sekitar 4 cm yang didalamnya terdapat hormon progesterone, implant ini kemudian dimasukkan kedalam kulit dibagian lengan atas. Hormon tersebut kemudian akan dilepaskan secara perlahan dan implant ini dapat efek sebagai alat kontrasepsi selama 3 tahun. Sama seperti pada kontrasepsi suntik, maka disarankan penggunaan kondom untuk minggu pertama sejak pemasangan implant kontrasepsi tersebut. (Walyani, 2015)
Jenis
1) Norplant terdiri dari 6 kapsul yang secara total bermuatan 216 mg levonorgestrel.
2) Judelle (Norplant II)
3) Implanon
Cara Kerja
1) Pengaruh pada lendir serviks
2) Mencegah ovulasi
3) Pengaruh endometrium
Efek Samping
a) Perubahan pendarahan haid
1) Perdarahan yang lama selama beberapa bulan pertama pemakaian.
2) Perdarahan atau bercak perdarahan diantara siklus haid.
3) Lamanya perdarahan atau bercak perdarahan berkurang.
4) Tidak mengalami perdarahan atau bercak. Perdarahan sama sekali selama beberapa bulan (Amenorea), dan 
5) Kombinasi dari beberapa efek samping tersebut.
b) Efek samping yang lainnya
1) Sakit kepala (1,9%).
2) Perubahan berat badan (biasanya meningkat) (1,7%).
3) Perubahan suasana hati (gugup atau cemas) (1,1%)
4) Depresi (0,9%)
5) Lain – lain (mual, perubahan selera makan, payudara lembek, bertambahnya rambut dibadan atau muka dan jerawat) (1,8%) 
(Affandi, 2014)
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 dilakukan hubungan seksual.
Kerugian
1) Sama seperti kekurangan kontrasepsi suntik, implant / susuk dapat memengaruhi siklus menstruasi.
2) Tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual.
3) Dapat menyebabkan kenaikan berat badan pada beberapa wanita. (Walyani, 2015)

e. Metode Amonorea Laktasi (MAL)
Lactational amenorrea methode (LAM) adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian air susu ibu (ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya. Metode amonorea laktasi (MAL) atau loctational amonorrhea methode (LAM) dapat dikatakan sebagai metode keluarga berencana alamiah (KBA) atau natural family planning, apabila tidak dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain. (Walyani, 2015)
Cara Kerja 
Penundaan/ penekanan ovulasi.
Keuntungan Kontrasepsi 
1) Efektivitas tinggi (keberhasilan 98% pada 6 bulan pasca persalinan).
2) Segera efektif.
3) Tidak menganggu senggama.
4) Tidak ada efek samping secara sistemik.
5) Tidak perlu pengawasan medis.
6) Tidak perlu obat atau alat.
7) Tanpa biaya
Keuntungan Nonkontrasepsi
Untuk Bayi
1) Mendapat kekebalan pasif (mendaptkan antibody perlindungan lewat ASI). 
2) Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh perkembangan bayi yang optimal.
3) Terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi dari air, susu lain atau alat minum yang dipakai.
Untuk Ibu
1) Mengurangi perdarahan pasca persalinan.
2) Mengurangi resiko anemia.
3) Meningkatkan hubungan psikologi ibu dan bayi.
Kerugian
1) Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera menyusui dalam 30 menit pasca persalinan.
2) Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi social.
3) Efektivitas tinggi hanya sampai kembalinya haid atau sampai dengan 6 bulan.
4) Tidak melindungi terhadap IMS termasuk virus hepatitis B/HBV dan HIV/AIDS. ( Affandi, 2014)
f. IUD dan IUS 
IUD (intra uterine device) merupakan alat kecil berbentuk seperti huruf T yang lentur dan diletakkan didalam rahim untuk mencegah kehamilan, efek kontrasepsi didapatkan dari lilitan tembaga yang ada dibadan IUD. 
IUD merupakan salah satu kontrasepsi yang paling banyak digunakan didunia. Efektivitas IUD sangat tinggi sekitar 99,2 – 99,9%, tetapi IUD tidak memberikan perlindungan bagi penularan penyakit menular seksual (PMS). Saat ini, sudah ada modifikasi lain dari IUD yang disebut dengan IUS (intra uterine system), bila pada IUD efek kontrasepsi berasal dari lilitan tembaga dan dapat efektif selama 12 tahun maka pada IUS efek kontrasepsi didapat melalui pelepasan hormon progestogen dan efektif selama 5 tahun. Baik IUD dan IUS mempunyai benang plastic yang menempel pada bagian bawah alat, benang tersebut dapat teraba oleh jari didalam vagina tetapi tidak terlihat dari luar vagina. Disarankan untuk memeriksa keberadaan benang tersebut setiap habis menstruasi supaya posisi IUD dapat diketahui.
Keuntungan 
1) Merupakan metode kontrasepsi yang sangat efektif.
2) Bagi wanita yang tidak tahan terhadap hormon dapat menggunakan IUD dengan lilitan tembaga.
3) IUS dapat membuat menstruasi menjadi lbih sedikit (sesuai untuk yang sering mengalami menstruasi hebat).
Kerugian
1) Pada 4 bulan pertama pemakaian dapat terjadi resiko infeksi.
2) Kekurangan IUD/IUS alatnya dapat keluar tanpa disadari.
3) Tembaga pada IUD dapat meningkatkan darah menstruasi atau kram menstruasi, walaupun jarang terjadi, IUD/IUS dapat menancap ke dalam rahim. 
g. Kontrasepsi Darurat Hormonal
Morning after pill adalah hormonal tingkat tinggi yang diminum untuk mengontrol kehamilan sesaat setelah melakukan hubungan seks yang berisiko. Pada prinsipnya pil tersebut bekerja dengan cara menghalangi sperma berenang memasuki sel telur dan memperkecil terjadinya pembunuhan. 
Keuntungan 
1) Memengaruhi hormon 
2) Digunakan paling lama 72 jam setelah terjadi hubungan seksual tanpa kontrasepsi.
Kerugian 
Mual dan muntah.(Walyani,2015)
h. Kontrasepsi Patch 
Patchini didesain untuk melepaskan 20µg ethinyl estradiol dan 150µg nerolgestromin. Mencegah kehamilan dengan cara yang sama seperti kontrasepsi oral (pil). Digunakan selama 3 minggu, dan 1 minggu bebas patch untuk siklus mentruasi.
Keuntungan  
Wanita menggunakan patchkontrasepsi (berbentuk seperti koyo) untuk penggunaan selama 3 minggu. 1 minggu berikutnya tidak perlu menggunakan koyo KB. 
Kerugian
Efek samping sama dengan kontrasepsi oral, namun jarang ditemukan adanya perdarahan tidak terartur.(Walyani, 2015)

i. Pil Kontrasepsi 
Pil kontrasepsi dapat berupa pil kombinasi (berisi hormon ekstrogen dan progestogen) ataupun hanya berisi progestogen saja. Pil kontrasepsi bekerja dengan cara mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah terjadinya penebalan dinding rahim. Apabila pil kontrasepsi ini digunakan secara tepat maka angka kejadian kehamilannya hanya 3 dari 1.000 wanita. Disarankan penggunaan kontrasepsi lain (kondom) pada minggu pertama pemakaian pil kontrasepsi. 
Jenis
1) Monofasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif estrogen/ progesterin (E/P) dalam dosis yang sama, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif.
2) Bifasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif estrogen/ progesterin (E/P) dengan dua dosis yang berbeda, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif.
3) Trigasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif estrogen/progestin (E/P) dengan 3 dosis yang berbeda, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif. (Affandi, 2014)
Keuntungan 
1) Mengurangi resiko terkena kanker rahim dan kanker endometrium.
2) Mengurangi darah menstruasi dank ram saat menstruasi.
3) Dapat mengontrol waktu untuk terjadinya menstruasi.
4) Untuk pil tertentu dapat mengurangi timbulnya jerawat ataupun hirsutism (rambut tumbuh menyerupai pria).
Kerugian
1) Tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual.
2) Harus rutin diminum setiap hari.
3) Saat pertama pemakaian dapat timbul pusing dan spotting
4) Efek samping yang mungin dirasakan adalah sakit kepala, depresi, letih, perubahan mood dan menurunnya nafsu seksual.
5) Kekurangan untuk pil KB tertentu harganya bisa mahal dan memerlukan resep dokter untuk berliannya.(Walyani,2015)
j. Kontrasepsi Sterilisasi
Kontrasepsi mantap pada wanita atau MOW (metode operasi wanita) atau tubektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran telur agar sel telur tidak dapat dibuahi oleh sperma. Kontrasepsi mantap pada pria atau MOP (metode operasi pria) atau vasektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran benih agar sperma tidak keluar dari buah zakar. (Walyani, 2015)
Tubektomi 
Tubektomi adalah metode kontrasepsi untuk perempuan yang tidak ingin anak lagi. Perlu prosedur bedah untuk melakukan tubektomi sehingga diperlukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan tambahan lainnya untuk memastikan apakah seorang klien sesuai untuk menggunakan metode ini.
Tubektomi termasuk metode efektif dan tidak menimbulkan efek amping jangka panjang efektivitas tubektomi :
1) Kurang dari 1 kehamiln per 100 (5 per 1.000) perempuan pada tahun pertama penggunaan.
2) Pada 10 tahun penggunaan, terjadi sekitar 2 kehamilan per 100 perempuan (18-19 per 1000 perempuan).
3) Efektivitas kontraseptif terkait juga dengan teknik tubektomi (penghambatan atau oklusi tuba) tetapi secara keseluruhan, efektivitas tubektomi cukup tinggi dibandingkan metode kontrasepsi lainnya. Metode dengan efektivitas tinggi adalah tubektomi minilaparotomi pascapersalinan.
Efek Samping
Jarang sekali ditemukan efek samping, baik jangka pendek maupun jangka panjang. 
Resiko
Walaupun jarang, tetapi dapat terjadi komplikasi tindakan pembedahan dan anestesi. Penggunaan anestesi local sangat mengurangi resiko yang terkait dengan tindakan anestesi umum.  (Dr. Brian Affandi, 2014)
Keuntungan 
1) Lebih aman, karena keluhan lebih sedikit dibandingkan dengan cara kontrasepsi lain.
2) Lebih praktis karena hanya memerlukan satu kali tindakan saja.
Kerugian 
1) Rasa sakit / ketidaknyamanan dalam jangka pendek setelah tindakan.
2) Ada kemungkinan mengalami resiko pembedahan. (Walyani, 2015)
Vasektomi 
Vasektomi adalaah kontrasepi untuk lelaki yang tidak ingin anak lagi. Perlu prosedur bedah untuk melakukan vasektomi sehingga diperlukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan tambahan lainnya untuk memastikan apakah seorang klien sesuai untuk menggunakan metode ini. 
Efektivitas vasektomi
1) Setelah masa pengosongan sperma dari vesikula seminalis (20 kali ejakulasi menggunakan kondm) maka kehamilan hanya terjadi pada 1 per 100 perempuan pada tahun pertama penggunaan.
2) Pada mereka yang tidak dapat memastikan (analisis sperma) masih adanya sperma pada ejaakulat atau tidak patuh menggunakan kondom sehingga 20 kali ejakulasi maka kehamilan terjadi 2 – 3 per 100 perempuan pada tahun pertama penggunaan.
3) Selama 3 tahun penggunaan, terjadi sekitar 4 kehamilan per 100 perempuan. 
Manfaat Non – Kontraseptif Vasektomi
1) Hanya sekali aplikasi dan efektif dalam jangka panjang 
2) Tinggi tingkat rasio efesiensi biaya dan lamanya penggunaan kontrasepsi.
Efek Samping 
Tidak ada efek samping jangka pendek dan jangka panjang. Karena area pembedahan termasuk superficial, jarang sekali menimbulkan resiko kerugian pada klien. (Dr. Brian Affandi, 2014)
Keuntungan 
1) Lebih efektif, karena tingkat kegagalannya sangat kecil dan merupakan cara kontrasepsi yang permanen.
2) Lebih ekonomis, karena hanya memerlukan biaya untuk satu kali tindakan saja.
Kerugian  
1) Tidak dapat dilakukan pada orang yang masih ingin memiliki anak.
2) Harus ada tindakan pembedahan minor. (Walyani, 2015)
k. Kondom 
Komdom merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanik. Kondom mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kelamin dengan cara menghentikan sperma untuk masuk kedalam vagina. Kondom pria dapat terbuat dari bahan latex(karet), polyurethane (plastic), sedangkan kondom wanita terbuat dari polyurethane. Pasangan yang mempunyai alergi terhadap latexdapat menggunakan kondom yang terbuat dari polyurethane. Efektivitas kondom pria antara 85 – 98% sedangkan efektivitas kondom wanita antara 79 – 95%. Harap diperhatikan bahwa kondom pria dan wanita sebaiknya jangan digunakan secara bersamaan. (Walyani, 2015)
Cara Kerja
1) Kondom menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur dengan cara mengemas sperma di ujung selubung karet yang dipasang pada penis sehingga sperma tersebut tidak tercurah ke dalam saluran reproduksi perempuan.
2) Mencegah penularan mikroorganisme (IMS termasuk HBV dan HIV/AIDS ) dari satu pasangan kepada pasangan yang lain (Khusus kondom yang terbuat dari lateks dan vinil).
Efektivitas
Kondom cukup efektif bila dipakai secara benar pada setiap kali berhubungan seksual. Pada beberapa pasangan, pemakaian kondom tidak efektif karena tidak pakai secara konsisten. Secara alamiah didapatkan hanya sedikit angka kegagalan kondom yaitu 2 – 12 kehamilan per 100 perempuan per tahun. 
Manfaat Kontrasepsi
1) Efektif bila digunakan dengan benar.
2) Tidak mengganggu produksi ASI.
3) Tidak mengganggu kesehatan klien.
4) Tidak mempunyai pengaruh sistemik.
5) Murah dan dapat dibeli secara umum.
6) Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan kesehatan khusus.
7) Metode kontrasepsi sementara bila metode kontrasepsi lainnya harus ditunda.
Non- Kontrasepsi 
1) Memberi dorongan kepada suami untuk ikut ber- KB.
2) Dapat mencegah penularan IMS.
3) mencegah ejakulasi dini.
4) Membantu mencegah terjadinya kanker serviks (mengurangi iritasi bahan karsinogenik eksogen pada serviks).
5) Saling berinteraksi sesama pasangan.
6) Mencegah imuno infertilitas. 
Efek Samping
1) Kondom rusak atau diperkirakan bocor (sebelum berhubungan).
2) Kondom bocor atau dicurigai ada curahan di vagina saat berhubungan.
3) Dicurigai adanya reaksi (Spermesida).
4) Mengurangi kenikmatan hubungan seksual.
Keuntungan 
1) Bila digunakan secara tepat maka kondom dapat digunakan untuk mencegah kehamilan dan penularan penyakit menular seksual (PMS)
2) Kondom tidak memengaruhi kesuburan jika digunakan dalam jangka panjang.
3) Kondom mudah didapat dan tersedia dengan harga yang terjangkau.
Kerugian
1) Kekurangan penggunaan kondom memerlukan latihan dan tidsk efesien.
2) Karena sangat tipis maka kondom mudah robek bila tidak digunakan atau di simpan sesuai aturan.
3) Beberapa pria tidak dapat mempertahankan ereksinya saat menggunakan kondom.
4) Setelah terjadi ejakulasi, pria harus menarik penisnya dari vagina, bila tidak, dapat terjadinya resiko kehamilan atau penuluran penyakit menular seksual.
5) Kondom yang terbuat dari latex dapat menimbulkan alergi bagi beberapa orang. (Walyani, 2015)
F. Standar Asuhan Kebidanan 
Standar Asuhan Kebidanan dalam Panduan ini berdasarkan modul Midwifery Update 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.
Standar Asuhan Kebidanan Bertujuan sebagai: 
a. Acuan dan landasan dalam melaksanakan tindakan / kegiatan dalam lingkup tanggung jawa bidan
b. Mendukung terlaksananyaasuhan kenidanan berkualitas
c. Parameter tingkat kualitas dan keberhasilan asuhan yang di berikan bidan
d. Perlindungan hukum bagi bidan dan klien/pasien
Adapun Standar tersebut adalah : 
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.


