BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA

A. Asuhan Kebidanan Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan secara umum merupakan proses melanjutkan keturunan yang terjadi secara alami. Mendefinisikan kehamilan sebagai suatu proses yang terjadi antara perpanduan sel sperma dan ovum sehingga terjadi konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal 280 hari atau 40 minggu dihitung dari haid pertama haid terakhir (HPHT). (Arantika, 2019)
Kehamilan di definisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan di lanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila di hitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi menjadi tiga trimester di mana trimester I berlangsung dalam 12 minggu, Trimester ke-II 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27). Dan Trimester ke-III 13 minggu, (Minggu ke-28 hingga ke-40). (Elisabeth, 2015).
Tahapan fertilisasi sangat kompleks. Mekanisme molekuler membuat sprematozoa dapat melewati sel-sel folikular, menembus zona pelusida, dan masuk ke sitoplasma oosit untuk membuat zigot (Cunningham, dkk., 2013).sel telur atau ovum yang sudah dibuahi akan membelah diri sambil bergerak menuju ruang rahim. Sel telur ini akan menempel pada mukosa rahim dan bersarang di ruang rahim. Proses ini disebut sebagai nidasi sebagai nidasi (implastasi). Proses pembuahan hingga terjadi nidasi memperlukan waktu sekitar enam sampai tujuh hari.

2. Fisiologis Kehamilan
1.  Tanda Persumtif (Dugaan) kehamilan
Tanda Persumtif/ tanda tidak pasti adalah perubahan-perubahan yang di rasakan oleh ibu (subjektif) yang timbul selama kehamilan. Tanda-tanda persumtif adalah sebagai berikut:
a. Berhentinya menstruasi (Amenorea) 
b. Mual dan muntah ( Nausea and vomiting ) yaitu mual dan muntah yang sering terjadi pada pagi hari / Morning sickness.
c. Perubahan payudara Yaitu di mana payudara terlihat membesar tegang dan sedikit nyeri, hal ini di sebabkan oleh adanya pengaruh hormon esterogen dan progresteron yang merangsang duktus dan alveoli payudara. 
d. Meningkatnya pigmentasi kulit 
Pigmentasi atau perubahan warna kulit saat hamil terjadi karena pengaruh hormon kehamilan, meningkatnya hormon esterogen dan progresteron, serta bertambahnya kadar zat melanin.
e. Letih ( fatigue)
Seorang wanita yang mengalami kehamilan juga sering kali terlihat dan merasakan keletihan. Kelelahan ini bisa di timbulkan akibat pengaruh hormon progresteron, yaitu hormon kehamilan yang meningkat sangat cepat terutama pada trimester pertama kehamilan. 
f. Gangguan kencing
Seorang wanita yang hamil biasanya akan mengalami gangguan kencing. Saat terjadi kehamilan, uterus yang sedang membesar dapat mendesak kandung kencing sehingga dapat menyebabkan sering kencing. Hal ini terjadi karena kandung kemih tertekan oleh rahim yang membesar.
g. Ngidam Makanan
Sebagian besar ibu hamil merasakan masa-masa ngidam. Meraka jadi tiba-tiba mengingginkan sesuatu dan terkadang di waktu yang tak terduga. Ngidam sebenarnya terjadi karena pengaruh hormon.
h. Sakit Kepala
Perubahan yang terjadi saat hamil dapat menyebabkan efek pada tubuh salah satunya adalah kepala pusing. Hal ini di sebabkan oleh adanya pengaruh hormon kehamilan. Kondisi ini juga bisa di atasi dengan teknik relaksasi, istirahat atau mandi air hangat. (Arantika, 2019)
2.    Tanda kemungkinan Kehamilan
Pada tanda ini, ada gejala-gejala atau tanda-tanda kemungkinan besar seorang wanita hamil. Hal ini dapat dilihat dalam beberapa tanda berikut ini :

a. Tanda hepar
Pada minggu ke-6, terlihat adanya pelunakan pada daerah isthmus uteri sehingga segmen di bawah uterus teraba lembek atau tipis saat diraba.
b. Tanda chadwicks
Keadaan vagina berwarna kebiru-biruan yang dialami ibu hamil sekitar ke-6 karena mengalami kongesti.
c. Tanda piscacec’s
Pantikawati (2010) mengemukakan bahwa bagian uterus yang berada di dekat implantasi plasenta mengalami pertumbuhan yang tidak simestris.
d. Kontraksi braxton hicks
Bila diberi stimulasi atau rangsangan, uterus akan berkontraksi. Hal ini merupakan tanda khas pada uterus pada masa kehamilan.
e. Tanda goodell’s
Tanda ini diketahui melalui pemeriksaan bimanua. Bagian serviks tampak lebih lunak. Seorang perempuan yang menggunakan kontraksi oral dapat terkena dampak ini.
f. Teraba Mc Donald
Fundus uteri dan serviks dapat difleksikan satu sama lain dengan mudah. Hal ini juga tergantung pada lunak atau tidaknya jaringan isthmus.

g. terjadi pembesaran abdomen
	setelah minggu ke-16, tampak terjadi pembesaran abdomen atau perut. Hal ini karena uterus lelah keluar dari rongga pelvis dan menjadi organ rongga perut.
h. kontraksi uterus
	tanda kontraksi uterus akan timbul belakangan. Biasanya ibu hamil akan mengeluhkan perutnya tersa kencang, tetapi tidak muncul rasa sakit. (Arantika, 2019)

3. Tanda Pasti Kehamilan
Pada tanda ini, seorang wanita dikatakan positif hamil dengan pasti setelah mengalami tanda-tanda sebagai berikut :
a. Denyut Jantung Janin 
Denyut jantung janin dapat didengar pada minggu ke-17 hingga ke-18 dengan piranti stetoskop piranti stetoskop laenec. Pada ibu hamil yang gemuk, denyut janin terdengar lebih lambat. Denyut jantung janin sebenarnya dapat dideteksi lebih awal yakni sekitar minggu ke-12 menggunakan alat berupa stetoskop ultrasonik (doppler). Dengan melakukan auskultasi pada janin, bunyi-bunyi lain seperti bising tali pusat, bising uterus, dan nadi ibu juga dapat diidentifikasi.



b.  Palpasi
Outline janin dapat dideteksi dengan jelas setelah minggu ke-22, sedangkan setelah minggu ke-24, gerakan janin dapat dirasakan secara jelas.
c.   Tes Kehamilan Medis
Untuk memastikan kehamilannya, ibu dapat melakukan tes dengan bantuan perangkat tes kehamilan, baik di rumah maupun laboratorium dengan mengambil sampel urine atau darah ibu (Sutanto dan Yuni, 2017 dalam Pratiwi, 2019). 
4. Perkembangan Janin Selama Kehamilan
1. Umur 0 – 4 minggu
a. Pertumbuhan cepat
b. Pembentukan sistem saraf pusat primitif
c. Pembentukan jantung dan mulai berdenyut
d. Pembentukan puncuk/tonjolan ekstremitas
2. Umur 4 – 8 minggu
a. Pembelahan sel sangat cepat
b. Pembentukan kepala dan roman muka
c. Semua organ utama berbentuk dalam bentuk printif
d. Genetalia eksterna telah ada tetapi ses belum dapat dibedakan
e. Pergerakan awal nampak dalam USG dari 6 minggu


3. Umur 8 – 12 minggu
a. Fusi kelopak mata 
b. Ginjal mulai berpungsi
c. Fetus mengeluarkan urin dari usia 10 minggu 
d. Sirkulas fetal berpungsi sebagaimana mestinya
e. Mulai menghisap dan menelan
f. Seks mulai nampak
g. Bergerak secara bebas tetapi tidak dirasakan ibu
h. Terdapat beberapa reflek primitif
4. Umur 14 – 16 minggu
a. Perkembangan skeletal cepat nampak pada sinar X
b. Nampak mekonium dalam usus
c. Tampak lanugo
d. Fusi septum nasal dan platum
5. Umur 16 – 20 mnggu
a. Quickening/gerakan fetal pertama di rasakan ibu
b. Jantung fetal terdengar pada auskultasi
c. Nampak vernik caseosa
d. Kuku jari dapat terlihat
e. Sel kulit mulai di perbaharui
6. Umur 20 – 24 minggu
a. Sebagian bear organ mulai dapat berfungsi
b. Periode tidur dan aktifitas
c. Berespon terhadap suara 
d. Kulit berwarna merah dan berkerut
7. Umur 24 – 28 minggu 
a. Dapat hidup jika lahir
b. Kelopak mata kembali terbuka 
c. Pergerakan pernapasan 
8. Umur 28-32 minggu
a. Mulai mnyimpan lemak dan zat besi
b. Testis mulai turun dalam skrotum
c. Lanugo menghilang dari wajah
d. Kulit menjadi lebih pucat dan berkurang kerutannya
9. Umur 32-36 minggu
a. Lemak meningkat membuatt tubuh lebih kuat
b. Lanugo menghilang dari tubuh
c. Rambut kepala memanjang
d. Kuku mencapai ujung jari
e. Kartilago telinga melunak
f. Lekukan planter nampak (Nurul Jannah, 2012)
10. Umur 37 minggu
Dengan panjang 47 cm, berat 2950 gram. Di usia ini bayi dikatakan aterm atau siap lahir karena selurh fungsi organ-organ tubuhnya bisa matang untuk bekerja sendiri.

11. Umur 38 minggu
Berat bayi sekitar 3100 gram, panjang 38 cm. Meskipun biasanya akan ditunggu sampai usia kehamilan 40 minggu, bayi rata-rata akan lahir di usia kehamilan 38 minggu. 
12. Umur 39 minggu 
Diusia kehamilan ini bayi mencapai berat sekitar 3250 gram, panjang sekitar 49 cm. 
13. Umur 40 minggu
Panjangnya mencapai kisaran 45-55 cm, berat sekitar 3300 gram. Betul-betul cukup bulan dan siap dilahirkan. Jika laki-laki, testisnya sudah turun ke skrotum. Pada wanita labia mayora (bibir kemaluan bagian luar) sudah berkembang baik dan menutupi labia minora ( bibir kemaluan bagian dalam). Minggu ke-38 hingga ke-40 proses pembentukan telah selesai dan bayi siap dilahirkan. (Hutari astuti, 2012)
Tabel 2.1 
Tinggi Fundus Uteri
	
No
	Tinggi Fundus Uteri (cm)
	Umur kehamilan dalam minggu

	1
	12 cm
	12

	2
	16 cm
	16

	3
	20 cm
	20

	4
	24 cm
	24

	5
	28 cm
	28

	6
	32 cm
	32

	7
	36 cm
	36

	8
	40 cm
	40


		   (Sumber : Walyani, 2015).

Tabel 2.2
Perubahan TFU dalam kehamilan
	NO
	Tinggi Fundus Uteri (cm)
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)
	Umur Kehamilan (Minggu)

	1
	12
	3 jari diatas simpisis
	12

	2
	16
	Pertengahan pusat dan simpisis
	16

	3
	20
	3 jari dibawah pusat
	20

	4
	24
	Sepusat
	24

	5
	28
	3 jari diatas pusat
	28

	6
	32
	Pertengahan pusat dan processus xifoideus (px)
	32

	7
	36
	1-2 dibawah px
	36

	8
	40
	2-3 jari bawah px
	40


Sumber : Walyani, 2015

5. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester I, II, III
a. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil
1) Oksigen 
Kebutuhan oksigen adalah kebutuhan yang utama pada manusia termasuk ibu hamil. Berbagai gangguan pernapasan bisa terjadi saat hamil sehingga akan menganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung.
2) Nutrisi 
Pada saat hamil ibu harus makan – makanan yang mengandung nilai gizi bermutu tinggi meskipun tidak berarti makan yang mahal. Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori per hari, ibu hamil harusnya mengonsumsi yang mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan (menu seimbang).
3) Pesonal Hygiens
Kebersihan harus dijaga pada masa hamil adalah kebersihan yang dilakukan oleh ibu hamil untuk mengurangi kemungkinan infeksi, karena badan yang kotor yang banyak mengandung kuman-kuman. Kehamilan merupakan suatu proses kehidupan seorang wanita, dimana dengan adanya proses ini terjadi perubahan-perubahan yang meliputi perubahan fisik, mental, psikologis dan sosial. 
4) Pakaian 
Pada dasarnya pakaian apa saja bisa dipakai, baju hendaknya yang longgar dan mudah dipakai serta bahan yang mudah menyerap keringet.
5) Eliminasi 
1. Trimester I : Frekuensi BAK meningkat karena kandung kencing tertekan oleh pembesaran uterus, BAB normal konsistensi lunak.
2. Trimester II : frekuensi BAK normal kembali karena uterus telah keluar dari rongga panggul.
3. Trimester III : frekuensi BAK meningkat karena penurunan kepala ke PAP (Pintu Atas Panggul), BAB sering obstipasi (sembelit) karena hormone progesterone meningkat.
6) Seksual 
1.  Trimester I : biasanya gairah seks menurun.
2. Trimester II : minat meningkat (kembali), umumnya ibido  timbul kembali.
3. Trimester III : minat menurun karena libido dapat menurun kembali. (Walyani, 2015).
b. Kebutuhan psikologi ibu hamil trimester I, II, dan III
1) Support Keluarga
a. Trimester I
Kehamilan melibatkan seluruh anggota keluarga. Keluarga dapat memberikan dukungan dengan memberikan dukungan bahwa perubahan yang terjadi pada setiap ibu hamil.
b. Trimester II
Trimester II biasanya adalah saat ibu merasa sehat. Dukungan yang dapat diberikan keluarga atau suami pada trimester ini adalah bersama-sama dengan ibu untuk merencanakan persalinan, ikut mewaspadai adanya komplikasi dan tanda-tanda bahaya dan bersama-sama mempersiapkan suatu rencana apabila terjadi komplikasi.
c. Trimester III
Keluarga dan suami dapat memberikan dukungan dengan memberikan keterengan tentang persalinan yang akan ibu lalui dan itu hanya masalah waktu saja. Tetap memberikan perhatian dan semangat pada ibu selama menunggu persalinannya. Bersama-sama mematangkan persiapan persalinan dengan tetap mewaspadai komplikasi yang mungkin terjadi.
2) Support dari Tenaga Kesehatan
a. Memperlajari keadaan lingkungan ibu hamil
b. Informasi dan pendidikan kesehatan
3) Rasa Aman dan Nyaman Sewaktu Kehamilan
Bidan sebagai tenaga kesehatan harus mendengarkan keluhan ibu, membicarakan tentang berbagai macam keluhan dan membantunya mencari cara untuk mengatasinya sehingga ibu dapat menikmati kehamilannya dengan aman dan nyaman. (Walyani, 2015).
c. Tanda Bahaya Kehamilan
a. Tanda bahaya pada masa kehamilan trimester 1
a) Perdarahan pervaginam 
	Perdarahan yang terjadi pada masa kehamilan kurang dari 22 minggu. Pada masa kehamilan muda, perdarahan pervaginam yang berhubungan dengan kehamilan dapat berupa abortus, kehamilan mola, kehamilan etopik tergangggu (KET). (Sutanto dan Yuni, 2017).


b) Sakit kepala yang hebat 
	Sakit kepala yang menunjukan 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. Hal ini merupakan gejala dari preeklamsia dan jika tidak diatasi dapat menyebabkan kejang, stroke, dan koagulopati. (Uswhaaja dalam sutanto dan Yuni 2017).
c) Penglihatan kabur
	Penglihatan menjadi kabur atau berbayang dapat disebabkan oleh sakit kepala yang hebat, sehinggga terjadi oedema pada otak dan meningkatkan resistensi otak yang mempengaruhi sistem saraf pusat. (Prawiroharjo, 2013).
d) Nyeri perut yang hebat 
Nyeri perut pada kehamilan 22 minggu atau kurang. Hal ini mungkin gejala utama pada kehamilan ektopik atau abortus. Komplikasi yang dapat timbul pada nyeri perut yang hebat selain ektopik atau abortus adalah preeklamsia, persalinan prematur, solusio plasenta, ruptur uteri imminens.



e) Pengeluaran lendir vagina (flour albus/keputihan)
Beberapa keputihan adalah normal, namun dalam beberapa kasus keputihan diduga akibat tanda-tanda infeksi atau penyakit menular seksual. Infeksi ini akan membahayakan untuk bayi. Penyebabnya antara lain peningkatan produksi lendir di kelenjar endoservikal (tanpa sebab patologis), sering tidak menimbulkan keluhan pada kasus patologi disebabkan karena Gonokokus pada flour albus seperti nanah, Trichomonas vaginalis pada flour ablus yang putih berbuih, dan Candida albicans pada flour ablus dengan gumpalan. (Nugroho, dkk., 2014).
f) Nyeri atau panas selama buang air kecil
Nyeri atau panas selama buang air kecil menjadi tanda gangguan kantung kemih atau infeksi saluran kemih. Jika tidak diobati, gangguan ini dapat menyebabkan penyakit yang lebih serius, infeksi dan kelahiran prematur. Jika infeksi obati hal itu untuk meredakan rasa sakit dan membantu memastikan kehamilan yang sehat.
g) Waspadai penyakit kronis 
Wanita yang memiliki kondisi medis tertentu yang sudah ada seperti penyakit tiroid, diabetes, hipertensi, asma, dan lupus harus mencatat setiap perubahan kondisi mereka selama kehamilan. Jika penyakit yang telah diderita sebelum hamil ini tidak terkontrol dengan baik dapat memiliki konsekuensi serius bagi kesehatan ibu dan bayi. (Sutanto, 2017)
b. Tanda bahaya pada masa kehamilan trimester II
a) Bengkak pada wajah, kaki dan tangan
Bengkak atau oedema adalah penimbunan cairan yang berlebih dalam jaringan tubuh, dan dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta pembengkakan kaki, jari tangan, dan muka. Bengkak bisa menunjukan adanya masalah serius jika muncul pada muka dan tangan tidak hilang setelah beristirahat dan ikut dengan keluhan fisik yang lainnya, hal ini bisa merupakan pertanda anemia, gagal jantung atau preeklamsia.
b) Keluar air ketuban sebelum waktunya 
Keluarnya cairan berupa air ketuban dari vagina setelah kehamilan 22 minggu. Ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum proses persalinan berlangsung. Pecahnya selaput ketuban dapat terjadi pada kehamilan preterm sebelum kehamilan 37 minggu maupun kehamilan aterm.
c) Perdarahan hebat 
Perdarahan masif atau hebat pada kehamilan muda usia 13-28 minggu atau 4-6 bulan.


d) Gerakan bayi berkurang 
	Ibu hamil mulai merasakan gerakan bayinya selama bulan kelima atau keenam. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam yang mudah terasa bila ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik. Jika ibu tidak merasakan gerakan bayi seperti biasanya, hal ini merupakan suatu tanda bahaya. Bayi kurang bergerak seperti biasa dapat disebabkan oleh aktivitas ibu yang terlalu berlebihan, keadaan psikologis ibu maupun kecelakaan. 
e) Pusing yang hebat 
Sering pusing saat hamil sering dikeluhkan oleh ibu baik yang sedang hamil muda maupun hamil tua. Penyebabnya antara lain morning sickness, pembuluh darah melebar, aliran darah meningkat, gula darah menurun, rasa lapar, lelah, anemia, gangguan emosional, hipertensi dalam kehamilan, dehidrasi, tekanan darah menurun secara tiba-tiba, penurunan sirkulasi oksigen dan darah, hypotensive, kepanasan, dan penyakit kronis. (Sutanto, 2017)
c. Tanda bahaya pada masa kehamilan trimester III
a) Bengkak/ oedema pada muka atau tangan
Bengkak bisa menunjukan adanya masalah serius jika muncul pada muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat dan diikuti dengan keluahn fisik lainnya. Hal ini bisa merupakan gejala anemia, gagal jantung atau preeklamsia.
b) Nyeri abdomen yang hebat 
	Nyeri abdomen yang dapat mengancam jiwa adalah nyeri yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah istitrahat. Hal ini dapat disebabkan karena appendicitis, kehamilan ektopik, aborsi, radang pelvic, persalinan pre-term, gastritis, penyakit kandung empedu, iritasi uterus, abrupsi plasenta, Stis, infeksi saluran kemih atau infeksi lain.
c) Berkurangnya gerak janin 
	Ibu hamil mulai merasakan gerakan bayinya selama bulan kelima atau keenam. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam yang mudah terasa bila ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik. Jika ibu tidak merasakan gerakan bayi seperti biasanya, hal ini merupakan suatu tanda bahaya. Bayi kurang bergerak seperti biasa dapat disebabkan oleh aktivitas ibu yang terlalu berlebihan, keadaan psikologis ibu maupun kecelakaan. (Sutanto, 2017)
Selama kehamilan tanda bahaya yang dialami dapat dijadikan sebagai data dalam deteksi dini komplikasi akibat kehamilan. Jika pasien mengalami tanda-tanda bahaya ini maka sebaiknya segera dilakukan pemeriksaan lebih lanjut dan tindakan antisipasi untuk mencegah terjadinya kematian ibu dan janin. (Nugroho, 2014).
Beberapa tanda bahaya yang penting untuk disampaikan kepada pasien dan keluarga adalah sebagai berikut:
1) Perdarahan pervaginam
2) Sakit kepala hebat
3) Masalah penglihatan
4) Bengkak pada muka atau tangan
5) Nyeri abdomen yang hebat
6) Bayi kurang bergerak seperti biasa.
6. Ketidaknyamanan  Pada Saat Kehamilan
1.  Ketidaknyamanan kehamilan pada trimester I
Keluhan yang muncul pada kehamilan trimester I, yaitu :
1. Mual muntah
Mual dan muntah atau dalam bahasa medis di subut emesis gravidarum atau morning sickness merupakan suatu keadaan mual yang terkadang di sertai muntah frekuensi kurang dari 5 kali. Penyebab pasti morning sickness belum di ketahui dengan jelas akan tetapi mual dan muntah di anggap sebagai masalah multifaktorial. Teori yang berkaitan dengan faktor hormonal, sistem vestibular, pencernaan, psikologis, hiperolfaction, genetik, dan faktor evolusi.
Penatalaksanaan : 
a) Melakukan pengaturan pola makan yaitu dengan memodifikasi jumlah dan ukuran makanan. Makan dalam jumlah kecil dan minum cairan yang mengandung elektrolit atau suplemen lebih sering.
b) Menghindari ketegangan yang dapat meningkatkan stres dan mengganggu istirahat tidur.
c) Meminum air jahe dapat mengurangi gejala mual dan muntah secara signifikan karena dapat meningkatkan motilitas saluran cerna. 
d) Melakukan akunpuntur atau hypnosis dapat mengurangi mual dan muntah secara signifikan.
e) Menghindari konsumsi kopi/ kafein, tembakau dan alkohol karena dapat selain dapat menimbulkan mual dan muntah juga dapat memiliki efek yang merugikan untuk embrio, serta menghambat sintesis protein.
f) Berikan tablet vitamin B6 1,5 mg/hari, untuk meningkatkan metabolisme serta mencegah terjadinya enchepalopaty.
2.  Hipersalifasi
Air liur berlebih atau dalam bahasa medis di sebut hipersalifasi atau sialorrehea atau ptyalism adalah peningkatan sekresi air liur yang berlebihan (1-2 liter/hari). Hipersalifasi di sebabkan peningkatan keasaman di dalam mulut atau peningkatan asupan jat pati, yang menstimulasi kelenjar mengalami sekresi berlebihan.
Penatalaksanaan :
Hipersalifasi dapat di atasi dengan menyikat gigi, berkumur atau menghisap permen yang mengandung mint.
3.  Pusing
Pusing biasanya terjadi pada awal kehamilan penyebab pasti belum di ketahui akan tetapi di duga karena pengaruh hormon progresteron yang memicu dinding pembuluh darah melebar, sehingga mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan darah dan membuat ibu merasa pusing. 
Penatalaksanaan :
a) Bila di sebabkan oleh hormon maka penanganannya cukup dengan istirahat dan tidur serta menghilangkan stres
b) Bila di sebabkan oleh anemia dan hipertensi maka harus di atasi dulu faktor penyebabnya.
c) Jika di sebabkan karena hipotensi atau tekanan darah rendah maka dapat di atasi dengan mengurangi aktifitas dan menghemat pengeluaran energi, kemudian juga dapat di atasi dengan menghindari gerakan mendadak seperti dari posisi duduk atau jongkok langsung ke posisi berdiri. 



4.  Mudah lelah
Pada awal kehamilan, wanita sering mengeluh mudah lelah penyebab pasti belum di ketahui. Teori yang muncul di sebabkan oleh penurunan drastis laju metabolisme dasar pada awal kehamilan.
Penatalaksanaan :
a) Meyakinkan ibu bahwa kelelahan adalah hal yang normal dan bahwa kelelahan akan hilang secara spontan pada trimester dua
b) Melakukan pemeriksaan kadar zat besi
c) Menganjurkan ibu untuk beristirahat di siang hari
d) Menganjurkan ibu untuk minum lebih banyak, karena efek dari dehidrasi adalah kelelahan.
e) Menganjurkan ibu untuk latihan fisik (olahraga) ringan.
f) Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan seimbang. (Walyani, 2015)
5.  Heartburn 
Sebesar 17-45 % wanita hamil mengeluhkan rasa terbakar pada dada atau dalam bahasa medis di sebut heartburn. Heartburn di sebabkan oleh peningkatan hormon progresteron, esterogen dan relaxin yang mengakibatkan relaksasi otot-otot dan organ termasuk sistem pencernaan. 
Penatalaksanaan :
a) Memperbaiki pola hidup yaitu misalnya menghindari makan tengah malam, menghindari makan dalam porsi besar, memposisikan kepala pada saat terlentang atau tidur, menghindari makanan yang merangsang terjadinya heartburn, mengunyah permen karet ( menstimulasi peningkatan produksi saliva, sehingga dapat membantu menetralkan keasaman), dapat menghentikan konsumsi alkohol maupun rokok.
6.  Peningkatan frekuensi berkemih
Lebih dari 40 % wanita hamil berkemih lebih dari 10 kali/ hari pada siang hari, dan diikuti pula pada malam hari yaitu sebesar 72,9% dengan frekuensi lebih dari empat kali. (Bayu iriyanti dkk. 2014). 
Penyebab nya peningkatan hormon progresteron dan esterogen pada kehamilan  menyebabkan mukosa bladder (kandung kemih menjadi hyperemic ( peningkatan jumlah aliran darah) peningkatan level progresteron sendiri menyebabkan bladder mengalami hipotonia. selain itu, letak kandung kemih yang bersebelahan dengan rahim membuat kapasitasnya berkurang.
Penatalaksanaan :
a) Menyarankan untuk latihan kegel
Senam ini merupakan rangkaian gerakan yang berfungsi untuk melatih kontraksi otot pubococcygeus berkali kali dengan tujuan meningkatkan pengendalian atas urine.
b) Tidak menyarankan ibu untuk mengurangi minum
c) Menyarankan ibu untuk buang air kecil secara teratur, jangan menahan BAK.
d) Menyarankan ibu untuk menghindari menggunakan pakaian ketat karena dapat meningkatkan resiko terjadinya infeksi kandung kemih.  
2.  Konstipasi
Konstipasi adalah penurunan frekuensi buang air besar yang di sertai dengan perubahan karakteristik feses yang menjadi keras sehingga sulit untuk di buang atau di keluarkan dan dapat menyebabkan kesakitan yang hebat pada penderitanya. Pada awal kehamilan konstipasi terjadi akibat peningkatan produksi progresteron yang menyebabkan tonus otot polos turun, termasuk pada sistem pencernaan, sehingga sistem pencernaan menjadi lambat. Selain itu, terjadi akibat aktivitas ibu yang kurang, penurunan tingkat mortilin, peningkatan natrium pada usus, dan penyerapan air dan suplemen zat besi serta magnesium sulfat. Asupan cairan dan serat yang rendah juga dapat menjadi faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya konstipasi.
Penatalaksanaan :
Perubahan gaya hidup yaitu berupa konsumsi makanan berserat ( seperti biskuit yang berasal dari jagung atau gandum) setidaknya 10 gr/hari dapat meningkatkan frekuensi defekasi serta melunakkan konsistensi feses pada 77 % wanita hamil dengan keluhan konstipasi.  (Bayu irianti, dkk 2014)
2. Ketidaknyamanan kehamilan pada trimester II
Kehamilan trimester II adalah keadaan di mana usia gestasi janin mencapai usia 13 minggu hingga akhir minggu ke-27. Pada rentang usia gestasi ini, beberapa sistem tubuh ibu mengalami perubahan yang di akibatkan dari perkembangan janin yang terjadi. Perubahan-perubahan tersebut menjadi dasar munculnya ketidaknyamanan yang terjadi pada sebagian besar ibu pada trimester II. 
1. Pusing 
Pusing merupakan timbulnya perasaan melayang karena peningkatan volume plasma darah yang mengalami peningkatan hingga 50%. Peningkatan jumlah sel darah merah akan mempengaruhi kadar haemoglobin darah, sehingga jika peningkatan volume dan sel darah merah tidak diimbangi dengan kadar haemoglobin yang cukup, akan mengakibatkan terjadinya anemia. 
Penatalaksanaan :
a) Terkait keluhan pusing, lemas dan mudah lelah yang ibu alami bidan harus dapat melakukan penapisan terhadap anemia
b) Anjurkan ibu untuk cukup beristirahat baik di siang hari maupun di malam hari, sehingga stamina tubuh ibu tetap terjaga.
c) Menghindari berdiri secara tiba-tiba dari keadaan duduk, hindari berdiri dalam waktu lama, jangan lewatkan waktu makan, dan berbaring dalam keadaan miring serta waspadai keadaan anemia.
d) Selain itu, anjurkan ibu untuk menghindari melakukan gerakan secara tiba-tiba semisal berdiri secara tiba-tiba dari keadaan berbaring atau duduk.
2. Sering berkemih
Seiring bertambahnya usia kehamilan, massa uterus akan bertambah dan ukuran uterus mengalami peningkatan, sehingga uterus membesar ke arah luar pintu atas panggul menuju rongga abdomen. Perubahan tersebut menyebabkan tertekannya kandung kemih yang letaknya tepat di depan uterus. Tertekannya kandung kemih oleh volume uterus yang semakin bertambah menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang. Akibat daya tampung kandung kemih berkurang hal tersebut memicu meningkatnya frekuensi kencing pada kehamilan trimester II. Asuhan yang dapat di lakukan bidan terkait seringnya berkemih di jelaskan lebih lanjut pada keluhan sering berkemih pada trimester III.
3. Nyeri perut  bawah
Nyeri perut bagian bawah biasa di keluhkan 10% sampai 30% ibu hamil pada akhir trimester satu atau ketika memasuki trimester II. Keluhan ini biasa terasa lebih pada ibu multi grafida di sebabkan karena tertariknya ligamentum, sehingga menimbulkan nyeri seperti kram ringan dan atau tersa seperti tusukan yang akan lebih terasa akibat gerakan tiba-tiba, di bagian perut bawah. Nyeri perut bawah di sebabkan oleh semakin membesarnya uterus sehingga keluar dari rongga panggul menuju rongga abdomen. Keadaan ini berakibat pada tertariknya ligamen-ligamen uterus seiring dengan pembesaran yang terjadi yang menimbulkan rasa tidak nyaman di bagian perut bawah. Asuhan yang dapat di lakukan bidan terkait nyeri fisiologis pada bagian bawah perut pada masa kehamilan :
a) Menganjurkan ibu untuk menghindari berdiri secara tiba-tiba dari posisi jongkok
b) Mengajarkan ibu posisi tubuh yang baik, sehingga memperingan gejala nyeri yang mungkin timbul. 
4. Nyeri punggung
Rasa nyeri pada bagian punggung atau low back paint di alami oleh 20%-25% ibu hamil. Keluhan ini di mulai pada usia kehamilan 12 minggu dan akan meningkat pada usia kehamilan 24 minggu hingga menjelang persalinan. Rasa nyeri sering di rasakan ibu pada malam hari. Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan dan perkembangan janin yang menyebabkan muatan di dalam uterus bertambah, menjadikan uterus terus membesar pembesaran uterus ini akan memaksa ligamen, otot-otot, serabut saraf dan punggung teregangkan, sehingga beban tarikan tulang punggung ke arah depan akan bertambah dan menyebabkan lordosis fisiologis. Hal inilah yang menyebabkan nyeri punggung pada ibu hamil. (Bayu irianti, 2014)
Peran bidan dalam membantu ibu mengurangi keluhan nyeri pinggang yaitu dengan :
a) Memberi tahu ibu untuk menjaga posisi tubuhnya (body mechanic)
b) Menganjurkan ibu untuk melakukan exercise selama hamil untuk melatih otot-otot tubuh serta membantu dalam menyesuaikan dengan perubahan fisiologis yang terjadi 
c) Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitasnya serta menambah waktu istirahat jika diperlukan.
5. Flek kecoklatan pada wajah dan sikatrik
Sikatrik atau streatch marck-striae merupakan garis terang atau gelap kemerahan yang bisa timbul pada bagian payudara, perut, bokong dan betis pada waktu kehamilan. Stretch marck atau striae gravidarum di akibatkan oleh hiperdistensi yang terjadi pada jaringan kulit akibat peningkatan ukuran maternal yang menyebabkan peregangan pada lapisan kolagen kulit. Terutama pada payudara abdomen dan paha. 
Etiologi pasti streatch marck belum di ketahui, akan tetapi di duga akibat pengaruh kombinasi hormon esterogen, adrenocorticoid dan reraxin yang mengubah kolagen dan elastisitas jaringan (Bayu Irianti dkk, 2014).
Walaupun baik perubahan   kulit yang terjadi selama kehamilan tidak dapat dihilangkan secara sempurna sebagai bidan terdapat beberapa upaya yang dapat di lakukan untuk mencegah terjadinya hal ini yaitu :
a) Anjurkan ibu untuk menggunakan lation yang bersal dari bahan-bahan alami seperti esktrak tumbuhan, dan atau minyak alami yang mengandung vitamin A dan E pada tubuh, terutama lengan, paha dan betis, perut dan bokong serta payudara.
b) Anjurkan ibu untuk menggunakan bra dengan ukuran yang lebih besar sehingga nyaman bagi ibu dan mencegah rasa sesak akibat ukuran yang terlalu ketat.
c) Beritahu ibu tentang diet seimbang selama kehamilan sehingga mencegah terjadinya berat yang berlebihan dan mengakibatkan distensi berlebih yang akan menimbulkan terjadinya streatch marck.
d) Anjurkan ibu untuk menggunakan pelembab kulit muka yang mengandung zat pencegah sinar matahari. Pelembab yang mengandung bahan pencegah sinar UV dapat mengurangi terjadinya kloasma atau melasma gravidarum.
e) Beri dukungan dan informasi pada ibu bahwa hal ini terjadi pada kebanyakan wanita hamil dan akan berkurang setelah kehamilan berakhir.
6. Sekret vagina berlebih
Peningkatan cairan serviks selama kehamilan karena pengaruh peningkatan vaskularisasi dan hiperaimia pada bagian serviks vagina dan perineum. Hal ini menyebabkan terjadi pengentalan mokosa jaringan ikat longgar dan sel-sel otot polos hipertrofi. Akibat tingginya kadar esterogen memicu serviks mengeluarkan dischrage atau yang disebut leucorrhea.
Untuk mengatasinya yaitu menjaga kebersihan diri dengan mengganti celana dalam sesering mungkin untuk mencegah kelembapan yang terjadi serta terhindar dari infeksi mikroorganisme. 
7. Konstipasi
Sembelit atau konstipasi adalah suatu keadaan di mana sekresi dari sisa metabolisme nutrisi tubuh dalam bentuk vaces mengalami gangguan yang menyebabkan vaces menjadi keras dan menimbulkan kesulitan saat devekasi. 
Peningkatan progresteron yang mempengaruhi otot-otot polos  mengakibatkan melambatnya gerakan peristaltik esofagus dan motilitas usus, sehingga proses pencernaan melambat. Sebagai seorang pendamping wanita yang dapat di lakukan bidan :
a) Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung serat 
b) Anjurkan ibu memenuhi kebutuhan hidrasinya, dengan minum paling sedikit 8-10 gelas air dalam sehari serta menghindari minuman yang dapat memperberat kerja sistem pencernaan seperti teh dan kopi.
c) Anjurkan ibu untuk melakukan olahraga ringan secara rutin baik dengan mengikuti senam hamil atau sekedar berjalan ringan (trackmild) di setiap harinya.
d) Jika ibu mengalami konstipasi dan sedang tunda pemberian Fe untuk beberapa hari karena berdasarkan review choc rani, 2009 pemberian Fe lebih dari 45 mg/ hari dapat meningkatkan konstipasi hingga 4 kali dari ibu yang tidak mengkonsumsi Fe (Bayu irianti, 2014)
e) Jika konstipasi tidak dapat diatasi, penatalaksanaan di lakukan oleh dokter dan pemberian obat- obatan yang dapat memperingan keluhan.
8. Penambahan berat badan
Penambahan berat badan merupakan suatu hal yang menjadi bagian dari proses kehamilan di mana hal ini menggambarkan keadaan suatu kehamilan seseorang. Penambahan berat badan harus dipantau dengan baik, hal ini menjadi salah satu indikator keadaan kehamilan.
Penambahan berat badan terjadi karena bertambahnya komposisi uterus, berkembangnya plasenta janin dan cairan ketuban. Selain itu volume darah, peningkatan retensi cairan serta produksi lemak selama kehamilan.
Asuhan yang dapat di lakukan dalam pemantauan penambahan berat badan yaitu : 
a) Menghitung perkiraan penambahan berat yang di sarankan sesuai dengan perhitungan IMT serta menentukan status IMT ibu.
b) Memberikan contoh makanan  yang baik di konsumsi ibu sesuai dengan pengaturan pola makan yang disarankannya sehingga penambahan berat badan ibu dapat terpantau dengan baik
c) Membantu mengatasi keluhan yang dialami ibu, yang berkenaan dengan hal yang mempengaruhi pola makan ibu
d) Membantu menghitung kebutuhan kalori ibu dan menambahkannya sebanyak 500 kkal selama kehamilan sesuai dengan IMT
9. Pergerakan janin
Pergerakan janin merupakan salah satu tanda yang menjadi petunjuk keadaan janin. Jika terjadi gerakan janin yang melambat atau lebih cepat, dapat menjadi penanda bahwa kebutuhan janin tidak terpenuhi secara adekuat atau janin dalam keadaan yang tidak baik. (Bayu irianti, 2014).
3. Ketidaknyamanan kehamilan Trimester III
Trimester III mencangkup minggu -29-42 kehamilan. Trimester II sering kali disebut sebagai “Periode Menunggu, penantian dan waspada” sebab pada saat itu ibu tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. perubahan-perubahan yang terjadi pada trimester III menimbulkan ketidaknyamanan yaitu:
2. Sering berkemih
Keluhan sering berkemih karena tertekannya kandung kemih oleh uterus yang semakin membesar dan menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang serta frekuensi berkemih meningkat. Asuhan yang dapat diberikan dalam menangani keluhan ini, bidan dapat menjelaskan pada ibu bahwa sering berkemih merupakan hal normal akibat perubahan yang terjadi selama kehamilan, menganjurkan ibu mengiurangi asupan cairan dua jam sebelum tidur agar istirahat ibu tidak akan terganggu. 
3. Varise dan wasir
Varises 
Varises adalah pelebaran pada pembuluh darah balik-vena sehingga katub vena melemah dan menyebabkan hambatan pada aliran pembuluh darah balik dan biasa terjadi pada pembuluh balik supervisial. Varises terjadi pada 40% wanita, biasanya terlihat pada bagian kaki namun sering muncul pada vulva dan anus. Varises pada bagian anus sering di sebut hemoroid.
Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Catano, dkk (2004) cara mengatasi varises dan kram diantaranya yaitu dengan melakukan exercise selama kehamilan dengan teratur, menjaga sikap tubuh yang baik, tidur dengan posisi kaki sedikit lebih tinggi selama 10-15 menit dan dalam keadaan miring, hindari duduk dengan posisi kaki menggantung, dan gunakan stoking, serta mengkonsumsi suplemen kalsium. 
Wasir
Hemoroid sering didahului konstipasi oleh karena itu semua penyebab konstipasi berpotensi menyebabkan hemoroid selain itu pembesaran uterus secara umum mengakibatkan peningkatan tekanan pada vena rektum secara spesifik. Akibatnya ketika massa dari rektum akan dikeluarkan tekanan lebih besar sehingga terjadinya hemoroid. 
Asuhan yang dilakukan bidan yaitu mencegah terjadinya hemoroid dengan cara:
a) Hindari memaksakan mengedan saat devekasi jika tidak ada rangsangan untuk mengedan
b) Mandi berendam (hangatnya air tidak hanya memberikan kenyamanan, tetapi juga meningkatkan sirkulasi peredaran darah)
c) Anjurkan ibu untuk memasukkan kembali hemoroid ke dalam rektum ( menggunakan lubrikasi)
d) Lakukan latihan mengencangkan perenium (kegel)
4. Sesak Nafas 
Sesak nafas merupakan salah satu keluhan yang sering dialami oleh ibu (70%) pada kehamilan trimester III yang dimulai pada 28-31 minggu. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya usaha bernafas ibu hamil. Peningkatan fentilasi menit pernafasan dan beban pernafasan yang meningkat dikarenakan oleh rahim yang membesar sesuai dengan kehamilan sehingga menyebabkan peningkatan kerja pernafasan. 
Penanganan sesak nafas pada usia kehamilan lanjut ini dapat dilakukan secara sederhana dengan :
Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitas yang berat dan berlebihan, disamping itu ibu hamil perlu memperhatikan posisi saat duduk dan berbaring. Menghindari posisi tidur terlentang karena dapat mengakibatkan ketidakseimbangan ventilasi pervusi akibat tertekannya vena (suppin hipotention sindrom) 
5. Bengkak dan Kram pada Kaki
Bengkak 
Bengkak atau odema adalah penumpukan atau retensi cairan pada daerah luar sel akibat dari berpindahnya cairan inteseluler ke ekstraseluler. Odema pada kaki biasanya dikeluhkan di atas usia kehamilan 34 minggu hal ini dikarenakan tekanan uterus semakin meningkat dan mempengaruhi sirkulasi cairan. (Bayu iriani dkk, 2014)
Asuhan yang dapat di berikan oleh bidan yaitu :
a) Anjurkan ibu untuk memperbaiki sikap tubuh, hindari duduk dengan posisi menggantung, pada saat posisi tidur posisikan kaki sedikit tinggi sehingga cairan yang telah menumpuk dibagian ekstraseluler dapat beralih kembali pada intraseluler.
b) Hindari menggunakan pakaian ketat, berdiri terlalu lama dan duduk tanpa sandaran
c) Lakukan latihan ringan dan berjalan secara teratur.
d) Lakukan senam kegel untuk mengurangi varises vulva atau hemoroid untuk meningkatkan sirkulasi darah
e) Lakukan mandi air hangat untuk menenangkan 
f) Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung kalsium dan vitamin B. Kalsium bermanfaat untuk mencegah terjadinya kram sedangkan vitamin B membantu menstabilkan sistem saraf perifer.
Kram pada kaki
Wanita hamil sering mengeluhkan kram pada kaki biasanya berlangsung pada malam hari atau menjelang pagi hari. Keadaan ini diperkirakan terjadi karena adanya gangguan aliran atau sirkulasi darah pada pembuluh darah panggul yang di sebabkan oleh tertekannya pembuluh tersebut oleh uterus yang semakin membesar pada kehamilan lanjut. 
Beberapa langkah yang dapat disarankan untuk dilakukan untuk ibu hamil dalam mengurangi keluhan yang dirasakan adalah :
a) Meminta ibu untuk meluruskan kakinya yang kram dalam posisi berbaring  kemudian menekan tumitnya atau dengan posisi berdiri dengan tumit menekan pada lantai.
b) Menyarankan ibu hamil untuk melaksanakan latihan ringan umum seperti memposisikan kaki lebih tinggi dari tempat tidur sekitar 20-25 cm.
c) Menyarankan ibu hamil untuk mengkonsumsi vitamin B, C, D kalsium dan fosfor agar terdapat keseimbangan antara kadar tersebut dalam tubuh ibu dan menghindari terjadinya keluhan. 
6. Gangguan tidur dan mudah lelah
Pada trimester III hampir semua wanita mengalami gangguan tidur, cepat lelah disebabkan oleh nokturia (sering berkemih dimalam hari), terbangun dimalam hari dan menggangu tidur yang nyenyak.
Wanita hamil yang mengalami insomnia disebabkan ketidaknyamanan akibat uterus membesar, ketidaknyamanan lain selama kehamilan dan pergerakan janin, terutama jika janin aktif.
Asuhan yang diberikan yaitu :
a) Mandi air hangat
b) Minum air hangat contohnya susu sebelum tidur
c) Lakukan aktifitas yang tidak menimbulkan stimulus sebelum tidur 
7. Nyrei Perut Bawah
Nyeri perut bawah di keluhkan oleh sebagian besar ibu hamil secara normal nyeri perut bawah dapat di sebabkan oleh muntah yang berlebihan dan konstipasi yang dialami oleh sebagian besar ibu dalam kehamilan. Nyeri ligamentum torsi uterus yang parah dan adanya kontraksi braxton hicks juga mempengaruhi keluhan ibu terkait dengan nyeri perut bagian bawah.
Asuhan yang dapat diberikan yaitu :
Torsi uterus yang parah biasanya dapat diatasi dengan tirah baring, mengubah posisi ibu agar uterus yang mengalami torsi dapat kembali ke keadaan semula tanpa harus di berikan manipulasi. 
8. Heartburn
Perasaan panas pada perut atau heartburn atau perosis didefinisikan sebagai rasa terbakar disaluran pencernaan bagian atas termasuk tenggorokan.
Penyebab dari keluhan ini selama kehamilan disebabkan oleh peningkatan kadar progresteron atau meningkatnya metabolisme yang menyebabkan relaksasi dari otot polos, sehingga terjadi penurunan pada irama dan pergerakan lambung dan penurunan tekanan pada spinkter esofagus bawah.
Penatalaksanaan yang direkomendasikan untuk heartburn selama kehamilan adalah dengan mengubah gaya hidup dan pola nutrisi. Perubahan gaya hidup dapat dilakukan adalah dengan menghindari berbaring dalam waktu tiga jam setelah makan, perubahan pola nutrisi dengan menghindari dan mengurangi asupan makanan yang dapat merangsang terjadinya refluks seperti makanan berminyak dan pedas, tomat, jeruk yang asam, minuman bersoda dan zat-zat seperti kafein. (Bayu Irianti, 2014).
7. Tanda Bahaya Yang Memengaruhi Kehamilan
a) Penyakit jantung dalam kehamilan
Penyakit jantung merupakan penyebab utama kematian pada wanita berusia 25-44 tahun berdasarkan Centers for Disease Control and Prevention (kung dalam cunningham, dkk., 2013). Penyakit jantung dengan berbagai ragam tingkat keparahan adalah penyulit pada sekitar 1% kehamilan dan berkontribusi secara signifikan untuk angka morbiditas dan mortalitas ibu(Conningham, dkk., 2013).
b) Penyakit darah dalam kehamilan
1. Anemia 
Anemia merupakan penyakit kekurangan sel darah merah. Apabila jumlah sel darah merah berkurang, asupan oksigen dan aliran darah menuju otak juga semakin berkurang. (Sutanto, dkk., 2017) sel darah juga mengandung hemoglobin yang berfungsi membawa oksigen ke seluruh jaringan tubuh (Proverawati dalam Astrian, 2017)
Bagi kelompok wanita usia reproduksi, anemia merupakan suatu permasalahan kesehatan terbesar di dunia(Astriana, 2017), dampak anemia di antaranya kelelahan, badan terasa lemah, dan penurunan produktivitas kerja. Sementara itu, penyebab anemia pada ibu hamil adalah kekurangan zat besi, asam folat, dan perdarahan akut. (Noverstiti dalam Atriana, 2017)
2. Tanda dan gejala
Gejala ini muncul pada setiap kasus anemia setelah penurunan hemoglobin sampai kadar tertentu (HB< 7 g/dl). Sindrom anemia antara lain rasa lemas, lesu, cepat lelah, telinga berdenging, mata berkunang-kunang, kaki terasa dingin, dan sesak napas.
3. Klasifikasi 
Menurut Manuaba (2010), anemia dalam kehamilan terbagi menjadi:
1 )  Tidak anemia bia Hb 11 gr/dl
2) Anemia ringan bila Hb 9-10 gr/dl
3) Anemia sedang bila Hb 7-8 gr/dl
4) Anemia berat bila Hb < 7 gr/dl
Anemia dalam kehamilan terbagi atas anemia defisiensi besi, anemia megaloblastik, anemia hipoplastik, anemia hemolitik, dan anemia lainnya. (Prawirohharjo, 2013)
1. Komplikasi 
Berbagai penyulit akibat anemia diantaranya terjadi abortus, persalinan prematur, persalianan yang lama karena terjadi inersia, uteri, perdarahan postpartum.
2.  Antisipasi Defisiensi Gizi dalam Kehamilan anemia
Pencegahan dan penatalaksaan Anemia pada kehamilan
a. Skrining anemia melalui pemeriksaan Hb darah pada ANC K1
b.	pemberian tablet Fe minimal 90 tablet selama kehamilan, dimulai pada Trimester pertama kehamilan
c.	pemeriksaan Hb darah ulang pada Trimester ketiga   kehamilan. (Modul Midwifery Update, 2015)
8. Asuhan Kehamilan 
Menurut Kemenkes RI (2013) untuk menghindari resiko komplikasi pada kehamilan dan persalinan, anjurkan setiap ibu hamil untuk melakukan kunjungan antenatal komprehensip yang berkualitas minimal 4 kali. 
9. Pengertian Asuhan Anternatal Care
Pelayanan kesehatan pada ibu hamil tidak dapat dipisahkan dengan pelayanan persalinan, pelayanan nifas dan pelayanan kesehatan bayi baru lahir. Kualitas pelayanan antarnatal yang diberikan akan mempengaruhi kesehatan ibu hamil dan janinnya, ibu besalin dan bayi baru lahir serta ibu nifas untuk mewujudkan generasi yang berkualitas. (Modul Midwifery Update, 2015)
1. Tujuan Asuhan Anternatal Care
Setiap kehamilan, dalam perkembangan mempunyai resiko mengalami penyulit atau komplikasi. Oleh karena itu, pelayanan anternatal harus dilakukan minimal empat kali sesuai standar dan teritegrasi untuk pelayanan anternatal yang berkualitas.
Pelayanan anternatal terintergrasi merupakan pelaynan kesehatan komprehensif dan berkualitas yang dilakukan melalui:
a) Pemberian pelayanan dan konseling kesehtan termasuk stimulasi dan gizi agar kehamilan berlangsung sehat dan janinnya lahir sehat dan cerdas.
b) Deteksi dini masalah, penyakit dan penyulit/ komplikasi kehamilan.
c) Penyiapan persalinan yang bersih dan aman
d) Perencanaan antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika terjadi penyulit/ komplikasi.
e) Penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat cepat dan tepat waktu bila diperlukan.
Melibatkan ibu hamil, suami dan keluarganya dalam menjaga kesehatan dan gizi ibu hamil, menyiapkan persalinan dan kesiagaan bila terjadi penyulit/ komplikasi. (Modul Midwifery Update, 2015)
2. Jadwal Pemeriksaan Anternatal
Tabel 2.3
Kunjungan Pemeriksaan Antenatal

	Trimester
	Jumlah kunjungan minimal
	Waktu kunjungan yang dianjurkan

	I
	1 x
	Sebelum minggu ke 12

	II
	1 x
	Antara minggu ke 16-24

	III
	2 x
	Antara minggu 30-32

	
	
	Antara minggu 36-38


(Sumber : Modul Midwifery Update, 2015)

3. Pelayanan Asuhan Standar Anternatal
Dalam melakukan pemeriksaan anternatal, tenaga kesehatan harus memberikan pelaynan yang berkualitas sesuai standar (10 T) terdiri dari:
a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
b. Ukur tekanan darah
c. Nilai status gizi (ukuran lingkar lengan atas / LILA)
d. Ukur tinggi fundus uteri
Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
e. Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi harus toksoid (TT) bila diperlukan.




Tabel 2.4
Jadwal 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, 2015
f. Beri tablet tambah darah (tablet besi)
g. Periksa laboratorium (rutin dan khusus)
h. Tatalaksana / penanganan kasus 
i. Temu wicara (konseling). (Modul Midwifery Update, 2015)
Mengenali secara dini adanya komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan pembedahan, mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin, mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI eksklusif, empersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi (Saifuddin dkk, 2013). 
Setiap kehamilan dapat berkembang menjadi masalah atau komplikasi setiap saat. Itu sebabnya mengapa ibu hamil memerlukan pemantauan selama kehamilannya (Saifuddin, dkk. 2013). 


B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan	
	Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus ke dunia. Persalinan mencakup fisiologis yang memungkinkan serangkaian perubahan yang besar pada ibu untuk dapat melahirkan janinnya melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37 – 42 minggu), lahir spontan dengan presentai belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun janin. (Jannah, 2015)
	Persalinan adalah rangkaian peristiwa keluarnya bayi yang sudah cukup berada dalam rahim ibunya, dengan disusul oleh keluarnya plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu. ( Yuni, 2018)
	Persalinan adalah proses pengeluaran (Kelahiran) hasil konsepsi yang dapat hidup di luar uterus melalui vagina ke dunia luar. Proses tersebut dapat di katakan normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan berada pada posisi letak belakang kepala dan berlangsung tanpa bantuan alat-alat atau pertolongan, serta tidak melukai ibu dan bayi pada umumnya proses ini berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam. (Jenny. J.S. Sondakh, 2013).
2. Tanda-tanda Persalinan
a. Terjadinya his persalinan
His persalinan mempunyai sifat:
1) Pinggang terasa sakit yang menjalar kedepan
2) Sifatnya teratur, interval makin pendek dan kekuatannya makin besar.
3) Mempunyai pengaruh terhaadap perubahan serviks
4) Makin beraktifitas (jalan-jalan) kekuatan semakin bertambah
5) Pengeluaran lendir dan darah (blood show).
b. Keluarnya lendir bercampur darah
Lendir disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir serviks pada awal kehamilan. Sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya ledir yang berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka.
c. Pengeluaran air-air (ketuban)
Ada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan pengeluaran cairan. Namun, sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan dapat langsung dalam waktu 24 jam.
d. 	pembukaan serviks
	penipisan mendahului dilatasi serviks, pertama-pertama aktivitas uterus dimulai untuk mencapai penipisan, setelah penipisan kemudian aktivitas uterus menghasilkan dilaktasi serviks yang cepat. Petugas akan melakukan pemeriksaan untuk menentukan pematangan, penipisan, dan pembukaan leher rahim. (Walyani, 2016)

3. Tujuan Asuhan Persalinan
		Tujuannya adalah memberikan asuhan yang memadai selama persallinan dalam upaya mencapai pertolongan yang bersih dan aman,dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi. (Nurul Jannah, 2015,).
4. Jenis- jenis persalinan
a. Partus biasa (normal), disebut juga partus spontan, adalah proses lahirnya bayi dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24 jam.
b. Partus luar biasa (abnormal) adalah persalinan pervaginam dengan bantuan alat-alat atau melukai dinding perut dengan operasi caesrea. (Walyani, 2016).
5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
a. Passage (jalan lahir)
Jalan lahir di bagi atas:
1) Bagian keras tulang-tulang panggul (rangka panggul)
2) Bagian lunak : otot-otot, jaringan-jaringan, ligamen-ligament.
3) Ukuran-ukuran panggul:
Distansia spinarum 	:	jarak antara kedua spina iliaka anterior superior 24-26 cm
Distansia kristarum 	:	jarak antara kedua kridts iliaka kanan dan kiri 28-30 cm
Konjungata eksterna 	:	18-20
Lingkaran panggul 	:	80-100 cm
konjugata diagonalis 	:	12,5 cm
Distansiatuberum 	:	10,5 cm
b. Power (His dan mengejan)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligament.
1) His (kontraksi uterus)
His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus yang di mulai dari daerah fundus uteri dimana tuba falopi memasuki dinding uterus,awal gelombang tersebut di dapat dari “pacemaker” yang terdapat dari dinding uterus daerah tersebut
2) Mengejan
Dalam proses persalinan normal ada 3 komponen yang amat menentukan, yakni passenger (janin), passage (jalan lahir) dan power (kontraksi). Agar proses persalinan berjalan lancar, ketiga komponen tersebut harus sama-sama dalam kondisi baik. Bayi yang ukuran nya tidak terlalu besar pasti lebih muda melalui jalan lahir normal, jalan lahir yang baik akan memudah kan bayi keluar, kekuatan ibu mengejan akan mendorong bayi cepat keluar. Yang pegang kendali atau yang paling menentukan dalam tahapan ini adalah proses mengejan ibu yang di lakukan dengan benar, baik dari segi kekuatan maupun keteraturan. Biasanya ibu di minta menarik nafas panjang dalam beberapa kali saat kontraksi terjadi lalu buang secara perlahan.
c. Passenger
1) Janin
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu pertumbuhan nya normal, adanya kelainan genetic dan kebiasaan ibu yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya tidak normal
2) Plasenta
Plasenta terbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-20 cm tebal 2-3 cm, berat 500-600 gram.
3) Air ketuban
Sebagai cairan pelindung dalam pertumbuhan dan perkembangan janin. Air ketuban berfungsi untuk melindungi janin terhadap troma dari luar. Kelebihan air ketuban dapat berdampak pada kondisi janin. Untuk menjaga kestabilan air ketuban, bayi meminum air ketuban di dalam tubuh ibu nya dan kemudian mengeluarkannya dalam bentuk kencing . (Yuni, 2018).
6. Kebutuhan Dasar Ibu Dalam Proses Persalinan
a. Dukungan Fisik dan Psikologis
b. Kebutuhan Oksigen
c. Kebutuhan cairan dan nutrisi
d. Kebutuhan eliminasi
e. Kebutuhan Hygiene (kebersihan personal)
f. Kebutuhan istirahat 
g. Posisi dan Ambulasi 
h. Pengurangan rasa nyeri 
i. Penjahitan perineum (jika Diperlukan)
j. Kebutuhan akan proses persalinan yang terstandar (Yuni, 2018)
7. Mekanisme Persalinan Normal
Mekanisme persalinan adalah gerakan janin yang mengakomodasikan diri terhadap  paggul ibu.
a. Penurunan 
Terjadinya penurunan bagian terendah janin dipengaruhi oleh satu/lebih dari 4 kekuatan yaitu tekanan cairan amnion, tekanan langsung fundus pada bokong, kontraksi otot-otot uterus da ekstensi dan penelusuran pada janin.
b.   Majunya kepala janin
	majunya kepala bersamaan dengan gerakan-gerakan lain, yaitu fleksi, putaran paksin dalam dan ekstensi.
c.    Fleksi
Disebabkan karena anak didorong maju dan sebaliknya mendapat tahanan dari pinggir pntu atas panggul, serviks, dinding panggul atau dasar panggul.


d.    Putaran paksi dalam 
Gerakan pemutaran kepala dengan suatu cara yang secara perlahan menggerakkan oksiput dari posisi asalnya ke anterior menuju simfisis pubis atau ukuran sering ke posterior menuju lubang sekrum. 
e.    Ekstensi
Ekstensi atau defleksi dari kepala sehingga dasar oksiput langsung menempel pada mirgo inferior (tepi bawah) simpisis pubis.
b. Putaran paksi luar 
Setelah kepala lahir maka kepala memutar kembali kearah punggung anak untuk menghilangkan torsi (proses memilin) pada leher yang terjadi pada rotasi dalam.
c. Ekspulsi
Segera setelah rotasi keluar, bahu depan kelihatan dibawah simfisis dan menjadi hipomochlion untuk kelahiran bahu belakang, kemudian bahu depan menyusul dengan selanjutnya seluruh badan anak ahir searah paksi jalan lahir. (Yuni, 2018)
8. 60 Langkah APN (Asuhan Persalinan Normal)
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 Nifas
		Masa nifas (puerperperium) adalah masa dimaulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandung kembali seperti semula sebelum hamil, yang berlangsung selama 6 minggu atau ± 40 hari. (Fitri, 2017).
		Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan. Masa nifas dimulai setelah kelahiran palsenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsung kira-kira 6 minggu. (Marmi, 2017)
	Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari. (Walyani, 2015).
2. Perubahan fisiologis pada masa nifas
Ibu dalam masa nifas mengalami perubahan fisiologis. Setelah keluarnya plasenta, kadar sirkulasi hormon HCG ( Human chcorionic gonodotropin), human plasenta lactogen, esterogen dan progresteron menurun, human plasenta lactogen akan menghilang dari peredaran darah ibu selama dua hari dan HCG dalam dua minggu setelah melahirkan. Penarikan polipeptida dan hormon steroid ini mengubah fungsi seluruh sistem sehingga efek kehamilan berbalik dan wanita di anggap sedang tidak hamil, perubahan-perubahan yang terjadi yaitu :
1. Sistem kardiovaskuler
Denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat segera setelah melahirkan karena terhentinya aliran darah ke plasenta yang mengakibatkan beban jantung meningkat yang dapat diatasi dengan haemokonsentrasi sampai volume darah kembali normal, dan pembuluh darah kembali ke ukuran semula. (Marmi, 2017)
2. Sistem hematologi
Pada awal post partum, jumlah hemoglobin, hematokrit, dan eritrosit sangat bervariasi. Hal ini disebabkan volume darah, volume plasenta, dan tingkat volume darah yang berubah-ubah. Tingkatan ini di pengaruhi oleh status giji dan hidrasi dari wanita tersebut. Penurunan dan peningkatan sel darah pada kehamilan di asosiasikan dengan peningkatan hematokrit dan hemoglobin pada hari ke 3-7 post partum dan akan normal dalam 4-5 minggu post partum. (Andina, 2018) 
3. Sistem reproduksi
a. Uterus 
Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil
1. Bayi lahir fundus uteri setinggi pusat dengan berat uterus 1000 gram
2. Akhir kala tiga persalinan Tinggi fundus uteri teraba dua jari di bawah pusat dengan berat uterus 750 gram
3. Satu minggu post partum tinggi fundus uteri teraba pertengahan pusat simpisis dengan berat uterus 500 gram
4. Dua minggu post partum tinggi fundus uterus tidak teraba di atas simpisis dengan berat uterus 350 gram
5. Enam minggu post partum tinggi fundus uteri bertambah kecil dengan berat uterus 50 gram
b. Lochea
Lochea adalah cairan sekret yang berasal dari kavum uteri dan fagina dalam masa nifas.
Macam-macam lochea :
Tabel 2.5
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
c. Serviks
Serviks mengalami infolusi bersama-sama uterus setelah persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki 2 hingga 3 jari tangan, setelah enam minggu persalinan serviks menutup.
d. Vulva dan vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah tiga minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol. 
e. Perineum 
Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Pada post natal hari kelima, perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur dari pada keadaan sebelum melahirkan.
f. Payudara
Kadar prolaktin yang di sekresi oleh kelenjar hipofisis anterior meningkat secara stabil selama  kehamilan. Tetapi hormon plasenta menghambat produksi asi. Setelah kelahiran plasenta, konsentrasi esterogen dan progesteron menurun, prolaktin dilepaskan dan sintesis ASI dimulai.
ASI yang akan pertama muncul pada awal nifas adalah ASI yang berwarna kekuningan yang sering di sebut kolostrum. Jadi perubahan pada payudara dapat meliputi :
1. Penurunan kadar progesteron secara tepat dengan peningkatan hormon prolaktin setelah persalinan
2. Kolostrum sudah ada saat persalinan produksi ASI terjadi pada hari ke 2 atau hari ke 3 setelah persalinan.
3. Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya laktasi
4. Sistem perkemihan
Urine dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan, kadar hormone esterogen yang bersifat menahan air akan mengalami penurunan yang mencolok, keadaan ini menyebabkan diuresis ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam tempo enam minggu. 
5. Sistem gastrointestinal
Kerap kali di perlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar progesteron menurun setelah melahirkan namun asupan makanan juga mengalami penurunan selama satu atau dua hari, gerak tubuh berkurang dan usus bagian bawah sering kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema. Rasa sakit didaerah perenium dapat menghalangi keinginan kebelakang.
6. Sistem endokrin
Kadar esterogen menurun 10% dalam waktu sekitar tiga jam post partum. Progesteron turun pada hari ke 3 post partum. Kadar prolaktin dalam darah berangsur-angsur hilang. (Marmi, 2017)
7. Tanda-tanda Vital 
a. Suhu tubuh 
Dalam 24 jam postpartum suhu akan naik sekitar 37,5˚C – 38,0˚C yang merupakan pengaruh dari proses persalinan dimana ibu kehilangan banyak cairan dan kelemahan. Hari ke-3 suhu akan naik lagi karena proses pemebentukan ASI, payudara menjadi bengkak, berwarna merah. Peningkatan suhu biasa juga disebabkan karena infeksi pada endometrium, mastitis, infeksi tractus urgenitalis. Kita harus mewaspadai bila suhu lebih dari 38,0˚C dari 2 hari berturut-turut pada 10 hari pertama post partum dan suhu harus telah diobservasi minimal 4 kali sehari.
b. Nadi 
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80x/menit. Pasca melahirkan, denyut nadi dapat mejadi bradikardi maupun lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100x/menit, harus waspada kemungkinan infeksi atau perdarahan postpartum. 

c. Tekanan Darah 
Tekanan darah adalah tekanan yang dialami darah pada pembuluh arteri ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh anggota tubuh manusia. Tekanan darah normal manusia adalah sistolik antara 90-120 mmHg dan diastolic 60-80 mmHg. Pasca melahirkan pada kasus normal, tekanan darah biasanya tidak berubah. Perubahan tekanan darah menjadi lebih rendah pasca melahirkan dapat diakibatkan oleh perdarahan. Sedangkan tekanan darah tinggi pada post partum merupakan tanda terjadinya preeklampsia post partum.
d. Pernafasan 
Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa adalah 16-24x/menit. pada ibu postpartum umumnya pernafasan lambat atau normal. Hal ini dikarenakan ibu dalam keadaan pemulihan atau dalam kondisi istirahat. Keadaan pernafsan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi. Bila suhu dan nadi tidak normal, pernafasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa postpartum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda – tanda syok. (Andina, 2018). 


3. Kebutuhan dasar ibu masa nifas
1. Nutrisi dan cairan pada seorang ibu menyusui 
Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari, makan dengan diet seimbang untuk mendapatkan protein, mineral, dan fitamin yang cukup. Minum sedikitnya tiga liter air setiap hari, pil zat besi harus di minum untuk menambah zat besi setidaknya selama 40 hari. Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar dapat memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI nya.
2. Ambulasi
Ibu yang baru melahirkan mungkin enggan banyak bergerak karena merasa letih dan sakit, namun ibu harus di bantu turun dari tempat tidur dalam 24 jam pertama setelah kelahiran pervaginam. Ambulasi dini sangat penting dalam mencegah trombosis vena.
3. Eliminasi
Diuresis yang nyata akan terjadi pada satu atau dua hari pertama setelah melahirkan dan kadang-kadang ibu mengalami kesulitan untuk mengosongkan kandung kemihnya karena sakit, memar atau gangguan pada tonus ototnya. Ia dapat dibantu untuk duduk diatas kursi berlubang tempat buang air kecil (commode) jika masih belum diperbolehkan berjalan sendiri dan mengalami kesulitan untuk buang air kecil dengan pispot di atas tempat tidur.


4. Kebersihan diri atau perineum
Pada ibu masa nifas seharusnya anjurkan kebersihan seluruh tubuh, mengajarkan pada ibu bagaimana membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air. Pastikan ia mengerti untuk membersihkan daerah di sekitar vulva terlebih dahulu dari depan kebelakang anus. Nasehatkan ibu untuk membersihkan diri setiap kali selesai buang air kecil dan besar. 
5. Istirahat 
Istirahat pada ibu selama masa nifas cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan. Istirahat yang memuaskan bagi ibu yang baru melahirkan merupakan masalah yang sangat penting sekalipun kadang-kadang tidak mudah di capai.
Periode istirahat ini umumnya memberikan fisik maupun psikologis yang sangat besar. Pada ibu setelah melahirkan.
6. Seksual
Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah berhenti dan ibu merasa ketidaknyamanan atau aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri.
7. Keluarga berencana
Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya dua tahun sebelum ibu hamil kembali. Setiap pasangan harus menentukan sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin merencanakan tentang keluarganya. Jika seorang ibu atau pasangan telah memilih metode KB tertentu ada baiknya untuk bertemu dengannya lagi dalam dua minggu untuk mengetahui apakah ada yang ingin ditanyakan oleh ibu atau pasangan itu dan untuk melihat apakah metode tersebut bekerja dengan baik (Marmi, 2017)
8. Latihan senam nifas
Latihan senam nifas, dapat mengembalikan otot-otot perut dan panggul kembali normal. Ibu akan merasa lebih kuat dan ini menyebabkan otot perutnya menjadi kuat sehingga mengurangi rasa sakit pada punggung.(Marmi, 2017)
4. Asuhan Nifas
		Tujuan asuhan masa nifas yaitu menjaga kesehatan ibu dan bayi, baik fisik maupun psikologi, melaksanakan skrinning yang komprehensif mendekati masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun pada bayinya, memberikan pelayanan pada bayinya, memberikan pelayanan keluarga ibu berencana, mencegah atau mendeteksi atau menatalaksakan komplikasi yang timbul pada waktu pasca persalinan, baik medis, bedah atau obstetric, dukungan pada ibu dan keluarga pada peralihan kesuasanaan keluarga baru, promosi dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu dan bayinya secara memberikan pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya, gizi, istirahat, tidur dan kesehatan diri serta memberikan micro nutrisi jika perlu, konseling asuhan bayi baru lahir, dukungan ASI, konseling dan pelayanan KB termasuk nasehat hubungan seksual, Imunisasi ibu terhadap tetanus. Bersama ibu dan keluarganya mempersiaplan seandainya terjadi komplikasi. (Dr. Taufan Nugroho, MPH; dkk, 2014)
Tabel 2.6
Frekuensi Kunjungan Masa Nifas
	Kunjungan
	Waktu
	Tujuan

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


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

	III
	2 minggu setelah persalinan
	Sama dengan kunjungan ke II

	IV
	6 minngu setelah persalinan
	1. Menanyakan kepada ibu adakah masalah/penyulit yang dialami ibu maupun bayinya

2. Memastikan ibu untuk memilih kontrasepsi efektif/sesuai kebutuhan




Sumber (Marmi, 2017)

D. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir
Neonatus adalah bayi baru lahir dari kehamilan yang aterem (37-42 minggu) dengan berat badan lahir 2500-4000 gr. Asuhan bayi baru lahir adalah asuhan bayi yang baru lahir selama 1 jam pertama kelahiran. (Ika fitria, 2015).
Menurut Nanny (2010), bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia 37-42 minggu, dan berat badannya 2500-4000 gram.

2. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal
Bayi baru lahir di katakan normal jika termasuk dalam kriteria berikut :
1. Berat badan bayi lahir antara 2500-4000 gram
2. Panjang badan bayi 48-50 cm
3. Lingkar dada bayi 32-34 cm
4. Lingkar kepala bayi 33-35 cm
5. Bunyi jantung dalam menit pertama ±180 kali/ menit, kemudian turun sampai 140-120 kali/ menit pada saat bayi berumur 30 menit.
6. Pernafasan cepat pada menit pertama kira-kira 80 kali/menit disertai pernafasan cuping hidung, retraksi suprasternal dan interkostal, serta rintihan hanya berlangsung 10-15 menit.
7. Kulit kemerah merahan dan licin karena jaringan sub kutan cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa.
8. Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuh baik.
9. Kuku telah agak panjang dan lemas.
10. Genetalia : testis sudah turun (pada bayi laki-laki), dan labia mayora menutupi labia minora (pada bayi perempuan)
11. Reflek isap, menelan dan moro telah terbentuk
12. Eliminasi, urine dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam pertama. Mekonium memiliki karakteristik hitam kehijauan dan lengket.
(Jeny J.S. Sondakh, 2013)	


3. Fisiologi Bayi Baru Lahir/Neonatus
Fisiologis bayi baru lahir terhadap kehidupan di luar uterus
1. Adaptasi ekstra uteri yang terjadi cepat
a. Perubahan pernafasan
Saat kepala bayi melewati jalan lahir, ia akan mengalami penekanan yang tinggi pada thoraksnya dan tekanan ini akan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi lahir.
Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada di paru-paru hilang karena terdorong ke bagian perifer paru untuk kemudian di absorpsi. Karena terstimulus oleh sensor kimia, suhu, serta mekanis akhirnya bayi memulai aktifitas nafas untuk pertama kali.
b. Perubahan sirkulasi
Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat di klem. Tindakan ini menyebabkan suplai oksigen ke plasenta menjadi tidak ada dan menyebabkan serangkaian reaksi selanjutnya.
Dalam beberapa saat, perubahan tekanan yang luar biasa terjadi di dalam jantung dan sirkulasi bayi baru lahir. 
c. Termoregulasi
Sesaat sesudah bayi lahir ia akan berada di tempat yang suhunya lebih rendah dari dalam kandungan dan dalam keadaan basah. Bila dibiarkan saja dalam suhu kamar 25c maka bayi akan kehilangan panas melalui evaporasi, konduksi, konveksi, dan radiasi sebanyak 200 kalori/kg BB/ menit
a. Konfeksi 
Hilangnya panas tubuh bayi karena hilangnya udara disekeliling bayi, misal BBL di letakkan dekat pintu atau jendela terbuka.
b. Konduksi
Pindahnya panas tubuh bayi karena kulit bayi langsung kontak dengan permukaan yang lebih dinggin, misalnya popok atau celana basah tidak langsung diganti
c. Radiasi
Panas tubuh bayi memancar kelingkunan sekitar bayi yang lebih dingin misalnya BBL di letakkan di tempat dingin.
d. Evaporasi cairan/ ketuban yang membasahi kulit bayi dan menguap, misalnya bayi lahir tidak langsung di keringkan dari air ketuban. (Walyani, 2016)
2. Adaptasi  ekstra uteri yang terjadi secara kontinu 
a. Perubahan pada darah
kadar hemoglobin ( Hb) 
Bayi dilahirkan dengan kadar Hb yang tinggi. Konsentrasi Hb normal dengan rentang 13,7-20 gram%.  Hb yang dominan pada bayi adalah hemoglobin yang secara bertahap akan mengalami penurunan selama satu bulan. 


1. Sel darah merah 
Sel darah merah bayi baru lahir memiliki usia yang sangat singkat (80 hari) jika dibandingkan dengan orang dewasa (120 hari). Pergantian sel yang sangat cepat ini akan menghasilkan lebih banyak sampah metabolik termasuk bilirubin yang harus di metabolisme. 
2. Sel darah putih 
Jumlah sel darah putih rata-rata pada bayi baru lahir memiliki rentang mulai dari 10.000-30.000/mm2. Peningkatan lebih lanjut dapat terjadi pada bayi baru lahir normal selama 24 jam pertama kehidupan.
b. Perubahan pada sistem gastrointestional
Sebelum lahir, janin cukup bulan akan mulai menghisap dan menelan. Reflek muntah dan reflek batuk yang matang sudah terbentuk dengan baik pada saat lahir. Kemampuan bayi baru lahir cukup bulan untuk menelan dan mencerna makanan (selain susu) masih terbatas. Dengan adanya kapasitas lambung yang masih terbatas ini akan sangat penting bagi pasien untuk mengatur pola intek cairan pada bayi dengan frekuensi sedikit tapi sering, contohnya memberi asi sesuai keinginan bayi.
a. Perubahan pada sistem imun
Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga menyebabkan neonatus rentan terhadap infeksi dan berbagai alergi. Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami maupun yang di dapat  pada sistem ginjal. BBL cukup bulan memiliki beberapa devisit struktural dan vungsional pada sistem ginjal. Keterbatasan fungsi ginjal menjadi konsekuensi khusus jika bayi baru lahir memerlukan cairan intra vena atau obat-obatan yang meningkatkan kemungkinan kelebihan cairan.
b. Perlindungan intermal 
Beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk meminimalkan kehilangan panas tubuh bayi baru lahir adalah sebagai berikut :
a) Hangatkan dulu setiap selimut, topi, pakaian dan kaos kaki bayi sebelum kelahiran
b) Segera keringkan BBL
c) Hangatkan dahulu area resusitasi BBL
d) Atur suhu ruangan kelahiran pada suhu 24 C
e) Jangan lakukan penghisapan pada bayi baru lahir diatas tempat tidur yang basah
f) Tunda memandikan BBL sampai suhunya stabil sampai 2 jam atau lebih
g) Atur agar ruangan perawatan bayi baru lahir jauh dari jendela, pintu, lubang ventilasi atau pintu keluar.
h) Pertahankan kepala bayi baru lahir tetap tertutup dan badannya dibedong dengan baik selama 48 jam pertama. 
3. Pemeliharaan pernafasan
a. stimulasi taktil
realisasi dari langkah ini dengan mengeringkan badan bayi segera setelah lahir dan melakukan masase pada punggung. Jika observasi nafas bayi belum maksimal lakukan stimulasi telapak kaki dengan menjentikkan ujung tangan penolong. Mempertahankan suhu hangat untuk bayi , Suhu yang hangat akan sangat membantu menstabilkan upaya bayi dalam bernafas. Letakkan bayi diatas tubuh pasien yang tidak di tutupi kain dalam keadaan telanjang kemudian tutupi keduanya dengan selimut yang hangat yang di hangatkan terlebih dahulu. 
b. Pemotongan tali pusat
Pemotongan dan perkiraan tali pusat menyebabkan pemisahan fisik terakhir antara ibu dan bayi. Pemotongan sampai denyut nadi tali pusat terhenti dapat dilakukan pada bayi normal sedangkan pada bayi gawat (highriskbaby) perlu dilakukan pemotongan tali pusat segera mungkin agar dapat di lakukan resusitasi sebaik-baiknya. Pembahasan mengenai pemotongan tali pusat berkaitan dengan kapan waktu yang tepat untuk mengklem atau menjepit tali pusat, diketahui ada dua perbedaan mengenai hal ini dengan rasionalisasi dari masing-masing pendapat tersebut :


a. Penjepitan tali pusat segera setelah bayi lahir
Praktik ini umumnya di dukung oleh komunitas obstetrik namun tidak di gunakan di beberapa negara. Para pendukung praktik ini mengkhawatirkan adanya efek samping pada bayi jika penjepitan tali pusat di tunda seperti adanya gawat pernapasan, polistemia, sindrom hiprviskositas dan hiper bilirubinemia.
b. Penundaan penjepitan tali pusat
Para pendukung pada penundaan penjepitan tali pusat yakin bahwa peningkatan volume darah menguntungkan dan mendukung proses fisiologis alami pada transisi kehidupan ekstra uterus. Beberapa keuntungan penundaan penjepitan tali pusat antara lain :
a. Berlanjutnya bolus/ aliran darah teroksigenasi selama nafas pertama yang tidak teratur
b. Volume yang besar meningkatkan perfusi kapiler-kapiler paru-paru.
c. Pencapaian oksigenasi adekuat yang lebih cepat membuat penutupan struktur janin seperti duktus arteriosus.
Untuk mendukung tranfusi fisiologis maka pada 1-3 menit pertama kehidupan letaknya bayi diatas perut pasien dalam keadaan tali pusat masih utuh, posisi ini dapat meningkatkan aliran darah dalam jumlah sedang ke bayi baru lahir tanpa kemungkinan bahaya dari dorongan dan bolus darah yang banyak. Setelah 1-3 menit bayi berada di atas perut pasien lanjutkan prosedur pemotongan tali pusat. 
1. Klem tali pusat dengan dua buah klem, pada titik kira-kira 2 atau 3 cm dari pangkal pusat bayi (tinggalkanlah kira-kira 1 cm diantara kedua klem tersebut)
2. Potonglah tali pusat diantara kedua klem sambil melindungi perut bayi dengan tangan kiri penolong
3. Pertahankan kebersihan pada saat pemotongan tali pusat, ganti sarung tangan jika ternyata sudah kotor.
4. Potonglah tali pusat dengan menggunakan gunting steril atau DTT. Ikatlah tali pusat dengan kuat atau gunakan penjepit khusus tali pusat
5. Periksa tali pusat setiap 15 menit apabila masih terjadi perdarahan lakukan pengikatan sekali lagi dengan ikatan lebih kuat
6. Pastikan dengan benar bahwa tidak ada perdarahan tali pusat. Perdarahan 30 ml dari bayi baru lahir setara 600 ml pada orang dewasa
7. Jangan mengoleskan salep atau zat apapun ketempat tali pusat, hindari juga pembungkusan tali pusat.
8. Tali pusat yang tidak tertutup akan mengering dan puput lebih cepat dengan komplikasi yang lebih sedikit.
c. Mengikat tali pusat
Setelah dipotong, tali pusat di ikat dengan menggunakan benang dengan kuat. Namun dengan perkembangan teknologi, pengikatan tali pusat saat ini dilakukan dengan penjepitan satu kali pakai sampai dengan tali pusat lepas. Penjepit ini biasanya terbuat dari plastik dan sudah dalam kemasan steril dari pabrik. Pengikatan di lakukan dijarak 2,5 cm dari umbilikus. 
d. Evaluasi awal bayi Baru lahir
Evaluasi awal bayi baru lahir dilaksanakan segera setelah bayi baru lahir (menit pertama) dengan menilai dua indikator kesejahteraan bayi yaitu pernafasan dan frekuensi denyut jantung bayi, karena menit pertama bidan terpacu dalam melakukan pertolongan bayi dan ibunya. Sehingga dua aspek ini sudah sangat mewakili kondisi umum bayi baru lahir. (Walyani, 2016)
4. Asuhan kebidanan bayi baru lahir
1) Langkah I : pengumpulan data
2) Langkah II : identifikasi diagnosa atau masalah Actual
3) Langkah III : mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial
4) Langkah IV : identifikasi kebutuhan yang memerlukan penganan segera
5) Langkah V : merencanakan asuhan yang menyeluruh
6) Langkah VI : melaksanakan perencanaan
7) Langkah VII : evaluasi. (Varney, 2015)
5. Evaluasi nilai APGAR
Kata apgar di ambil dari nama belakang penemunya yaitu Dr. virginia Apgar, seorang ahli anak sekaligus ahli anastesi. Skor ini di publikasikannya pada tahun 1952. Pada tahun 1962, seorang ahli anak bernama Dr. Josep Butterfield membuat akronomi dari kata APGAR yaitu Apearance (warna kulit), pulse (denyut jantung, grimace (respon refleks), activity ( tonus otot) dan respiration (pernafasan). Evaluasi ini di gunakan mulai lima menit pertama sampai  10 menit hasil pengamatan masing-masing aspek dituliskan dalam skala skor 0-2. (Walyani, 2016)
Tabel 2.7
Nilai Apgar
	Aspek pengamatan bayi baru lahir
	Skor

	
	0
	1
	2

	Appearance /warna kulit
	Seluruh tubuh bayi berwarna kebiruan.
	Warna kulit normal, tetapi tangan dan kakirwarna kebiruan
	Warna kulit seluruh tubuh normal

	
Pulse/nadi

	Denyut jantung tidak ada
	Denyut jantung ˂100 kali per menit
	Denyut jantung ˃100 kali permenit

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

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

	Respiratory/ Pernapasa
	Tidak bernafas, pernafasan lambat dan tidak terar
	Menangis lemah terdengar seperti merintih
	Menangis kuat, pernafasan baik dan tertur


( Nurul jannah, 2015)

6. 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 2.8
Kunjungan Neonatus
	Kunjungan
	Waktu
	Tujuan

	KN 1
	6 – 24 Jam
	Di lakukan 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
	Di lakukan pemeriksaan fisik, penampilan dan perilaku bayi, nutrisi, eliminasi, personal hygiene, pola istirahat, keamanan, tanda-tanda bahaya yang terjadi


	KN 3
	8 – 28 Hari
	Di lakukan pemeriksaan pertumbuhan dengan berat badan, tinggi badan dan nutrisinya



	(Sumber :Annisa, dkk., 2017)
E. Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berencana (KB)
Keluarga berencana merupakan upaya untuk mengatur kelahiran anak, jarak, dan usia ideal melahirkan dan mengatur kehamilan melalui promosi, perlindungan dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas.(Abu Bakar, 2014).
Keluarga berencana adalah usaha untuk mengatur banyaknya jumlah kelahiran sehingga ibu maupun bayinya dan ayah dan ayah serta kelurga yang bersangkutan tidak akan menimbulkan kerugian sebagian akibat langsung dari kelahiran terebut. Keluarga sebagi unit terkecil kehidupan bangsa diharapkan menerima Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) yang berorientasi pada pertumbuhan yang seimbang. (Irianto, 2014)
Menurut WHO (Word Health Organitation), keluarga berencana adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk :
1. Mendapatkan objek-objek tertentu
2. Menghindari kelahiran yang tidak diinginkan dan menentukan jumlah anak
3. Mendapatkan kelahiran yang memang di inginkan
4. Mengatur interval di antara kehamilan
5. Mengontrol waktu saat kelahiran dengan umur suami dan istri
(Marmi, 2016)
Keluarga berencana (KB) adalah mengatur jumlah anak sesuai dengan keinginan dan kapan ingin hamil jadi, KB ( family planning, planned parenthood) adalah suatu usaha untuk menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan memakai alat kontrasepsi, untuk mewujudkan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera. (Marmi, 2016)
2. Manfaat program keluarga berencana
1. Manfaat bagi ibu
Untuk mengatur jumlah anak dan jumlah kelahiran sehingga dapat memperbaiki kesehatan tubuh karena mencegah kehamilan. Yang berulang kali dengan jarak yang dekat. Peningkatan kesehatan mental dan sosial karena adanya waktu yang cukup untuk mengasuh anak, beristirahat dan menikmati waktu luang serta melakukan kegiatan lainnya.
2. Manfaat bagi anak yang dilahirkan
Anak dapat tumbuh secara wajar karena ibu yang hamil dalam keadaan sehat. Setelah lahir, anak akan mendapatkan perhatian, pemeliharaan dan makanan yang cukup karena kehadiran anak tersebut memang diinginkan dan direncanakan.
3. Manfaat bagi anak-anak yang lain 
Dapat memberikan kesempatan kepada anak agar perkembangan fisiknya lebih baik karena setiap anak memperoleh makanan yang cukup dari sumber yang tersedia dalam keluarga. Perkembangan mental dan sosialnya lebih sempurna karena pemeliharaan yang lebih baik dan lebih banyak waktu yang dapat diberikan oleh ibu untuk setiap anak. Perencanaan kesempatan pendidikan yang lebih baik karena sumber-sumber pendapatan keluarga tidak habis hanya untuk mempertahankan hidup semata.
4. Manfaat Bagi suami
Program KB bermanfaat untuk memperbaiki kesehatan fisik, mental dan sosial karena kecemasan serta memiliki lebih banyak waktu luang untuk keluarganya
5. Manfaat bagi program KB bagi seluruh keluarga
Dapat meningkatkan kesehatan fisik, mental dan sosial setiap anggota keluarga. Di mana kesehatan anggota keluarga tergantung dari kesehatan seluruh keluarga. Setiap anggota keluarga akan mempunyai kesempatan yang lebih besar untuk memperoleh pendidikan. (Marmi, 2016).
3. Metode Kontrasepsi Sederhana
1. Tanpa alat
a. Metode KB alami
1. Metode kalender (Calender methode or period abstinence)
Cara ini memang terlihat mudah dilakukan tetapi tidak cocok untuk perempuan dengan siklus menstruasi yang tidak teratur terutama pada perempuan setelah persalinan dan pada tahun menjeang menopause. Metode kalender menggunakan pringsip pantang berkala yaitu tidak meakukan hubungan seksual pada masa subur sang istri.
a. Manfaat 
Metode kalender atau pantang berkala dapat bermanfaat sebagai kontrasepsi maupun konsepsi
1. Manfaat kontrasepsi
Sebagai alat pengendalian kelahiran atau mencegah kehamilan
2. Manfaat konsepsi
Dapat digunakan oleh para pasangan untuk mengharapkan bayi dengan  melakukan hubungan seksual saat masa subur / ovulasi, untuk meningkatkan kesempatan bisa hamil.
b. Keuntungan 
Keuntungan menggunakan metode kalender 
1. Ditinjau dari segi kesehatan
Mencegah kehamilan dengan metode KB kalender lebih sehat dibanding dengan metode yang lain karena KB kalender tidak menggunakan obat atau bahan kimia seperti yang terkandung dalam metode kontrasepsi yang lain (misalnya kandungan hormon).


2. Ditinjau dari segi ekonomi
Mencegah kehamilan dengan metode kalender hanya dilakukan secara alami dan tanpa biaya sehingga jika dilihat dari segi ekonomi, metode ini yang paling ekonomis dibanding dengan metode lainnya.
3. Ditinjau dari segi psikologis
Mencegah kehamilan dengan metode kalender tidak akan mengurangi kenikmatan saat melakukan hubungan seksual sehingga sisi psikologis pasangan tidak akan terganggu. Walaupun begitu, ada tanggung jawab untuk mengontrol diri drai kedua pihak suami istri terutama saat masa subur.
c. Kelemahan
1. Perempuan yang menggunakan metode kaender harus teliti dalam menghitung siklus mestruasinya
2. Harus siap dengan resiko kegagalan yang cukup tinggi yaitu di atas 20% (angka kegagalan penggunaan metode kalender adalah 14 kehamilan dari 100 wanita setiap bulan
3. Perempuan yang menggunakan metode kalender harus menguasai informasi yang di butuhkan agar penggunaan KB kalender berhasil
4. Jika menggunakan KB kalender, seorang perempuan harus sabar dan teliti karena harus mengetahui siklus mestruasinya sendiri
5. Apabila saat masa subur berlangsung, biasanya pasangan suit menahan keinginan untuk melakukan hubungan seksual sehingga dibutuhkan kerja sama antara suami dan istri
6. Lebih efektif pada perempuan yang siklus mestruasinya teratur
2. Metode pantang berkala
Metode KB pantang berkala dapat dirincikan sebagai berikut:
1) Tidak melakukan hubungan seksual pada saat masa subur
2) Panduan menentukan masa subur adalah:
a. Ovulasi terjadi 14±2 hari sebelum haid yang akan datang
b. Sperma dapat hidup dan membuahi selama 48 jam setelah ejakulasi
c. Ovum dapat hidup selama 24 jam setelah ovulasi
d. Menghidari koitus selama 72 jam ( 48 jam sebelum ovulasi dan 24 jam sesudah ovulasi)
3) Enam langkah menentukan masa aman dalam metode pantang berkala.
a) Tentukan siklus haid terpendek
b) Tentukan siklus haid terpanjang
c) Siklus haid terpendek dikurangi 18
d) Siklus haid terpanjang dikurangi 11
e) Tentukan masa ovulasi = hasil langkah (3) sampai dengan hasil langkah (4)
f) Tentukan masa aman, mulai dari hasil langkah 3 dikurangi 1 sampai dengan hasil langkah 4 ditambahi 1.
3. Metode suhu basal 
Suhu basal tubuh bisa dijadikan patokan masa aman. Menjelang ovulasi, suhu basal tubuh akan turun dan kurang lebih 24 jam setelah ovulasi suhu basal akan naik lagi sampai lebih tinggi dari pada sebelum ovulasi. Keadaan ini bisa dijadikan acuan menentukan masa ovulasi. Untuk mentukan masa aman, suhu basal harus dicatat setiap hari dengan teliti setiap pagi segera setelah bangun tidur dan sebelum melakukan aktivitas. Walaupun begitu, suhu basal bisa meningkat pada beberapa kondisi seperti infeksi, ketegangan, dan waktu tidur yang tidak teratur. 
Hasil pengukuran dapat digunakan untuk mengetahui waktu terjadinya masa subur / ovulasi dengan melakukan penilaian sebagai berikut :
a. Suhu tubuh normal adalah sekitar 35,5-36 derajat Celcius
b. Pada waktu ovulasi suhu akan turun terlebih dahulu dan naik menjadi 37-38 derajat kemudian tidak akan kembali pada suhu 35 derajat Celcius
Kondisi kenaikan suhu tubuh akan terjadi sekitar 3-4 hari, kemudian akan turun kembali sekitar 2 derajat dan akhirmya kembali pada suhu tubuh normal sebelum menstruasi. Hal ini trjadi karena produksi progesteron menurun. 
a. Efektifitas 
1. Suhu basal akan efektif apabila dilakukan pemantauan dan pencatatan selama beberapa bulan berturut-turut dan dapat terdeteksi pada saat ovulasi
2. Metode suhu basal tubuh akan jauh lebih efektif apabila dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain seperti kondom, spermisida, atau metode kalender atau pantang berkala.
3. Metode suhu basal tubuh akan efektif bila dilakukan dengan benar dan konsisten
b. Keuntungan 
1. Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pada pasangan suami istri tentang masa subur / ovulasi
2. Membantu wanita yang mengalami siklus haid tidak teratur mendeteksi masa subur / ovulasi
3. Dapat digunakan sebagai kontrasepsi ataupun meningkatkan kesempatan untuk hamil
4. Membantu menunjukkan perubahan tubuh lain pada saat mengalami subur  / ovulasi seperti perubahan lendir serviks
5. Metode suhu basal tubuh yang mengendalikan adalah wanita itu sendiri
c. Keterbatasan 
1. Membutuhkan motivasi dari pasangan suami istri
2. Memerlukan konseling dan KIE dari tenaga medis
3. Suhu tubuh basal dapat dipengaruhi oleh penyakit gangguan tidur, merokok, alkohol, setres, penggunaan narkoba maupun selimut elektrik
4. Pengukuran suhu tubuh harus dilakukan pada waktu yang lama
5. Tifak meneteksi awal masa subur. (Jenny mandang dkk, 2016)
4. Metode syimtotermal
Metode symtotermal merupakan metode keluarga berencana alamiah (KBA) yang mengindentifikasi masa subur dari siklus menstruasi wanita. metode syimtotermal mengkobinasikan metode suhu basal tubuh dan mukosa serviks. Akan tetapi, ada teori lain yang menyatakan bahwa metode ini mengamati 3 indikator kesuburan yaitu perubahan suhu basal tubuh, perubahan mukosa/lendir serviks dan perhitungan masa subur melalui metode kalender. 
Metode syimtotermal akan lebih akurat memprediksikan hari aman pada wanita daripada menggunakan salah satu metode saja. Ketika menggunakan metode ini bersama-sama, maka tanda-tanda dari satu dengan yang lainnya akan saling melengkapi 
a. Keuntungan 
1. Tidak ada efek fisik seperti obat-obatan,alat, bahan kimia atau operasi yang dibutuhkan
2. Aman
3. Ekonomis
4. Meningkatkan hubungan kerja sama antar pasangan 
5. Dapat langsung dihentikan apabila pasangan menginginkan kehamilan. 
6. Tidak memerlukan tindak lanjut atau alat kontrasepsi lain setelah belajar metode syimtotermal dengan benar. 
b. Keterbatasan 
1. Tidak cocok digunakan pada wanita yang mempunyai bayi, berpenyakit, paska perjalanan maupun konsumsi alkohol. 
2. Metode syimtotermal kurang efektif karena pengguna harus mengamati dan mencatat suhu basal tubuh maupun prubahan perubahan lendir serviks
3. Metode syimtotermal memelukan kerja sama antara pasangan suami istri 
4. Pengguna ahrus mendapatkan pelatihan atau intruksi yang benar. (Marni, 2016)
5. Metode aminorhea laktasi (MAL)
Merupakan metode sementara yang mengadalkan pemberian ASI secara ekslusif. Metode tersebut dilakukan hanya dengan diberikan ASI tanpa tambahan makanan dan minuman lain. (Febrianti, 2019)
a. Manfaat
1. Dapat segera dimulai setelah melahirkan 
2. Tidak memelukan prosedur khusus alat maupun obat. 
3. Tidak memerlukan pengawasan medis
4. Tidak mengganggu senggama
5. Mudah digunakan
6. Tidak perlu biaya
7. Tidak menimbulkan efek samping sistemik
8. Tidak betentangan dengan budaya maupun agama
b. Keterbatasan
1. Memerlukan persiapan dimulai sejak kehamilan.
2. Metode ini hanya efektif digunakan selama 6 bualan setelah melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui secara eksklusif.
3. Tidak melindungi dari penyakit menular seksual termasuk Hepatitis B ataupun HIV/AIDS
4. Tidak menjadi pilihan bagi wanita yang tidak menyususi
6. Kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara eksklusif. (Marni, 2016)
7. Metode lendir serviks
Dilakukan dengan cara wanita mengamati lendir serviksnya setiap hari. Apabila lendir serviks terlihat engket dan jika direntangka di antara kedua jari akan putus, maka menandakan lendir tidak subur. Endir seriks yang jernih dan meler, apbila dipegang di antara kedua jari dapat diregangkan dengan mudah tampa putus bisa disebut lendir subur. 
a. Perubahan lendir serviks selama siklus mestruasi
1) Ada beberapa kasus yang memperlihatkan rabas dan dikenal dengan pola infertil dasar (basic infertile patten-BIP). Jumlah hari beragam, makin lama pada siklus memanjang dan lebih cepat pada siklus pendek. Fase ini dianggap masa tidak subur (interfil).
2) Fase provulasi perubahan yang terjadi ini sebagi petunjuk dimulainya masa subur dalam suatu siklus petunjuk dimulainya masa subur dalam suatu siklus. Perubahan sensasi keadaan basah menjadi licin dapat terlihat pada vulva, jumlah lendir semakin banyak dan menjadi jernih, mudah diregangkan dengan konsistensi mirip putih telur (spinnbarkeit). Keadaan ini adalah fase subur yang maksimal. Terjadi perubahan sensasi dari kering menjadi lengket. Tiga hari setelah hari puncak masih termasuk hari-hari subur karena ovulasi terjadi terjadi selama 48 jam pada hari puncak dan ovum dapat bertambah selama 24 jam.
3) Hari keempat setelah masa puncak dan berlanjut sampai mestruasi adalah hari-hari tidak subur pasca ovulasi mestruasi dapat terjadi 11-16 hari setelah masa puncak.
b. Pasangan suami istri yang ingin menghindari kehamilan dengan metode ini perlu tahu beberapa aturan berikut:
1) Peraturan hari awal 
a) Hindari melakukan hubungan seksual selam hari-hari perdarahan mestruasi yang hebat. Lendir serviks bisa jadi tidak dapat terdeteksi karena ada perdarahan mestruasi.
b) Boleh melakukan hubungan seksual setiap dua malam selama hasil pengamatan menuunjukan BIP. Hari subur dihitung sehari setelah melakukan hubungan seksual karena adanya cairan semen yang dapat menghalangi pengamatan terhadap lendir.
c) Bila BIP mulai terlihat berubah, pasangan tidak boleh melakukan pada hari tersebut dan hari-hari berikutnya selama masih terjadi perubahan dan tiga hari kemudian ketika BIP kembali.
d) Mulainya fase subur dapat diidentifikasi dari perubahan BIP, semua perubahan tersebut berlanjut sampai hari puncak. 
2. Peraturan hari puncak
Tidak boleh melakukan hubungan seksual sampai hari keempat setelah hari puncak terdeteksi. Setelah fase ini sampai akhir siklus, pasangan dapat melakukan hubungan seksual setiap hari dan kapan saja. 
8. Senggama terputus (coitus interuptus)
Nama lain coitus intruptus adalah senggama terputus atau ekspulsi pra ejakulasi atau pancaran ekstral vagina atau withdrawal methods atau ull-out method. Dalam bahas latin di sebut juga interrupted intercouse. 
Coitus intruptus atau senggama terputus adalah metode keluarga berencana tradisional atau /alamiah dimana pria mengeluarkan alat kelaminnya atau penis dari vagina sebelum mencapai ejakulasi, Coitus intruptus memberikan manfaat baik secara kontrasepsi maupun non kontrasepsi.


a. Manfaat kontarasepsi 
1. Alamiah 
2. Efektif bila dilakukan denagan benar
3. Tidak menganggu produksi ASI
4. Tidak ada efek samping
5. Tidak membutuhkan biaya
6. Tidak memerlukan persiapan khusus
7. Dapat dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain
8. Dapat digubakan setiap waktu
b. Manfaat non kontrasepsi
1. Adanya peran serta suami dalam keluarga berencana dan kesehatan reproduksi 
2. Menanamkan sifat saling perhatian 
3. Tanggung jawab bersama dalam ber-KB
c. Keterbatasan 
1. Sangat tergantung dari pihak pria dalam mengontrol ejakulasi dan tumbahan sperma dalam selama senggama
2. Memutus kenikmatan dalam berhubungan seksual( orgasme)
3. Sulit mengontrol tumpahan sperma selama penetrasi, sesaat dan setelah intrupsi coitus
4. Tidak melindungi dari penyakit menular seksual
5. Kurang efektif untuk mencegah kehamilan. (Marni, 2016)
2. Dengan alat 
1. Kondom laki-laki dan perempuan
a. Pengertian
Kondom merupakan selubung karet yang terbuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik (vinil), atau bahan alami (produksi hewani). Kondom berbentuk silinder, dengan muaranya dipinggir tebal, yang digulung berbentuk rata. Standar ketebalan kondom, yaitu 0,02 mm.
Menurut pemakaiannya kondom terdiri dari :
a. Kondom laki-laki adalah kondom untuk laki-laki memiliki bentuk lonjong seperti tabung dan terbuat dari bahan lateks. Kondom yang dipasang pada penis laki-laki pada saat sebelum berhubungan.
b. Kondom wanita berbentuk seperti silinder dan memiliki dua ring. Ring yang lebih kecil dimasukkan ke dalam alat kelamin perempuan, sedangkan ring yang lebih besar berada di bagian luar. Kondom untuk perempuan ini terbuat dari bahan lateks dan berfungsi sama dengan kondom laki-laki, untuk mencegah sperma masuk ke dalam rahim.
Ada beberapa jenis kondom diantaranya :
1. Kondom biasa 
2. Kondom berkontur (bergerigi)
3. Kondom beraroma
4. Kondom tidak beraroma
b. Manfaat
1. Efektif bila pemakaian benar
2. Tidak menggangu produksi ASI
3. Tidak mengganggu kesehatan klien
4. Tidak mempunyai pengaruh sistemik
5. Murah dan tersedia diberbagai tempat
6. Tidak memerlukan resep dan pemeriksaan khusus
7. Metode kontrasepsi sementara.
c. Keterbatasan
1. Efektifitas tidak terlalu tinggi
2. Tingkat efektifitas tergantung pada pemakaian kondom yang benar
3. Adanya pengurangan sensitifitas pada penis
4. Harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual
5. Perasaan malu membeli di tempat umum
6. Masalah pembuangan kondom bekas pakai 
2. Diafragma
a. Pengertian
Diafragma merupakan kap berbentuk bulat cembung yang terbuat dari karet yang diinsersikan ke dalam vagia sebelum berhubungan seksual dan menutup serviks. Cara kerja diafragma yaitu menekan sperma agar tidak mendapatkan akses mencapai saluran alat reproduksi bagian atas. (Febrianti, 2019)
b. Efek samping
Sebagian kecil wanita akan mengalami reaksi alergi akan bahan lateks atau spermisidanya
c. Keuntungan
1. Bisa dipakai jauh sebelum ML
2. Mudah dibawa dan nyaman
3. Tidak mempengaruhi siklus haid
4. Tidak mempengaruhi kesuburan
d. 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 dicopot saat ML
6. Memungkinkan reaksi alergi 
3. Kimiawi
1. Spermisida
a. Pengertian
Spermisida adalah alat kontrasepsi yang mengandung bahan kimia yang digunakan untuk membunuh sperma.


Jenis :
a) Aerosol (busa)
b) Tablet vagina, suppositoria atau dissolvable film
c) Krim/ jelly
d) Tissue
b. Manfaat
1. Efektif seketika (busa dan krim)
2. Tidak mengganggu produksi ASI
3. Sebagai pendukung metode lain
4. Tidak mengganggu kesehatan klien
5. Tidak mempunyai pengaruh sistemik
6. Mudah digunakan
7. Meningkatkan luberikasi selama hubungan seksual
8. Tidak memerlukan resep ataupun pemeriksaan medik
c. Keuntungan
1. Digunakan sebagai pendukung metode lain
2. Mudah digunakan
3. Meningkatkan lubrikasi/ pelicin selama hubungan seksual
4. Melindungi IMS, HBV, HIV/AIDS
d. Kekurangan
1. Lebih efektif jika digunakan bersama dengan alat kontrasepsi lain (kondom, diafragma, servikal cup)
2. Keefektifan kurang (18-29) kehamilan/100 perempuan/tahun
3. Pengguna menunggu 10-15 menit setelah aplikasi
4. Efektivitas aplikasi hanya 1-2 jam
5. Pemakaian terlalu sering dapat iritasi
4. Kontasepsi Modern ( Hormonal )
1. Alat kontrasepsi dalam rahim ( AKDR)
a. Pengertian
1. Menurut WHO (2007). AKDR adalah suatu alat untuk mencegah kehamilan yang efektif, aman dan reversibel yang terbuat dari plastik atau logam kecil yang dimasukan dalam uterus melalui kanalis servikalis.
2. Menurut BKKBN (2006). AKDR adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan kedalam rahim yang terbuat dari plastik (Polyethyline)
b. Keuntungan
1. Ukuran tabung inserter lebih kecil
2. Ekspulsi lebih jarangkehilangan darah haid lebih sedikit, dapat lebih ditolirir oleh wanita yang belum punya anak atau wanita dengan paritas rendah
3. AKDR yang mengandung hormonal dapat mengurangi volume darah haid (dapat sampai dibawah tingkat pra-insersi)
c. Kerugian
1. Tidak memberikan perlindungan terhadap HIV atau penyakit menular seksual
2. AKDR yang mengandung Cu perlu diganti setelah pemakaian beberapa tahun
3. AKDR yang mengandung hormonal
4. Jauh lebih mahal dari pada Cu AKDR
5. Harus di ganti setelah 18 bulan
6. Sering menimbulkan perdarahan mid-siklus dan perdarahan bercak/ spotting
7. Insidens kehamilan ektopik lebih tinggi
2. Kontrasepsi Suntik 
1. Kontrasepsi suntik kombinasi 
a. Pengertian 
Kontrasepsi suntik kombinasi terdiri dari dua hormon yaitu progestin dan estrogen seperti hormon alami pada tubuh seorang perempuan. Suntikan kombinasi dipasarkan dengan nama dagang Ciclofem, Ciclofeminia, Cyclofem, Cyclo-povera, dll. 
b. Efek samping dan masalah : 
1. Amenore. 
2. Mual, pusing dan muntah. 
3. Perdarahan pervaginam/spotting


2. Kontrasepsi Suntik Progestin 
a. Pengertian 
	Kontrasepsi suntik progestin yang umum digunakan adalah Depo Medroxyprogesteron acetate (DMPA) dan Norethisteron Enanthate (Net-En). Kontrasepsi progestin, tidak mengandung estrogen sehingga dapat digunakan pada masa laktasi dan perempuan yang tidak dapat menggunakan kontrasepsi yang mengandung estrogen.Suntikan progestin memiliki efektifitas yang tinggi (3 kehamilan per 1000 perempuan) pada tahun pertama penggunaan, asal penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai jadwal yaitu setiap 12 minggu.
b. Efek samping: 
1. Amenore. 
2. Perdarahan ireguler. 
2. Kenaikan berat badan. 
3. Perut kembung dan tidak nyaman. 
4. Perdarahan banyak atau berkepanjangan. 
5. Sefalgia. 
3. Kontrasepsi pasca-koitus darurat
a. Pengertian
Sediaan yang mengandung dietilstilbestrol (DES) atau esterogen dosis tinggi, dapat mencegah kehamilan jika diberikan segera setelah koitus yang tidak dilindungi.
Dietilstilbestrol 50 mg/hari atau etinilestradiol 1 mg/hari selama 5 hari, digunakan 24 jam atau selambat-lambatnya 48 jam pasca senggama. 
b. Efek samping
Efek samping yang pernah dilaporkan adalah terjadinya kelainan bawaan mayor, seperti kanker vulva pada penggunaan dietilstilbesterol dan efek teratogenik dari esterogen pada hewan percobaan.
3. Implan subdermal
a. Pengertian
Susuk KB atau Implant adalah obat kontrasepsi yang berbentuk seperti tabung kecil, sebesar korek. Didalamnya terkandung hormon progesteron yang akan dikeluarkan sedikit demi sedikit.
b. Keuntungan
1. Tidak mengurangi produksi ASI
2. Dapat digunakan dalam jangka panjang
3. Dapat mencegah terjadinya anemia
4. Dapat digunakan oleh ibu yang tidak cocok dengan hormon esterogen
5. Dapat dilepaskan jika pasangan ingin mempunyai anak lagi.
c. Kekurangan
1. Harus dipasang dan dilepaskan oleh petugas kesehatan yang terlatih
2. Harganya cukup mahal
3. Sering mengubah pola haid dimana terjadi perdarahan ringan diantara masa haid 
4. Timbul sakit kepala ringan
5. Pengguna tidak cocok akan mengallami masa menstruasi yang berubah-ubah.
4. Kontrasepsi mantap
Kontrasepsi mantap biasa disebut metode sterilisasi, yaitu pencegahan kehamilan dengan mengikat sel indung telur pada wanita (tubektomi) atau testis pada pria (vasektomi). ‘’ metode ini efektif bagi yang ingin mencegah kehamilan secara permanan, bukan sementara”.
Jenis-jenis pencegahan kehamilan dengan kontrasepsi mantap sebagai berikut :
1. Tubektomi 
a. Pengertian 
Tubektomi ( metode Operasi wanita /MOW) adalah metode kontrasepsi mantap yang bersifat sukarela bagi seorang wanita bila tidak ingin hamil lagi dengan cara mengoklusi tuba falopi (mengikat dan memotong atau memasang cincin), sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum.
b. Manfaat 
1. tidak mempengaruhi proses menyusui
2. tidak bergantung pada faktor senggama
3. baik bagi wanita yang memiliki kesehatan risiko yang serius terhadap kehamilan
4. tidak ada efek samping dalam jangka panjang
5. tidak ada perubahan dalam fungsi seksual
6. berkurangnya risiko kanker ovarium
c. keterbatasan
1. tidak dapat dipulihkan kembali, kecuali dengan operasi rekanalisasi
2. harus dilakukan oleh dokter yang sudah terlatih.
2. Vasektomi
a. Pengertian
	Vasektomi (Metode Operasi Pria / MOP) adalah prosedur klinik untuk menghentikan kapasitas reproduksi pria dengan cara mengoklusi vasa deferensia sehingga alur transportasi sperma terhambat sehingga proses fertilisasi (penyatuan dengan ovum) tidak terjadi.
b. Keuntungan
1. sangat aman, tidak ditemukan efek samping jangka panjang
2. morbiditas dan mortalitas jarang
3. hanya sekali aplikasi dan efektif dalam jangka panjang
4. tinggi tingkat rasio efisiensi biaya dan lamanya penggunaan kontrasepsi
c. Keterbatasan
1. tidak efektif segera, WHO menyarankan kontrasepsi tambahan selama 3 bulan setelah prosedur (kurang lebih 20 kali ejakulasi)
2. teknik tanpa pisau merupakan pilihan mengurangi perdarahan dan nyeri dibandingkan teknik insisi. (Jitowiyono, 2019)

F. Standar Asuhan Kebidanan 
Standar Asuhan Kebidanan dalam Panduan ini berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no. 938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan. Standar Asuhan Kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnose, dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan.
1. STANDAR I: Pengkajian
a. Pernyataan Standar. 
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
b. Kriteria Pengkajian. 
1. Data tepat, akurat dan lengkap. 
2. Terdiri dari Data subjektif (hasil Anamnesa; biodata, keluhan utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya).
3. Data objektif (hasil Pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan penunjang). 
2. STANDAR II: Perumusan Diagnosa dan/atau Masalah Kebidanan.
a. Pernyataan Standar. Bidan menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikan secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.
b. Kriteria Perumusan Diagnosa dan/atau Masalah Kebidanan.
1. Diagnoa sesuai dengan nomenklatur kebidanan. 
2. Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien. 
3. Dapat diselesaikan dengan Asuhan Kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.  
3. STANDAR III: Perencanaan.
a. Pernyataan Standar. Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakkan.
b. Kriteria Perencanaan.
1. Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan secara komprehensif.
2. Melibatkan klien/pasien dan/atau keluarga.
3. Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya klien/keluarga.
4. Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien. 
5. Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber daya serta fasilitas yang ada.  
4. STANDAR IV: Implementasi
a. Pernyataan Standar. Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
b. Kriteria Implementasi.
1. Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial-spiritualkultural.
2. Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien /atau keluarganya (inform consent). 
3. Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based. 
4. Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan. 
5. Menjaga privacy klien/pasien.
6. Melaksanaksan prinsip pencegahan infeksi. 
7. Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan.
8. Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai
9.  Melakukan tindakan sesuai standar. 
10. Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan.  
5. STANDAR V: Evaluasi
a. Pernyataan Standar. Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.  
b. Kriteria Evaluasi.
1. Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien.
2. Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan/atau keluarga. 
3. Evaluasi dilakukan sesuai dengan stAndar. 
4. Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien.  
6. STANDAR VI: Pencatatan Asuhan Kebidanan.
a. Pernyataan Standar. 
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.
b. Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan. 
Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (Rekam Medis/KMS/Status Pasien/Buku KIA). Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP. 
1. S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa.
2. O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan. 
3. A adalah hasil analisis, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan. 
4. P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif; penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan.






