BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
	Kehamilan adalah suatu keadaan di dalam rahim seorang wanita terdapat hasil konsepsi (pertemuan ovum dan spermatozoa). Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat yang telah menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang reproduksinya sehat sangat besar kemungkinan akan mengalami kehamilan. ( Damai Yanti, M.Keb, 2017)
Setiap kehamilan merupakan proses alamiah, bila tidak dikelola dengan baik akan memberikan komplikasi pada ibu dan janin dalam keadaan sehat dan aman. Filosofi adalah pernyataan mengenai keyakinan dan nilai/ value yang dimilki yang berpengaruh terhadap perilaku seseorang/kelompok. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin (280 hari/40 mg) atau 9 bulan 7 hari (Dr. Taufan Nugroho, MPH, 2014).
2. Fisiologis Kehamilan
A. Sistem reproduksi
1.  (
10
)Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama di bawah pengaruh esterogen dan progesterone.
Tabel 2.2 Perubahan TFU dalam kehamilan
	Usia kehamilan
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)

	Sebelum bulan III
	Belum dapat diraba dari luar

	12 minggu 
	1-2 jari di atas symphysis pubica

	16 minggu
	Pada pertengahan symphysis-umbilicus

	24 minggu
	3 jari di bawah pusat

	28 minggu
	3 jari diatas pusat

	32 minggu
	Pertengahan pusat dan processus xifoideus (px)

	36 minggu
	Mencapai arcus costalis atau 3 jari di bawah processus xiphoideus

	40 minggu
	Pertengahan antara processus xiphoideus-umbilicus


(Sumber :EGC, 2016)
2. Serviks Uteri
Jaringan ikat pada serviks ( banyak mengandung kolagen) lebih banyak dari jaringan otat yang hanya 10 %. Esterogen meningkat, bertambah hipervaskularisasi serta meningkatnya suplai darah maka konsistensi serviks menjadi lunak atau disebut tanda Goodell.
3. Vagina dan vulva
	Hipervaskularisasi pada vagina dan vulva mengakibatkan lebih merah, kebiru-biruan yang disebut tanda Chadwick.Selama hamil pHsekresi vagina menjadi lebih asam, keasaman berubah dari 4 menjadi 6,5. Rentan terhadap infeksi jamur.


4. Ovarium
Sampai kehamilan 15 minggu masih terdapat korpus luteum graviditas dengan diameter 3 cm yang memproduksi esterogen dan progesterone. Lebih dari 16 minggu plasenta sudah terbentuk dan korpus luteum mengecil, sehingga produksi  esterogen dan progesterone digantikan oleh plasenta.
B. Sistem Payudara
		Mammae akan membesar dan teganf akibat hormone somatomamotropin, esterogen dan progesterone tapi belum mengeluarkan ASI. Sommatomamotropin mempengaruhi sel-sel asinus dan menimbulkan perubahan dalam sel-sel terjadi pembuatan kasien, laktalbumum,dan laktoglobulin sehingga mammae dipersiapkan untuk laktasi. Hiperpigmentasi pada areola (menjadi lebih hitam dan tegang).
C. Sistem Perkemihan
		Pada trimester I kehamilan kandung kemih tertekan uterus yang mulai membesar, akibatnya ibu sering kencing.Trimester III, bila kepala janin mulai turun ke PAP keluhan sering kencing timbul lagi karena kandung kencing tertekan.
D. Sistem Pencernaan 
		Peningkatan hormone esterogen mengakibatkan terdapat perasaan enek (nausea). Gejala muntah (emesis) dijumpai pada bulan I kehamilan yang terjadi pada pagi hari ( morning sickness). 
E. Sistem Musculoskeletal
Pada trimester pertama tidak banyak terjadi perubahan pada sistem musculoskeletal, bersamaan dengan membesarnya ukuran uterus menyebabkan perubahan yang drastic pada kurva tulang belakang yang biasanya menjadi salah satu cirri pada ibu hamil yaitu lordosis 
F. Sistem Integumen
Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi. Hiperpigmentasi terjadi pada striae gravidarum livide atau alba, areola mamae, papilla mamae, linea nigra, pipi (chloasma gravidarum) akan menghilang saat persalinan.
G. Darah dan Pembekuan Darah
Volume plasma meningkat pada minggu ke- 6 kehamilan sehingga terjadi pengenceran darah (hemodilusi) dengan puncaknya pada umur kehamilan 32 – 24 minggu.
H. Sistem Pernafasan 
Sistem respirasi terjadi perubahan guna dapat memnuhi kebutuhan O2.Karena pembesaran uterus terutama pada bulan-bulan terakhir kehamilan dan kebutuhan oksigen yang meningkat ± 20 % untuk metabolisme janin.Dorongan rahim yang membesar terjadi desakan diafragma. Terjadi desakan rahim dan kebutuhan O2 meningkat, bumil akan bernafas lebih cepat 20 – 25 % dari biasanya. ( Dr. Taufan, 2014)
Diagnosis Kehamilan
a. Tanda-tanda dugaan hamil
1) Amenorea (tidak dapat haid)
2) Mual dan muntah
3) Mengidam
4) Sinkope atau pingsan
5) Pigmentasi kulit
6) Payudara tegang’
7) sering BAK
8) Pigmentasi kulit
9) Anoreksia (tidak nafsu makan)
10) Obstipasi.(Damai Yanti, 2017)
b. Tanda tidak pasti kehamilan
1) Tanda hegar 
	Pada minggu-minggu pertama isthimus uteri mengadakan hipertropi sehingga lebih panjang dan lebih lunak
2) Tanda bractson hicks
	Kontraksi tidak teratur yang tidak menimbulkan nyeri pada waktu pemeriksaan


3) Tanda piscasek
	Uterus membesar ke salah satu jurusab hingga meononjol jelas di daerah tersebut sehingga pertumbuhan uterus tidak rata
4) Tanda goodell
	Serviks melunak karena hyperplasia kelenjar-kelenjar serviks akibat peningkatan esterogen
5) Tanda chadwicks
	Peningkatan vaskularisasi yang menimbulkan warna ungu kebiruan pada mukosa vagina, vulva, dan serviks yang diikuti warna portio tampak livide (Damai Yanti, 2017)
c. Tanda pasti kehamilan
1. Teraba bagian-bagian janin dan dapat dikenal bagian-bagian janin
2. Terdengar dan dapat dicatat bunyi jantung janin
3. Dapat dirasakan gerakan janin
4. Dengan USG dapat diketahui kantung janin, panjang janin, dan dapat diperkirakan tuanya kehamilan srta dapat menilai pertumbuhan janin. (Damai Yanti, 2017)
3. Tanda bahaya Kehamilan
a) Perdarahan dari kemaluan
b) Edema muka atau jari
c) Sakit kepala hebat
d) Penglihatan kabur
e) Nyeri perut
f) Muntah hebat
g) Demam
h) Keluarnya cairan sekonyong-konyong dari vagina. ( EGC, 2016)
4. Asuhan Antenatal Care
Jadwal pemeriksaan antenatal 
1) Pemeriksaan pertama
Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah diketahui terlambat haid
2) Pemeriksaan ulang
a) Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7 bulan
b) Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan
c) Setiap 1 minggu sejak umur kehamilan 8 bulan sampai terjadi persalinan
d) Frekuensi pelayanan antenatal oleh WHO ditetapkan 4 kali kunjungan ibu hamil dalam pelayanan antenatal, selama kehamilan dengan ketentuan sebagai berikut : 1kali pada trimester pertama (K1), 1 kali pada trimester dua, dua kali pada trimester ketiga (K4)



B. Persalinan
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput dari tubuh ibu. (EGC, 2016)
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dn uri) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). (Eka Puspita Sari, Amd.Keb,2014)
1. Tanda-tanda Timbulnya Persalinan (inpartu)
a) Terjadinya his persalinan
b) Keluarnya lendir bercampur darah (bloodshow)
c) Terkadang disertai ketuban pecah
d) Dilatasi dan effacement (Eka Puspita Sari, 2014)
2. Tujuan Asuhan Persalinan
Tujuannya adalah memberikan asuhan yang memadai selama persallinan dalam upaya mencapai pertolongan yang bersih dan aman,dengan memperhatikan aspek saying ibu dan sayang bayi. ( Elisbeth, Th. Endang, 2016)




3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
1. Passage (jalan lahir)
a. Bagian keras tulang-tulang panggul (rangka panggul)
b. Bagian lunak : otot-otot, jaringan-jaringan, ligamen-ligament.(Elisabeth Siwi,Amd.Keb, 2016)
2. Power (His dan mengejan)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligament.
a. 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.
b. Mengejan 
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.(Elisabeth Siwi,Amd.Keb, 2016)



3. Passenger
a. 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
b. Plasenta 
Plasenta terbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-20 cm tebal 2-3 cm, berat 500-600 g.
c. Air ketuban 
Sebagai cairan pelindung dalam pertumbuhan dan perkembangan janin. Air ketuban berfungsi untuk melindungi janin terhadap troma dari luar. Air ketuban juga berfungsi melindungi janin dari infeksi, menstabilkan perubahan suhu, dan menjadi sarana yang memungkin kan janin bergerak bebas. (Elisabeth Siwi,Amd.Keb, 2016)
4. Tahapan Persalinan
Pada persalinan menurut dibagi 4 kala, yaitu :
1. Kala I ( kala pembukaan)
	Kala I adalah suatu kala  dimulainya proses persalinan yang ditandai dengan adanya kontraksi yang teratur, adekuat dan menyebabkan perubahan pada serviks hingga mencapai pembukaan lengkap. ( Eka Puspita Sari, 2014)
 Kala 1 memiliki 2 fase, yaitu :
1) Fase laten ditandai dengan:
a) Dimulai dari awal kontraksi hingga pembukaan mendekati 4 cm
b) Kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-30 detik
c) Tidak terlalu mules
2) Fase aktif ditandai dengan:
a) Kontraksi di atas 3 kali dalam 10 menit
b) Lama kontraksi 40 detik atau lebih dan mules
c) Pembukaan dari 4 cm sampai lengkap (10cm) ( Eka Puspita Sari, 2014)
Pada primipara, kala I berlangsung selama 12 jam dan pada multipara sekitar 8 jam. Kecepatan pembukaan  serviks 1 cm/jam (primipara) atau lebih, 2 cm/jam untuk multipara. (Ai Nurasiah, 2012)
2. Kala II 
Kala II disebut juga kala pengeluaran bayi. Kala ini dimulai dari pembukaan lengkap 10 cm sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. (Eka Puspita Sari, Amd. Keb, 2014)
Pada kala II ini memiliki ciri khas :
a) His terkoordinir,kuat,cepat dan lebih lama-lama kira-kira 2-3 menit sekali
b) Kepala janin telah turun masuk ruang panggul dan secara reflektoris menimbulkan rasa ingin mengejan 
c) Tekanan pada rectum, ibu merasa ingin BAB
d) Anus membuka ( Elisabeth, Th. Endang, 2016)
3. Kala III
Setelah kala II, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 menit.Dengan lahirnya bayi, sudah mulai pelepasan plasentanya pada lapisan Nitabusch, karena sifat retraksi otot rahim.
Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit, maka harus diberi penanganan yang leb ih atau dirujuk. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan  tanda-tanda : 
a) Uterus menjadi bundar
b) Tali pusat bertambah panjang
c) Terjadi perdarahan
Biasanya plasenta lepas dalam 6-15 menit setelah bayi lahir. Pelepasan plasenta terjadi dalam 2 mekanisme, yaitu mekanisme Schultze, yaitu darah dari tempat plasenta tercurah dalam kantong inversi dan tidak mengalir keluar sampai setelah ekstruksi plasenta, kemudian mekanisme Duncan yakni pemisahan plasenta pertama kali terjadi di perifer, dengan akibat darah mengumpul diantara membrane dinding uterus dan keluar dari plasenta. ( EkaPuspita Sari, 2014)
4. Kala IV
Kala IV dimulai setelah plasenta lahir sampai 2 jam post partum. Pemantauan ini dilakukan untuk mencegah adanya kematian ibu akibat perdarahan. Observasi yang dilakukan adalah evaluasi uterus, pemeriksaan serviks, vagina, dan perineum, perkiraan darah yang hilang, melakukan penjahitan luka episotomi dan laserasi, dan pemantauan keadaan ibu 
Mekanisme Persalinan Normal
a) Desensus 
Pada primigravida, masuknya kepala ke dalam pintu atas panggul biasanya sudah terjadi pada bulan terakhir dari kehamilan, tetapi pada miltigravida biasanya baru terjadi pada permulaan persalinan.
b) Fleksi 
Di awal persalinan, kepala bayi dalam keadaan fleksi yang ringan.Dengan majunya kepala, biasanya fleksi juga bertambah. Sehingga dagu di bawah lebih dekat kearah dadajanin sehingga ubun-ubun kecil lebih rendah dari ubun-ubun besar
c) Putar paksi dalam
Adalah pemutaran dari bagian depan sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan memutar ke depan ke bawah simphisis


d) Ekstensi	
Ekstensi terjadi setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul. 
e) Putar paksi luar
Kepala yang sudah lahir selanjutnya mengalami restitusi yaitu kepala bayi memutar kembali kearah punggung anak 
f) Ekspulsi 
Setelah putaran paksi luar bahu depan sampai di bawah simpisis dan menjadi hypomoclion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian bahu depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan anak lahir searah dengan paksi jalan lahir. ( Eka Puspita Sari, 2014)







C. Nifas
1. Pengertian Nifas
      Masa nifas  adalah masa setelah persalinan selesai sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ repoduksi secara pelahan akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum. Perubahan organ reproduksi ini disebut involusi.(Dewi Maritalia, 2017)

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya,baik fisik maupun psikologis.
2. Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya.
3. Meberukuran sebesar dan mberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri,nutrisi,keluarga berencana,menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi sehat.
4. Memberikan pelayanan keluarga berencana (KB).
5. Mendapatkan kesehatan emosi. ( Dewi Maritalia, 2017)





3. Perubahan Fisiologis Masa Nifas
a) Uterus
Dalam keadaan fisiliogis, pada pemeriksaan fisik yang dilakukan secara palpasi didapat bahwa tinggi fundus uteri akan berada setinggi pusat segera setelah janin lahir, sekitar 2 jari di bawah pusat setelah plasenta lahir, pertengahan antara antara pusat dan simfisis pada hari ke lima postpartum dan setelah 12 hari postpartum tidak dapat diraba lagi.
b. Serviks 
Segera setelah janin dilahirkan, serviks masih dapat  dilewati oleh tangan pemeriksa. Setelah 2 jam persalinan serviks hanya dapat dilewati oleh 2-3 jari dan setelah 1 minggu persalinan hanya dapat dilewati oleh 1 jari. 
c. Vagina 
Setelah 3 minggu vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali. Sesuai dengan fungsi sebagai bagian lunak jalan lahir dan merupakan saluran yang menghubungkan cavum uteri dengan tubuh bagian luar, vagina juga berfungsi sebagai saluran tempat dikeluarkannya secret yang berasal dari cavum uteri selama masa nifas yang disebut lochea.

Karakteristik lochea dalama masa nifas :
1) Lochea rubra
	Timbul pada hari 1-2 postpartum, terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, sisa-sia verniks kaseosa lanugo dan mekonium.
2) Lochea sanguinolenta
	Timbul pada hari ke 3 sampai dengan ke 7 postpartum, karakteristik lochea sanguinolenta berupa darah bercampur lender.
3) Lochea Serosa 
		Merupakan cairan berwarna agak kuning, timbuil setelah 1 minggu postpartum
4) Lochea alba 
	Timbul setelah 2 minggu postpartum dan hanya merupakan cairan putih
d. Vulva
Sama halnya dengan bebervagina, vulva juga mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Beberapa hari pertama sesudah proses proses melahirkan vulva tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah minggu vulva kembali kepada keadaan tidak hamil dan labia menjadi lebih menonjol.

e. Payudara (mammae)
Selama kehamilan hormon proklatin dari plasenta meningkat tetapi ASI belum keluar karena pengaruh hormone esterogen yang masih tinggti.Akan. Kadar esterogen dan progesteron akan menurun pada saat hari kedua atau ketiga pasca persalinan, sehingga terjadi sekresi ASI. Pada hari-hari pertama ASI mengandung banyak kolostrum, yaitu cairan berwarna agak kuning dan sedikit lebih kental dari ASI yang disekresi setelah hari ketiga postpartum.
f. Tanda- tanda vital
1) Suhu tubuh
		Setelah proses persalinan, suhu tubuh dapat meningkat sekitar 0,5ºC dari keadaan normal ( 36ºC-37,5ºC ), namun tidak lebih dari 38ºC. hal ini disebabkan karena meningkatnya metabolism tubuh pada saat prose persalinan. Setelah 12 jam postpartum, suhu tubuh yang meningkat tadi akan kembali seperti keadaan semula. 
2) Nadi 
		Denyut  nadi normal berkisar antara 60-80 kali per menit. Pada masa nifas biasanya denyut nadi dapat sedikit lebih lambat. Pada masa nifas biasanya denyut nadi akan kembali normal.



3) Tekanan darah 
Setelah partus tekanan darah dapat sedikit lebih rendah dibandingkan pda saat hamil karena terjadinya perdarahan pada proses persalinan. 
4) Pernafasan 
Setelah partus selesai, frekuensi akan kembali normal. Keadaan pernafan biasanya berhubungan dengan suhu dan denyut nadi
5) Hormone 
	Selama kehamilan terjadi peningkatan kadar hormone estrogen dan progesterone. Hormone tersebut berfungsi untuk mempertahankan agar dinding uterus tetap tumbuh dan berprofilerasi sebagai media tempat tumbuh kembang hasil konsepsi. Sekitar 1-2  minggu sebelum partus dimulai, kadar hormone estrogen dan progesterone akan menurun. Memasuki trimester kedua kehamilan, mulai terjadi peningkatan kada hormone prolaktin dan prostaglandin. Hormone prolaktin akan merangsang pembentukan air susu pada kelenjar mammae dan prostgladin memicu sekresi oksitosin yang menyebabkan timbulnya kontraksi uterus.


g. Sistem pencernaan
		Pada ibu yang melahirkan dengan cara operasi (section caesarea) biasanya membutuhkan waktu sekitar 1-3 hari agar fungsi saluran cerna dan nafsu makan dapat kembali normal. 
h. Sistem perkemihan
		Dalam 12 jam pertama post partum, ibu mulai membuang kelebihan cairan yang tertimbun dijaringan selama ia hamil. Pada masa postpartum tahap lanjut, distensi yang berlebihan dapat menyebabkan kandung kemih lebih peka terhadap infeksi sehingga mengganggu proses berkemih normal. 
i. Sistem integument
		Perubahan kulit selama kehamilan berupa hiperpigmentasi pada wajah (cloasma gravidarum), leher, mammae, dinding perut dan beberapa lipatan sendi karena pengaruh hormone, akan menghilang selama masa nifas.
j. Sistem musculoskeletal
		Setelah proses persalinan selesai, dinding perut akan menjadi longgar, kendur, dan melebar selama beberapa minggu atau bahakan sampai berbulan-bulan akibat pergangan yang begitu lama selama hamil. Ambulasi dini, moblisasi dan senam nifas sangat dianjurkan untuk mengatasi hal tersebut. (Dewi Maritalia, 2017)

4.  Perubahan Psikologi Masa Nifas 
Fase-fase yang akan dialami ibu pada masa nifas antara lain adalah sebagai berikut :
2) Fase Taking In
	Merupakan fase ketergantungan yang berlangsung dari hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan.Ibu terfokus pada dirinya sendiri sehingga cenderung pasif terhadap lingkungan.Ketidaknyamanan yang dialami ibu yaitu rasa mules, nyeri pada jalan lahir, kurang tidur atau kelelahan merupakan hal yang sering dikeluhkan.
3) Fase Taking Hold 
	Merupakan fase yang berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Ibu merasa khawatir akan ketidak mampuan dan rasa tanggung jawab dalam perawatan bayinya. Perasaan ibu lebih sensitive seingga mudah tersinggung.Hal yang perlu diperhatikan adalah komunikasi yang baik, dukungan dan pemberian penyuluhan atau pendidikan kesehatan tentang perawatan diri dan bayinya.
4) Fase Letting Go
	Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya sebagai seorang ibu. Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan.Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya dan siap menjadi pelindung bagi bayinya.Dukungan suami dan keluarga dapat membantu ibu untuk lebih meningkatkan rasa percaya diri dalam merawat bayinya. ( Dewi Maritalia, 2017)

5. Tanda Bahaya Nifas
a) perdarahan hebat
b) keluar cairan berbau dari jalan lahir
c) bengkak di wajah, tangan, kaki, sakit kepala, kejang-kejang
d) demam lebih dari 2 hari
e) payudara bengkak, merah disertai sakit
f) ibu terlihat murung, sedih, dan menangis tanpa sebab ( Kemenkes RI, 2017)












D. BAYI BARU LAHIR
1. Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin.
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dan berat badannya 2.500-4.000 gram, dan tanpa cacat bawaan. ( Eka, Kurnia, 2014)
2. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal
a. Lahir aterm antara 37-40 minggu
b. Berat badan 2.500-4.000 gram
c. Panjang badan 48-52 cm
d. Lingkar dada 30-38 cm
e. Lingkar kepala 33-35 cm
f. Lingkar lengan 11-12 cm
g. Frekuensi denyut jantung 120-160 kali/menit
h. Pernapasan ± 40-60 kali/menit
i. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup
j. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna
k. Kuku agak panjang dan lemas
l. Gerak aktif
m. Bayi lahir langsung menangis kuat
n. Genitalia, pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada pada skrotum dan penis yang berlubang, pada perempuan kematangan ditandai dengan vagina dan uretra yang berlubang, serta adanya labia minora dan mayora dan eliminasi baik ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan. ( Eka, Kurnia, 2014)
3. Penatalakasanaan Awal Bayi Baru Lahir
1. Penilaian 
Nilai kondisi bayi :bayi menangis kuat/bernafas tanpa kesulitan, bayi bergerak dengan aktif / lemas, bayi cukup bulan. Ketiga hal di atas dilakukan secara cepat, letakkan bayi dengan handuk di atas perut ibu. ( Eka, Kurnia, 2014)
2. Pencegahan Infeksi
BBL sangat rentan terjadi infeksi, sehingga perlu diperhtikan hal-hal dalam perawatannya.( Eka, Kurnia, 2014)
3. Pencegahan kehilangan panas 
	Bayi baru lahir dapat mengatur temperature tubuhnya secara memadai, dan dapat dengan cepat kedinginan jika kehilangan panas tidak segera dicegah maka. Mekanisme kehilangan panas tubuh pada bayi baru lahir, antara lain :
a) Evaporasi adalah cara kehilangan panas yang utama pada tubuh bayi karena mengupakan air ketuban yang tidak cepat sgera dikeringkan, atau terjadi setelah bayi dimandikan
b) Konduksi adalah kehilangan panas melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin.
c) Konveksi adalah kehilangan panas yang terjadi saat bayi terpapar dengan udara sekitar yang lebih dingin.
d) Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi saat bayi ditempatkan dekat benda yang mempunyai temperature tubuh lebih rendah dari temperature tubuh bayi.( Eka, Kurnia, 2014)
4. Perawatan Tali Pusat
Setelah plasenta lahir dan kondisi ibu stabil, ikat atau jepit tali pusat dengan cara klem tali pusat 3-5 cm dari arah fetal dan 3-5 cm dari arah maternal lalu potong tali pusat diantara dua klem tersebut
5. Inisiasi menyusu Dini
Pastikan bahwa pemberian ASI dimulai dalam waktu 1 jam setelah bayi lahir. Jika mungkin, anjurkan ibu untuk memeluk dan mencoba untuk menyusukan bayinya segera setelah tali pusat diklem dan dipotong berdukungan dan bantu ibu untuk menyusukan bayinya.
Keuntungan pemberian ASI:
a) Merangsang produksi air susu ibu.
b) Memperkuat reflek menghisap bayi.
c) Mempromosikan keterikatan antara ibu dan bayinya.
d) Memberikan kekebalan pasif segera kepada ibu dan bayinya.
e) Merangsang kontraksi uterus.
6. Pencegahan Infeksi 
Pencegahan infeski yang dapat diberikan pada bayi baru lahir antara lain dengan :Memberikan 1 jam pertama bayi baru lahir yaitu : eritromisisn 0,5%/tetrasiklin 1 %. Yang biasa dipakai adalah larutan perak nitrat/Neosporin dan langsung diteteskan pada mata bayi segera setelah bayi lahir, pemberian imunisasi awal (akan dijelaskan pada bagian selanjutnya)upaya profilaksis untuk gangguan pada mata tidak akan efektif jika tidak diberikan dalam 1 jam pertama kehidupannya. Pelaksanan penimbagan,penyuntikan vitamin KI,salep mata dan imunisasi hepatitis B (HBO) harus dilakukan. Pemberian layanan kesehatan tersebut dilaksanakan pada periode setelah IMD sampai 2-3 jam setelah lahir,dan dilaksanankan di kamar bersalin oleh dokter,bidan atau perawat. ( Eka, Kurnia, 2014)






E. Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga berencana adalah tindakan yang membantu pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang sangat diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran  dalam hubungan dengan  umur suami istri serta menentukan jumlah anak dalam keluarga. (WHO, 1997 dalam Jenny Mandang, 2016)
2. Tujuan KB
a) Tujuan Umum : meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS ( Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk.
b) Tujuan Khusus : meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga berencana dengan cara pengaturan jarak kelahiran.( Th Endang, elisabeth, 2015)





3. Macam-Macam Alat Kontrasepsi dianjurkan untuk Ibu menyusui
A. Metode kontrasepsi sederhana tanpa alat
1) Metode KB alami
a) Metode kalender (Calender methode or period abstinence)Metode kalender.Wanita harus mengetahui periode menstruasi sehingga dapat memprediksi waktu akan berovulasi. Metode kontrasepsi ini tidak bermanfaat jika wanita memiliki siklus menstruasi yang tidak teratur.
b) Manfaat: Sebagai alat pengendalian kelahiran atau mencegah kehamilan 
c) Keuntungan	: Lebih sederhana, dapat digunakan oleh setiap wanita yang sehat, dalam penerapannya tidak membutuhkan alat atau pemeriksaan khusus, tidak mengganggu pada saat berhubungan seksual, tidak ada resiko terhadap kesehatan, tidak memerlukan biaya, tidak memerlukan tempat pelayanan kontrasepsi
d) Keterbatasan : Harus terjalin kerjasama yang baik antara suamiistri,harus ada motivasi dan disiplin pasangan dalam melakukannya, pasangan suami istri tidak dapat melakukan hubungan seksual setiap saat, pasangan suami istri harus tahu masa subur dan masa tidak subur, harus mengamati minimal enam kali siklus menstruasi, tidak dapat dilakukan pada wanita dengan siklus menstruasi yang tidak teratur lebih efektif bila dikombibasikan dengan metode kontasepsi lain
e) Efektifitas : efektif bila dilakukan dengan baik dan benar, pasangan suami istri harus mengetahui masa tidak subur, efektif bila digunakan bersama dengan metode kontrasepsi 
f) Penerapan :Perhitungan masa subur dapat efektif bila siklus menstruasi normal yaitu 21-35 hari. Pemantauan jumlah hari pada setiap siklus menstruasi dilakukan minimal enam kali siklus berturut-turut, kemudain hitung periode masa subur dengan melihat data yang telah dicatat.
g) Bila haid teratur (28 hari)
Hari pertama dalam siklus haid dihitung sebagai hari ke- 1 dan masa subur adalah hari ke- 12 hingga hari ke- 16 dalam siklus haid
h) Bila haid tidak teratur 
Jumlah hari terpendek dalan 6 kali siklus haid dikurangi 18. Hitungan ini menentukan hari pertama masa subur. Jumlah hari terpanjang selama 6 siklus haid dikurangi 11. Hitungan ini menentukan hari terakhir masa subur 
Rumus : hari pertama masa subur = jumlah hari terpendek – 18
Hari terakhir masa subur = jumlah hari terpanjang – 11


2) Metode amenore laktasi ( MAL)
a. Pengertian 
Metode amenore laktasi (MAL) atau Lactational Amenorrhea Method (LAM) adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian Air Ssusu Ibu (ASI) secara ekslusif, aertinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya. Metode amenore laktasi (MAL) dapat dipakai sebagai alat kontrasepsi, apabila : Menyusui minimal 8 kali sehari atau menyusui secara penuh (full breast feeding), belum mendapat haid, umur bayi kurang dari 6 bulan
b. Cara Kerja
Pada saat laktasi / menyusui, hor,om yang berperan prolaktin dan oksitosin. Semakin sering menyusui, maka kadar prolaktin semakin meningkat sehingga hormon gonadotrophin melepaskan hormon penghambat (inhibitor). Hormon penghambat akan mengurangi kadar esterogen, sehingga terjadi ovulasi.
c. Kelebihan : Keberhasilannya dapat mencapai angka keberhasilannya 98% apabila digunakan sebelum mendapat hasil selama dan enam bulan pertama setelah melahirkan, dapat segera dimulai setelah melahirkan, tidak memerlukan prosedur khusus, alat maupun obat, tidak memerlukan pengawasan medis, tidak mengganggu senggama, mudah digunakan, tidak perlu biaya, tidak menimbulkan efek samping sistemik, tidak bertentangan dengan budaya maupun agama
d. Manfaat  : Mengurangi perdarahan post partum / setelah melahirkan, membantu proses involusi uteri (uterus kembali normal), mengurangi resiko anemia, meningkatkan hubungan psikologi antara ibu dan bayi
e. Keterbatasan : Memerlukan persiapan post partum / setelah melahirkan, Hanya efektif digunakn an selama 6 bulan setelah  melahirkan belum mendapat haid dan menyusui  secara ekslusif, Tidak melindungi dari penyakit menular seksual termasuk hepatitis B ataupun HIV/AIDS, Tidak menjadi pilihan bagi wanita yang tidak menyusui, Kesulitan dalam mepertahankan pola menyusui secara ekslusif. ( Jenny mandang dkk, 2016)
B. Dengan alat 
Mekanis ( Non Hormonal)
Kondom 
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. 
b) Cara kerja : Mencegah sperma masuk ke saluran reproduksi wanita, sebagai pelindung terhadap infeksi atau tranmisi mikro organisme penyebab PMS
c) Manfaat : Efektif bila pemakaian benar, tidak menggangu produksi ASI, tidak mengganggu kesehatan klien, tidak mempunyai pengaruh sistemik, murah dan tersedia diberbagai tempat, tidak memerlukan resep dan pemeriksaan khusus, metode kontrasepsi sementara.
d) Keterbatasan : Efektifitas tidak terlalu tinggi, tingkat efektifitas tergantung pada pemakaian kondom yang benar, adanya pengurangan sensitifitas pada penis, harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual, perasaan malu membeli di tempat umum, Masalah pembuangan kondom bekas pakai.
C. Kontrasepsi modern (hormonal)
1) Alat kontrasepsi dalam rahim
a) Pengertian
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.
b) Keuntungan : jangka waktu lama, tidak menganggu produksi ASI
c) Kerugian : Tidak memberikan perlindungan terhadap HIV atau penyakit menular seksual, AKDR yang mengandung Cu perlu diganti setelah pemakaian beberapa tahun, AKDR yang mengandung hormonal. Jauh lebih mahal dari pada Cu AKDR, harus di ganti setelah 18 bulan, sering menimbulkan perdarahan mid-siklus dan perdarahan bercak/ spotting, insidens kehamilan ektopik lebih tinggi
2) Pil  kontrasepsi progestin-tunggal
a. Pengertian 
Pil progestin/ mini pil adalah pil yang hanya mengandung progesteron saja.
b. Keuntungan : Menekan sekresi gonadotropin, Mempengaruhi fungsi korpus luteum, nidasi, Memperlambat gerakan tuba sehingga transportasi ovum terganggu, Menekan produksi steroid diovarium
c. Kerugian 
Kemungkinan besar mendapatkan kehamilan ektopik
3) Suntikan progestin
a. Pengertian
Kontrasepsi suntikan progestin mencegah kehamilan dengan mekanisme yang sama seperti progestin pil namun kontrasepsi ini menggunakan suntikan intramuskular ( dalam otot < bokong atau lengan atas >)
b. Efektivitas : 	kehamilan hanya dapat terjadi pada 0,3/100 wanita
c. Keuntungan : Mulai kerja cepat dan sangat efektif, bekerja dapat berlangsung dalam waktu lama, tetapi tidak mengganggu menyusui, mengurangi rasa nyeri pada waktu haid keluar dengan lancar, dapat dipakai pada hari ke 3-4 pasca persalinan dan segera setelah keguguran
d. Kerugian : Meningkatkan berat badan karena nafsu makan yang meningkat, lapisan dari lendir rahim menjadi tipis sehingga haid sedikit, bercak atau tidak haid sama sekali, perdarahan tidak menentu, suntikan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan secara teratur, tidak melindungi peserta KB dari PMS
e. Efek samping : Peningkatan berat badan, rambut rontok, tulang menjadi keropos, kelainan metabolik lemak, ketidakteraturan menstruasi termasuk menometroragi (umumnya beberapa bulan pertama) dan amenorea ( 1 tahun pertama), jika pemakaian suntikan KB dihentikan, siklus menstruasi yang teratur akan kembali terjadi dalam waktu 6 bulan-1 tahun.
4) Implan subdermal
Susuk KB atau Implant adalah obat kontrasepsi yang berbentuk seperti tabung kecil, sebesar korek. Didalamnya terkandung hormon progesteron yang akan dikeluarkan sedikit demi sedikit.
a) Keuntungan : Tidak mengurangi produksi ASI, dapat digunakan dalam jangka panjang, dapat mencegah terjadinya anemia, dapat digunakan oleh ibu yang tidak cocok dengan hormon esterogen, dapat dilepaskan jika pasangan ingin mempunyai anak lagi.
b) Kekurangan : Harus dipasang dan dilepaskan oleh petugas kesehatan yang terlatih, harganya cukup mahal, sering mengubah pola haid dimana terjadi perdarahan ringan diantara masa haid, timbul sakit kepala ringan, pengguna tidak cocok akan mengallami masa menstruasi yang berubah-ubah
c) Efek samping : Dapat menimbulkan perdarahan di luar siklus menstruasi, dapat menimbulkan nyeri payudara, dapat memacu munculnya mual dan muntah, dapat menimbulkan keputihan, iritasi vagina, atau infeksi, dapat menyebabkan menurun atau meningkatnya hasrat seksual pengguna












F. Standar Asuhan Kebidanan
1. Pengertian Asuhan Kebidanan
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pemngambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleb bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan kiat bidan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnose, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan ( sri rahayu, 2017) 	
2. Standar Asuhan Kebidanan
a) Standar I 	: Pengkajian
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan  dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
b) Standar II  : Perumusan diagnose atau masalah kebidanan 
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian menginterpresentasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnose dan masalah kebidanan yang tepat.
c) Standar III :  Perencanaan 
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnose dan masalah yang ditegaskan
d) Standar IV : Implementasi
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidience based kepada klien pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
e) Standar V : Evaluasi
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat efektivitas dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan klien.
f) Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan
Bidan melakukan asuhan secara lengkap, akurat, singkat, dan jelas mengenai keadaan, kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.











G. Penelitian/studi kasus terkait
Menurut hasil studi kasus Melisa di BPM Hetty Endang, S.ST di Kecamatan Sukoharjo, Kabupaten Pringsewu pada tahun 2016 yang memberikan asuhan kebidanan komprehensif kepada Ny. Sdimulai dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai KB  pengkaji tidak menemukan kesulitan atau kompilkasi yang berarti karena ibu dan keluarga mengerti dengan segala asuhan yang diberikan. (LTA Melisa, 2016)
Demikan pula menurut hasil studi kasus Siti Komariah di BPM Wiji Lestari, S.ST di Kecamatan Sukoharjo, Kabupaten Pringsewupada tahun 2016 yang memberikan asuhan kebidanan komprehensif kepada Ny. S dimulai dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai KB  pengkaji tidak menemukan kesulitan atau kompilkasi yang berarti dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan kb. (LTA Siti Komariah, 2016)
Maka dari itu saya tertarik melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) kepada Ny. A umur 21 tahun G1P0A0 dengan usia kehamilan 39 minggu 2 hari mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, masa interval serta perawatan bayi baru lahir serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB di BPM Bidan Yunita Puspasari, Amd.Keb Kecamatan Talang Padang Kabupaten Tanggamus

