BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan merupakan proses alamiah, perubahan – perubahan yang terjadi pada wanita slama kehamilan normal adalah bersifat fisiologis bukan patologis. Oleh karenanya, asuhan yang di berikan pun adalah asuhan yang minimalkan intervensi. Bidan harus memfasilitasi proses alamiah dari kehamilan dan menghindari tindakan – tindakan yang bersifat medis yang tidak terbukti manfaatnya ( Dr. Taufan Nugroho, 2016).

Kehamilan adalah suatu keadaan didalam rahim seorang wanita terdapat hasil konsepsi (pertemuan ovum dan spermatozoa), (Damai yanti, 2017). Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat yang telah mengalah menstruasi dan melalukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya sehat sangat sangat besar kemungkinannya akan mengalami kehamilan (Damai yanti,2017)




2. Fisiologis Kehamilan
a) Perubahan psikologis Trimester I
Segera setelah konsepsi kadar hormone estrogen dan progesterone kehamilan meningkat, hal ini akan menyebabkan timbulnya mual dan muntan pada pagi hari, lemah, lelah, dan membesarnya payudara. Ibu merasa tidak sehat dan sering kali membenci kehamilannya.Banyak ibu yang merasakan kekecewaan, penolakan, kecemasan, dan kesedihan. Biasanya, pada awal kehamilan, ibu berharap untuk tidak hamil.Pada trimester pertama,seorang ibu akan selalu mencari tanda-tanda untuk lebih menyakinkan, bahwa dirinya memang hamil. (Damai yanti,2017)
b) Perubahan psikologis Trimester II
	Trimester kedua biasanya adalah saat ibu merasa sehat.Tubuh ibu sudah terbiasa dengan kadar hormone yang lebih tinggi dan rasa tidak nyaman karna hamil sudah berkurang. Perut ibu belum terlalu besar sehingga belum dirasakan sebagai beban.
c) Perubahan Psikologi Trimester III
Trimester ketiga sering kali disebut priode menunggu waspada pasa saat itu, ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Seorang ibu mungkin merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada waktu melahirkan.(Damai yanti,2017)



3. Tanda-tanda pasti kehamilan
a. Terdengar denyut jantung janin (DJJ)
b. Terasa gerakan janin
c. Pada pemeriksaan USG terlihat adanya kantong kehamilan, ada gambaran embrio.
d. Pada pemeriksaan rontgen telihat adanya rangka janin (>16 minggu)
e. Denyut jantung janin terdengar dengan stetoskop laenec, alat kardiotokografi,5 alat dopler, dan diliat dengan ultrasonografi.
(Damai yanti,1017)

4. Tanda tidak pasti kehamilan
A. Rahim membesar
B. Tanda Hegar
C. Tanda Chadwick,yaitu warna kebiruan pada serviks ,vagina dan vulva
D. Tanda piscaseck ,yaitu pembesaran uterus kesalah satu arah sehingga menonjol jelas kearah pembesaran tersebut
E. Braxton Hick Bila uterus dirangsang (distimulasi dengan diraba) akan mudah berkontraksi .
F. Basal Betabolism Rate (BMR) meningkat
G. Ballottement positif  jika dilakukan pemeriksaan palpasi diperut ibu dengan cara menggoyang - goyangkan disalah satu sisi, maka akan terasa “pantulan“ disisi lainnya


H. Tes urine kehamilan (tes HCG)
Tes urine dilaksanakan minimal satu minggu setelah terjadinya pembuahan. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah mengetahui kadar hormon gonadotropin dalam urine. Kadar yang melebihi ambang normal,mengedintifikasiakan bahwa wanita mengalami kehamialan (Dr, Taufan Nugroho, MPH )
Tabel 2.1
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 : Sarwono,2014; Walyani,2015

5. Tanda Bahaya Kehamilan
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. (Dr. Taufan Nugroho, MPH 2014).
Beberapa tanda bahaya yang penting untuk disampaikan kepada pasien dan keluarga adalah sebagai berikut (Taufan Nugroho,MPH, 2014) :
a. Perdarahan pervaginam
b. Sakit kepala hebat
c. Masalah penglihatan
d. Bengkak pada muka atau tangan
e. Nyeri abdomen yang hebat
f. Bayi kurang bergerak seperti biasa.

6. Kebutuhan psikologis ibu hamil trimester I,II,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 NyamanSewaktu 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. (Dr. Taufan Nugroho, MPH, 2014)

7. Jadwal pemeriksaan antenatal
a. Pemeriksaan pertama
Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah diketahui terlambat haid.

b. Pemeriksaan ulang
1. Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7 bulan
2. Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan
3. Setiap 1 minggu sejak umur kehamilan 8 bulan sampai terjadi persalinan
c. Frekuensi pelayanan antenatal oleh WHO ditetapkan 4 kali kunjungan ibu hamil dalam pelayanan antenatal, selama kehamilan dengan ketentuan sebagai berikut :
a) 1 kali pada trimester pertama (K1)
b) 1 kali pada trimester dua
c) Dua kali pada trimester ketiga (K4)
d. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal
	Pelayanan ANC minimal 5 T meningkat, meningkat menjadi 7 T, dan sekarang menjadi 10 T, yakni :
1. Timbang berat badan tinggi badan
2. Tekanan darah
3. Pengukuran tinggi fundus uteri
4. Pemberian tablet tambah darah (tablet Fe)
5. Pemberian imunisasi TT
6. Temuicara
7.  Nilai status gizi
8. Tentukan DJJ
9. Tes laboratorium
10. Penatalaksana
e. Pemberian imunisasi TT
Table 2.2
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

	TT4
	1 tahun setelah TT 3
	99 %
	10 tahun

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


(Sumber : Elisabeth Siwi Walyani, 2015, hal : 81)

f. Pemeriksaan Hb
g. Pemeriksaan protein urine
h. Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL
i. Pemeriksaan urine reduksi
j. Perawatan payudara
k. Senam ibu hamil
Temu wicara ( Elisabeth Siwi Walyani , 2015)
3. Kebutuhan Ibu Hamil Trimester II
a.  Pakaian dalam kehamilan 
Menganjurkan ibu hamil untuk mengenakan pakaikan dalam yang nyaman di gunakan dan yang berbahan katun untuk mempermudah penyerapan keringat.Jangan menganjurkan ibu hamil untuk menggunakan sandal atau sepatu yang berhak tinggi karna dapat menyebabkan nyeri pada pinggang.
B.  Nafsu makan meningkat dan pertumbuhan yang pesat maka ibu hamil dianjurkan untuk mengkonsumsi protein, vitamin, juga zat besi. Adapun cara yang dapat di gunakan untuk mengetahui setatus gizi ibu hamil mengukur LILA dan mengukur kadar hemoglobin. Pengukuran LILA dimaksudkan kan untuk mengetahui apakah seorang mempunyai resiko KEK,  apabila ukuran LILA kurang dari 23,5 cm artinya wanita tersebut mempunyai resiko KEK dan diperkiran akan melahirkan bayi berat badan rendah. 
C.  Ibu hamil diberi imunisasi TT3
a. Asuahan Trimester III
	Menyarankan kepada ibu untuk beristirahat yang cukup, melakukan senam hamil untuk melatih otot-otot untuk persalinan, menyarankan ibu untuk melakukan hubungan seksual, makan-makanan yang bergizi dan minum vitamin yang diberikan oleh bidan, menyiapkan perlengkapan untuk persalinan.

b. Keluahan ketidak nyamanan pada Trimester III
	Insomnia, eliminasi, insomnia, konstipasi, haemoroid, edema dependen, gatal-gatal, lemas, sakit pinggang, mudah lelah, perubahan warna aerola.
c. Kebutuhan Trimester III Istirahat/tidur pada trimester III terjadi insomnia, gangguan pola tidur yang menurunkan angka kematian bayi karna infeksi tetanus, ibu hamil dianjukan menggunakan pakaian yang longgar dan terbuat dari katun sehingga mempuanyai kemampuan untuk menyerap keringat, senam hamil bertujuan untuk mempersiapkan dan melatih otot-otot sehingga dapat dimanfaatkan untuk persalinan secara optimal dan normal.

B. PERSALINAN
1. Pengertian Persalinan
		Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaranbayi 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)
2. Tanda-Tanda Persalinan
1. Tanda-tanda Bahwa Persalinan Sudah Dekat
1) Terjadi Lightening
	Menjelang minggu ke 36 kehamilan, tanda pada primigravida adalah terjadinya penurunan fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang disebabkan: kontraksi Braxton Hicks, ketegangan dinding perut, ketegangan ligamentum rotundum, dan gaya berat janin dimana kepala ke arah bawah.
2) Terjadinya His Permulaan
Pada sewaktu umur kehamilan masih muda, yaitu sejak trimester pertama kehamilan uterus akan sering mengalami kontraksi ringan. Pada trimester kedua dapat dideteksi dengan pemeriksaan bimanual. Dengan semakin tuanya kehamilan, pengeluaran esterogen dan progesteron semakin berkurang, sehingga oksitosin dapat menimbulkam kontraksi yang lebih sering, yang dikenal sebagai his palsu.
2. Tanda-tanda Timbulnya Persalinan (inpartu)
1) Terjadinya his persalinan
2) Keluarnya lendir bercampur darah (bloodshow)
3) Terkadang disertai ketuban pecah
4) Dilatasi dan effacement (Eka Puspita Sari, 2014, hal: 10)

3. 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, hal : 15)
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) adalh persalinan pervginam dengan bantuan alat-alat atau melukai dinding perut dengan operasi caesrea. (Elisbeth Siwi Siwi Walyani, 2016, hal : 4-5)

5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
1. 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
2. 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.
3. 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 g.

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 . (Elisabeth Siwi,Amd.Keb, 2017, hal:17)

6. Kebutuhan Dasar Ibu Dalam Proses Persalinan
a. Dukungan Fisik dan Psikologis
b. Kebutuhan makanan dan cairan
c. Kebutuhan eliminasi
d. Posisi dan Aktifitas
e. Pengurangan rasa nyeri (Elisabeth Siwi,Amd.Keb, 2016, hal : 25)

7. Mekanisme Persalinan Normal
1. 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.Masuknya kepala ke dalam PAP, biasanya dengan sutura sagitalis melintang dan dengan fleksi yang ringan.Masuknya kepala melewati pintu atas panggul (PAP), dapat dalam keadaan asinklitismus yaitu bila sutura sagitalis terdapat di tengah-tengah jalan lahir tepat diantara simpisis dan promontorium.
2. 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 dada janin sehingga ubun-ubun kecil lebih rendah dari ubun-ubun besar
3. Putar paksi dalam
	Adalah pemutaran dari bagian depan sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan memutar ke depan ke bawah simphisis.
4. Ekstensi
Ekstensi terjadi setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah ke depan atas, sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya.
5. Putar paksi luar
Kepala yang sudah lahir selanjutnya mengalami restitusi yaitu kepala bayi memutar kembali kearah punggung anak untuk menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran paksi dalam.
6. 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, Kurnia, 2014, hal : 171-173)


8. Asuhan Persalinan
a. Mengajarkan ibu cara meneran dengan baik yaitu :
1. Jangan menganjurkan ibu untuk menahan nafas selama persalinan.
2. Anjurkan ibu untuk berhenti meneran dan segera beristirahat diantara kontraksi.
3. Jika ibu berbaring miring atau setengah duduk, ibu mungkin merasa lebih mudah untuk meneran pada saat puncak kontraksi
4. Anjurkan ibu untuk tidak mengangkat bokong saat meneran.
5. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum pada saat beristirahat.
b. Asuhan Sayang Ibu
Yaitu asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan dan keinginan sang ibu. Asuhan sayang ibu juga dengan memberikan asuhan yang aman.
1. Menawarkan adanya pendamping saat melahirkan untuk mendapatkan dukungan emosional dan fisik.
2. Memberikan informasi mengenai praktik, termasuk intervensi dan hasil asuhan.
3. Memberikan asuhan yang peka dan responsive dengan kepercayaan, nilai dan adat istiadat.
4. Merumuskan kebijakan dan prosedur yang jelas untuk memberikan asuhan yang berkesinambungan. (Elisabeth,2015)
	
9. 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal
1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua;
2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk; mematahkan ampul oksitosin dan memasukkan 1 buah alat suntik sekali pakai 3 cc ke dalam wadah partus set;
3. Memakai celemek plastic;
4. Memastikan lengan / tangan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun di air mengalir;
5. Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan yang di gunakan untuk periksa dalam;
6. Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan kanan, isi dengan oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set.Bila ketuban belum pecah, pinggirkan ½ kocher pada partus set;
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. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan selaput ketuban sudah pecah;
9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%;
10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai pastikan DJJ  dalam batas normal (120-160 x/menit);
11. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, meminta ibu untuk meneran saat ada his, bila ia sudah merasa ingin meneran;
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran, (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setelah duduk dan pastikan ia merasa nyaman);
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran;
14. Saat kepala janin terlihat di vulva dengan diameter 5-6 cm, memasang handuk bersih untuk mengeringkan janin pada perut ibu;
15. Mengambil kain bersih, melipat 1/3 bagian dan meletakkannya dibawah bokong ibu;
16. Membuka tutup partus set;
17. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan;
18. Saat sub-occiput tampak dibawah simfisis, tangan kanan melindungi perineum dengan dialas lipatan kain di bawah bokong, sementara tangan kiri menahan puncak kepala agar tidak terjadi defleksi yang terlalu cepat saat  kepala lahir. (minta ibu untuk tidak meneran dengan nafas pendek-pendek) Bila didapatkan mekonium pada air ketuban, segera setelah kepala lahir lakukan penghisapan pada mulut dan hidung janin menggunakan penghisap lendir De Lee;
19. Menggunakan kasa/kain bersih untuk membersihkan muka janin dari lendir dan darah;
20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin;
21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan;
22. Setelah janin menghadap paha ibu, tempatkan kedua telapak tangan biparietal kepala janin, tarik secara hati-hati ke arah bawah sampai bahu anterior / depan lahir, kemudian tarik secara hati-hati ke atas sampai bahu posterior/belakang lahir. Bila terdapat lipatan tali pusat yang terlalu erat hingga menghambat putaran paksi luar atau lahirnya bahu, minta ibu berhenti meneran, dengan perlindungan tangan kiri, pasang klem di dua tempat pada tali pusat dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut;
23. Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher dan bahu janin bagian posterior dengan posisi ibu jari pada leher (bagian bawah kepala) dan ke empat jari pada bahu dan dada / punggung janin, sementara tangan kiri memegang lengan dan bahu janin bagian anterior saat badan dan lengan lahir;
24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri pinggang ke arah bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai  bawah (selipkan jari telunjuk tangan kiri di antara kedua lutut janin);
25. Setelah seluruh badan bayi lahir pegang bayi bertumpu pada lengan kanan sedemikian rupa sehingga bayi menghadap ke arah penolong.nilai bayi, kemudian letakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala lebih  rendah dari badan (bila tali pusat terlalu pendek,  letakkan bayi di tempat yang memungkinkan);
26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian tali pusat;
27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari umbilicus bayi.Melakukan urutan tali pusat ke arah ibu dan memasang klem diantara kedua 2 cm dari klem pertama;
28. Memegang tali pusat diantara 2 klem menggunakan tangan kiri, dengan perlindungan jari-jari tangan kiri, memotong tali pusat di antara kedua klem.Bila bayi tidak bernafas spontan lihat penanganan khusus bayi baru lahir;
29. Mengganti pembungkus bayi dengan kain kering dan bersih, membungkus bayi hingga kepala;
30. Memberikan bayi pada ibu untuk disusui bila ibu menghendaki;
31. Memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan tunggal;
32. Memberi tahu ibu akan disuntik;
33. Menyutikan Oksitosin 10 unit secara intra muskuler pada bagian luar paha kanan 1/3 atas setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu untuk memastikan bahwa ujung jarum tidak mengenai pembuluh darah;
34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva;
35. Meletakkan tangan kiri di atas simpisis menahan bagian bawah uterus, sementara tangan kanan memegang tali pusat menggunakan klem atau kain kasa dengan jarak antara 5-10 cm dari vulva;
36. Saat kontraksi, memegang tali pusat dengan tangan kanan sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati ke arah dorso kranial.Bila uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu atau keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu;
37. Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat bertambah panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta , minta ibu untuk meneran sedikit sementara tangan kanan menarik tali pusat ke arah bawah kemudian ke atas sesuai dengan kurva jalan lahir hingga plasenta tampak pada vulva;
38. Setelah plasenta tampak di vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan hati-hati.Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban;
39. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan menggosok fundus secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras);
40. Sambil tangan kiri melakukan masase pada fundus uteri, periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotelidon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan memasukkan ke dalam kantong plastik yang tersedia;
41. Memeriksa apakah ada robekan pada introitus vagina dan perenium yang menimbulkan perdarahan aktif.Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan;
42. Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda adanya perdarahan pervaginam, pastikan kontraksi uterus baik;
43. Membersihkan sarung tangan dari lendir dan darah di dalam larutan klorin 0,5 %, kemudian bilas tangan yang masih mengenakan sarung tangan dengan air yang sudah di desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya;
44. Mengikat tali pusat kurang lebih 1 cm dari umbilicus dengan sampul mati;
45. Mengikat balik tali pusat dengan simpul mati untuk kedua kalinya;
46. Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya dalam wadah berisi larutan klorin 0, 5%;
47. Membungkus kembali bayi;
48. Berikan bayi pada ibu untuk disusui;
49. Lanjutkan pemantauan terhadap kontraksi uterus, tanda perdarahan pervaginam dan tanda vital ibu;
50. Mengajarkan ibu/keluarga untuk memeriksa uterus yang memiliki kontraksi baik dan mengajarkan masase uterus apabila kontraksi uterus tidak baik;
51. Mengevaluasi jumlah perdarahan yang terjadi;
52. Memeriksa nadi ibu;
53. Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 %;
54. Membuang barang-barang yang terkontaminasi ke tempat sampah  yang di sediakan;
55. Membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lendir dan darah dan menggantikan pakaiannya dengan pakaian bersih/kering;
56. Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk membantu apabila ibu ingin minum;
57. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%;
58. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%;
59. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir;
60. Melengkapi partograf dan memeriksa tekanan darah.

C. 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. Nilai apgar >7
m. Gerak aktif
n. Bayi lahir langsung menangis kuat
o. Reflek rooting (mencari putting susu dengan rangsangan taktil pada pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik
p. Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik
q. Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan baik
r. Refleks grasping (menggenggam) sudah baik
s. Genitalia
a) Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada padaskrotum dan penis yang berlubang
b) Pada perempuan kematangan ditandai dengan vagina dan uretra yang berlubang, serta adanya labia minora dan mayora
c) Eliminasi baik ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan. (Eka, Kurnia, 2014, hal : 245-246)

3. Penatalakasanaan Awal Bayi Baru Lahir
1. Penilaian
Nilai kondisi bayi :
a. Apakah bayi menangis kuat/bernafas tanpa kesulitan ?
b. Apakah bayi bergerak dengan aktif / lemas ?
c. Apakah warna kulit bayi merah muda, pucat / biru ?
Ketiga hal di atas dilakukan secara cepat, letakkan bayi dengan handuk di atas perut ibu.
Membersihkan jalan nafas
1. Sambil menilai pernafasan secara cepat, letakkan bayi dengan handuk di atas perut ibu
2. Bersihkan darah/lender dari wajah dengan kain bersih dan kering/kassa
3. Periksa ulang pernafasan
4. Bayi akan segera menangis dalam waktu 30 detik pertama setelah lahir
2. Pencegahan Infeksi
BBL sangat rentan terjadi infeksi, sehingga perlu diperhtikan hal-hal dalam perawatannya
a) Cuci tangan sebelum dan setelah kontak dengan bayi
b) Pakai sarung tangan bersih pada saat menangani bayi yang belum dimandikan
c) Pastikan semua peralatan (gunting, benang tali pusat) telah di DTT, jika menggunakan bola karet penghisap, pastikan dalam keadaan bersih
d) Pastikan semua pakaian, handuk, selimut serta kain yang digunakan untuk bayi dalam keadaan bersih
e) Pastikan timbangan, pipa pengukur dan benda-benda lainnya akan bersentuhan dengan keadaan bersih.
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 :
1. Evaporasi adalah cara kehilangan panas yang utama pada tubuh bayi karena mengupakan air ketuban yang tidak cepat sgera dikeringkan, atau terjadi setelah bayi dimandikan
2. Konduksi adalah kehilangan panas melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin.
3. Konveksi adalah kehilangan panas yang terjadi saat bayi terpapar dengan udara sekitar yang lebih dingin.
4. Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi saat bayi ditempatkan dekat benda yang mempunyai temperature tubuh lebih rendah dari temperature tubuh bayi.
Cara mencegah kehilangan panas :
a. Keringkan bayi secara seksama.
b. Selimuti bayi dengan selimut atau kain barsih, kering dan hangat.
c. Tutup bagian kepala bayi.
d. Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya.
e. Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir.
f. Tempatkan bayi dilingkungan yang hangat.

4. Perawatan Tali Pusat
	Setelah plasenta lahir dan kondisi ibu stabil, ikat atau jepit tali pusat dengan cara :
a) Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 % untuk membersihkan darah dan sekresi tubuh lainnya.
b) Bilas tangan dengan air matang/DTT.
c) Keringkan tangan (bersarung tangan)
d) Letakkan bayi yang terbungkus di atas permukaan yang bersih dan hangat.
e) Ikat ujung tali pusat sekitar 1 cm dr pusat dengan menggunakan benang DTT. Lakukan simpul kunci/jepitkan.
f) Jika menggunakan benang tali pusat, lingkaran benang sekeliling ujung tali pusat dan lakukan pengikatan kedua dengan simpul kunci dibagian TP pada sisi yang berlawanan.
g) Lepaskan klem penjepit dan letakkan didalam larutan klorin 0,5%
h) Selimuti bayi dengan kain bersih dan kering, pastikan bahwa bagian kepala bayi tertutup.
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 menghisab bayi.
c. Mempromosikan keterikatan antara ibu dan bayinya.
d. Memberikan kekebalan pasif segera kepada ibu dan bayinya.
e. Merangsang kontraksi uterus.
Posisi untuk menyusui :
a) bu memeluk kepala bayi dan tubuh bayi secara urus agar muka bayi menghadapi kepayudara ibu dengan hidung didepan putting susu ibu.
b) Perut bayi menghadap keperut ibu dan ibu harus menopang  seluruh tubuh bayi tidak hanya leher dan bahunya.
c) Dekatkan bayi kepayudara jika ia tampak siap untuk menghisap putting susu.
d) Membantu bayinya untuk menempelkan mulut bayi pada putting susu di payudaranya.
e) Dagu menyentuh payudara ibu.
f) Mulut terbuka lebar.
g) Mulut bayi menutupi sampai ke areola.
h) Bibir menghisap dengan perlahan dan dalam, serta kadang-kadang berhenti.
Langkah IMD :
Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, segera letakan bayi tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu untuk melaksanakan proses IMD. Langkah IMD pada persalinan normal (partus spontan)
1. Suami atau keluarga dianjurkan mendampingi ibu dikamar bersalin.
2. Bayi Lahir segera dikeringkan kecuali tangannya, tanpa, menghilangkan vernix, kemudian tali pusat diikat.
3. Bila bayi tidak memerlukan resusitasi, bayi ditengkurapkan di dada ibu dengan kulit bayi melekat pada kulit ibu dan mata bayi setinggi putting susu ibu. Keduanya diselimuti dan bayi diberi topi.
4. Ibu dianjurkan merangsang bayi dengan sentuhan, dan biarkan bayi sendiri mencari putting susu ibu.
1) Ibu didukung dan diabantu tenaga kesehatan mengenali prilaku bayi sebelum menyusu.
2) Biarkan KULIT bayi besentuhan dengan KULIT ibu minimal selama SATU JAM : bila menyusu awal terjadi sebelum 1 jam, biarkan bayi tetap di dada ibu sampai 1 Jam 
3) jika bayi belum mendapatkan ptuing susu ibu dalam 1 jam posisikan bayi lebih dekat dengan putting susu ibu, dan biarkan kontak kulit bayi dengan kulit ibu selama 30 MENIT atau 1 JAM berikutnya.


6. Pencegahan Infeksi Pada Mata
	Pencegahan infeski yang dapat diberikan pada bayi baru lahir antara lain dengan :
a. 	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.
b. 	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. Teknik pemberian profilaksis mata :
1. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir
2. Jelaskan pada keluarganya tentang apa yang anda lakukan.yakinkan mereka bahwa obat tersebut akan sangat menguntungkan bayi.
3. Berikan salep/mata dalam satu garis lurus,mulai dari bagian mata yang paling dekat dengan hidung bayi menuju ke baguan luar mata.
4. Jangan biarkan ujung mulut tabung/salep atau tabung penetes menyentuh mata bayi.
5. Jangan menghapus salep/tetes mata bayi dan minta agar keluarganya tidak menghapus obat tersebut.
6. Pemberian imunisasi awal.

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.semua BBL harus diberikan penytuntikan vitamin KI ( phytomenadione) 1 mg intramuskuler   dip aha kiri, untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisensi vitamin K yangn dapat dialami oleh sebagian BBL.

Salep atau tets mata diberikan untuk pencegahan infeksi mata (oxytetrasiklin 1%). Imunisasi hepatitis B diberikan 1-2 jam dip aha kanan setelah penyuntikan bitamin K1 yang bertujuan untuk mencegah penularan hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang dapat menimbulkan kerusakan hati.
Pemantauan Pasca Pemberian Asuhan Bayi Bru Lahir
1. Pemantauan 2 jam pertama meliputi :
a. Kemampuan menghisap kuat atau lemah
b. Bayi tampak aktif atau lunglai
c. Bayi kemerahan atau biru.
2. Sebelum penolong persalinan meninggalkan ibu dan bayi, harus melakukan pemeriksaan dan penilaian ada tidaknya masalah kesehatan terutama pada :
a. Bayi kecil untuk masa kehamilan atau bayi kurang bula
b. Gangguan pernapasan
c. Infeksi
d. Cacat bawaan dan trauma lahir (Eka, Kurnia, 2014,hal:255-256).

c.vAsuhan Bayi Baru Lahir 
Pada umumnya kelahiran bayi normal cukup bidan yang dapat diberi tanggung jawab penuh terhadap keselamat bayi dan ibu , Bidan harus mengetahui dengan segera timbulnya perubahan-perubahan pada ibu dan bayi dan bila perlu memberikan pertolongan pertama, seperti menghentikan pendarahan, membersihkan jalan nafas, memberikan oksigen, dan melakukan pernapasan buatan sampai ibu atau bayi dilihat seorang dokter dibawa kerumah sakit. Berikan perawatan segera setelah bayi baru lahir lakukan penghisapan lendir, berikan obat antiseptik dan kain kasa steril untuk merawat tali pusat, menjaga kehangatan bayi menyelimutin bayi dan memberikan ASI kepada bayi.

D. Nifas
1. Pengertian Nifas
Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai sampe 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas,organ reproduksi secara perlahan akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ reproduksi ini disebut involusi.(Dewi Maritalia.2017.hal 1)

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


3. Tahapan Masa Nifas
Masa nifas dibagi menjadi tiga tahap, yaitu
a. Puerpurium dini
Merupakan masa pemulihan awal dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan berjalan-jalan. Ibu yang melahirkan pervagina tanpa komplikasi dalam 6 jam pertama setelah kala IV dianjurkan untuk mobilisasi segera.
b. Puerpurium intermedial
Suatu masa pemulihan dimana organ-organ reproduksi secara berangsur-angsur kembali ke keadaan sebelum hamil.Masa ini berlangsung selama kurang lebih enam minggu atau 42 hari.


c. Remote puerpurium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama bila ibu selama hamil atau wakt persalinan mengalami komplikasi. Rentang waktu remote puerpurium berbeda untuk setiap ibu, tergantung dari bert ringannya komplikasi yang dialami selama hamil atau persalinan. ( Dewi Maritalia, 2017, hal :2) 

4. Perubahan Fisiologis Masa Nifas
a. Uterus
Uterus merupakan organ reproduksi interna yang berongga dan berotot, seperti buah alpukat yang sedikit gepeng dan berukuran telur ayam.Selama kehamilan uterus sebagai tempat tumbuh dan bekembangnya hasil konsepsi.Pada akhir kehamilan berat uterus seorang wanita dalam keadaan tidak hamil hanya sekitar 30 gram.

Satu minggu setelah persalinan berat uterus menjadi sekitar 500 gram, dua minggu setelah persalinan menjadi sekitar 300 gram dan menjadi 40-60 gram setelah enam minggu persalinan. Perubahan ini terjadi karena segera setelah persalinan kadar hormone estergen dan progesterone akan menurun dan mengakibatkan proteolisis pada dinding uterus.

b. Serviks
Serviks merupakan bagian dasar dari uterus yang bentuknya menyempit sehingga disebut juga sebagai leher rahim.Selama kehamilan, serviks mengalami perubahan karena pengaruh hormone esterogen.Meningkatnya keadar hormone esterogen. Meningkatnya kadar hormone esterogen pada saat hamil dan disertai dengan hopervaskularisasi mengakibatkan konsistensi serviks menjadi lunak.

Segera setelah persalinan bentuk seviks akan menganga seperti corong. Hal ini disebabkan oleh korpus uteri yang berkontraksi sedangkan serviks tidak berkontraksi.Warna serviks berubah menjadi merah kehitaman karena mengandung banyak pembuluh darah dengan konsistensi lunak. 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
Selama proses persalinan vagina mengalami penekanan seta peregangan yang sangat besar, terutama pada saat melahirlkan bayi. Beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, vagina tetap berada dalam keadaan kendur. 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 meconium
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 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.
1. Tanda- tanda vital
a. Suhu tubuh
b. Nadi
c. Tekanan darah
d. Pernafasan
2. 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.
3. Sistem peredaran darah (cardio vascular)
Kadar hemoglobin (Hb) wanita hamil biasanya sedikit lebih rendah dibandingkan wanita yang tidak hamil. Seteah janin dilahirkan, hubungan sirkulasi darah ibu akan terputus sehingga volume darh ibu relative akan meningkat. Keadaan ini mengakibatkan beban kerja jantung sedikit meningkat namun akan kembali normal biasanya ini terjadi sekitar 1 sampai 2  minggu setelah melahirkan.
4. 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. Sedangkan ibu yang melahirkan secara spontan biasanya lebih cepat lapar karena telah mengeluarkan energi yang begitu banyak pada saat proses melahirkan. Buang air besar (BAB) biasanya mengalami perubahan pada 1-3 hari pertama post partum.Kebiasaan defekasi yang teratur perlu dilatih kembali setelah tonus otot kembali normal.
5. 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. Apabila terjadi distensi berlebih pada kandung kemih dapat mengalami kerusakan lebih lanjut. Dengan mengosongkan kandung kemih secara adekuat, tonus otot kandung kemih biasanya akan pulih kembali dalam lima sampai 7 hari setelah bayi lahir.
6. 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.
7. 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, hal : 7-19)


f. Perubahan Psikologi Masa Nifas
Minggu-minggu pertama mas nifas merupakan masa rentan bagi seorang ibu. Pada saat yang sama, ibu baru (primipara) mungkin frustasi karena merasa tidak kompeten dalam merawat bayinya dan tidak mampu mengontrol situasi. Semua wanita akan mengalami perubahan ini, namun penanganan atau mekanisme koping yang dilakukan dari setiap wanita untuk mengatasinay pasti akan berbeda-beda. Hal ini dipengaruhi oleh pola asuh keluarga diamna wanita tersebut dibesarkan, lingkunagan, adat istaiadat, suku, bangsa, pendidikan serta pengalaman yang didapat.
1. Adaptasi Psikologis Ibu dalam Masa Nifas
Fase-fase yang akan dialami ibu pada masa nifas antara lain adalah sebagai berikut :
a. 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. Pada fase ini kebutuhan istirahat, asupan nutrisi dan komunikasi yang baik harus terpenuhi bila tidak, akan mengalami gangguan psikologis berupa kekecewaan pada bayinya, ketidaknyamanan akibat perubahan fisik yang dialami, rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya dan kritikan suami atau keluarga tentang perawatan bayinya.
b. 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.

c. 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. Kebutuhan akan istirahat dan nutrisi yang cukup masih sangat diperlukan ibu untuk menjaga kondisi fisiknya.

2. Postpartum Blues (Baby Blues)
Post partum blues merupakan perasaan sedih yang dialami oleh seorang ibu berkaitan dnegan bayinya. Biasanya muncul sekitar 2 hari sampai 2 minggu sejak kelahiran bayi.Keadaan ini disebabkan oleh perubahan perasan yang dialami ibu saat hamil sehingga sulit menerima kehadiran bayinya. Ibu yang mengalami baby blues  akan mengalami perubahan perasaan, menangis, cemas, kesepian, khawatir, yang berlebihan mengenai sang bayi, penurunan gairah sex, dan kurang percaya diri terhadap kemampuan menjadi seorang ibu. Jika hal ini terjadi, ibu disarankan untuk melakukan hal-hal berikut :
a) Minta suami atau keluarga membantu dalam merawat bayi atau melakukan tugas-tugas rumah sehingga ibu bisa cukup istirahat untuk menghilangkan kelelahan.
b) Komunikasikan dnegan suami atau keluarga mengenai apa yang sedang dirasakan ibu rasakan, mintalah dukungan dan pertolongannya.
c) Buang rasa cemas dan kekhawatiran yang berlebihan akan kemampuan merawat bayi.
d) Carilah hiburan dan luangkan waktu untuk istiraat dan menyenangkan diri sendiri, misalnya dengan cara menonton membaca atau mendengar music.

3. Depresi post partum
Kesedihan atau kemurungan yang dialami ibu pada masa nifas merupakan hal yang normal.Keadaan ini disebabkan oleh perubahan yang terjadi dalam tubuh seorang wnita selama kehamilan dan setelah bayi lahir.Keadaan ini akan hilang dengan sendiri dalam dua minggu sesudah melahirkan setelah ibu melewati proses adaptasi.
Ibu yang mengalami depresi postpartum akan menunjukan tanda-tanda yaitu sulit tidur, tidak ada nafsu makan, perasaan tidak berdaya atau kehilangan control, terlalu cemas atau tidak perhatian sama sekali pada bayi, tidak menyukai atau takut menyentuh bayi, pikiran yang menakukan megenai bayi, sedikit atau tidak ada perhatian terhadap penampilan diri, gejala fisik seperti sulit bernafas atau perasaan berdebar-debar. Jika ibu mengalami sebagian dari tanda-tanda seperti yang tersebut diatas maka segera lakukan konseling pada ibu dan keluarga.Bila bidan tidak mampu menanganinya segera konsultasikan/kolaborasi dengan petugas kesehatan lainnya (dokter atau psikolog) 

4. Respon Antara Ibu dan Bayi stelah persalinan
a. Touch (Sentuhan)
	Sentuhan yang dilakukan ibu pada byainya seperti membelai-belai kepala bayi dengan lembut, mencium bayi, menyentuh wajah bayi, dan ekstremitas, emeluk dan menggendong bayi dapat membuat bayi merasa aman dan nyaman.
b. Eye To Eye Contact (kontak mata)
	Kontak mata antara ibu dan bayinya hendaknya dapat terus dipertahankan setiap kali ibu berkomunikasi dangn bayinya.Hal ini bisa dilakukan ibu ketika memberikan ASI pada bayinya, memandikan bayi, mengganti popok atau melakukan tindakan lainnya.
c. Body Warm
	Kontak anatar ibu dan bayi yang dilakukan segera setelah lahir ini dikenal dengan istilah Inisiasi Menyusu Dini (IMD).Iniasiasi menyusu dini memberikan banyak manfaat baik bagi ibu maupun bayi. Selain mencegah hipotermi IMD juga dapat meningkatkan bounding attachment  antar ibu dan bayi.
d. Voice (Suara)
	Sejak di lahirkan, bayi dapat mendengar suara-suara memebdakan nada, meskipun suara-suara tersebut terhalang beberapa hari oleh cairan amnion dari rahim yang melekat pada telinga.
e. Enrtrsinment(Gaya Bahasa)
	Perubahan nada suara ibu ketika berkomunikasi dengan bayinya seperti bercerita, mengajak bercanda atau sedang memarahi byinya, secara perlahan mulai dapat dipahami dan dipelajari bayi. Bayi akan berespon dengan mengeluarkan suara-suara tertentu dari mulutnya ketika ibu sedang megajaknya bercanda.
f. Biorhytmic (Irama Kehidupan)
	Selama lebih kurang 40 minggu didalam rahim, janin terbiasa mendengar suara detak jantung ibu.Setelah ;ahir, suara detak jantung ibu masih akan berpengaruh terhadap bayinya. Bayi yang sedang gelisah atau menangis akan merasa tenang dan diam dalam pelukan ibunya. Selama dalam pelukan ibu, bayi mendengar suara detak jantung ibu, biorhytmuc yang sudah sangat dikenalnya selama masih berda dalam rahim. Hal inilah yang  membuat bayi merasa tenang bahkan tertidur dalam dekapan ibu. (Dewi Maritalia, 2017, hal :19-27 )


g. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas
1. Nutrisi dan cairan	
Ibu Nifas harus mengkonsumsi makanan yang megandung zat-zat yang berguna bagi tubuh ibu pasca melahirkan dan untuk persiapan produksi ASI, bervariasi dan seimbang, terpenuhi kebutuhan karbohidrat, protein, zat besi, vitamin dan mineral untuk mengatasi anemia, cairan dan serat untuk memperlancar ekskresi.

Ibu nifas yang membatasi asupan kalori secara berlebihan sehingga menyebabkan terjadinya penurunan berat badan lebih dari setengah Kg/minggu, akan mempengaruhi produksi ASI.

2. Ambulasi
Pada persalinan normal, ibu tidak terpasang infuse dan kateter serta tanda-tanda vital berada dalam batas normal, biasanya ibu diperbolehkan untuk kekamar mandi dengan dibantu, satu atau dua jam setelah melahirkan. Namun sebelumnya ibu diminta untuk melakukan latihan menarik nafas yang dalam serta latihan tungkai sederhana dengan cara mengayunkan tungkainya di tepi tepat tidur.
3. Eliminasi
Memasuki masa nifas, ibu diharapkan untutk berkemih dalam 6-8 jam pertama. Pengeluaran urin masih tetap dipantau dan diharapkan setiap kali berkemih urin yang keluar minimal 150 ml. Ibu nifas yang mengalami kesulitan dalam berkemih kemungkinan disebabkan oleh penurunan tonus otot kandung kemih, adanya edema akibat trauma persalinan dan rasa takut timbulnya rasa nyeri setiap kali berkemih.
Kebutuhan untuk defekasi biasanya timbul pada hari pertama sampai hari ketiga post partum. Kebutuhan ini dapat terpenuhi bila ibu mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi serat, cukup cairan dan melakukan mobilisasi dengan baik dan benar.Bila lebih dari waktu tersebut ibu belum megalami defekasi mungkin perlu diberikan obat pencahar.

4. Kebersihan Diri/Perineum
Kebersihan  merupakan salah satu tanda dari keadaan hygiene yang baik. Kebersihan badan atau personal hygiene meliputi kebersihan diri sendiri, seperti mandi, menyikat gigi, mencuci tangan dan memakai pakaian yang bersih.Pada masa nifas yang berlangsung selama kurang lebih 40 hari, kebersihan vagina perlu mendapat perhatian lebih. Vagina merupakan bagian dari jalan lahir yang dilewati janin pada saat proses persalinan. Kebersihan vagina yang tidak terjaga dengan baik pada masa nifa dapat menyebabkan infeksi pada vagina itu sendiri yang dapat meluas sampai kerahim.
5. Istirahat
Kebutuhan istirahat sangat diperlukan ibu beberapa jam setelah melahirkan. Proses persalinan yang lama dan melelahkan dapat membuat ibu frustasi bahkan depresi apabila kebutuhan istirahatnya tidak terpenuhi. Kebutuhan tidur rata-rata pada orang dewasa sekitar 7-8 jam per 24 jam. Pada ibu nifas, kurang tidur dapat menyebabkan berkurangnya produksi ASI, memperlambat proses involusi uterus dan meningkatkan perdarahan. Serta menyebabkan depresi dan ketidak mampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri.

6. Seksual
Ibu yang baru melahirkan boleh melakukan hubungan seksual kembali setelah 6 minggu persalinan.Batasan waktu 6 minggu didasarkan atas pemikiran pada masa itu semua luka akibat persalinan, termasuk luka episiotomy dan uka bkas Sectio Caesarean (SC) biaanya telah semvuh dengan baik.Bila Suatu persalinan dipastikan tidak ada luka atau laserasi/robek pada jaringan, hubungan seks bahkan telah boleh dilakukan 3-4 minggu setelah persalinan.

7. Latihan Senam Nifas
Senam Nifas adalah senam yang dilakukan oleh ibu setelah perslinan, setelah keadaan ibu normal (pulih kembali).Senam nifas merupaka latihan yang tepat untuk memulihkan kondisi tubuh ibu dan keadaan ibu secara fisiologis maupun psikologis. Senam nifas sebaiknya dilakukan 24 jam setelah persalinan, secara teratur setiap hari. Ibu tidak perlu khawatir terhadap luka yang timbul akibat proses persalinan karena 6 jam setelah persalinan normal dan 8 jam setelah Caesar, ibu sudah dianjurkan untuk melakukan mobilisasi dini. Tujuan utama mobilisasi dini adalah agar peredaran darah ibu dapat berjalan dengan baik sehingga ibu  dapat melakukan senam nifas. (Dewi Maritalia, 2017, hal:37-46)
Tabel 2.3
 Kunjungan Masa Nifas

	KUNJUNGAN
	WAKTU
	TUJUAN

	1
	6-8 jam setelah persalinan
	a) Mencegah perdarahan masa nifas karena Antonia uterus.
b) Mendeteksi dan merawat penyebab lain pendarahan, rujuk jika pendarahan berlanjut.
c) Memberikan koseling pada ibu atau salah satu anggota keluaraga bagaimana  mencegah pendarahan mencegah pendarahan masa nifas karena atonia uteri.
d) Pemberian ASI awal.
e) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir,
f) Menjaga bayi tetap sehat dengan mencegah hipotermia.
g) Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran, atau sampai ibu san bayi dalam keadaan stabil


	2
	6 hari setelah persalinan
	a) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada pendarah abnormal, tidak ada bau.
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau pendarah abnormal.
c) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat.
d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit.

	3
	2 minggu setelah persalinan
	a) Sama seperti diatas ( 6 hari setelah persalinan)

	4
	6 minggu setelah persalinan
	a) Menanyakan kepada ibu tentang penyulit yang ia atau bayi .
b) Memberikan konselingan KB secara dini.



E. Keluarga Berencana
1.  Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga berencana merupakan usaha suami-istri untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan.Usaha yang dimaksud termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga.Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam rahim.( Th Endang, maealisabeth, 2015, hal : 184).
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
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.

Tujuan Khusus :
meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga berencana dengan cara pengaturan jarak kelahiran.

3. Macam-Macam Alat Kontrasepsi
Metode Kontrasepsi Sederhana
a. Tanpa alat
Metode KB alami
a) Metode kalender (Calender methode or period abstinence)
	Metode kalender atau dikenal sebagai metode Knaus-Ogino bergantung pada perhitungan hari untuk memperhitungkan waktu terjadinya fase subur. 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) Metode ovulasi
	Metode ini mengharuskan wanita untuk mengecek pola lendir serviks selama siklus menstruasi. Sebelum ovarium melepas sel telur, wanita akan mengeluarkan lebih banyak lendir yang lebih encer dari biasanya. Untuk mengetahui perubahan lendir serviks, wanita bisa mulai mtemerhatikan dan mencatat kondisi cairan yang keluar dari vagina sejak satu hari setelah menstruasi selesai.
c) Metode suhu basal tubuh
	Suhu tubuh basal adalah suhu terendah yang dicapai oleh tubuh pada waktu istirahat/tidur. Suhu basa dapat diketahui dengan melakukan pengukuran suhu tubuh pada pagi hari sebelum melakukan aktifitas pengukuran suhu tubuh dnegan menggunakan termometer basal secara oral, per vagina atau melalui dubur selama 5 menit.
d) Metode amenore laktasi ( MAL)
	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. Berhubung kasus perempuan yang sedang menyusui dengan metode ini tetapi tetap hamil, maka sebaliknya perempuan yang menggunakan metode amenore laktasi tetap menggunakan juga metode kontrasepsi lain seperti barier ( diafragma, kondom, spermisida) dan kontrasepsi dalam rahim atau IUD.

b. Dengan alat
Mekanis ( Non Hormonal)
a) Kondom laki-laki dan perempuan
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.

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.
b) Diafragma
Diafragma merupakan plastik berbentuk kubah dengan sabuk yang lentur, dipasang pada serviks dan menjaga agar sperma tidak masuk ke dalam rahim. Ukurannya bervariasi dan harus dicocokan oleh dokter atau perawat. Pemakaiannya harus selalu bersamaan dengan krim atau jeli. Diafragma dipasang sebelum melakukan hubungan seksual dan tetap terpasang sampai minimal 8 jam tetapi tidak boleh lebih dari 24 jamalergi akan bahan lateks atau spermisidanya







c. Kontrasepsi modern (hormonal)
1. Alat kontrasepsi dalam rahim
Pengertian
a) 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.
b) Menurut BKKBN (2006). AKDR adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan kedalam rahim yang terbuat dari plastik (polyethyline)

2. Pil
Pil kombinasi adalah pil yang mengandung kombinasi antara hormon esterogen dan progresteron di mana pil kombinasi ini di bagi menjadi beberapa jenis yaitu :
a) Monofasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet yang menggandung hormon aktif esterogen/ progrestin dalam dosis yang sama, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif
b) Bifasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif esterogen/ progestin dengan 2 dosis yang berbeda, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif
c) Trifasik : pil yang tersedia dalam 21 tablet yang mengandung hormon aktif esterogen/ progestin dengan 3 dosis yang berbeda 7 tablet tanpa hormon aktif

3. Pil  kontrasepsi progestin-tunggal
Pengertian
Pil progestin/ mini pil adalah pil yang hanya mengandung progesteron saja.

d. Kontrasepsi suntikan hormonal
Kontrasepsi suntik adalah suatu cara kontrasepsi dengan jalan penyuntikan sebagai usaha pencegahan kehamilan berupa hormon progesterone dan esterogen pada wanita usia subur.
Kontrasepsi suntikan hormon terbagi atas 2 jenis suntikan yaitu :
a) Suntikan kombinasi
Dikatakan suntikan kombinasi karena suntikan Esterogen dan Progesteron yang mengandung 25 mg Depomedroksiprogesteron Asetat dan 5 mg estradiol sipionat yang diberikan injeksi IM, 1 bulan sekali (cyclofem), dan 50 mg Noretindron dan 5 mg estradiol valerat yang di berikan IM 1 bulan sekali.

b) Suntikan progestin
1. 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 >)
Suntikan progestin di bagi menjadi 2 jenis yaitu :
a. Depo medroksiprogesteron asetat (depoprovera) mengandung 150 mg (DMPA) yang di berikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik IM
b. Depon nerotisteron enantat (deponoristerat), yang mengandung 200 mg noretindron enantat, di berikan setiap 2 bulan dengan cara suntik IM.

c) 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.

e. 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 :

a) Tubektomi
1. 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) Vasektomi
1. 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.
2. Jenis
a) insisi
b) vasektomi tanpa pisau (VTP)
(Jenny mandang dkk, 2016, hal : 223-2540)

F. Standar Asuhan Kebidanan
1. Pengertian
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajia, perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencataan asuhan kebidanan.

Standar I = Pengkajian
a.  Pernyataan standar
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relefan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan 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 pemeriksan penunjang
Standar II = Perumusan Diagnosa dan atau masalah kebidanan.
a. Pernyataan standar
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat

b. Kriteria perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan
1. Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan
2. Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien
3. Dapat diselesai dengan asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi, rujukan.
Standar III = Perencanaan
a. Pernyataan standar
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakan
b. Kriteria perencanaan
1. Rencana tindakan disusun berdasaran 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 klen/keluarga
4. Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan lien berdasarkan evidanbased dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat bagi klien
5. Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku sumber daya serta fasilitas yang ada


Standar IV = Implementasi
a. Pernyataan standar 
Bidan melaksanakan asuhan kebidaan srcara komprehensif, efektik, efisin dan aman berdasarkan evidancebased kepada klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
b. Kriteria 
Memperhatikan keunikan klien sebagai biospsikososialspiritual
1. Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien dan atau keluarganya (inform consent)
2. Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan eviance based 
3. Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan
4. Menjaga privasi lien atau pasien
5. Melaksanakan prinsif pencegahan infeksi
6. Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan
7. Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai
8. Melakukan tindajan sesuai standar
9. Mencatat tindakan yang telah dilakukan

Standar V = Evaluasi
a. Pernyataan standar
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan bekesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang saudah diberikan, sesuai dengan perubahan, perkembangan kondisi klien.
b. Kriteria evaluasi
1. Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien
2. Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan kepada klien/keluarga
3. Evaluasi dilakukan secara standar
4. Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien

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 kebidana.
b. Kriteria pencataan asuhan kebidanan
1. Pencataan dilakukan segera setela melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/status pasie/buku KIA)
2. Ditulis dalam bentuk cataan perkembangan SOAP
3. S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa
4. O adalah ata objektuf, mencatat hasil pemeriksaan
5. A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan
6. P adalah penatalaksanaa, mencatat seluruh perencanaan dan oenatalaksaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipasif, tindakan segera, tindakan secara komrehensif: penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan.
G. Penelitian terkait	
Menurut studi kasus terkait yang ditulis Desy Marwita Poltekkes Kemenkes RI Medan Jurusan Kebidanan Prodi DIII Kebidanan Medan 2017pada saat melakukan studi kasus Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) bahwa setelah dilakukan asuhan kebidanan dari mulai kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana pada Ny.D yang dimulai dari Februari 2017 sampai dengan Juni 2017 penulis dapat memberikan kesimpulan sebagai berikut: 
1. Pada kehamilan trimester III ibu telah melakukan 3 kali kunjungan yaitu pada tanggal 01 Februari 2017, 21 Februari 2017 dan 21 Maret 2017. Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan pada kunjungan kehamilan pertama ditemukan bahwa ibu mengalami anemia ringan (Hb 10,3 gr%) dan TFU tidak sesuai dengan usia kehamilan yaitu pada usia 28-30 minggu TFU 24 cm. Setelah diberikan penatalaksanaan sesuai dengan kebutuhan ibu pada kunjungan kedua anemia ibu dapat teratasi dimana kadar Hb ibu menjadi 11,4 gr% dan pada kunjungan ketiga tafsiran berat janin ±2945 gr dari BB sebelum hamil 40 kg sampai dengan menjelang persalinan BB 52 kg. 
2. Ibu bersalin pada tanggal 02 Mei 2017 dengan usia kehamilan 42 minggu. Dimana kala I fase aktif berlangsung selama 3 jam (pukul 08.30 WIB – 11.30 WIB), kala II 15 menit ( TTP sudah lewat 2 minggu tetapi air ketuban jernih), kala III 10 menit dengan normal dan kala IV berlangsung selama 2 jam. Persalinan Ny.D berlangsung normal dari kala I sampai dengan kala IV.
3. Kunjungan pada masa nifas dilakukan 4 kali, yaitu pada tanggal 02 Mei 2017 dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital normal, TFU 2 jari dibawah pusat, lochea rubra, 08 Mei 2017 dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital normal, TFU pertengahan pusat-simfisis, lochea sanguinolenta, tidak ada tanda infeksi, 15 Mei 2017 dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital normal, tidak ada tanda infeksi, TFU tidak teraba, lochea serosa dan 14 Juni 2017 dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital normal, lochea alba. Masa nifas, involusio dan laktasi berjalan normal, pada kunjungan ke empat ibu mengatakan tidak ada penyulit yang dirasakan selama masa nifas baik pada ibu maupun bayi. 
4. Bayi lahir normal pada tanggal 02 Mei 2017 pukul 11.40 WIB, PB 47 cm dan BB 3000 gr. Kunjungan neonatus dilakukan 3 kali yaitu pada tanggal 02 Mei 2017, 08 Mei 2017 dan 15 Mei 2017, pemberian ASI cukup dan keadaan umum bayi baik. Bayi sudah mendapatkan suntikan vitamin K dan Hb0 pada tanggal 02 Mei 2017 dan BCG serta polio I pada tanggal 03 Juni 2017. 
5. Bayi sudah mendapatkan ASI sejak awal, untuk pelaksanaan lanjutan ibu ingin menggunakan kontrasepsi alami MAL. Kunjungan keluarga berencana dilakukan pada tanggal 02 Juli 2017 dimana ibu sudah mengetahui cara kerja kontrasepsi MAL, syarat, keuntungan serta kerugiannya

Masalah pada ibu hamil tersebut dapat segera terdeteksi dan mendapat asuhan yang sesuai kebutuhan ibu. Continuity of care yang dilakukan oleh bidan memberikan pelayanan yang sama terhadap semua perempuan. Penggolongan klasifikasi resiko rendah pada akhir kehamilan merupakan tantangan bagi bidan untuk memberikan pelayanan secara intensif dan dukungan ketika persalinan dan nifas.Sementara itu juga meningkatkan kualitas asuhan pada perempuan resiko tinggi.Dari penjelasan diatas disimpulkan bahwa asuhan secara berkesinambungan dapat mengurangi resiko angka kematian ibu dan bayi.


