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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah dimulai dengan terjadinya konsepsi. Konsepsi adalah bersatunya sel telur (ovum) dan sperma. Proses kehamilan (gestasi) berlangsung selama 40 minggu atau 280 hari dihitung dari hari pertama haid terakhir (HPHT). Usia kehamilan sendiri adalah 38 minggu, karena dihitung mulai dari tanggal konsepsi (tanggal bersatunya sel telur dengan sperma) yang terjadi 2 minggu setelahnya. (Kamariyah, Anggasari, dkk 2014)
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 dimiliki yang berpengaruh terhadap perilaku seseorang/kelompok. (Nugroho, Nurrezki, dkk 2014)
Kehamilan merupakan proses yang alamiah., perubahan yang terjadi pada wanita selama kehamilan normal adalah bersifat fisiologis, bukan patologis. Oleh karenanya, asuhan yang diberikan adalah asuhan yang meminimalkan intervensi. Bidan harus memfasilitasi proses alamiah dari kehamilan dan menghindari tindakan-tindakan yang bersifat medis yang tidak terbukti manfaatnya. (Nugroho, Nurrezki, dkk 2014)
2. Terjadinya Kehamilan 
Sukarni dan Margaret (2013) menyebutkan bahwa peristiwa prinsip pada terjadinya kehamilan yaitu : 
1)  Pembuahan / fertilisasi : bertemunya sel telur / ovum wanita dengan sel benih / spermatozoa pria.
2)  Pembelahan sel (zigot).hasil pembuahan tersebut. 
3)  Nidasi / implantasi zigot tersebut pada dinding saluran reproduksi (pada keadaan normal : implantasi pada lapisan endometrium dinding kavum uteri). 
4)  Pertumbuhan dan perkembangan zigot-embrio-janin menjadi bakal individu baru. 
3. Tanda dan Gejala Kehamilan
 

Tanda-tanda kehamilan adalah sekumpulan tanda atau gejala yang timbul pada wanita hamil dan terjadi akibat adanya perubahan fisiologis dan psikologis pada masa kehamilan.(Nugroho, Nurrezki, dkk 2014)
Macam-macam tanda kehamilan ada 3, yaitu :

1. Tanda Presumtif/Tidak Pasti
Tanda presumtif/tidak pasti adalah perubahan-perubahan yang dirasakan oleh ibu yang timbul selama kehamilan.

1)  Amenorhoe (tidak dapat haid) pada wanita sehat dengan haid yang teratur, amenorhoe menandakan kemungkinan kehamilan. Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak haid lagi. Tetapi terkadang amenorhoe disebabkan oleh hal-hal lain diantaranya penyakit.

2)  Nausea (enek) dan emesis (muntah)
Ini umumnya terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan sampai akhir triwulan pertama disertai kadang-kadang muntah. Sering terjadi pada pagi hari, tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim disebut morning sickness. Dalam batas tertentu keadaan ini masih fisiologis, namun bila terlampau sering dapat mengakibatkan gangguan kesehatan yang disebut hiperemesssis gravidarum.

3)  Mengidam (menginginkan makanan tau minuman tertentu)

Sering terjadi pada bulan-bulan pertama, dan menghilang dengan makin tuanya kehamilan.
4)  Mamae dapat membesar dan menegangkan

Keadaan ini terpengaruh oleh hormone estrogen dan progesteron yang merangsang duktus dan alveoli pada mammae.
2. Tanda Kemungkinan Hamil 
Tanda kemungkinan hamil adalah perubahan-perubahan yang diobservai oleh pemeriksa, namun berupa dugaan kehamian saja. Semakin banyak tanda yang kita temukan, makin besar kemungkinan hamil. Tanda kemungkinan hamil yaitu :
1)  Uterus Membesar
Terjadi perubahan bentuk, besar dan konsistensi rahim. Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus membesar dan makin lama makin bundar bentuknya sesuai usia kehamilan.

2)  Tanda Hegar

Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak, terutama daerah ismus. Pada minggu-minggu pertama ismus uteri mengalami hipertrofi seperti korpus uteri. Hipertrofi ismus menjadi panjang dan lebih lunak. Sehingga kalau kita letakan 2 jari dalam fornix posterior dan tangan satunya pada dinding perut diatas simpisis, maka ismus ini teraba seolah-olah korpus uteri sama sekali terpisah dari uterus.
3)  Tanda Chadwick

Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah, agak kebiru-biruan (livide). Warna porsio pun tampak livide, hal ini disebabkan oleh perngaruh hormone estrogen. 
4)  Tanda Piscaseck

Uterus mengalami pembesaran, pembesaran tidak rata tetapi didaerah telur bernidasi lebih cepat tumbuhnya. Hal ini menyebabkan uterus membesar.
5)  Tanda Braxton Hicks

Bila uterus dirangsang akan mudah berkontraksi. Waktu palpasi atau pemeriksaan dalam uterus yang tadinya lunak akan menjadi keras karena berkontraksi. Tanda ini khas untuk uterus dalam masa kehamilan.

6)  Goodell Sign

Diluar kehamilan konsistensi serviks keras, kerasnya seperti tulang ujung hidung, dalam kehamilan serviks menjadi lunak.

7)  Reaksi Kehamilan Positif

Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanya human chorionic gonadotropin pada kehamilan muda adalah air kencing pertama pada pagi hari. Dengan tes ini dapatmembantu menentukan diagnose kehamilan sedini mungkin.
3. Tanda Pasti Hamil 
Tanda pasti hamil adalah tanda-tanda obyektif yang didapatkan oleh pemeriksa yang dapat digunakan untuk menegakkan diagnose pada kehamilan. Termasuk tanda pasti hamil, yaitu :

1)  Terasa Gerakan Janin
Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakan oleh ibunya pada kehamilan 18 minggu, sedangkan pada multigravida pada kehamilan 16 minggu. Pada bulan ke-IV dan V janin itu kecil jika dibandingan dengan banyaknya air ketuban, maka jika rahim didorong atau digoyangkan janin melenting didalam rahim. Ballottement ini dapat ditentukan dengan pemeriksaan luar. 
2)  Teraba Bagian-bagian Janin
Bagian-bagian janin secara obyektif dapat diketahui oleh pemeriksa dengan cara palpasi menurut Leopold pada akhir trimester kedua.

3)  Denyut Jantung Janin
Denyut jantung janin secara obyektif dapat diketahui oleh pemeriksadengan menggunakan Doppler.

4)  Terlihat bentuk janin pada pemeriksaan USG (Ultrasonografi)

Pemeriksaan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin berupa ukuran kantong janin, panjangnya janin, dan diameter biparietalis hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan.
4. Perubahan Anatomi dan Fisiologi Selama Kehamilan
Perubahan anatomi dan fisiologi seorang wanita yang sedang hamil merupakan suatu bentuk adaptasi terhadap kehamilan. Kehamilan tidak hanya mempengaruhi organ reproduksi wanita. Semua organ tubuh wanita mengalami perubahan sebagai salah satu bentuk bentuk adaptasi terhadap kehamilan. Perubahan tersebut bertujuan untuk menunjang kehidupan, baik ibu maupun janin yang ada didalam rahim. (Kamariyah, Anggasari, dkk 2014)
1. System Reproduksi 
1. Uterus
Tumbuh membesar primer, maupun sekunder akibat pertumbuhan isi konsepsi intrauterin. Estrogen menyebabkan hiperplasi jaringan, progesteron berperan untuk elastisitas / kelenturan uterus. 
Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama dibawah pengaruh estrogen dan progesterone. Pembesaran disebabkan oleh :
1) Peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah
2) Hyperplasia dan hipertrofi
3) Perkembagan desidua
Tabel 1 
Tinggi Fundus Uteri (TFU)

	Usia Kehamilan (Minggu)
	Tinggi Fundus Uteri (TFU)

	16 minggu
	½ pusat-SOP

	20 minggu
	Dibawah pinggir pusat

	24 minggu
	Pinggir pusat atas

	28 minggu
	3 jari diatas pusat

	32 minggu
	½ pusat-proc.xiphodeus

	36 minggu
	1 jari dibawah proc.xiphodeus

	40 minggu
	3 jari dibawah proc.xiphodeus







Sumber
: Buku Ajar Askeb 1 Kehamilan, Nugroho (2014)
2. Vagina / vulva
Terjadi hipervaskularisasi akibat pengaruh estrogen dan progester. Warna merah kebiruan (tanda Chadwick). Warna portio tampak livide. Selama hamil Ph sekresi vagina menjadi lebih asam, keasaman berubah dari 4 menjadi 6.5 rentan terhadap infeksi jamur.  
3. Serviks Uteri

Jaringan ikat pda serviks (banyak mengandung kolagen) lebih banyak dari jaringan otot yang hanya 10. Estrogen meningkat bertambah hipervaskularisasi serta meningkatnya suplai darah maka konsistensi serviks menjadi lunak atau disebut tanda Goodell. 
4. Ovarium
Sampai kehamilan 16 minggu masih terdpat korpus luteum graviditas dengan diameter 3 cm yang memproduksi estrogen dan progesteron. Lebih dari 16 minggu, plasenta sudah terbentuk dari korpus luteum mengecil, sehingga produk estrogen dan progesteron digantikan oleh plasenta.
5. Payudara
Akibat pengaruh estrogen terjadi hiperplasia sistem duktus dan jaringan interstisial payudara. Hormon Iaktogenik plasenta (diantaranya somatomammotropin) menyebabkan hipertrofi dan pertambahan sel-sel asinus payudara, serta meningkatkan produksi zat-zat kasein, laktoalbumin, laktoglobulin, sel-sel lemak, kolostrum. Mammae membesar dan tegang, terjadi hiperpigmentasi kulit serta hipertrofi kelenjar Montgomery, terutama daerah areola dan papilla akibat pengaruh melanofor. Puting susu membesar dan menonjol. (beberapa kepustakaan tidak memasukkan payudara dalam sistem reproduksi wanita yang dipelajari dalam ginekologi). (Sukarni dan Margaret, 2013)
2. Sistem Pernapasan
System respirasi terjadi perubahan guna dapat memenuhi kebutuhan O2. Karena pembesaran uterus terutama pada bulan-bulan terakhir kehamilan dan kebutuhan oksigen yang meningkat sekitar 20% untuk metabolisme janin. Oleh karena diafragma tidak dapat bergerak bebas menyebabkan bagian thorax juga melebar kesisi luar. Dorongan rahim yang membesar terjadi desakan diafragma. Terjadi desakan rahim dan kebutuhan O2 meningkat, ibu hamil akan bernafas lebih cepat 20-25% dari biasanya
3. Sistem Gastrointestinal
Estrogen dan hCG meningkat dengan efek samping mual d muntah-muntah, selain itu terjadi juga perubahan peristaltik dengan gejala sering kembung, konstipasi, lebih sering lapar / perasaan ing'n makan terus (mengidam), juga akibat peningkatan asam lambung Pada keadaan patologik tertentu dapat terjadi muntah-muntah banyak sampai lebih dari 10 kali per hari (hiperemesis gravidarum), 
4. Traktus Urinarius
Ureter membesar, tonus otot-otot saluran kemih menururn akibat pengaruh estrogen dan progesteron. Kencing lebih sering (poliuria). laju filtrasi meningkat sampai 60%-150%. Dinding saluran kemih dapat tertekan oleh perbesaran uterus, menyebabkan hidroureter dan mungkin hidronefrosis sementaraKadar kreatinin, urea dan asam urat dalam darah mungkin menurun namun hal ini dianggap normal. 
5. Kulit
Peningkatan aktifitas melanophore stimulating hormon menyebabkan perubahan berupa hiperpigmentasi pada wajah (kloasma gravidarum), payudara, linea alba (-> linea grisea), striae lividae pada perut, dsb. 
6.  Perubahan Psikis 
Sikap/penerimaan ibu terhadap keadaan hamilnya, sangat mempengaruhi juga kesehatan/keadaan umum ibu serta keadaan janin dalam kehamilannya. Umumnya kehamilan yang diinginkan akan disambut dengan sikap gembira, diiringi dengan pola makan. perawatan tubuh dan upaya memeriksakan diri secara teratur dengan baik. Kadang timbul gejala yang lazim disebut “ngidam . yaitu keinginan terhadap hal-hal tertentu yang tidak seperti biasanya (misalnya jenis makanan tertentu, tapi mungkin juga hal-hal lain) Tetapi kehamilan yang tidak diinginkan, kemungkinan akan disambut dengan sikap yang tidak mendukung, napsu makan menurun tidak mau memeriksakan diri secara teratur, bahkan kadang juga ibu sampai melakukan usaha-usaha untuk menggugurkan kandungannya. 
5. Kenaikan Berat Badan 

Normal berat badan meningkat sekitar 6-16 kg, terutama dari pertumbuhan isi konsepsi dan volume berbagai organ atau cairan intrauterine. (Sukarni dan Margaret, 2016)
6. Pertumbuhan Janin
Selama 8 minggu pertama, terminologi embrio digunakan terhadap perkembangan organisme oleh karena pada masa ini semua organ besar sedang dibentuk Setelah 8 minggu, terminologi janin digunakan oleh karena sebagian besar sudah dibentuk dan telah masuk kedalam tahap pertumbuhan dan perkembangan lanjut. Janin dengan berat 500-1000 gram (22-23 minggu) disebut imature. Dari minggu 28-36 disebut preterm dan janin aterm adalah bila usia kehamilan lebih dari 37 minggu. (Sukarni dan Margaret, 2013)
Tabel 2. Perkembangan Janin
	Usia Kehamilan
	Panjang Badan
	Berat Badan
	Pembentukan organ

	8 minggu
	2,5 cm
	5 gram
	Jantung mulai memompa darah, anggota tubuh  mulai dibentuk

	12 minggu
	9 cm
	15 gram
	Embrio mulai menjadi janin, diperkirakan sudah membentuk manusia karena tubuh mulai berkembang

	16 minggu
	16 cm
	120 gram
	System saraf  mulai bekerja, pembuluh darah berkembang, DJJ sudah terdengar dengan Doppler

	20 minggu
	25cm
	280gram 
	Verniks melindungi tubuh, alis bulu mata dan rambut terbentuk, janin mulai merespon  ranganagan dari luar

	24 minggu 
	30cm
	600 gram
	Rambut menutup kepala, perkembangan pernafasan dimulai, 

	28 minggu
	35cm
	1000 gram
	Janin dapat bernapas, menelan dan mengatur suhu,

	32 minggu 
	40 cm
	1800 gram
	Lanugo mulai berkurang tetapi masih tertutup verniks kaseosa

	36 minggu
	45cm
	2900 gram
	Tulang tengkorak masih belum sempurna, muka berseri tidak keripu

	40 minggu
	50 cm
	3000 gram
	Bayi cukup bulan, kulit licin, janin berwarna merah


Sumber
: Nugroho, Nurrezki, dkk. 2014
7. Faktor yang Mempengaruhi Kehamilan
1. Faktor Fisik
1. Status Kesehatan

Kondisi kesehatan sangat penting dalam kehamilan, baik kondisi kesehatan sebelum atau selama kehamilan. Kehamilan dapat lebih berbahaya jika wanita tersebut sedang sakit. Jika wanita hamil memiliki status kesehatan yang tidak baik atau sedang menderita suatu penyakit maka perlu mendapatkan pertolongan medis untuk merencanakan apa saja yang diperlukan dan memutuskan tempat yang aman untuk proses persalinan. (Nugroho, Nurrezki, dkk, 2014)
Ada dua klasifikasi dasar yang berkaitan dengan status kesehatn atau penyakit yang dialami ibu hamil.

1)  Penyakit atau komplikasi akibat langsung kehamilan

Penyakit yang termasuk dalam kategori ini adalah hiperemesis gravidarum, preeklamsi/eklamsia, kelaian kehamilan, kehamilan ektopik, kelainan plasenta atau selaput janin, perdarahan antepartum, dll.

2)  Penyakit atau kelainan yang tidak langsung berhubungan dengan kehamilan.

Penyakit yang termasuk kategori ini adalah varises vulva, edema vulva, hematoma vulva, peradangan penyakit kardiovaskuler, penyakit darah, penyakit saluran nafas, penyakit hepar, penyakit ginjal, dll. 
2.  Status Gizi

Untuk menilai status gizi pada ibu hamil umumnya dilakukan pada awal asuhan prenatal, diikuti asuhan berkesinambungan selama kehamilan. Pengkajian yang dilakukan untuk menilai status gizi ibu dapat dilakukan melalui wawancara meliputi kebiasaan atau pola makan, asupan makanan yang dkonsumsi, pantangan makanan yang dikonsumsi atau menginginkan makanan tertentu. Pengkajian status gizi ini dapat juga dilakukan melalui pemeriksaan fisik yaitu penimbangan berat badan, pengukuran lengan atas menggunakan pita lila, uji laboratorium seperti menentukan Hemoglobin (Hb) dan hematokrit data laboratorium ini dapat memberikan data dasar untuk mengkaji status gizi ibu pada awal kehamilan dan memantau status gizi selama kehamilan.
3.  Gaya Hidup

Gaya hidup yang tidak sehat dapat membahayakan ibu dan janin. Rokok, mengkonsumsi jamu, alcohol, lingkungan yang kumuh adalah hal yang sangat berbahaya bagi ibu dan janin. Sangat dianjurkan pada ibu hamil untuk menghindari hal-hal tersebut.
2. Faktor Psikologis

1.  Stressor Internal dan Eksternal

Faktor psikologis yang berpengaruh dalam kehamilan dapat berasal dari dalam diri ibu hamil (internal) dan dapat juga berasal dari faktor luar ibu hamil (eksternal).
1)  Faktor Internal
Perubahan hormone yang berlangsung selama kehamilan berperan dalam perubahan emosi, membuat perasaan jadi tidak menentu, konsentrasi berkurang dan sering pusing. Hal ini menyebabkan ibu merasa tidak nyaman sekama kehamilan dan memicu timbulnya stress yang ditandai ibu serih murung atau marah. 
2)  Faktor Eksternal

Faktor dari luar ibu hamil dapat berupa pengalaman ibu yang baik misalnya ibu mengalami masa anak-anak yang bahagia dan mendapatkan cukup cinta kasih, berasal dari keluarga yang bahagia sehingga memiliki anak dianggap sesuatu yang diinginkan dan menyenangkan. 

3.  Dukungan Keluarga
Orang yang paling penting bagi seorang ibu hamil adalah suaminya. Wanita yang diperhatikan dikasihi oleh pasangannya selama kehamilan akan menunjukan lebih sedikit gejala emosi dan fisik, lebih mudah melakukan penyesuaian diri selama kehamilan dan sedikit resiko komplikasi persalinan. hal ini diyakini karena ada dua kebutuhan utama yang ditunjukan wanita selama hamil yaitu menerima tanda-tanda bahwa ia dicintai dan dihargai serta kebutuhan akan penerimaan pasangannya terhadap anaknya.
4. Faktor Sosial Ekonomi

Keadaan ekonomi sangat mempengaruhi kehamilan ibu karena berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan-kebutuhan ibu selama kehamilan antara lain makanan sehat, bahan persiapan kelahiran, obat-obatan, tenaga kesehatan, dan transportasi atau sarana angkutan. (Nugroho, Nurrezki, dkk 2014)
8. Ketidaknyamanan Pada TM III
Trimester III mencangkup minggu ke 29-42 kehamilan. Trimester II sering kali disebut sebagai “ Periode Menunggu, penantian dan waspada” sebab pada saat itu ibu tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. perubahan-perubahan yang terjadi pada trimester III menimbulkan ketidaknyamanan yaitu :
1. Sering berkemih
Keluhan sering berkemih karena tertekannya kandung kemih oleh uterus yang semakin membesar dan menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang serta frekuensi berkemih meningkat. Asuhan yang dapat diberikan dalam menangani keluhan ini, bidan dapat menjelaskan pada ibu bahwa sering berkemih merupakan hal normal akibat perubahan yang terjadi selama kehamilan, menganjurkan ibu mengiurangi asupan cairan dua jam sebelum tidur agar istirahat ibu tidak akan terganggu.

2. Varise dan wasir
1) Varises 
Varises adalah pelebaran pada pembuluh darah balik-vena sehingga katub vena melemah dan menyebabkan hambatan pada aliran pembuluh darah balik dan biasa terjadi pada pembuluh balik supervisial. Varises terjadi pada 40% wanita, biasanya terlihat pada bagian kaki namun sering muncul pada vulva dan anus. Varises pada bagian anus sering di sebut hemoroid.
Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Catano, dkk (2004) cara mengatasi varises dan kram diantaranya yaitu dengan melakukan exercise selama kehamilan dengan teratur, menjaga sikap tubuh yang baik, tidur dengan posisi kaki sedikit lebih tinggi selama 10-15 menit dan dalam keadaan miring, hindari duduk dengan posisi kaki menggantung, dan gunakan stoking, serta mengkonsumsi suplemen kalsium. 

2) Wasir

Hemoroid sering didahului konstipasi oleh karena itu semua penyebab konstipasi berpotensi menyebabkan hemoroid selain itu pembesaran uterus secara umum mengakibatkan peningkatan tekanan pada vena rektum secara spesifik. Akibatnya ketika massa dari rektum akan dikeluarkan tekanan lebih besar sehingga terjadinya hemoroid. 

Asuhan yang dilakukan bidan yaitu mencegah terjadinya hemoroid dengan cara:

1) Hindari memaksakan mengedan saat devekasi jika tidak ada rangsangan untuk mengedan

2) Mandi berendam (hangatnya air tidak hanya memberikan kenyamanan, tetapi juga meningkatkan sirkulasi peredaran darah )
3) Anjurkan ibu untuk memasukkan kembali hemoroid ke dalam rektum ( menggunakan lubrikasi)
4) Lakukan latihan mengencangkan perenium (kegel)
3. Sesak Nafas 
Sesak nafas merupakan salah satu keluhan yang sering dialami oleh ibu (70% pada kehamilan trimester III yang dimulai pada 28-31 minggu. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya usaha bernafas ibu hamil. Peningkatan fentilasi menit pernafasan dan beban pernafasan yang meningkat dikarenakan oleh rahim yang membesar sesuai dengan kehamilan sehingga menyebabkan peningkatan kerja pernafasan. 
Penanganan sesak nafas pada usia kehamilan lanjut ini dapat dilakukan secara sederhana dengan :
Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitas yang berat dan berlebihan, disamping itu ibu hamil perlu memperhatikan posisi saat duduk dan berbaring. Menghindari posisi tidur terlentang karena dapat mengakibatkan ketidakseimbangan ventilasi pervusi akibat tertekannya vena (suppin hipotention sindrom) 

4. Bengkak dan Kram pada Kaki
1.  Bengkak 
Bengkak atau odema adalah penumpukan atau retensi cairan pada daerah luar sel akibat dari berpindahnya cairan inteseluler ke ekstraseluler. Odema pada kaki biasanya dikeluhkan di atas usia kehamilan 34 minggu hal ini dikarenakan tekanan uterus semakin meningkat dan mempengaruhi sirkulasi cairan. (jean 2011 dalam bayu iriani dkk 2014)
Asuhan yang dapat di berikan oleh bidan yaitu :
1) Anjurkan ibu untuk memperbaiki sikap tubuh, hindari duduk dengan posisi menggantung, pada saat posisi tidur posisikan kaki sedikit tinggi sehingga cairan yang telah menumpuk dibagian ekstraseluler dapat beralih kembali pada intraseluler.
2) Hindari menggunakan pakaian ketat, berdiri terlalu lama dan duduk tanpa sandaran
3) Lakukan latihan ringan dan berjalan secara teratur.
4) Lakukan senam kegel untuk mengurangi varises vulva atau hemoroid untuk meningkatkan sirkulasi darah
5) Lakukan mandi air hangat untuk menenangkan 
6) Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung kalsium dan vitamin B. Kalsium bermanfaat untuk mencegah terjadinya kram sedangkan vitamin B membantu menstabilkan sistem saraf perifer.
2.  Kram pada kaki

Wanita hamil sering mengeluhkan kram pada kaki biasanya berlangsung pada malam hari atau menjelang pagi hari. Keadaan ini diperkirakan terjadi karena adanya gangguan aliran atau sirkulasi darah pada pembuluh darah panggul yang di sebabkan oleh tertekannya pembuluh tersebut oleh uterus yang semakin membesar pada kehamilan lanjut. 
Beberapa langkah yang dapat disarankan untuk dilakukan untuk ibu hamil dalam mengurangi keluhan yang dirasakan adalah :
1) Meminta ibu untuk meluruskan kakinya yang kram dalam posisi berbaring  kemudian menekan tumitnya atau dengan posisi berdiri dengan tumit menekan pada lantai.
2) Menyarankan ibu hamil untuk melaksanakan latihan ringan umum seperti memposisikan kaki lebih tinggi dari tempat tidur sekitar 20-25 cm.
3) Menyarankan ibu hamil untuk mengkonsumsi vitamin B, C, D kalsium dan fosfor agar terdapat keseimbangan antara kadar tersebut dalam tubuh ibu dan menghindari terjadinya keluhan. 

5. Gangguan tidur dan mudah lelah
Pada trimester III hampir semua wanita mengalami gangguan tidur, cepat lelah disebabkan oleh nokturia (sering berkemih dimalam hari), terbangun dimalam hari dan menggangu tidur yang nyenyak.
Wanita hamil yang mengalami insomnia disebabkan ketidaknyamanan akibat uterus membesar, ketidaknyamanan lain selama kehamilan dan pergerakan janin, terutama jika janin aktif.
Asuhan yang diberikan yaitu :
1) Mandi air hangat
2) Minum air hangat contohnya susu sebelum tidur
3) Lakukan aktifitas yang tidak menimbulkan stimulus sebelum tidur 

6. Nyeri Perut Bawah
Nyeri perut bawah di keluhkan oleh sebagian besar ibu hamil secara normal nyeri perut bawah dapat di sebabkan oleh muntah yang berlebihan dan konstipasi yang dialami oleh sebagian besar ibu dalam kehamilan.
Nyeri ligamentum torsi uterus yang parah dan adanya kontraksi braxton hicks juga mempengaruhi keluhan ibu terkait dengan nyeri perut bagian bawah.
Asuhan yang dapat diberikan yaitu :
Torsi uterus yang parah biasanya dapat diatasi dengan tirah baring, mengubah posisi ibu agar uterus yang mengalami torsi dapat kembali ke keadaan semula tanpa harus di berikan manipulasi. 
7. Nyeri punggung
Rasa nyeri pada bagian punggung atau low back paint di alami oleh 20%-25% ibu hamil. Rasa nyeri sering di rasakan ibu pada malam hari. Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan dan perkembangan janin yang menyebabkan muatan di dalam uterus bertambah, menjadikan uterus terus membesar pembesaran uterus ini akan memaksa ligamen, otot-otot, serabut saraf dan punggung teregangkan, sehingga beban tarikan tulang punggung ke arah depan akan bertambah dan menyebabkan lordosis fisiologis. Hal inilah yang menyebabkan nyeri punggung pada ibu hamil (annelie dkk, 2008 dalam bayu irianti, dkk )
Peran bidan dalam membantu ibu mengurangi keluhan nyeri pinggang yaitu dengan :
1) Memberi tahu ibu untuk menjaga posisi tubuhnya (body mechanic)
2) Menganjurkan ibu untuk melakukan exercise selama hamil untuk melatih otot-otot tubuh serta membantu dalam menyesuaikan dengan perubahan fisiologis yang terjadi 
3) Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitasnya serta menambah waktu istirahat jika diperlukan.
8. Heartburn
Perasaan panas pada perut atau heartburns atau perosis didefinisikan sebagai rasa terbakar disaluran pencernaan bagian atas termasuk tenggorokan.
Penyebab dari keluhan ini selama kehamilan disebabkan oleh peningkatan kadar progresteron atau meningkatnya metabolisme yang menyebabkan relaksasi dari otot polos, sehingga terjadi penurunan pada irama dan pergerakan lambung dan penurunan tekanan pada spinkter esofagus bawah.
Penatalaksanaan yang direkomendasikan untuk heartburn selama kehamilan adalah dengan mengubah gaya hidup dan pola nutrisi. Perubahan gaya hidup dapat dilakukan adalah dengan menghindari berbaring dalam waktu tiga jam setelah makan, perubahan pola nutrisi dengan menghindari dan mengurangi asupan makanan yang dapat merangsang terjadinya refluks seperti makanan berminyak dan pedas, tomat, jeruk yang asam, minuman bersoda dan zat-zat seperti kafein.
(Bayu Irianti, dkk 2014 hlm 133-144).
9. Asuhan Kebidanan
1. Kunjungan Antenatal Care (ANC)
Menurut Kemenkes RI (2016) untuk menghindari resiko komplikasi pada kehamilan dan persalinan, anjurkan setiap ibu hamil untuk melakukan kunjungan antenatal komprehensip yang berkualitas minimal 4 kali. Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan atau janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan. (Kemenkes RI 2016)
Tujuan dilakukan asuhan ANC adalah mengumpulkan informasi mengenai ibu untuk membantu bidan dalam membangun hubungan kepercayaan dengan ibu, mendeteksi adanya komplikasi, dan merencanakan asuhan khusus yang dibutuhkan. (Nugroho, Nurrezki dll, 2014)
Tabel 3. Kunjungan Pemeriksaan Antenatal

	Trimester
	Jumlah kunjungan minimal
	Waktu kunjungan yang dianjurkan

	I
	1x
	usia kehamilan 0-12 minggu

	II
	1x
	usia kehamilan 12-24 minggu

	III
	2x
	usia kehamilan 24 minggu sampai persalinan


Sumber : Kemenkes RI, 2016
2. Standar Asuhan Antenatal (10T)
Pelayanan kesehatan ibu hamil yang diberikan harus memenuhi elemen pelayanan dengan pemeriksaan 10T sebagai berikut
1. Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan.
Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin.  Tinggi badan ibu hamil kurang dari 145cm kemungkinan meningkatnya resiko untuk terjadinya Cephalo Pelvic Disporoportion (CPD)
2. Pengukuran tekanan darah.
Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi
3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA).
Pengukuran lila hanya dilakukan pada kontak pertama oleh bidan di trimester I untuk screening ibu hamil beresiko KEK (Kurang Energi Kronis)
4. Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri).
Pengukuran TFU dapat dilakukan dengan pemeriksaan Leopold, yaitu :

1) Leopold I : menentukan tinggi fundus uteri dan bagian janin yang terletak di fundus uteri (dilakukan sejak awal trimester I) 
2) Leopold II : menentukan bagian janin pada sisi kanan dan kiri ibu (dilakukan mulai akhir trimester II) 
3) Leopold III : menentukan bagian janin yang terletak di bagian bawah uterus (dilakukan mulaiakhir trimester II) 
4) Leopold IV : menentukan berapa jauh masuknya janin ke pintu atas panggul (dilakukan bila usia kehamilan >36 minggu) 
5. Penentuan status imunisasi tetanus toksoid (TT).
Beri ibu vaksin tetanus toksoid (TT) sesuai status imunisasinya. Pemberian immunisasi pada wanita usia subur atau ibu hamil harus didahului dengan skrinning untuk mengetahui jumlah dosis (dan status) imunisasi TT yang telah diperoleh selama hidupnya. Pemberian imunisasi TT tidak mempunyai interval (selang waktu) 
Tabel 4. Pemberian Imunisasi TT (Tetanus Toksoid)

	Pemberian
	Selang Waktu Pemberian
	Masa Perlindungan


	TT1
	Saat kunjungan pertama (sedini mungkin pada kehamilan) 
	-

	TT2
	4 minggu setelah TT1
	3 tahun

	TT3
	6 bulan setelah TT2 
	5 tahun

	TT4
	1 tahun setelah TT3 
	10 tahun.

	TT5
	1 tahun setelah TT4 
	25 tahun


Sumber : Kemenkes RI, 2016
6. Pemberian tablet tambah darah (Fe)
Pemberian suplemen tambah darah atau zat besi secara rutin adalah untuk membangun cadangan besi, sel darah merah minimal ibu hamil mengkonsumsi 90 tablet zat besi selama kehamilan.
7. Pemeriksaan Denyut Jantung Janin (DJJ).
Denyut jantung janin menunjukan kesehatan dan posisi janin terhadap ibu. Pemeriksaan DJJ menggunakan alat Doppler. Mendengarkan djj sejak kehamilan 20 minggu. Jantung janin berdenyut 120-160x/menit.
8. Pelaksanaan Temu Wicara 
Melakukan konseling, informasi dan edukasi (KIE) kepada ibu hamil dan keluarga bertujuan untuk :
1) Kesehatan ibu janin
2) Meningkatkan dan mempertahankan perilaku hidup sehat
3) Peran suami dan keluarga dalm kehamilan dan perencanaan persalinan

4) Tanda bahaya pada kehamilan, persalinan, nifas serta kesiapan menghadapi komplikasi

5) Asupan gizi seimbang

6) Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan pemberian ASI eksklusif

7) Persiapan KB pasca persalinan
9. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang untuk ibu hamil meliputi pemeriksaan laboratorium (rutin maupun sesuai indikasi) dan pemeriksaan ultrasonografi.
Pemeriksaan ini berupa tes laboratorium sederhana, minimal tes hemoglobin darah (Hb), pemeriksaan protein urin dan pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah dilakukan sebelumnya). (Kemenkes RI, 2013)
10. Tatalaksana Kasus.
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal dan hasil pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan standard an kewenangan bidan. Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan system rujukan.
B. Persalinan

1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hamper cukup bulan diikuti dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu. (Kuswanti dan Melina, 2013)
Persalinan adalah proses membuka, menipisnya serviks dan janin turun kedalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses peengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin. (Sukarni dan Margaret, 2013)
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus kedunia luar. Persalinan mencakup proses fisiologis yang memungkinkan serangkaian perubahan besar pada ibu untuk dapat melahirkan janinnya melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin. (Jannah, 2014)
Berdasarkan pengertian-pengertian tersebut, dapat disimpulkan bahwa persalinan adalah proses pengeluaran (kelahiran) hasil konsepsi yang dapat hidup di luar uterus melalui vagina ke dunia luar. Proses tersebut dapat dikatakan normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan berada pada posisi letak belakang kepala dan berlangsung tanpa bantuan alat-alat atau pertolongan, serta tidak melukai ibu dan bayi. Pada umumnya proses ini berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam. 
2. Tanda Mulainya Persalinan
Terdapat beberapa teori yang berkaitan dengan mulai terjadinya kekuatan his sehingga menjadi awal mula terjadinya persalinan, walaupun hingga kini belum dapat diketahui dengan pasti penyebab persalinan. (Sondakh, 2013)
1. Teori Penurunan Progesteron
Kadar hormon progesteron akan mulai menurun pada kira-kira 1 2 mlnggu sebelum persalinan dimulai. Terjadinya kontraksi otot polos uterus pada persalinan akan menyebabkan rasa nyeri yang hebat yang belum diketahui secara pasti penyebabnya, tetapi terdapat beberapa kemungkinan, yaitu:
1) Hipoksia pada miometrium yang sedang berkontraksi.
2) Adanya penekanan ganglia saraf di serviks dan uterus bagian bawah otot-otot yang saling bertautan.
3) Peregangan serviks pada saat dilatasi atau pendataran serviks, yaitu pemendekan saluran serviks dari panjang sekitar 2 cm menjadi hanya berupa muara melingkar dengan tepi hampir setipis kertas. 
4) Peritoneum yang berada di atas fundus mengalami peregangan. 
2. Teori Keregangan 
Ukuran uterus yang makin membesar dan mengalami penegangan akan mengakibatkan otot-otot uterus mengalami iskemia sehingga mungkin dapat menjadi faktor yang dapat mengganggu sirkulasi uteroplasenta yang pada akhirnya membuat plasenta mengalami degenerasi. Ketika uterus berkontraksi dan menimbulkan tekanan pada selaput ketuban, tekanan hidrostatik kantong amnion akan melebarkan saluran serviks. 
3. Teori Oksitosin Interna
Hipofisis posterior menghasilkan hormon oksitosin._ Adanya perubahan keseimbangan antara estrogen dan progesteron dapat mengubah tingkat sensitivitas otot rahim dan akan mengakibatkan terjadinya kontraksi uterus yang disebut Braxton Hicks. Penurunan kadar progesteron karena usia kehamilan yang sudah tua akan mengakibatkan aktivitas oksitosin meningkat.
Beberapa tanda-tanda dimulainya proses persalinan adalah sebagai berikut. 
1. Terjadinya His Persalinan
Sifat his persalinan adalah : 
1) Pinggang terasa sakit dan menjalar ke depan.
2) Sifatnya teratur, interval makin pendek, dan kekuatan makin besar
3) Makin beraktivitas (jalan), kekuatan akan makin bertambah. 
2. Pengeluaran Lendir dengan Darah
Terjadinya his persalinan mengakibatkan terjadinya perubahan pada serviks yang akan menimbulkan: 
1) Pendataran dan pembukaan. 
2) Pembukaan menyebabkan lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas. 
3) Terjadi perdarahan karena kapile pembuluh darah pecah. 
3. Pengeluaran Cairan
Pada beberapa kasus persalinan akan terjadi pecah ketuban. Sebagian besar, keadaan ini terjadi menjelang pembukaan lengkap. Setelah adanya pecah ketuban, diharapkan proses persalinan akan berlangsung kurang dari 24 jam. 
4. Hasil-Hasil yang Didapatkan pada Pemeriksaan Dalam
1) Perlunakan serviks. 
2) Pendataran serviks. 
3) Pembukaan serviks. 
Secara umum, persalinan berlangsung alamiah, tetapi tetap diperlukan pemantauan khusus karena setiap ibu memiliki kondisi kesehatan yang berbeda-beda, sehingga dapat mengurangi risiko kematian ibu dan janin pada saat persalinan. Selain itu, selama kehamilan ataupun persalinan dapat terjadi komplikasi yang mungkin dapat terjadi karena kesalahan penolong dalam persalinan, baik tenaga non-kesehatan seperti dukun ataupun tenaga kesehatan khususnya bidan. 
Bidan merupakan tenaga kesehatan yang dalam profesinya akan selalu berdampingan dengan wanita, yang akan menjadi sahabat dan tempat seorang ibu yang sedang hamil menceritakan segala keluh kesahnya terkait masalah-masalah kesehatan, Pelayanan kesehatan yang diberikan oleh bidan mengacu pada lima aspek penting yang selalu harus diperhatikan. Aspek tersebut adalah sebagai berikut: 
1) Bagaimana proses pengambilan keputusan klinik oleh seorang bidan saat memberikan pelayanan, terutama saat bekerja secara mandiri. 
2) Pelayanan yang mengacu pada pemberian asuhan sayang ibu dan sayang bayi, 
3) Hal yang sangat penting saat ini adalah bagaimana bidan belum mengetahui dan belum melaksanakan pencatatan medik dalam pelayanan. 
4) Salah satu tugas bidan adalah rujukan, sehingga bidan perlu mengetahui hal-hal penting dalam merujuk. 
3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan

Adapun faktor-faktor yang dapat memengaruhi jalannya proses persalinan adalah penumpang (passenger), jalan lahir (passage), kekuatan (power), posisi ibu (positioning), dan respons psikologis (psychology response). Masing-masing dari faktor tersebut dijelaskan berikut ini. (Sondakh, 2013)
1. Penumpang (Passenger)
Penumpang dalam persalinan adalah janin dan plasenta. Hal-hal yang perlu diperhatikan mengenai janin adalah ukuran kepala janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi janin; sedangkan yang perlu diperhatikan pada plasenta adalah letak, besar, dan luasnya.
2. Jalan Lahir (Passage) 
jalan lahir terbagi atas dua, yaitu jalan lahir keras dan jalan lahir lunak. Hal-hal yang perlu diperhatikan dari jalan lahir keras adalah ukuran dan bentuk tulang panggul; sedangkan yang perlu diperhatikan pada jalan lahir lunak adalah segmen bawah uterus yang dapat meregang, serviks, otot dasar panggul, vagina, dan introitus vagina. 
3. Kekuatan (Power)
Faktor kekuatan dalam persalinan dibagi atas dua, yaitu:
1) Kekuatan primer (kontraksi involunter). 
Kontraksi berasal dari segmen atas uterus yang menebal dan dihantarkan ke uterus bawah dalam bentuk gelombang. Istilah yang digunakan untuk menggambarkan kontraksi involunter ini antara lain frekuensi, durasi, dan intensitas kontraksi. Kekuatan primer ini mengakibatkan serviks menipis (ejfacement) dan berdilatasi sehingga janin turun.
2) Kekuatan sekunder (kontraksi volunter). 
Pada kekuatan ini, otot-otot diafragma dan abdomen ibu berkontraksi dan mendorong keluar isi ke jalan lahir sehingga menimbulkan tekanan intraabdomen. Tekanan ini menekan uterus pada semua sisi dan menambah kekuatan dalam mendorong keluar. Kekuatan sekunder tidak memengaruhi dilatasi serviks, tetapi setelah dilatasi serviks lengkap, kekuatan ini cukup penting dalam usaha untuk mendorong keluar dari uterus dan vagina. 
4. Posisi lbu (Positioning)
Posisi ibu dapat memengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi persalinan. Perubahan posisi yang diberikan pada ibu bertujuan untuk menghilangkan rasa letih, memberi rasa nyaman. dan memperbaiki sirkulasi. Posisi tegak (contoh: posisi berdiri, berjalan, duduk, dan jongkok) memberi sejumlah keuntungan, salah satunya adalah memungkinkan gaya gravitasi membantu penurunan janin. Selain itu, posisi ini dianggap dapat mengurangi kejadian penekanan tali pusat. 
4. Tahapan Persalinan
Tahapan dari persalinan terdiri atas kala 1 (kala pembukaan), kala II (kala pengeluaran janin), kala III (pelepasan plasenta), dan kala IV (kala pengawasan/observasi/pemulihan). (Sondakh, 2013)
1. Kala I (KaIa Pembukaan)
Kala I dimulai dari saat persalinan mulai (pembukaan nol) sampai pembukaan lengkap (10 cm). Proses ini terbagi dalam 2 fase, yaitu
1)  Fase laten: berlangsung selama 8 jam, serviks membuka sampai 3 cm.
2)  Fase aktif: berlangsung selama 7 jam, serviks membuka dari 4 cm sampai 10 cm, kontraksi lebih kuat dan sering
2. Kala II (Kala Pengeluaran Janin)
Gejala utama kala II adalah sebagai berikut:
1. His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit, dengan durasi 50 sampai 100 detik.
2. Menjelang akhir kala l, ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran cairan secara mendadak.
3.  Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti keinginan mengejan akibat tertekannya pleksus Frankenhauser. 
4.  Kedua kekuatan his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi sehingga terjadi
5.  Kepala membuka pintu
6.  Ubocciput bertindak sebagai hipomoglion, kemudian secara berturut-turut lahir ubun-ubun besar, dahi, hidung dan muka, serta kepala seluruhnya. 
7.  Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar paksi luar, yaitu penyesuaian kepala pada punggung.
8.  Setelah putar paksi luar berlangsung, maka persalinan bayi ditolong dengan cara :
1) Kepala dipegang pada os occiput dan di bawah dagu, kemudian ditarik dengan menggunakan cunam ke bawah untuk melahirkan bahu depan dan ke atas untuk melahirkan bahu belakang.
2) Setelah kedua bahu lahir, ketiak dikait untuk melahirkan sisa badan bayi.
3) Bayi lahir diikuti oleh sisa air ketuban.
4) Lamanya kala II untuk primigravida 1,5-2 jam dan multigravida 1,5-1 jam.
3. Kala III (Pelepasan Plasenta)
Kala III dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Proses lepasnya plasenta dapat diperkirakan dengan mempertahankan tanda-tanda di bawah ini. 
1)  Uterus menjadi bundar
2)  Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah rahim. 
3)  Tali pusat bertambah panjang.
4)  Terjadi semburan darah tiba-tiba. 
4. Kala IV (Kala Pengawasan/Observasi/Pemulihan)
Kala IV dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam postpartum. Kala ini terutama bertujuan untuk melakukan observasi karena perdarahan postpartum paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Darah yang keluar selama perdarahan harus ditakar sebaik-baiknya. Kehilangan darah pada persalinan biasanya disebabkan oleh luka pada saat pelepasan plasenta dan robekan pada serviks dan perineum. 
Observasi yang dilakukan pada kala IV, yaitu :
1)  Evaluasi uterus
2)  Pemeriksaan dan evaluasi serviks, vagina dan perenium
3)  Pemeriksaan dan evaluasi serviks, vagina dan perenium plasenta, selaput dan tali pusat
4)  Penjahitan kembali episiotomi dan laserasi (jika ada)
5)  Pemantauan dan evaluasi lanjut tanda vital, kontraksi uterus, lokea, perdarahan dan kandung kemih
5. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin
Tindakan pendukung dan penenang selama persalinan sangatlah penting dalam kebidanan. Hal ini dapat memberikan hal positif baik secara emosional ataupun fisiologis terhadap ibu dan janin serat menjadi kebutuhan bagi ibu bersalin. (Jannah, 2014)
1. Asuhan Tubuh dan Fisik

Asuhan tubuh dan fisik berorientasi pada tubuh ibu selama proses persalinan dan dapat menghindarkan ibu dari infeksi, seperti contoh : menjaga kebersihan diri, berendam dalam air, dan perawatan mulut.

2. Kehadiran Pendamping

Dukungan fisik dan emosional dapat membawa dampak positif bagi ibu bersalin. Beberapa tindakan perawatan yang bersifat suportif tersebut dapat berupa menyentuh dengan lembut punggung ibu atau memegang tangannya, mempertahankan kontak mata, ditemani oleh orang-orang yang ramah dan meyakinkan ibu bersalin bahwa mereka tidak akan meninggalkan sendiri.

3. Pengaturan Posisi (Mobilisasi)

Mobilisasi membantu ibu untuk tetap merasa terkendali, membiarkan ibu bersalin untuk memilih posisi persalinan memiliki bsnysk keuntungan seperti pengurangan rasa tidak nyaman, trauma perenium, lebih mudah meneran, dan posisi juga merupakan salah satu dasar yang mempengaruhi keutuhan perenium. Oleh karena itu ibu bersalin dianjurkan mengambil posisi pilihan mereka saat persalinan.
4. Informasi dan Kepastian yang Jelas

Setiap ibu membutuhkan infomasi tentang kemajuan persalinannya sehingga mampu mengambil keputusan. Ibu perlu diyakinkan bahwa kemajuan persalinannya normal sehingga bidan menyadari bahwa ucapan berpengaruh sangat kuat, baik positif maupun negatif. Ibu bersalin selalu ingin mengetahui hal yang terjadi pada tubuhnya dan penjelasan tentang proses dan perkembangan persalinan.
6. Asuhan Persalinan Normal
Menurut Modul Midwifery Update, (2015) tatalaksana asuhan persalinan normal tergabung dalam 60 langkah APN yaitu : 
I. Mengenali Tanda dan Gejala Kala II 
1. Mendengar dan melihat tanda kala II persalinan 
1) Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran 
2) Ibu merasakan tekanan yang semakin meningat pada rectum dan vagina 
3) Perineum tampak menonjol 
4) Vulva dan sfingter ani membuka 
II. Menyiapkan Pertolongan Persalinan 

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksanaan komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir. 
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi siapkan : 
1) Tempat datar, rata bersih, kering dan hangat 
2) 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi) 
3) Alat hisap lendir 
4) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi 
Untuk ibu : 
1) Menggelar kain di perut bawah ibu 
2) Menyiapkan oksitosin 10 unit 
3) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set 

3.  Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan.
4.  Melepaskan dan menyiapkan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tisu/handuk pribadi yang bersih dan kering. 
5.  Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa dalam. 
6.  Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik). 
III. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin 
7.  Membersihkan vulva dan perineum , menyekanya dengan hati-hati dari anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT. 
1) Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang 
2) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia. 
3) Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5% selanjutnya langkah ke 9. Pakai sarung tangan DTT/steril untuk melaksanakan langkah lanjutan. 
8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap. 
1) Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap maka lakukan amniotomi. 

9.  Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5%, selama 10 menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan. Tutup kembali partus set.
10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160 x/menit). 
1) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

2) Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf. 

IV. Menyiapkan Ibu dan Keluarga Untuk Membantu Proses Meneran 

11. Beritahu pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya. 
1) Tunggu timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan dokementasikan semua temuan yang ada. 
2) Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar. 

12. Meminta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman. 
13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau timbul kontraksi yang kuat. 
1) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.

2) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai. 
3) Bantu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihanya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama). 
4) Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi. 
5) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu. 
6) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai. 
7) Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah pembukaan lengkap dan dipimpin meneran >120 menit (2 jam) pada primigravida atau >60 menit (1 jam) pada multigravida. 

14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60 menit. 
V. Persiapan untuk Melahirkan 
15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. 
16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu. 
17. Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan.
18. Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan 
VI. Pertolongan untuk Melahirkan Bayi 
Lahirnya kepala 

19.  Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara efektif atau bernafas cepat dan dangkal. 
20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi. 

Perhatikan! 
1) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian atas kepala bayi 
2) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut. 

21. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara spontan. 
Lahirnya Bahu 

22. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan kearah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 

Lahirkan Badan dan Tungkai 

23. Setelah bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang lengan dan siku bayi sebelah atas. 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk)
VII. Asuhan Bayi Baru Lahir 

25. Lakukan penilaian (selintas) : 
1) Apakah bayi cukup bulan? 
2) Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernafas tanpa kesulitan?
3) Apakah bayi bergerak dengan aktif? 

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjut ke langkah resusitasi pada bayi baru lahir dengan asfiksia. 
Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke-26 

26. Keringkan tubuh bayi 
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman diperut bagian bawah ibu. 

27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemeli) 

28. Beritahu ibu bahwa dia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik 

29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit (intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin) 

30. Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah tangan yang lain untuk mendorong isi tali kearah ibu, dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm dari klem pertama. 
31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat 
1) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah di jepit (lindungi perut bayi), dan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut. 
2) Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya. 
3) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.
32. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting susu atau areola mamae ibu.
1) Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di kepala bayi. 
2) Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam. 
3) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam waktu 30-60 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara. 
4) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil menyusu. 
VIII. Manajemen Aktif Kala III Persalinan (MAK III) 
33. Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva 
34. Letakkan satu tangan diatas kain pada perut bawah ibu (diatas simfisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk menegangkan tali pusat. 
35. Setelah uterus berkontraksi, teganggakan tali pusat kea rah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang-atas (dorso kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur diatas.
1) Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu. 
Mengeluarkan Plasenta 
36. Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat di lahirkan. 
1. Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir ( ke arah bawah-sejajar lantai-atas) 
2. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta 
3. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:
1) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM. 
2) Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih penuh. 
3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan 
4) Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit berikutnya. 
5) Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual. 

37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. 
1) Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal. 
Rangsangan Taktil (Masase) Uterus
38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras) 
1. Lakukan tindakan yang diperlukan (kompresi bimanual internal, kompresi aorta abdominalis, tampon kondom-kateter) jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase. 
IX. Menilai Perdarahan 
39. Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung plastik atau tempat khusus. 
40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 dan 2 yang menimbulkan perdarahan.  

Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan. 
X. Asuhan Pasca Persalinan 
41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam. 
42. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara terbalik dan rendam sarung tangan dengan larutan klorin 0,5 % selama 10 menit. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir, keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
Evaluasi
43. Pastikan kandung kemih kosong.. Jika penuh lakukan kateterisasi. 
44. Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi
45. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah
46. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum  ibu baik 
47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 kali/menit)
1. Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, resusitasi dan segera merujuk ke rumah sakit.
2. Jika bayi nafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera rujuk ke Rumah Sakit (RS) Rujukan. 
3. Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.
Kebersihan dan Keamanan
48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi. 
49. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai 
50. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau di sekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering. 
51. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya 
52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5% 
53. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit 
54. Cuci ke dua tangan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering 
55. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi 
56. Dalam 1 jam pertama, beri salep/tetes mata profilaksis infeksi, vitamin K1 1 mg secara IM (Intra Muscular) dipaha kiri bawah lateral,  pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi baik, pernapasan normal, (40-60 kali/menit) dan temperatur tubuh normal (36,5-37,50C) setiap 15 menit.
57. Setelah 1 jam pemberian vitamin K1, berikan suntikan hepatitis B dipaha kanan atas lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan. 
58. Lepaskan sarung tangan dalam  keadaan terbalik dan rendam di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. 
Dokumentasi 
60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan kala IV persalinan
7. Asuhan Sayang Ibu Dan Bayi
Persalinan adalah saat yang menegangkan dan menggugah emosi ibu dan keluarganya. Akan tetapi, persalinan dapat pula menjadi saat yang menyakitkan dan menakutkan bagi ibu. Oleh karena itu, pastikan bahwa setiap ibu mendapatkan asuhan sayang ibu selama persalinan dan kelahiran untuk meringankan kondisi tersebut. 
Hak-hak Klien pada Asuhan Sayang Ibu dan pada Persalinan 
1) Memberi pelayanan kepada ibu dengan ramah dan penuh perhatian. 

2) Memberikan semangat dan dukungan kepada ibu. 
3) Meminta keluarga mendampingi ibu selama proses persalinan. 
4) Memberi kesempatan bagi ibu untuk memilih posisi meneran sesuai yang diinginkan. 
5) Memberi asupan nutrisi yang cukup bagi ibu, seperti makan dan minum di setiap proses persalinan 
6) Melakukan rawat gabung ibu dan bayinya. 
7) Membimbing ibu untuk memeluk bayinya dan sesegera mungkin memberikan Air Susu lbu (ASI), diupayakan pemberiannya dilakukan kurang dari 1 jam atau biasa disebut Inisiasi Menyusu Dini (IMD). 
8)  Memantau kondisi ibu dan bayi setelah melahirkan. 
9)  Menganjurkan ibu untuk beristirahat setelah melahirkan, 
10)  Mengajarkan ibu dan keluarga atau suami mengenali tanda dan gejaja bahaya yang mungkin terjadi. 
C. Nifas

1. Pengertian Nifas
Masa nifas atau puerperinium adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. (Walyani dan Purwoastuti, 2015)
Masa nifas atau puerperinium adalah masa setelah partus selesai sampai pulihnya kembali alat-alat kandungan seperti sebelum hamil. Lamanya masa nifas ini yaitu kira-kira 6-8 minggu. (Walyani dan Purwoastuti, 2015)
Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuai standar, yang dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu pada enam jam sampai dengan tiga hari pasca persalinan, pada hari ke empat sampai dengan hari ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan. (Kemenkes RI, 2016)

Masa nifas dimulai dari enam jam sampai dengan 42 hari pasca persalinan. Jenis pelayanan kesehatan ibu nifas yang diberikan terdiri dari :
1) pemeriksaan tanda vital (tekanan darah, nadi, nafas, dan suhu);
2) pemeriksaan tinggi puncak rahim (fundus uteri);
3) pemeriksaan lokhia dan cairan per vaginam lain;
4) pemeriksaan payudara dan pemberian anjuran ASI eksklusif
5) pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) kesehatan ibu nifas dan bayi baru lahir, termasuk keluarga berencana

6) pelayanan keluarga berencana pasca persalinan.
2. Fisiologis Nifas

1. Perubahan Sistem Reproduksi Masa Nifas
Dalam masa nifas, alat-alat genetalia interna maupun eksterna akan berangsur-angsur pulih kembali seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan alat-alat genetalia keseluruhan ini disebut involusi. (Sukarni dan Margaret, 2013)
Perubahan yang terjadi pada tubuh seorang wanita sangat menakjubkan. Uterus atau rahim yang dengan berat 60 gram sebelum kehamilan secara perlahan-lahan bertambah besarnya hingga 1 kg selama masa kehamilan da setelah persalinan akan kembali ke keadaan sebelum hamil. (Sukarni dan Margaret, 2013)
1.  Involusi Uterus
Involusi uterus atau pengerutsn uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat hanya 6 gram. Involusi uteri dapat juga dikatakan sebagai proses kembalinya uterus pada keadaan semula atau keadaan sebelum hamil. 
2.  Involusi Tempat Plasenta
Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempat dengan permukaan kasar, tidak rata dan kira-kira sebesar telapak tangan. Dengan cepat ini mengecil, pada akhir minggu ke-2 hanya sebesar 3-4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm.
3.  Perubahan pada serviks 
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan-perubahan yang terdapat serviks postpartum adalah bentuk serviks yang akan membuka. Bentuk ini disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, sedangkan serviks tidak berkontraksi, sehingga pada perbatasan antara korpus dan serviks uteri berbentuk semacam cincin. Warna serviks merah kehitaman karena penuh dengan pembuluh darah 
4.  Perubahan pada Vulva, Vagina dan Perenium
Vulva, vaagina dan perenium mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, organ ini tetap berada dalam keadaan tidak kencang. Setelah 3 minggu organ ini kembali seperti keaadaan tidak hamil.
5.  Lochea
Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat daripada kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lochea mempunyai bau yang amis meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-beda pada setiap wanita.
Tabel 5. Perbedaan Masing-Masing Lochea

	Lochea
	Waktu
	Warna
	Cirri-ciri
	

	Rubra
	1-3 hari
	Merah segar
	Sisa-sisa ketuban, sel-sel desidua, sisa-sisa verniks kaseosa, lanugo dan mekonium
	

	Sanguilenta
	3-7 hari
	Merah kecoklatan
	Darah bercampur lendir
	

	Serosa


	7-14 hari
	Kekuningan
	Lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri dari leukosit dan robekan plasenta
	

	Alba


	14 hari-selesai nifas
	Putih
	Mengandung leukosit, selaput lender serviks, dan serabut jaringan yang mati
	


Sumber
: (Sukarni dan Margaret, 2013)
2. Perubahan Sistem Pencernaan
System pencernaan pada masa nifas membutuhkan waktu yang berangsur-angsur untuk kembali normal. Pola makan ibu nifas tidak akan seperti biasa dalam beberapa hari dan perenium ibu akan terasa sakit. Faktor-faktor tersebut mendukung konstipasi pada ibu nifas dalam minggu pertama postpartum. Suppositoria dibutuhkan untuk membantu eliminasi pada ibu nifas. Akan tetapi proses konstipasi juga dapat dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu dan kekhawatiran lukanya akan terbuka bila ibu buang air besar (Sukaeni dan Margaret, 2013)
3. Perubahan Sistem Perkemihan

Ibu postpartum dianjurkan segera buang air kecil, agar tidak mengganggu proses involusi uteri dan ibu merasa nyaman. Namun demikian, paska melahirkan ibu sulit merasa buang air kecil dikarena trauma yang terjadi pada uretra dan kandung kemih selama proses melahirkan, yakni sewaktu bayi melewati jalan lahir. Dinding kandung kemih dapat mengalami oedema, seringkali disertai di daerah-daerah kecil hemoragi. Kandung kemih yang odema, terisi penuh dan hipotonik dapat mengakibatkan overdistensi, pengosongan yang tak sempurna dan urine residual kecuali jika dilakukan asuhan untuk mendorong terjadinya pengosongan kandung kemih bahkan saat tidak merasa untuk berkemih.      
4. Perubahan Tanda-tanda Vital

Menurut Walyani dan Purwoastuti (2015) perubahan tanda-tanda vital pada ibu nifas yaitu :

1)  Tekanan Darah

Tekanan darah normal yaitu <140/90 mmHg. Tekanan darah tersebut bisa meningkat dari sebelum persalinan pada 1-3 hari post partum. Setelah persalinan sebagian wanita mengalami peningkatan tekanan darah sementara waktu. Keadaan ini akan kembali normal selama beberapa hari. Bila tekanan darah menjadi rendah menunjukan adanya perdarahan post partum. Sebaliknya bila tekanan darah tinggi kemungkinan adanya pre-eklamsi masa nifas. 
2)  Suhu

Suhu tubuh normal yaitu < 380C. Pada hari ke 4 setelah persalinan suhu ibu bisa naik sedikit kemungkinan disebabkan aktivitas payudara. Bila kenaikan lebih dari 380C sampai hari-hari berikutnya diwaspadai infeksi nifas.

3)  Nadi

Nadi normal pada ibu nifas adalah 60-100x/menit. Denyut nadi ibu akan melambat sampai sekitar 60x/menit yakti pada waktu selesai persalinan, karena ibu dalam keadaan istirahat penuh. Ini terjadi utamnaya pada minggu pertama post partum. 

4)  Pernapasan

Pernapasan normal yaitu 20-30x/menit. Pada umumnya respirasi lambat atau bahkan normal. Mengapa demikian, karena ibu dalam keadaan pemulihan atau dalam keadaan istirahat. Bila pernapasan nya cepat atau lebih dari 30x/menit kemungkinan adanya syok.

5. Sistem Kardiovaskuler

Denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat segera setelah melahirkan karena terhentinya aliran darah ke plasenta yang mengakibatkan beban jantung meningkat yang dapat diatasi dengan hemokonsentrasi sampai volume darah kembali normal. (Walyani dan Purwoastuti, 2015)
3. Perubahan Psikologis pada Masa Nifas

Wanita hamil akan melewati perubahan psikologis yang nyata sehingga memerlukan adaptasi. Perubahan mood seperti sering menangis, lekas marah, dan sering sedih atau cepat berubah menjadi senang merupakan manisfestasi dari emosi yang labil. Proses adaptasi berbeda-beda antara satu ibu dengan yang lain. (Walyani dan Purwoastuti, 2015)
Fase-fase yang akan dialami oleh ibu pada nifas yaitu :
1. Fase Taking in
Fase taking in adalah periode ketergantungan, berlangsung dari hari pertama sampai hari kedua melahirkan. Pada fase ini ibu sedang berfokus terutama pada dirinya sendiri. Ibu akan berulang kali menceritakan proses persalinan yang dialaminya.
2. Fase Taking Hold
Fase taking hold adalah periode yang berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirrkan. Pada fase ini ibu akan timbul rasa khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Ibu mempunyai perasaan sangat sensitive, sehingga mudah tersinggung dan marah. Dukungan moril sangat diperlukan untuk dukungan moril ibu.
3. Fase Fase Letting Go
Fase letting go adalah periode menerima tanggung jawab akan peran barunya. Fase ini berlangsung setelah 10 hari melahirkan. Terjadi peningkatan perawatan akan diri dan bayinya. Ibu sudah menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Ibu memahami bahwa bayi butuh disusui sehingga siap terjaga untuk memenuhi kebutuhan bayinya.
4. Asuhan Masa Nifas

Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan masa kritis baik ibu maupun bayinya. Masa ini merupakan periode kritis baik bagi ibu maupun bayinya.

Tujuan dilakukan asuhan masa nifas yaitu :

1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologisnya

2) Mendeteksi masalah secara komperehensif (deteksi dini), mencegah terjadinya komplikasi yang mungkin timbul

3) Merujuk bila terjadi komplikasi ibu dan bayi

4) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri sendiri, nutrisi, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi pada bayi, perawatan tali pusat dan perawatan sehari-sehari.

5) Memberikan pelayanan keluarga berencana
Tabel 6 Frekuensi Kunjungan Nifas

	Kunjungan Nifas (KF)
	Waktu
	Tujuan

	1
	KF 1 

(6-8 jam post partum)
	1. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri

2. Melakukan konseling jika ada masalah

3. Memfasilitasi ibu untuk pemberian ASI awal 



	2
	KF 2

(6 hari post patum)
	1. Memastikan uterus benkontraksi baik, pengeluaran darah normal, lochea normal, TFU dibawah pusat

2. Memastikan ibu mendapatkan nutrisi dan istirahat yang cukup

3. Memberikan konseling perawatan tali pusat



	3
	KF 3

(2 minggu post partum)
	Melakukan asuhan sama dengan kunjungan nifas kedua



	4
	KF 4

(6 minggu post partum)
	1. Menanyakan pada ibu apakah ada masalah

2. Memastikan ibu untuk memilih kontrasepsi yang efektif




Sumber
: Modul Midwifery Update, 2015
D. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir

Pengertian bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang kepala melalui vagina tanp memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan berat 2500-4000gram, nilai Apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan. (Rukiyah dan Yulianti, 2013)
Neonatus adalah bayi baru lahir sampai dengan usia 28 hari. Pada masa tersebut terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada semua sistem. Bayi hingga usia kurang satu bulan merupakan golongan umur yang memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi dan berbagai masalah kesehatan bisa muncul. Sehingga tanpa penanganan yang tepat, bisa berakibat fatal. (Kemenkes RI, 2016)
Neonatus ialah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstra uterin. Beralih dari ketergantungan mutlak pada ibu menuju kemandirian fisiologis. (Rukiyah dan Yulianti, 2013)
2. Tanda-Tanda Bayi Baru Lahir Normal
Ciri-ciri bayi baru lahir normal dan sehat adalah berat badan bayi normal antara 2500-4000 gram, panjang badan antara 48-52 cm, lingkar kepala bayi 33-35 cm, lingkar dada 30-38 cm, detak jantung 120-140x/menit, frekuensi pernapasan 40-60 cm. (Wagiyo dan Putrono, 2016)
Keluarnya mekonium menjadi indikasi bahwa fungsi pencernaan bayi sudah normal. Feses bayi berwarna hitam kehijauan dengan konsistensi likuid atau lengket dan pada bayi laki-laki testis sudah turun, sedangkan pada bayi perempuan labia mayora (bibir yang menutupi kemaluan) sudah melindungi labia minora. (Wagiyo dan Putrono, 2016)
Bayi baru lahir dikatakan normal jika mempunyai beberapa tanda antara lain : Appearance (warna kulit) seluruh tubuh warnanya kemerahan, Pulse (frekuensi jantung) > 100x/menit, Grimace (reaksi terhadap rangsangan) menangis, bersin atau batuk, Actually (tonus otot) gerakannya aktif, Respiration (usaha nafas) bayi menangis kuat. (Rukiyah dan Yulianti, 2013) 
3. Fisiologis Bayi Baru Lahir
Menurut Wagiyo dan Putrono (2016) fisiologis yang terjadi pada organ bayi baru lahir yaitu :
1. Sistem pernapasan

Saat dalam kandungan janin sudah mengadakan gerakan napas, tetapi liquoramni tidak sampai masuk kedalam alveoli janin. Keseimbangan saturasi oksigen dipengaruhi oleh konsentrasi oksigen dan karbondioksida. Keseimbangan saturasi okksigen ini sangat penting bagi janin dalam rahim, bila terjadi kenaikan saturasi oksigen melebihi 50% akan terjadi apnoe, sebaliknya bila menurun dari 25% akan mempengaruhi sensitifitas pusat pernapasan. 

2. Sistem Traktus Urinarius

Pada bulan ke-4 kehidupan janin , ginjal berbentuk didalam rahim, urin sudah terbentuk dan diekskresikan kedalam cairan amnion. Pada kehamilan cukup bulan, ginjal menempati sebagian besar dinding abdomen posterior, fungsi ginjal sudah sama dengan ginjal orang dewasa sehingga pada saat lahir didalam kandung kemih bayi terisi sedikit urin sehingga kemungkinan bayi baru lahir tidak akan miksi dampai dalam waktu 12-24 jam
3. Sistem reproduksi

Saat lahir ovarium bayi wanita berisi beribu-ribu sel germinal primitive yang akan berkurang sekitar 90% sejak bayi lahir sampai dewasa. Peningkatan kadar estrogen selama masa hamil yang diikuti dengan penurunan setelah bayi lahir mengakibatkan pengeluaran bercak darah melalui vagina. Genetalia eksterna biasanya edematosa disertai hiperpigmentasi.

Testis turun kedalam skrotum 90% bayi baru lahir laki-laki. Prepusium yang ketat seringkali dijumpai pada bayi baru lahir. Muara uretra dapat tertutup prupesium dan tidak dapat ditarik kebelakang selama 3-4tahun
4. Sistem Kardiovaskuler

Masa fetus darah dari plasenta melalui vena umbilicus masuk ketubuh janin. Sebagian darah dialirkan kehati dan sebagian besar melalui duktus venosus akan mengalir ke vena cava interior masuk ke atrium kanan. Dari sini darah sebagian besar dialirkan melalui voramen ovale masuk ke atrium kiri kemudian baru masuk ke ventrikel kiri yang kemudian dipompakan ke aorta.
5. System Metabolisme

System metabolisme neonatus pada jam pertama energi didapatkan dari pembakaran karbohidrat, pada hari kedua berasal dari pembakaran lemak. Setelah mendapatkan susu kurang lebih hari ke-6 energi dari lemak 60%  dan dari karbohidrat 40%. Dalam waktu 2 jam setelah lahir akan terjadi penurunan kadar gula darah, unruk menambah energi pada jam-jam pertama setelah lahir diambil dari hasil metabolisme asam lemak, sehingga kadar gula dapat mencapai 120mg per 100ml.
4. Penampilan Pada Bayi Baru Lahir
1. Kesadaran dan reaksi terhadap sekeliling, perlu dikurangi rangsangan terhadap reaksi rangsangan sakit, atau suara keras yang mengejutkan atau suara mainan
2. Keaktifan, bayi normal melakukan gerakan-gerakan tangan yang simetris pada waktu bangun.

3. Simetris, secara keseluruhan badan seimbang seperti kepala yang terlihat simetris jika ada benjolan lunak dibelakang atas yang menyebabkan kepala tampak lebih panjang ini disebabkan akibat proses kelahiran (capput sucsedenaum) akan hilang dan jika terjadi moulase tunggu hingga kepala bay kembali pada bentuk semula.
4. Muka wajah, bayi tampak berekspresi. Perhatikan kesimetrisan antara mata kanan dan mata kiri adanya tanda-tanda perdarahan berupa bercak merah yang akan menghilang dalam waktu 6 minggu

5. Mulut, penampilannya harus simetris mulut tidak seperti mulut ikan, tidak ada tanda kebiruan pada mulut bayi, bila terdapat sscreet yang berlebihan, kemungkinan ada kelainan bawaan saluran cerna.

6. Leher, dada, abdomen perhatikan ada atau tidaknya kelainan pada pernapasan bayi, karena bayi biasanya masih ada pernapasan perut.
7. Kulit dan kuku. Bayi normal kulit berwarna kemerahan, terdapat kulit yang mengelupas ringan. Pengelupasan berlebihan kemungkinan adanya kelainan, timbulnya kulit dengan warna tak merata dapat disebabkan karena temperature dingin, telapak tangan,telapak kaki atau kuku menjadi biru
5. Penilaian
Segera setelah bayi lahir bersihkan seluruh tubuh bayi menggunakan kain bersih kecuali telapak tangan untuk mempertahanka suhu tubuh bayi,. Kemudian letakan bayi diatas kain bersih dan kering yang disiapkan diatas perut ibu dan melakukan penilaian 
Tabel 7. Nilai APGAR

	Skor
	0
	1
	2

	Appearance (warna kulit)
	Pucat
	Badan merah, ekstermitas biru
	Seluruh tubuh kemerahan

	Pulse (frekuensi jantung)
	Tidak ada
	< 100x/menit
	>100x/menit

	Grimace (reaksi terhadap rangsangan)
	Tidak ada
	Sedikit gerakan
	Menangis, batun/bersin

	Actually (tonus otot)
	Lumpuh
	Ekstermitas dalam fleksi sedikit
	Gerakan aktif

	Respiration (usaha nafas)
	Tidak ada
	Lemah, tidak teratur
	Menangis kuat




Sumber : Rukiyah dan Yulianti, 2013
E. Keluaga Berencana
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 87 Tahun 2014 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, Keluarga Berencana, dan Sistem Informasi Keluarga menyebutkan bahwa program keluarga berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas. (Kemenkes RI, 2016)
KB merupakan salah satu strategi untuk mengurangi kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4T yaitu Terlalu muda melahirkan (di bawah usia 20 tahun), Terlalu sering melahirkan, Terlalu dekat jarak melahirkan, dan Terlalu tua melahirkan (di atas usia 35 tahun). Selain itu, program KB juga bertujuan untuk meningkatkan kualitas keluarga agar dapat timbul rasa aman, tentram, dan harapan masa depan yang lebih baik dalam mewujudkan kesejahteraan lahir dan kebahagiaan batin.
1. Pengertian KB
Keluarga Berencana (KB) merupakan usaha suami-istri untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk kontrasepi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplementasi (melekat) dan berkembang didalam rahim. (Walyani dan Purwoastuti, 2015) 
2. Tujuan KB

Tujuan umum KB adalah untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk. (Purwoastuti dan Walyani, 2015)
3. Program KB di Indonesia

1. Program KB
Menurut UUD No.10 Tahun 1991 tentang Perkembangan Kependudukan Dan Pembangunan Keluarga Sejahtera, program KB adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kehamilan, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesehatan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera.
2. Konseling KB

1) Pengertian Konseling

Konseling adalah suatu proses pemberian informasi objektif dan lengkap, dilakukan secara sistematis, dengan panduan komunikasi interpersonal, tekhnik bimbingan dan penguasaan pengetahuan klinik yang bertujuan untuk mmembantu seseorang mengenali kondisinya saat ini, masalah yang dihadapinya dan menentukan jalan keluar atau upaya mengatasi masalah tersebut.
2) Tujuan Konseling KB

1. Meningkatkan penerimaan
2. Menjamin pilihan yang cocok

3. Menjamin penggunaan yang efektif

4. Menjamin keberlangsungan yang lama

5. Inform consent

3) Manfaat Konseling KB

1.  Konseling membuat klien merasa bebas untuk memilih kontrasepsi dan membuat keputusan 

2.  Mengetahui dengan benar apa yang diharapkan dari pemakaian konntrasepsi

3.  Mengetahui siapa yang setiap saat dapat dimintai bantuan

4.  Klien mengetahui bahwa penggunaan dan penghentian kontrasepsi dapat dilakukan kapan saja

4. Jenis Alat Kontrasepsi
1. Kontrasepsi Suntik
1. Suntik KB 1 Bulan
Kontrasepsi suntik bulan atau kontrasepsi suntik kombinasi (KSK) terdiri dari dua hormone yaitu progestin dan estrogen seperti hormone alami pada tubuh seorang perempuan. Progestin yang digunakan adalah Medroxy Progesterone Acetat (MPA) dan estrogennya adalah estradiol cypionate. Suntikan kombinasi dipasarkan dengan nama dagang cyclofem.

1)  Efektifitas 

KB suntik 1 bulan ini sangat efektif jika penggunaannya tepat waktu. Resiko kehamilan lebih besar jika perempuan terlambat suntik atau tidak suntik dalam beberapa kali.

2)  Efek samping

Efek samping yang ditimbulkan KB suntik 1 bulan adalah mual, pusing, muntah, perdarahan/keluar darah, menstruasi
2. Suntik KB 3 Bulan
Kontrasepsi suntik progestin yang umum digunakan adalah Depo Medroxy Progesteron Acetat (DMPA) dan Norethisteron Enanthase yang merupakan derivate progesterone alamiah yang ada didalam tubuh perempuan. Kontrasepsi progestin, tidak mengandung estrogen sehingga dapat digunakan pada masa laktasi
1)  Efektifitas
KB suntik 3 bulan ini sangat efektif jika penggunaannya tepat waktu sesuai jadwal yaitu setiap 12 minggu. Resiko kehamilan lebih besar jika perempuan terlambat suntik atau tidak suntik dalam beberapa kali.

2)  Efek samping 

Efek samping yang ditimbulkan pada kontrasepsi ini adalah kenaikan berat badan, terjadi perdarahan, perut kembung dan tidak nyaman
2. Kontrasepsi Oral (Pil)
1. Kontrasepsi Oral Kombinasi

Pil kontrasepsi kombinasi adalah pil yang mengandung hormone esterogen da progesterone dengan dosis tertentu. Hormone didalam pil ini, sangat mirip dengan hormone esterogen dan progesterone yang didalam tubuh perempuan. Mekanisme utama pil kontrasepsi kombinasi untuk mencegah terjadinya kehamilan adalah dengan menghambat keluarnya sel telur (ovum) dari indung telur (ovarium).
2. Kontrasepsi Oral (Pil Progesteron)

Pil progesterone atau mini pil yang mengandung progestin dalam dosis yang sangat rendah. Mekanisme pil progestin terjadi melalui penebalan lender serviks sehingga menghambat penetrasi sperma.
3. Metode Amenoroea Laktasi (MAL)

MAL adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara ekskulsif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya. MAL dapat dikakatan sebagai metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA) apabila tidak dikombinasikan dengan kontrasepsi lainnya.
4. Kontrasepsi Implan
Implan mengandung hormone progestin (levonogestrel/etonogestrel). Progestin ditempatkan didalam kapsul implant satu/dua batang yang dipasang pada lapisan bawah kulit (subdermal) dibagian medial lengan atas dengan jangka 3 tahun. 

Efek samping dari kontrasepsi implant adalah amenore, ekspulsi, perdarahan pervaginam/spotting, infeksi pada daerah insersi, berat badan naik/turun .
Waktu mulai menggunakan implant : 
1. Implan dapat diberikan dalam waktu 7 hari siklus haid. Tidak diperlukan kontrasepsi tambahan.

2. Bila implan diberikan setelah hari ke 7 siklus haid, klien tidak boleh melakukan hubungan seksual selama 7 hari atau menggunakan kontrasepsi tambahan selama 7 hari. 
3. Bila klien tidak mendapat haid, implan dapat diberikan setiap saat, asal saja dapat dipastikan klien tidak hamil. Klien tidak boleh melakukan hubungan seksual untuk 7 hari lamanya atau menggunakan metode kontrasepsi lain selama 7 hari. 
4. Bila klien pasca persalinan 6 minggu – 6 bulan, menyusui, serta belum haid, implan dapat diberikan, asal dapat dipastikan klien tidak hamil. 
5. Bila pasca persalinan > 6 minggu dan telah mendapat haid, maka implan dapat dipasang setiap saat, tetapi jangan melakukan hubungan seksual selama 7 hari atau menggunakan kontrasepsi tambahan selama 7 hari. 
5. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
AKDR merupakan salah satu metode jangka panjang yang cukup efektif karena hanya terjadi kurang dari 1 kehamilan diantara 100 pengguna AKDR di tahun pertama memakai AKDR. Efek kontrasepsi akan menurun apabila waktu penggunaannya telah melampaui 10 tahun Perdarahan haid yang lebih lama serta nyeri dibawah perut merupakan efek samping utama dalam waktu 3-6 bulan penggunaan.
Cara kerja dari alat kontrasepsi AKDR adalah sebagai berikut :

1) Menghambat kemampuan sperma masuk ke tuba fallopi. 
2) Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri. 
3) AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu, walaupun AKDR membuat sperma sulit masuk ke dalam alat reproduksi perempuan dan mengurangi kemampuan sperma untuk fertilisasi. 
4) Memungkinkan untuk mencegah implantasi. 
F. Standar Asuhan Kebidanan

1. Pengertian Standar Asuhan Kebidanan

Standar asuhan kbidanan 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 pengkajian, perumusan diagnose atau msalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan. (Modul Midwifery Update, 2015)
Standar asuhan kebidanan bertujuan sebagai :
1) Acuan dan landasan dalam melaksanakan tindakan/ kegiatan dalam lingkup tanggung jawab bidan.
2) Mendukung terlaksananya asuhan kebidanan berkualitas.
3) Parameter tingkat kualitas dan keberhasilan asuhan yang diberikan bidan.
4) Perlindungan hokum bagi bidan dank lien/pasien.
2. Standar Asuhan Kebidanan 

1)  Standar I
: Pengkajian

Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien

2)  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

3)  Standar III
: Perencanaan

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnose dan masalah yang ditegaskan

4)  Standar IV
: Implementasi

Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komperehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative yang dilaksankan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan

5)  Standar V
: Evaluasi

Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat efektifitas dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan klien

6)  Standar VI
: Pencatatan Asuhan Kebidanan
Bidan melakukan catatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.
G. Penelitian/Studi Kasus Terkait
Menurut studi kasus terkait yang ditulis Desy Marwita Poltekkes Kemenkes RI Medan Jurusan Kebidanan  Prodi DIII Kebidanan Medan 2017 pada 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.

