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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Menurut Reece dan Hobbins kehamilan terjadi ketika seorang wanita melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang mengakibatkan bertemunya sel telur dengan sel mani (sperma) yang disebut pembuahan atau fertilisasi (Sri Astuti, dkk, 2017). 
Menurut Saifuddin kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40). (Walyani dan Purwoastuti, 2015).
Untuk menghindari resiko komplikasi pada kehamilan dan persalinan, anjurkan setiap ibu hamil untuk melakukan kunjungan antenatal komprehensip yang berkualitas minimal 4 kali yaitu 1 kali sebelum minggu ke16, 1 kali Antara minggu ke 24-28 dan 2 kali Antara minggu 30-32 (Kemenkes RI , 2013).
Tanda-tanda kehamilan
1. Tanda presumtif atau tanda tidak pasti adalah perubahan-perubahan yang dirasakan oleh ibu yang timbul selama kehamilan.
a. Amenorhoe (tidak dapat haid)
Pada wanita sehat dengan haid yang teratur, amenorhoe menandakan kemungkinan kehamilan. Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat haid lagi.
b. Nausea (enek) dan emesis (muntah)
Enek terjadi umumya pada bulan-bulan pertama kehamilan sampai akhir triwulan pertama disertai kadang-kadang oleh muntah. Sering terjadi pada pagi hari, tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim disebut morning sickness.
c. Mengidam 
Sering terjadi pada bulan-bulan pertama dan menghilang dengan makin tuanya kehamilan.
d. Mamae menjadi tegang dan membesar
Keadaan ini disebabkan oleh pengaruh hormone estrogen dan progesterone yang merangsang duktus dan alveoli pada mamae, sehingga glandula montglomery tampak lebih jelas.
e. Anoreksia (tidak ada nafsu makan)
Terjadi pada bulan-bulan pertama tetapi setelah itu nafsu makan akan timbul lagi. Hendaknya dijaga jangan sampai makan berlebihan sehingga kenaikan berat badan tidak sesuai dengan tuanya kehamilan.

f. Sering kencing
Terjadi karena kandung kencing pada bulan-bulan pertama kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai membesar. Pada triwulan kedua umumnya keluhan ini hilang oleh karena uterus yang membesar keluar dari rongga panggul .pada akhir triwulan gejala bisa timbul kembali karena janin mulai masuk ke rongga panggul dan menekan kembali kandung kemih.
g. Obstipasi
Terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan oleh pengaruh hormon steroid.
h. Pigmentasi kulit
Terjadi pada kehamilan 12 minggu ke atas. Pada pipi,hidung, dan dahi kadang-kadang tampak deposit pigmen yang berlebihan, dikenal sebagai closma gravidarum (topeng kehamilan). Aerola mamae juga menjadi lebih hitam karena di dapatkan deposit pigmen yang berlebihan, daerah leher menjadi lebih hitam dan linea alba. Hal ini terjadi karena pengaruh hormone kortiko steroid plasenta yang merangsang melanofor dan kulit.
i. Varises
Sering dijumpai pada triwulan terakhir didapat pada daerah genetalia eksterna, fossa poplitea, kaki, dan betis. Kadang-kadang timbulnya varises merupakan gejala pertama kehamilan muda.


2. Tanda kemungkinan hamil
Tanda kemungkinan hamil adalah perubahan-perubahan yang diobservasi oleh pemeriksa ,namun berupa dugaan kehamilan saja. 
Yang termasuk tanda kemungkinan hamil yaitu :
a. Uterus membesar 
Terjadi perubahan bentuk, besar dan konsistensi rahim. Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus membesar dan makin lama makin bundar bentuknya.
b. Tanda hegar
Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak ,terutama daerah ismus. Pada minggu-minggu pertama ismus uteri mengalami hipertropi seperti corpus uteri . Hipertropi ismus pada triwulan pertama mengakibatkan ismus menjadi panjang dan lebih lunak.
c. Tanda Chadwick 
Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah, agak kebiru-biruan (livide). 
d. Tanda piscaseck 
Uterus mengalami pembesaran. Kadang-kadang pembesaran tidak rata tetapi di daerah telur bernidasi lebih cepat tumbuhnya.
e. 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.

f. Goodell sign 
Di luar kehamilan konsistensi serviks keras, kerasnya seperti kita merasa ujung hidung, dalam kehamilan serviks menjadi lunak pada perabaan selunak vivir atau ujung bawah daun telinga.
g. Reaksi kehamilan positif
Cara khas yang di pakai dengan menentukan adanya human chorionic gonadotropin pada kehamilan muda adalah air kencing pertama pada pagi hari. Dengan tes ini dapat membantu menemukan diagnosa kehamilan sedini mungkin.
3.	Tanda pasti hamil.
Tanda pasti adalah tanda-tanda obyektif yang didapatkan oleh pemeriksa yang dapat digunakan untuk menegakkan diagnosa pada kehamilan.
Yang termasuk tanda pasti kehamilan yaitu:
a. Terasa gerakkan janin
Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakan oleh ibunya pada kehamilan 18 minggu. Sedangkan pada multigravida pada kehamilan 16 minggu karena telah berpengalaman dari kehamilan terdahulu. 
b. Teraba bagian-bagian janin
Bagian-bagian janin secara onyektif dapat diketahui oleh pemeriksa dengan cara palpasi menurut leopold pada akhir trimester kedua.
c. Denyut jantung janin
Denyut jantung janin secara obyektif dapat diketahui oleh pemeriksa dengan menggunakan :
a) Fetal electrocardiograph pada kehamilan 12 minggu
b) System Doppler pada kehamilan 12 minggu
c) Stetoskop laenec pada kehamilan 18-20 minggu.
d. Terlihat kerangka janin pada pemeriksaan sinar rontgen.
e. Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin berupa ukuran kantong janin, panjangnya janin, dan diameter biparetalis hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan.

2. Fisiologi Kehamilan
Pada kehamilan terdapat perubahan pada seluruh tubuh wanita, khususnya pada alat genitalia eksterna dan interna serta pada payudara (mammae). Menurut Hutahaean (2013) perubahan yang terdapat pada ibuhamil trimester III antara lain, yaitu :
a. Uterus
Pada usia gestasi 30 minggu, fundus uteri dapat dipalpasi dibagian tengah antara umbilicus dan sternum. Pada usia kehamilan 38 minggu, uterus sejajar dengan sternum. Tuba uterin tampak agak terdorong ke dalam di atas bagian tengah uterus. Frekuensi dan kekuatan kontraksi otot segmen atas rahim semakin meningkat. Oleh karena itu segmen bawah uterus berkembang lebih cepat dan meregang secara radial, yang jika terjadi bersamaan dengan pembukaan serviks dan pelunakan jaringan dasar pelvis, akan menyebabkan presentasi janin memulai penurunannya ke dalam pelvis bagian atas. Hal ini mengakibatkan berkurangnya tinggi fundus yang disebut dengan lightening.
Tabel 2.1
Perubahan TFU Dalam Kehamilan
	No
	Umur Kehamilan
	Tinggi Fundus Uteri

	1
	12 minggu
	1/3 di atas simpisis

	2
	16 minggu
	½ simpisis pusat

	3
	20 minggu
	2/3 di atas simpisis

	4
	24 minggu
	Setinggi pusat

	5
	28 minggu
	1/3 di atas pusat

	6
	34 minggu
	½ pusat – prosessus xifoideus

	7
	36 minggu
	Setinggi prosessus xifoideus

	8
	40 minggu
	2 jari di bawah prosessus xifoideus


Sumber : Asuhan Kebidanan Ibu 1 (Kehamilan), tahun 2012
b. Serviks Uteri
Serviks akan mengalami perlunakan atau pematangan secara bertahap akibat bertambahnya aktivitas uterus selama kehamilan, dan akan mengalami dilatasi sampai pada kehamilan trimester III.
c. Vagina dan Vulva
Peningkatan cairan vagina selama kehamilan adalah normal, cairan biasanya jernih.
d. Payudara
Keluarnya cairan berwarna kekuningan dari payudara ibu yang disebut dengan kolostrum. Hal ini tidak berbahaya dan merupakan pertanda bahwa payudara sedang menyiapkan Air Susu Ibu (ASI) untuk menyusui bayi nantinya.
e. Kulit
Perubahan warna kulit menjadi lebih gelap terjadi pada 90% ibu hamil. Hiperpigmentasi terlihat lebih nyata pada wanita berkulit gelap hal ini disebabkan karena peningkatan hormon penstimulasi (melanosit stimulating hormone–MSH), estrogen dan progesteron.
f. Sistem Kardiovaskular
Kondisi tubuh dapat memiliki dampak besar pada tekanan darah. Posisi telentang dapat menurunkan curah jantung hingga 25%. Hal ini diwujudkan dalam peningkatan aliran darah maternal ke dasar plasenta kira – kira 500 ml/menit pada kehamilan cukup bulan.
g. Sistem Respirasi
Perubahan hormonal pada kehamilan trimester tiga yang memengaruhi aliran darah ke paru – paru mengakibatkan banyak ibu hamil akan merasa susah bernafas. Ini juga didukung oleh adanya tekanan rahim yang membesar yang dapat menekan diafragma, sehingga ibu hamil merasa susah bernafas.  
h. Sistem Pencernaan
Pada kehamilan trimester tiga, lambung berada pada posisi vertikal dan bukan pada posisi normalnya, yaitu horizontal. Sehingga dapat menyebabkan Konstipasi. Konstipasi dikarenakan hormon progesteron menimbulkan gerakan usus makin berkurang (relaksasi otot – otot polos) sehingga makanan lebih lama didalam usus dan juga dapat terjadi karena kurangnya aktifitas / senam dan penurunan asupan cairan.
i. Sistem Perkemihan
Perubahan anatomis yang sangat besar terjadi pada system perkemihan saat hamil yaitu ginjal dan ureter. Pada akhir kehamilan, terjadi peningkatan frekuensi Buang Air Kecil (BAK) karena kepala janin mulai turun sehingga kandung kemih tertekan. 
j. Kenaikan Berat Badan
Normal berat badan meningkat sekitar 6-16 kg, terutama dari pertumbuhan isi konsepsi dan volume berbagai organ atau cairan intrauterine.
Tabel 2.2
Perhitungan Berat Badan Berdasarkan Indeks Masa Tubuh
	Kategori
	IMT
	Rekomendasi

	Rendah
	<19,8
	12,5-18

	Normal
	19,8-26
	11,5-16

	Tinggi
	26-29
	7-11,5

	Obesitas
	>29
	=7

	Gemeli
	
	16-20,5


			Sumber : Walyani, E. 2015. 




3. Perubahan dan Adaptasi Psikologis Dalam Masa Kehamilan
a. Trimester I (Periode Penyesuaian)
Pada trimester ini adalah periode penyesuaian diri, seringkali ibu mencari tanda-tanda untuk lebih meyakinkan bahwa dirinya memang hamil. Ibu sering merasa ambivalen, bingung, sekitar 80% ibu melewati kekecewaan, menolak, sedih, gelisah.
b. Trimester II (Periode Kesehatan yang baik)
Periode ini sering disebut periode sehat (radian health) ibu sudah bebas dari ketidaknyamanan. Dengan adanya gerakan janin, rahim yang semakin membesar, terlihatnya gerakan bayi saat di USG semakin meyakinkan dia bahwa bayinya ada dan dia sedang hamil.
c. Trimester III (Periode penantian)
Pada trimester III biasanya ibu merasa khawatir, takut akan kehidupan dirinya, bayinya, kelainan pada bayinya, persalinan, nyeri persalinan, dan ibu tidak akan pernah tahu kapan ia akan melahirkan (walyani 2015, P. 108 - 110).

4. Ketidak  Nyamanan Pada Trimester III
Ketidaknyamanan yang biasanya terjadi pada trimester ke III Kehamilan adalah :
a. Konstisipsi atau sembelit 
Konstisipasi atau sembelit selama kehamilan terjadi karena peningkatan hormonal progesterone. 

Cara mengatasi konstisipasi atau sembelit adalah :
1) Minum air putih yang cukup minimal 6-8 gelas/hari
2) Makan lah makanan yang berserat tinggi serta sayuran dan buah-buahan.
3) Lakukan lah olah raga ringan secara teratur seperti berjalan (jogging).
4) Segera konsultasi ke dokter / bidan apabila konstipasi atau sembelit tetapi tidak ada perubahan.
b. Edema atau pembengkakan
Edema pada kaki timbul akibat punggung sirkulasi vena dan peningkatan tekanan vena pada ektrimitas pada bagian bawah. Adapun cara penanganannya adalah sebagai berikut :
1) Hindari menggunakan pakaian yang ketat.
2) Evaluasi kaki secara teratur sepanjang hari.
3) Posisi menghadap kesamping saat berbaring.
4) Penggunaan penyokong atau korset pada abdomen maternal yang dapat melonggarkan vena-vena panggul.
c. Insomnia (Gangguan tidur)
Pada ibu hamil,gangguan tidur umumnya terjadi pada trimester III, gangguan ini terjadi karena ibu hamil yang sering kencing.
Gangguan ini juga disebabkan oleh rasa tidak nyaman yang dirasakan ibu hamil seperti bertambahnya ukuran rahim menganggu gerak ibu.

Beberapa cara untuk menggurangi insomnia,yaitu:
1) Ibu hamil diharapkan menghindari rokok dan beralkohol.
2) Menghindari merokok dan mengkonsumsi alcohol pada saat hamil, selain  membahayakan janin,rokok dan akcohol juga membuat ibu hamil sulit tidur.
3) Ibu hamil diharapkan menghindari kafein.
4) Melakukan latihan fisik atau berolahraga ringan selama hamil.
5) Usaha tidur sebentar di siang hari. Sebaiknya tidur disiang hari cukup dilakukan 30-60 menit saja.
6) Bisakah tidur miring kiri, mulai trimester pertama sampai akhir kehamilan. Posisikan tidur miring kiri juga akan membantu darah dan nutrisi mengalir kejanin dan rahim, serta membantu ginjal untuk sedikit memperlambat produksi urine.
d. Nyeri punggung bawah (nyeri pinggang)
Nyeri punggung bawah terjadi pada area lumbosakral biasanya akan meningkat itensitasnya seiring pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi wanita tersebut dan postur tubuhnya. 
e. Kegerahan 
Saat hamil terjadi peningkatan aliran darah, agar pencukupan zat-zat gizi yang dibutuhkan untuk tumbuh kembang janin dapat berjalan lancar.


f. Sering buang air kecil 
Peningkatan frekuensi atau sering buang air kecil disebabkan oleh tekanan uterus karena turunnya bagian bawah janin sehingga kandung kemih tertekan dan mengakibatkan frekuensi berkemih meningkat karena kandung kemih berkurang 12.
g. Hemoroid
Secara khusus ketidak nyamanan trimester I dan III. Hal ini sering terjadi karena konstisipasi. Sama halnya dengan varises, pembuluh darah vena di rectum (bagian dalam anus).
h. Perut kembung
Ketidak nyamanan ini terjadi pada trimester II dan III. Hal ini berawal dari motilitas gastrointestinal menurun, menyebabkan terjadinya perlambatan waktu pegosongan menimbulkan efek peningkatan progesterone pada relaksasi otot polos dan penekanan uterus pada usus besar.
i. Susah bernapas 
Pada kehamilan 33-36 banyak ibu hamil akan merasa susah bernapas hal ini karena tekanan bayi yang berada di bawah diafragma menekan paru ibu. Tetapi setelah kepala bayi sudah turun ke rongga panggul ini biasanya 2-3 minggu sebelum persalinan pada ibu yang pertama kali hamil maka akan merasakan lega dan bernafas lebih mudah. Karena berkurangnya tekanan bagian tubuh bagi di bawah tulang iga ibu.

j. Kontraksi perut 
Baraxton-hick kontraksi palsu. Kontraksi berupa rasa sakit yang ringan, tidak teratur dan bila anda duduk atau istirahat.
k. Kram kaki 
Ini sering kali pada kehamilan trimester ke 2 dan 3, dan biasanya hubungan dengan perubahan sirkulasi, tekanan pada saraf di kaki atau karena rendahnya kalsium. 
l. Keluar cairan vagina
Cairan biasanya jernih, pada awal kehamilan biasanya agak kental dan mendekteksi persalinan lebih cair.Tindakan yang terpenting tetaplah menjaga kebersihan dan hubungi dokter anda bila cairan berbau, terasa gatal, sakit.
m. Gangguan psikis
Kondisi psikis yang labil di trimester ini biasanya disebabkan oleh aneka ketidaknyamanan. Antara lain karena tubuh yang dulu langsing kini terus membesar. Apabila di trimester akhir, ibu hamil tak lagi bias leluasa bergerak. Kondisi psikis yang labil ini jika tidak segera dibenahi besar kemungkinan akan berpengaruh pada kenyamanan tidur ibu hamil. 
5.	Tanda bahaya kehamilan trimester III 
Tanda bahaya kehamilan trimester III, yaitu :
a. Perdarahan pervaginam 
Perdarahan vagina dalam kehamilan jarang yang normal. Pada masa awal kehamilan ibu mungkin mengalami perdarahan yang sedikit atau spotting di sekitar waktu pertama terlambat haidnya. Perdarahan ini adalah perdarahan implantasi dan ini normal terjadi. 
b. Solusio plasenta
Merupakan suatu keadaan dimana plasenta yang letak nya normal terlepas sebelum janin keluar biasanya di hitung sejak kehamilan 28 minggu.
c. Plasenta previa
Merupakan keadaan dimana plasenta berimplantasi pada segmen bawah rahim dan menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri intermium.
d. Sakit kepala yang hebat
Sakit kepala yang menunjukan masalah adalah sakit kepala yang menetap dan tidak hilang dengan istirahat. Sakit kepala yang hebat  adalah gejala preeklamsia, yang di sebabkan vasospasmus atau odema otak.
e. Penglihatan kabur 
Karena pengaruh pembengkakan pupil, vasospasme dan odema retina. Tanda dan gejalanya adalah  pandangan kabur dan berbayang disertai sakit kepala. Penanganannya adalah dengan melakukan pemeriksaan retina berulang, konsumsi makanan mengandung vitamin A dan istirahat.


f. Bengkak di wajah dan jari jari tangan 
Akan menjadi masalah apabila tidak hilang setelah istirahat di sertai keluhan lain nya. Ini merupakan adanya tanda anemia, gagal jantung, preeklamsia dan penimbunan cairan. Deteksi dini dan menanyakan pada pasien riwayat sakit kepala atau keluhan pada visual. 
g. Anemia  dalam kehamilan 
Anemia dalam kehamilan merupakan keadaan dimana kadar eritrosit atau hemoglobin menurun kadar HB ibu di bawah 11gr% pada trimester I dan III atau < 10,5 gr%. Penyebab terjadinya anemia karena penurunan aliran O2 dari paru paru ke jaringan perifer. 
h. Preeklamsia 
Merupakan keadaan yang di tandai dengan hipertensi, proteinuria, dan odema pada ibu hamil. Penyebabnya  kontraksi vascular yang menentukan aliran darah, pembengkakan endotel kapiler glomerulus, retensi cairan.
i. Keluar cairan pervaginam 
Ketuban pecah (dini) merupakan bocornya cairan amnion sebelum persalinan di mulai penyebabnya adalah karioamniontis, kehamilan ganda, hidramnion dan kelainan letak  janin, penilaian USG, amnionsentesis penggunaan kertas lakmus, gawat janin, infeksi intrauteri dan persalinan patologis penanganan nya antibiotic,observasi keluar cairan, terminasi kehamilan.
j. Gerakan janin tidak terasa 
Penggerakan janin di mulai pada usia kehamilan 20-24 minggu, dan sebagian ibu merasa penggerakan lebih awal . Gerakan janin akan terasa sewaktu ibu berbaring, setelah ibu makan dan minum. Tanda dan  gejalanya yaitu gerakan kurang dari 3 kali dalam periode 3 jam. 
k. Nyeri perut hebat
Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah istirahat . hal ini bisa berarti apendiksitis, kehamilan ektopik, aborsi, penyakit radang panggul, persalinan preterm, gastritis, penyakit kantong empedu, uterus yang iritabel, infeksi saluran kemih dan infeksi lainnya. 

B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus ke dunia luar. Persalinan mencakup proses fisiologi yang memungkinkan serangkaian perubahan yang besar pada ibu untuk dapat melahirkan janinnya melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun janin (Jenny J.S , 2017). 
2. 	Tahapan persalinan (kala I.II.III.IV)
Tahapan persalinan di bagi menjadi 4 macam :
1. Kala 1
Pada kala 1 serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm. kala 1 di namakan pula kala pembukaan. Dapat dinyatakan partus dimulai bila timbul his dan wanita tersebut mengeluarkan lendir yang bersemu darah disertai dengan pendataran (effacement). Lendir bersemu darah berasal dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang berada disekitar kanalis servikalis (kanalis servikalis pecah karena pergeseran-pergeseran ketika serviks membuka). 
Proses membukanya serviks dibagi dalam 2 macam :
a. Fase laten
Berlangsung selama 7-8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai ukuran diameter 3 cm.
b. Fase aktif
Fase ini berlangsung selama 6 jam dan dibagi menjadi 3 macam:
1. Fase akselerasi
Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm
2. Fase dilatasi maksimal 
Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm.
3. Fase deselerasi
Pembukaan menjadi lambat ,dalam waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap.
Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida. Pada multigravida pun terjadi demikian, namun fase laten, fase aktif terjadi lebih pendek. 
Mekanisme membukanya serviks berbeda antara primigravida dan multigravida.
Ketuban akan pecah dengan sendiri ketika pembukaan hampir lengkap atau telah lengkap. Pada primigravida kala 1 berlangsung kira-kira 13 jam dan pada multigravida kira-kira 7 jam.
2. Kala II
Kala ini disebut juga kala pengeluaran. Kala ini dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya janin. Pada kala ini his menjadi lebih kuat dan lebih cepat kira-kira 2-3 menit sekali. Bila dasar panggul sudah lebih berelaksasi maka kepala janin tidak masuk lagi di luar his, dan dengan his, serta kekuatan mengejan yang maksimal kepala janin dilahirkan dengan suboksiput di bawah simfisis dan dahi, muka dan dagu melewati perineum. Setelah istirahat sebentar, his mulai lagi untuk mengeluarkan badan dan anggota bayi. Pada primigravida kala II berlangsung sekitar 1,5 jam dan pada multigravida sekitar 0,5 jam.
3. Kala III
Disebut juga sebagai kala uri. Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dengan fundus uteri agak di bawah pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dinding nya. Biasanya plasenta lepas dalam 6-15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah, kira-kira 100-200 cc.
4. Kala IV
Yaitu pengawasan selama 1-2 jam setelah bayi dan uri lahir untuk mengawasi keadaan ibu terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum .

3. 	Fisiologi Persalinan
a. Perubahan Fisiologis Kala 1
Menurut Jenny J.S (2017) perubahan fisiologi yang terjadi pada ibu bersalin kala I sebagai berikut :
1) Perubahan pada Servik
Kala I persalinan dimulai dari awal munculnya kontraksi persalinan yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan diakhiri dengan pembukaan serviks lengkap. Kala I dibagi menjadi fase laten dan fase aktif. 
Fase deselerasi, merupakan akhir fase aktif dengan dilatasi serviks dari 9 cm menuju pembukaan lengkap (10 cm). Dilatasi serviks pada fase tersebut lambat rata – rata 1 cm per jam, tetapi pada multipara lebih cepat.


2) Perubahan System Kardiovaskuler
Pada setiap kontraksi, 400 ml darah dikeluarkan dari uterus dan masuk ke dalam sistem vaskular ibu. Hal tersebut dapat meningkatkan curah jantung 10-15%. Denyut jantung meningkat selama kontraksi. Dalam posisi terlentang denyut jantung akan menurun. Denyut jantung antara kontraksi sedikit lebih tinggi di bandingkan selama priode segera sebelum persalinan. Selain itu peningkatan denyut jantung dapat dipengaruhi oleh rasa takut, tegang dan khawatir.
3) Perubahan Tekanan Darah
Tekanan darah meningkat selama kontraksi (kenaikan sistolik rata-rata 15 mmHg dan diatolik 5-10 mmHg). Tekanan darah di antara kontraksi kembali normal seperti sebelum persalinan.  Rasa takut, nyeri, dan khawatiran bias menaikan tekanan darah. 
4) Perubahan Metabolisme
Selama persalinan baik metabolisme karbohidrat aerobic maupun anaerobik akan naik secara perlahan. Kenaikan ini sebagai besar disebabkan karena kecemasan serta kegiatan otot kerangka tubuh.
5) Perubahan System Respirasi 
Pada respirasi atau pernapasan terjadi kenaikan sedikit dibandingkan sebelum persalinan.

6) Kontraksi Uterus
Kontraksi uterus terjadi adanya rangsangan pada otot polos uterus dan penurunan hormonal progesteron yang menyebabkan keluarga hormone oksitosin.
7) Perubahan Hematologist 
Hematologist akan meningkat 1,2 gram/100 ml selama persalinan dan kembali ketingkat pra persalinan pada hari pertama setelah persalinan apabila tidak terjadi kehilangan darah selama persalinan. Jumlah sel-sel darah putih meningkat secara progresip selama kala satu persalinan sebesar 5000 sd 15000 WBC sampai dengan akhir pembukaan lengkap.
8) Perubahan Renal 
Polyuri sering terjadi selama persalinan, yang dikarenakan oleh kardiak output yang meningkat serta di sebabkan oleh glomerolus serta aliran plasma ke renal. Polyuri tidak begitu kelihatan dalam posisi terlentang yang mengurangi aliran urine selama kehamilan. 
9) Perubahan Gastrointestinal
Kemampuan pergerakan gastrik serta penyerapan makanan padat berkurang, menyebabkan pencernaan hampir terhenti selama persalinan dan menyebabkan konstipasi.


10) Perubahan Suhu Badan
Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, suhu mencapai tingkat tinggi tertinggi selama persalinan dan segera setelah kelahiran. Kenaikan 

b. Perubahan Fisiologi Kala II Persalinan
1) Kontraksi
Kontraksi bertambah kuat, datang setiap 2-3 menit dan dan berlangsung antara 50-90 detik.
2) Pergeseran organ dasar panggul
Menurut Prawirohardjo, pada kala satu persalinan selaput ketuban dan bagian terbawah janin memainkan peran penting untuk membuka bagian atas vagina. Namun, setelah ketuban pecah, perubahan - perubahan dasar panggul seluruhnya dihasilkan oleh tekanan yang diberikan oleh bagian terbawah janin.
3) Ekspulsi janin
Setelah terjadinya rotasi luar, bahu depan berfungsi sebagai hypomochlion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian setelah kedua bahu lahir disusul lahirlah trochanter depan dan belakang sampai lahir seluruhnya. Gerakan kelahiran bahu depan, bahu belakang dan badan seluruhnya. 


c. Fisiologi Kala III
Kala III merupakan tahap ketiga persalinan yang berlangsung sejak bayi lahir sampai plasenta lahir. Pada kala III, otot uterus (miometrium) berkontraksi mengikuti penyusutan volume rongga uterus setelah lahirnya bayi. Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta.
1) Pelepasan plasenta
Plasenta terlepas sedikit demi sedikit. Terjadi pengumpulan pendarahan diantar ruang plasenta dan desidua basalis yang disebut retroplacter hematom. Setelah plasenta terlepas, plasenta akan menepati segmen bawah uterus atau vagina.
2) Macam macam pelepasan placenta
a) Mekanisme Schultz 
Pelepasan placenta yang dimulai dari sentral/bagian tengah sehingga terjadi bekuan retroplacenta.
b) Mekanisme Duncan
Terjadi pelepasan plasenta dari pinggir atau bersamaan dari pinggir dan tenggah placenta. 
3) Tanda tanda pelepasan plasenta
a) Perubahan bentuk dan tinggi fundus
b) Tali pusat memanjang.
c) Semburan darah mendadak dan singkat.


d. Fisiologi Kala IV
Segera setelah kelahiran plasenta, sejumlah perubahan maternal terjadi pada saat stress fisik dan emosional akibat persalinan dan kelahiran mereda dan ibu memasuki penyembuhan pasca partum dan bonding (ikatan). Pada periode ini bidan harus mengkaji setiap perubahan-perubahan yang terjadi pada ibu, sebagai tanda-tanda vital, uterus, serviks, vagina dan perineum (Sari dan Rimandini,2014).
Menurut Sari dan Rimandini (2014) setelah kelahiran plasenta, uterus dapat ditemukan ditengah-tengah abdomen kurang lebih dua pertiga sampai tiga perempat antara simpisis pubis dan umbilikus. Jika uterus ditemukan berada di atas umbilicus dan bergeser, paling umum kekanan, cenderung menandakan kandung kemih penuh dan perlu dikosongkan. 
Perubahan fisiologi yang terjadi :
a) Tanda Vital 
Tekanan darah, nadi, dan pernapasan, harus menjadi stabil pada level pra-persalinan selama jam pertama pascapartus, 
b) Gemetar
Umum bagi wanita mengalami tremor selama kala empat persalinan. Gemetar seperti itu dianggap normal jika tidak disertai demam lebih dari 38°C atau tanda-tanda infeksi lain.


c) Sistem Gatrointestinal
Mual dan muntah, jika ada selama persalinan, harus diatasi. Banyak ibu yang melaporkan haus dan lapar segera setelah melahirkan.
d) Sistem Renal
Mempertahankan kandung kemih harus tetap kosong guna mencegah uterus berubah posisi dan atoni. Uterus yang berkontraksi dengan buruk meningkatkan perdarahan dan keparahan nyeri.
e) Evaluasi Uterus
Tindakan pertama bidan setelah kelahiran plasenta adalah mengevaluasi konsistensi uterus dan melakukan massase uterus sesuai kebutuhan untuk memperkuat kontraksi. Uterus yang berkontraksi normal harus keras ketika disentuh.
f) Pemeriksaan Serviks, Vagina dan Perineum
Setelah bayi lahir, vagina akan mengalami peregangan, oleh kemungkinan edema dan lecet. Introitus vagina juga akan tampak terluka dan terbuka. Sedangkan vulva bisa berwarna merah, bengkak dan mengalami lecet-lecet.

Segera setelah kelahiran bayi, serviks dan vagina harus diperiksa secara menyeluruh untuk mencari ada tidaknya laserasi dan dilakukan perbaikan lewat pembedahan kalau diperlukan. Menurut Sari dan Rimandini (2014) laserasi dapat dikategorikan dalam:
1) Derajat I : mukosa dan kulit perineum, tidak perlu dijahit.
2) Derajat II : mukosa vagina, kulit dan jaringan perineum.
3) Derajat III : mukosa vagina, kulit, jaringan perineum dan sfingter ani.
4) Derajat IV : mukosa vagina, kulit, jaringan perineum dansfingter ani yang meluas hingga ke rectum, rujuk segera. 
Pemantauan dan penanganan yang dilakukan oleh bidan pada kala IV adalah:
a) Tanda Vital 
Pantau tanda vital ibu yang meliputi Tekanan Darah (TD), Nadi (Pols) dan Respiration Rate (RR) selama kala IV segera setelah plasenta lahir.Tanda tersebut dievaluasi setiap 15 menit sampai keadaan ibu stabil seperti sebelum melahirkan atau lebih sering jika terdapat indikasi.
b) Suhu
Pantau suhu ibu satu kali/jam. Suhu ibu dicek paling sedikit satu kali selama kala IV. 
c) Tonus otot dan tinggi fundus uterus
Jika kontraksi tidak baik maka uterus teraba lembek, tinggi fundus uterus normal, sejajar  pusat atau dibawah pusat. Lakukan masase uterus untuk memastikan uterus menjadi keras setiap 15 menit dalam 1 jam pertama, dan setiap 30 menit dalam jam kedua kala IV.
d) Perdarahan
Perdarahan yang normal setelah kelahiran selam 6 jam pertama mungkin hanya akan sebanyak satu pembalut perempuan per jam, atau seperti darah haid yang banyak. 
e) Kandung Kemih
Kandung kemih harus dievalusi dan dikosongkan jika teraba penuh. Anjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemihnya setiap kali diperlukan. Jika kandung kemih penuh dengan air seni, uterus tidak dapat berkontraksi dengan baik.
60 LANGKAH 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 
a) Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran 
b) Ibu merasakan tekanan yang semakin meningat pada rectum dan vagina 
c) Perineum tampak menonjol 
d) 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 : 
(a) Tempat datar, rata bersih, kering dan hangat 
(b) 3 handuk/kain bersih dan kering (ganjal bahu Bayi).
(c) Alat hisap lendir 
(d) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi 
Untuk ibu : 
(a) Menggelar kain di perut bawah ibu 
(b) Menyiapkan oksitosin 10 unit 
(c) 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. 
a) Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang 
b) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia. 
c) 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. 
(a) 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). 
a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
b) 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. 
a) 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. 
b) 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. 
a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.
b) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai. 
c) Bantu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihanya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama). 
d) Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi. 
e) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu. 
f) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai. 
g) 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) : 
a) Apakah bayi cukup bulan? 
b) Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernafas tanpa kesulitan?
c) 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 
a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah di jepit (lindungi perut bayi), dan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut. 
b) 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. 
c) 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.
a) Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di kepala bayi. 
b) Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam. 
c) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam waktu 30-60 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara. 
d) 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.
a) 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. 
a) 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) 
b) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta 
c) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:
(a) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM. 
(b) Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih penuh. 
(c) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan 
(d) Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit berikutnya. 
(e) 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. 
a) 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) 
a) 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)
a) Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, resusitasi dan segera merujuk ke rumah sakit.
b) Jika bayi nafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera rujuk ke Rumah Sakit (RS) Rujukan. 
c) 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.

C. Nifas
1. Pengertian Nifas
Masa nifas atau puerperium adalah setelah kala IV sampai dengan enam minggu berikutnya (pulihnya alat–alat kandungan kembali sepertikeadaan sebelum hamil). Akan tetapi seluruh otot genetalia baru pulih kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam waktu 3 bulan. (Sri Astuti, 2017).
Tabel 2.3
Frekuensi kunjungan masa nifas
	Frekuensi Kunjungan Masa Nifas
	Kunjungan Waktu
	Tujuan


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


	II
	6 hari
setelah
persalinan

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

	III
	2 minggu
setelah
persalinan
	Sama dengan Kunjungan ke II

	IV
	6 minngu
setelah
persalinan
	1. Menanyakan kepada ibu adakahmasalah/penyulit yang dialami ibu maupunbayinya
2. Memastikan ibu untuk memilih kontrasepsiefektif/sesuai kebutuhan


Sumber : Saifuddin, dkk, 2013
2. Fisiologi Nifas
Menurut Kemenkes RI (2015), dalam masa nifas alat-alat genetalia interna maupun eksterna akan berangsur-angsur pulih kembali seperti keadaan semula sebelum hamil. Perubahan alat-alat genital ini dalam keseluruhannya disebut involusio.


a) Uterus 
Involusi atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat sekitar 30 gram. Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir akibat kontraksi otot – otot polos uterus. 
Tabel 2.4
TFU dan Berat Uterus menurut Masa Involusi
	Involusi Uteri
	Tinggi Fundus Uteri
	Berat Uterus

	Saat bayi baru lahir
	Setinggi pusat, 2 jari dibawah pusat
	1000 gram

	1 minggu postpartum
	Pertengahan pusat-simfisis
	500 gram

	2 minggu postpartum
	Tidak teraba diatas simfisis
	350 gram

	6 minggu postpartum
	Normal
	50 gram

	8 minggu postpartum 
	Normal seperti sebelum hamil
	30 gram


  Sumber : Kemenkes RI. 2015.  

b) Serviks
Setelah persalinan bentuk serviks agak menganga seperti corong berwarna merah kehitaman. Konsistensinya lunak, kadang-kadang terdapat perlukaan-perlukaan kecil. Setelah bayi lahir, tangan masih bisa masuk rongga rahim, setelah 2 jam dapat dilalui 2-3 jari dan setelah 7 hari hanya dapat dilalui 1 jari. 
c) Lochea
Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas.Lochea mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus. 

Tabel 2.5
Perbedaan masing – masing lochea
	Lochea
	Waktu
	Warna
	Ciri – ciri

	Rubra/ Merah
(Cruenta)

	1-3
hari 

	Merah

	Terdiri dari darah segar, jaringan sisa - sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo, dan meconium 

	Sanguinolenta 
	4-7
hari 

	Merah kecoklatan dan berlendir 
	Sisa darah dan berlendir 

	Serosa 
	8-14
hari 

	Kuning
kecoklatan 

	Mengandung serum,  leukosit, dan robekan / laserasi plasenta 

	Alba/putih 
	>14
hari 

	Putih 
	Mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lender serviks dan serabut jaringan yang mati 


Sumber : Kemenkes RI. 2015

d) Vulva, Vagina dan Perineum
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur – angsur akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol. Pada postnatal hari ke-5, perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum melahirkan. (Marmi, 2015).
e) Sistem Pencernaan
Pasca melahirkan, kadar progesterone juga mulai menurun. Namun demikian fungsi usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk kembali normal. Buang air besar secara spontan bisa tertunda selama 2-3 hari setelah ibu melahirkan. Pada ibu yang mengalami episiotomi, laserasi dan hemoroid sering menduga nyeri saat defekasi sehingga ibu sering menunda untuk defekasi. Faktor tersebut mendukung konstipasi pada ibu nifas dalam minggu pertama. Suppositoria dibutuhkan untuk membantu eliminasi pada ibu nifas. (Marmi, 2015). 
f) Sistem Perkemihan
Ibu postpartum dianjurkan segera buang air kecil, agar tidak mengganggu proses involusi uteri dan ibu merasa nyaman. Namun demikian, kombinasi trauma akibat kelahiran, peningkatan kapasitas kandung kemih setelah bayi lahir, dan efek konduksi anestesi menyebab keinginan untuk berkemih menurun.
g) Tanda – tanda Vital
1) Suhu tubuh 
Suhu tubuh dapat naik kurang lebih 0,50C dari keadaan normal. Kenaikan suhu badan ini akibat dari kerja keras sewaktu melahirkan, kehilangan cairan maupun kelelahan.

2) Nadi 
Pasca melahirkan, denyut nadi dapat mejadi bradikardi maupun lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100x/menit, harus waspada kemungkinan infeksi atau perdarahan postpartum.
3) Tekanan Darah
Pasca  melahirkan pada kasus normal, tekanan darah biasanya tidak berubah. Perubahan tekanan darah menjadi lebih rendah pasca melahirkan dapat diakibatkan oleh merupakan tanda terjadinya preeklampsia postpartum.
4) Pernafasan
Pada ibu postpartum umumnya pernafasan lambat atau normal. Hal ini dikarenakan ibu dalam keadaan pemulihan atau dalam kondisi istirahat.
h) Proses Laktasi
Selama masa nifas payudara bagian alveolus mulai optimal memproduksi air susu (ASI). Dari alveolus ini ASI disalurkan ke dalam saluran kecil (duktulus), dimana beberapa saluran kecil bergabung membentuk saluran yang lebih besar (duktus). Di bawah areola, saluran yang besar ini mengalami pelebaran yang disebut sinus. Akhirnya semua saluran yang besar ini memusat ke dalam puting dan bermuara ke luar. Di dalam dinding alveolus maupun saluran, terdapat otot yang apabila berkontraksi dapat memompa ASI keluar.
Tabel 2.6
Jenis – JenisASI
	Jenis – Jenis ASI
	Ciri – cirri

	Kolostrum
	Cairan pertama yang dikeluarkan oleh kelenjar payudara pada hari 1-3, berwarna kuning keemasan, mengandungprotein tinggi rendah laktosa

	ASI Transisi

	Keluar pada hari 3-8, jumlah ASI meningkat tetapi protein rendah dan lemak, hidrat arang tinggi 

	ASI Mature
	ASI yang keluar hari ke 8-11 dan seterusnya, nutria terus berubah sampai bayi 6 bulan 


Sumber : Kemenkes RI. 2015.  

3. Tanda bahaya pada ibu nifas :
1.   Perdarahan lewat jalan lahir
2. Keluar cairan berbau dari jalan lahir
3. Bengkak di wajah, tangan dan kaki, atau sakit kepala dan kejang-kejang
4. Demam lebih dari 2 hari
5. Payudara bengkak, merah disertai rasa sakit
6. Ibu terlihat sedih, murung dan menangis tanpa sebab (depresi)
4. Deteksi Dini Pada Masa Nifas :
1. Deteksi dini komplikasi 2 jam pertama Masa Nifas
1) Pantau tekanan darah, nadi, tinggi fundus uteri, kandung kemih, dan darah yang keluar setiap 15 menit selama satu jam pertama dan setiap 30 menit selama satu jam kedua kala IV.
2) Massase uterus untuk membuat kontraksi uterus menjadi baik setiap 15 menit selama satu jam pertama dan setiap 30 menit selama jam kedua kala empat.
3) Nilai perdarahan. Periksa perinium dan vagina setiap 15 menit selama satu jam pertama dan setiap 30 menit selama jam kedua kala empat.
4) Pantau suhu tubuh setiap jam dalam dua jam pertama pascapersalinan.
Hal yang paling penting adalah melibatkan keluarga dalam memberikan asuhan, yaitu dengan mengajarkan ibu dan keluarganya bagaimana menilai kontraksi uterus dan jumlah darah yang keluar serta bagaimana melakukan massase jika uterus menjadi lembek.
2. Deteksi dini komplikasi 6 jam masa nifas
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri dengan melakukan pengawasan dan perawatan penyebab lain perdarahan serta melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut.
2) Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang cara mencegah perdarahan yang disebabkan atonia uteri.
3. Deteksi dini komplikasi 6 hari masa nifas
1) Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri dibawah umbilikus, serta tidak ada perdarahan abnormal.
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan perdarahan
4. Deteksi dini komplikasi 6 minggu masa nifas
Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami ibu selama masa nifas. Komplikasi yang sering terjadi pada masa nifas yaitu perdarahan, infeksi, pre-eklamsia dan eklampsia postpartum, emboli postpartum, dan komplikasi lainnya. (Astuti Sri, Dkk. 2015)

D. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir
Menurut saifuddin, bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir selama satu jam pertama kelahiran. Menurut M. Sholeh Kosim, bayi baru lahir normal adalah berat bayi lahir antara 2500-4000 gram, cukup bulan, lahir langsung menangis dantidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan) yang berat (Marmi danRahardjo, 2015). 
2. Fisiologi Bayi Baru Lahir
Fisiologi neonatus adalah ilmu yang mempelajari fungsi dan proses vital pada neonatus. Dibawah ini akan diuraikan beberapa fungsi dan proses vital neonatus.
a) Sistem Pernapasan 
Masa yang paling kritis pada bayi baru lahir adalah ketika harus mengatasi resistensi paru pada saat pernapasan yang pertama kali. Dan proses pernapasan ini bukanlah kejadian yang mendadak, tetapi telah dipersiapkan lama sejak intrauterin. Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta. Setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui paru-paru bayi. Pernafasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30 detik pertama sesudah lahir. Karena terstimulus oleh sensor kimia, suhu, serta mekanis akhirnya bayi memulai aktivasi napas untuk yang pertama kalinya (Marmi dan Rahardjo, 2015).
b) Perubahan Peredaran Darah Neonatus
Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat diklem. Tindakan ini menyebabkan suplai oksigen ke plasenta menjadi tidak ada dan menyebabkan serangkaian reaksi selanjutnya (Marmi dan Rahardjo, 2015). Sebagian besar darah janin yang teroksigensi melalui paru-paru mengalir melalui lubang antara atrium kanan dan kiri yang disebut dengan foramen ovale. Darah yang kaya akan oksigen ini kemudian secara istimewa mengalir ke otak melalui duktus arteriosus (Marmi dan Rahardjo, 2015).
Karena tali pusat di klem, sistem bertekanan rendah yang berada pada unit janin plasenta terputus sehingga berubah menjadi sistem sirkulasi tertutup, bertekanan tinggi dan berdiri sendiri. Efek yang terjadi segera setelah tali pusat di klem adalah peningkatan tahanan pembuluh darah sistemik. Hal yang paling penting adalah peningkatan tahanan pembuluh darah dan tarikan napas pertama terjadi secara bersamaan.
Oksigen dari napas pertama tersebut menyebabkan sistem pembuluh darah berelaksasi dan terbuka sehingga paru-paru menjadi system bertekanan rendah (Marmi dan Rahardjo, 2015). Kombinasi tekanan yang meningkat dalam sirkulasi sistemik dan menurun dalam sirkulasi paru menyebabkan perubahan tekanan aliran darah dalam jantung. Tekanan akibat peningkatan aliran darah di sisi kiri jantung menyebabkan foramen ovale menutup, duktus anteriorsus yang mengalirkan darah teroksigenasi ke otak janin kini tak lagi diperlukan. Dalam 48 jam, duktus ini akan mengecil dan secara fungsional menutup akibat penurunan kadar prostaglandin E2, yang sebelumnya disuplai oleh plasenta. Darah teroksigenasi yang secara rutin mengalir melalui duktus anteriorsus serta foramen ovale melengkapi perubahan radikal pada anatomi dan fisiologi jantung. Darah yang tidak kaya akan oksigen masuk ke jantung bayi menjadi teroksigenasi sepenuhnya di dalam paru, kemudian dipompakan ke seluruh bagian tubuh  (Marmi dan Rahardjo, 2015). 

E. Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berencana
Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya ini dapat bersifat sementara maupun bersifat permanen dan upayaini dapat dilakukan dengan menggunakan cara, alat atau obat-obatan (Proverawati, Islaely dan Aspuah, 2015). 
2. 	 Fisiologis Keluarga Berencana
Istilah kontrasepsi berasal dari kata kontra dan sepsi. Kontra berarti “melawan’’ atau “mencegah” sedangkan konsepsi adalah pertemuan antara sel telur yang matang dengan sperma yang mengakibatkan kehamilan. Kontrasepsi adalah usaha untuk mencegah terjadinya kehamilan, usaha itu dapat bersifat sementara dapat bersifat permanen.
Menurut Proverawati, Islaely dan Aspuah (2015) idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya dua tahun sebelum ibu hamil kembali. Setiap pasangan harus menentukan sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin merencanakan tentang keluarganya. (Rusmini, 2017)
3. 		Jenis – jenis Keluarga Berencana
a) Metode Amenore Laktasi (MAL) 
MAL adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya. Metode ini khusus digunakan untuk menunda kehamilan selama 6 bulan setelah melahirkan dengan memberikan ASI eksklusif. MAL dapat dipakai sebagai alat kontrasepsi, apabila :
1) Menyusui secara penuh (full breast feeding), lebih efektif jika diberikan minimal 8 kali sehari.
2) Belum mendapat haid.
3) Umur bayi kurang dari 6 bulan. 
Cara kerja MAL adalah menunda atau menekan terjadinya ovulasi. Pada masa laktasi/menyusui, hormon yang berperan adalah prolaktin dan oksitosin. Semakin sering menyusui, maka kadar prolaktin meningkat dan hormon gonadotropin melepaskan hormon penghambat (inhibitor). Hormon penghambat dapat mengurangi kadar estrogen,  sehingga ovulasi tidak terjadi. MAL memiliki efektifitas sangat tinggi sekitar 98% apabila digunakan secara benar dan memenuhi persyaratan, yaitu digunakan selama enam bulan pertama setelah melahirkan, belum  mendapat haid pasca melahirkan dan menyusui secara eksklusif (Proverawati, Islaely danAspuah, 2015).
Kelebihan kontrasepsi MAL antara lain :
1) Efektifitas tinggi (98%) apabila digunakan selama enam bulan pertama setelah melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui eksklusif. 
2) Dapat segera dimulai setelah melahirkan.
3) Tidak memerlukan prosedur khusus, alat maupun obat.
4) Tidak memerlukan pengawasan medis.
5) Tidak mengganggu senggama.
6) Mudah digunakan.
7) Tidak perlu biaya.
8) Tidak menimbulkan efek samping sistemik.
9) Tidak bertentangan dengan budaya maupun agama.
Kelemahan kontrasepsi MAL antara lain:
1) Memerlukan persiapan dimulai sejak kehamilan.
2) Metode ini hanya efektif digunakan selama 6 bulan setelah melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui secara eksklusif.
3) Tidak melindungi dari penyakit menular seksual termasuk Hepatitis dan HIV.
4) Tidak menjadi pilihan bagi wanita yang tidak menyusui.
5) Kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara eksklusif.
b) Kontrasepsi Pil 
1) Kontrasepsi Pil Kombinasi 
Kontrasepsi pil kombinasi adalah pil yang mengandung hormone estrogen dan progesteron dengan dosis tertentu. Mekanisme utama pil kombinasi untuk mencegah terjadinya kehamilan adalah dengan menghambat keluarnya sel telur (ovum) dari indung telur (ovarium). Dengan penggunaan yang benar, hanya terjadi kurang dari 1 kehamilan per 100 perempuan atau 3 kehamilan per 1000 perempuan. Kontrasepsi pil kombinasi tidak akan mengganggu kembalinya kesuburan karena apabila dihentikan, kehamilan dapat terjadi pada bulan berikutnya (kecuali bila ditemukan gangguan lainnya). Penggunaan kontrasepsi pil kombinasi tidak dapat mencegah terjadinya infeksi menular seksual (IMS) pada penggunanya.
Efek samping yang sering terjadi :
1) Amenore (tidak haid).
2) Mual, pusing atau muntah.
3) Perdarahan pervaginam/spotting.
2) Kontrasepsi pil progestin
Kontrasepsi pil progestin atau minipil adalah pil yang mengandung progestin dalam dosis yang sangat rendah. Mekanisme kontrasepsi pil progestin terjadi melalui penebalan lendir serviks sehingga menghambat penetrasi sperma melalui kanalis servikalis, menghambat lonjakan tengah siklus hormon luteal (LH) dan folikel stimulating hormon (FSH), inhibisi perjalanan ovum di saluran tuba, mengganggu pematangan endometrium dan supressi ovulasi (hanya terjadi pada 50% dari keseluruhan pengguna). Dengan penggunaan yang benar, efektifitas kontrasepsi pil progestin adalah 99,95% atau angka kegagalan hanya 0,5%. Tetapi dengan adanya keterlambatan jeda minum obat maka angka kegagalannyamencapai 5%.
Efek samping penggunaan pil progestin diantaranya :
1) Gangguan frekuensi dan lamanya haid.
2) Sefalgia .
3) Kontrasepsi Suntik
c. Kontrasepsi suntik kombinasi 
Kontrasepsi suntik kombinasi terdiri dari dua hormon yaitu progestin dan estrogen seperti hormon alami pada tubuh seorang perempuan. Suntikan kombinasi dipasarkan dengan nama dagang Ciclofem, Ciclofeminia, Cyclofem, Cyclo-povera, dll. 
Efektifitas kontrasepsi suntik kombinasi:
1) Sangat efektif (0,1-0,4 kehamilan per 100 perempuan) selama tahun pertama penggunaan.
2) Risiko kehamilan lebih besar jika perempuan terlambat disuntik atau terlewatkan satu atau beberapa kali suntikan.
Efek samping dan masalah :
1) Amenore.
2) Mual, pusing dan muntah.
3) Perdarahan pervaginam/spotting
Tanda-tanda yang harus diwaspadai pada pengguna suntikan kombinasi:
1) Nyeri dada hebat atau nafas pendek. 
2) Sakit kepala hebat atau gangguan penglihatan. 
3) Nyeri tungkai hebat. Tidak terjadi perdarahan atau spotting selama 7 hari sebelum suntikan berikutnya, kemungkinan terjadikehamilan. 
d. Kontrasepsi Suntik Progestin
Kontrasepsi suntik progestin yang umum digunakan adalah Depo Medroxyprogesteron acetate (DMPA) dan Norethisteron Enanthate (Net-En). Kontrasepsi progestin, tidak mengandung estrogen sehingga dapat digunakan pada masa laktasi dan perempuan yang tidak dapat menggunakan kontrasepsi yang mengandung estrogen.Suntikan progestin memiliki efektifitas yang tinggi (3 kehamilan per 1000 perempuan) pada tahun pertama penggunaan, asal penyuntikannya dilakukan secara teratur  sesuai jadwal yaitu setiap 12 minggu. 
Efek samping:
1) Amenore.
2) Perdarahan ireguler.
3) Kenaikan berat badan.
4) Perut kembung dan tidak nyaman.
5) Perdarahan banyak atau berkepanjangan.
6) Sefalgia. 
e. Kontrasepsi Implan
Implan mengandung hormon progestin.Progestin ditempatkan didalam kapsul implan satu atau dua batang yang dipasang pada lapisan bawah kulit dibagian medial lengan atas dengan jangka 3 tahun.
Waktu mulai menggunakan implant:
1) Implan dapat diberikan dalam waktu 7 hari siklus haid. Tidak diperlukan kontrasepsi tambahan. 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. 
2) 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. 
3) Bila klien pasca persalinan 6 minggu – 6 bulan, menyusui, serta belum haid, implan dapat diberikan, asal dapat dipastikan klien tidak hamil. 
4) 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.
Efek samping atau masalah yang ditemukan :
1) Amenore.
2) Ekspulsi.
3) Perdarahan pervaginam/spotting.
4) Infeksi pada daerah insersi.
5) Berat badan naik/turun 
f. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
Menurut Nurjasmi (2016) 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.  AKDR post partum adalah AKDR yang dipasang pada saat 10 menit setelah plasenta lahir hingga 48 jam post partum. 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 alatreproduksi perempuan dan mengurangi kemampuan sperma untukfertilisasi. 
4) Memungkinkan untuk mencegah implantasi. 
g. Kontrasepsi Mantap 
1) Tubektomi
Tubektomi adalah tindakan pada kedua saluran telur wanita yang mengakibatkan wanita tersebut tidak akan mendapat keturunan lagi. Jenis kontrasepsi ini bersifat permanen, karena dilakukan  penyumbatan pada saluran telur wanita yang dilakukan dengan cara diikat, dipotong ataupun dibakar. Keuntungan dari kontrasepsi tubektomi adalah :
1) Penggunaannya sangat efektif, yaitu 0,5 kehamilan per 100 perempuan selama tahun pertama penggunaan.
2) Tidak mempengaruhi terhadap proses menyusui (breast feeding).
3) Tidak bergantung pada faktor senggama.
4) Baik bagi klien bila kehamilan akan menjadi resiko kehamilan yang serius.
5) Pembedahan sederhana, dapat dilakukan dengan anastesi lokal.
6) Tidak ada efek samping dalam jangka waktu yang panjang.
Namun, metode tubektomi ini juga memiliki keterbatasanketerbatasanyangharusdiperhatikan,yaitu:
1) Harus dipertimbangkan sifat mantap metode kontrasepsi ini (tidak dapat dipulihkan kembali), kecuali dengan rekanalisasi.
2) Klien dapat menyesal di kemudian hari.
3) Resiko komplikasi kecil, namun dapat meningkat apabila menggunakan anastesi umum.
4) Rasa sakit atau ketidaknyamanan muncul dalam waktu pendek setelah tindakan.
5) Dilakukan oleh dokter terlatih, yaitu dokter spesialis ginekologi untuk proses laparoskopi.
6) Tidak melindungi diri dari IMS. 
2) Vasektomi 
Vasektomi adalah metode sterilisasi dengan cara mengikat saluran sperma (vas deferens) pria. Beberapa alternatif untuk mengikat salauran sperma tersebut, yaitu dengan mengikat saja, memasang klip tantalum kauterisasi, menyuntikkan sclerotizing agent, menutup saluran dengan jarum dan kombinasinya (Proverawati, Islaely dan Aspuah, 2015).
Angka keberhasilan vasektomi adalah sekitar 99%. Tetapi untuk dapat memastikan keberhasilan tersebut, sebaiknya 3 (tiga) bulan setelah  dilakukan vasektomi maka diadakan pemeriksaan analisa sperma. Vasektomi akan dikatakan berhasil manakala hasil pemeriksaannya adalah azoospermia (Proverawati, Islaely dan Aspuah, 2015). 

F. Standar Asuhan Kebidanan
Standar asuhan kebidanaan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan llmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan.
Berdasarkan keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia No 938/Menkes/SK/VIII/2007 Tentang Standar Asuhan Kebidanan, Ruang lingkup standar kebidanan meliputi 24 standar yang dikelompokkan sebagai berikut:
1. Standar Pelayanan Umum (2 Standar)
Standar 1 : Persiapan Untuk Kehidupan Keluarga Sehat
Tujuan:
a. Memberikan penyuluh kesehatan yang tepat untuk mempersiapkan kehamilan yang sehat dan terencana serta menjadi orang tua yang bertanggung jawab.
b. Bidan memberikan penyuluhan dan nasehat kepada perorangan, keluarga dan masyarakat terhadap segala hal yag berkaitan dengan kehamilan, termasuk penyuluhan kesehatan umum, gizi, KB dan kesiapan dalam menghadapi kehamilan dan menjadi calon orang tua, menghindari kebiasaan yang tidak baik dan mendukung kebiasaan yang baik.
c. Masyarakat dan perorangan ikut serta dalam upaya mencapai kehamilan yang sehat, ibu, keluarga dan masyarakat meningkat pengetahuannya tentang fungsi alat-alat reproduksi dan bahaya kehamilan pada usia muda.
d. Bidan bekerjasama dengan kader kesehatan dan sektor terkait sesuai dengan kebutuhan.
Standar 2 : Pencatatan Dan Pelaporan
Tujuan:
a. Mengumpulkan, mempelajari dan menggunakan data untuk pelaksanaan penyuluhan, kesinambungan pelayanan dan penilaian kinerja.
b. Bidan melakukan pencatatan semua kegiatan yang dilakukannya dengan seksama seperti yang sesungguhnya yaitu, pencatatan semua ibu hamil di wilayah kerja, rincian pelayanan yang telah diberikan sendiri oleh bidan kepada seluruh ibu hamil / bersalin, nifas dan bayi baru lahir semua kunjungan rumah dan penyuluhan kepada masyarakat. Disamping itu, bidan hendaknya mengikutsertakan kader untuk mencatat semua ibu hamil dan meninjau upaya masyarakat yang berkaitan dengan ibu hamil, ibu dalam proses melahirkan, ibu dalam masa nifas, dan bayi baru lahir. Bidan meninjau secara teratur catatan tersebut untuk menilai kinerja dan menyusun rencana kegiatan pribadi untuk meningkatkan pelayanan.
c. Terlaksananya pencatatan dan pelaporan yang baik.
d. Tersedia data untuk audit dan pengembangan diri.
e. Meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam kehamilan, kelahiran bayi dan pelayanan kebidanan.
f. Adanya kebijakan nasional / setempat untuk mencatat semua kelahiran dan kematian ibu dan bayi.
g. Sistem pencatatan dan pelaporan kelahiran dan kematian ibu dan bayi dilaksanakan sesuai ketentuan nasional atau setempat.
h. Bidan bekerja sama dengan kader / tokoh masyarakat dan memahami masalah kesehatan setempat.
i. Register Kohort ibu dan Bayi, Kartu Ibu, KMS Ibu Hamil, Buku KIA, dan PWS KIA, partograf digunakan untuk pencatatan dan pelaporan pelayanan. Bidan memiliki persediaan yag cukup untuk semua dokumen yang diperlukan.
j. Bidan sudah terlatih dan terampil dalam menggunakan format pencatatan tersebut diatas.
k. Pemerataan ibu hamil.
l. Bidan memiliki semua dokumen yang diperlukan untuk mencatat jumlah kasus dan jadwal kerjanya setiap hari.
m. Pencatatan dan pelaporan merupakan hal yang penting bagi bidan untuk mempelajari hasil kerjanya.
n. Pencatatan dan pelaporan harus dilakukan pada saat pelaksanaan pelayanan. Menunda pencatatan akan meningkatkan resiko tidak tercatatnya informasi pentig dalam pelaporan.
o. Pencatatan dan pelaporan harus mudah dibaca, cermat dan memuat tanggal, waktu dan paraf
2. Standar Pelayanan Antenatal (6 Standar)
STANDAR 3 : IDENTIFIKASI IBU HAMIL
Tujuannya :
a. Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan masyarakat secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami dan anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini dan secara teratur
b. Ibu, suami, anggota masyarakat menyadari manfaat pemeriksaan kehamilan secara dini dan teratur, serta mengetahui tempat pemeriksaan hamil
c. Meningkatnya cakupan ibu hamil yang memeriksakan diri sebelum kehamilan 16 minggu
d. Bidan bekerjasama dengan tokoh masyarakat dan kader untuk menemukan ibu hamil dan memastikan bahwa semua ibu hamil telah memeriksakan kandungan secara dini dan teratur
e. Melakukan kunjungan rumah dan penyuluhan masyarakat secara teratur untuk menjelaskan tujuan pemeriksaan kehamilan kepada ibu hamil, suami, keluarga maupun masyarakat
Standar 4 : Pemeriksaan Dan Pemantauan Antenatal
Tujuaanya :
a. Memberikan pelayanan antenatal berkualitas dan deteksi dini komplikasi kehamilan
b. Bidan memberikan sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal. Pemeriksaan meliputi anamnesis dan pemantauan ibu dan janin dengan seksama untuk menilai apakah perkembangan berlangsung normal
c. Bidan juga harus mengenal kehamilan resti/ kelainan khususnya anemia, kurang gizi, hipertensi, PMS/infeksi HIV ; memberikan pelayanan imunisasi, nasehat, dan penyuluhan kesehatan serta tugas terkait lainnya yang diberikan oleh puskesmas
d. Ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal minimal 4 kali selama kehamilan
e. Meningkatnya pemanfaatan jasa bidan oleh masyarakat. Deteksi dini dan komplikasi kehamilan
f. Ibu hamil, suami, keluarga dan masyarakat mengetahui tanda bahaya kehamilan dan tahu apa yang harus dilakukan
g. Mengurus transportasi rujukan jika sewaktu-waktu terjadi kegawat daruratan
h. Bidan mampu memberikan pelayanan antenatal berkualitas, termasuk penggunaan KMS ibu hamil dan kartu pencatatan hasil pemeriksaan kehamilan (kartu ibu )
i. Bidan ramah, sopan dan bersahabat pada setiap kunjungan
Standar Pelayanan 5 : Palpasi Abdominal
Tujuannya :
Memperkirakan usia kehamilan, pemantauan pertumbuhan janin, penentuan letak, posisi dan bagian bawah janin
Pernyataan standar :
Bidan melakukan pemeriksaan abdomen dengan seksama dan melakukan partisipasi untuk memperkirakan usia kehamilan. Bila umur kehamialn bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah, masuknya kepala janin ke dalam rongga panggul, untuk mencari kelainan serta melakukan rujukan tepat waktu
Hasilnya :
Perkiraan usia kehamilan yang lebih baik
Diagnosis dini kehamilan letak, dan merujuknya sesuai kebutuhan
Diagnosis dini kehamilan ganda dan kelainan lain serta merujuknya sesuai dengan kebutuhan
Persyaratannya : 
a. Bidan telah di didik tentang prosedur palpasi abdominal yang benar
b. Alat, misalnya meteran kain, stetoskop janin, tersedia dalam kondisi baik
c. Tersedia tempat pemeriksaan yang tertutup dan dapat diterima masyarakat
d. Menggunakan KMS ibu hamil/buku KIA , kartu ibu untuk pencatatan
e. Adanya sistem rujukan yang berlaku bagi ibu hamil yang memerlukan rujukan
f. Bidan harus melaksanakan palpasi abdominal pada setiap kunjungan antenatal.
Standar 6 : Pengelolaan Anemia Pada Kehamilan
Tujuan :
Menemukan anemia pada kehamilan secara dini, dan melakukan tindak lanjut yang memadai untuk mengatasi anemia sebelum persalinan berlangsung.
Pernyataan standar :
Ada pedoman pengelolaan anemia pada kehamilan.
Bidan mampu : 
a. Mengenali dan mengelola anemia pada kehamilan
b. Memberikan penyuluhan gizi untuk mencegah anemia
c. Alat untuk mengukur kadar HB yang berfungsi baik
d. Tersedia tablet zat besi dan asam folat
e. Obat anti malaria (di daerah endemis malaria )
f. Obat cacing
g. Menggunakan KMS ibu hamil/ buku KIA , kartu ibu
h. Proses yang harus dilakukan bidan :
Memeriksa kadar HB semua ibu hamil pada kunjungan pertama dan pada minggu ke-28. HB dibawah 11gr%pada kehamilan termasuk anemia , dibawah 8% adalah anemia berat. Dan jika anemia berat terjadi, misalnya wajah pucat, cepat lelah, kuku pucat kebiruan, kelopak mata sangat pucat, segera rujuk ibu hamil untuk pemeriksaan dan perawatan selanjutnya. Sarankan ibu hamil dengan anemia untuk tetap minum tablet zat besi sampai 4-6 bulan setelah persalinan.
Standar 7 : Pengelolaan Dini Hipertensi Pada Kehamilan
Tujuan :
Mengenali dan menemukan secara dini hipertensi pada kehamilan dan melakukan tindakan yang diperlukan
Pernyataan standar :
Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada kehamilan dan mengenal tanda serta gejala pre-eklampsia lainnya, serta mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya
Hasilnya:
Ibu hamil dengan tanda preeklamsi mendapat perawatan yang memadai dan tepat waktu, penurunan angka kesakitan dan kematian akibat eklampsi
Persyaratannya :
Bidan melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur, pengukuran tekanan darah
Bidan mampu :
Mengukur tekanan darah dengan benar, mengenali tanda-tanda preeklmpsia, mendeteksi hipertensi pada kehamilan, dan melakukan tindak lanjut sesuai dengan ketentuan.

Standar 8 Persiapan Persalinan
Pernyataan standar:
Bidan memberikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami serta keluarganya pada trimester ketiga, untuk memastikan bahwa persiapan persalinan yang bersih dan aman serta suasana yang menyenangkan akan di rencanakan dengan baik
Prasyarat: 
a. Semua ibu harus melakukan 2 kali kunjungan antenatal pada trimester terakhir kehamilan
b. Adanya kebijaksanaan dan protokol nasional/setempat tentang indikasi persalinan yang harus dirujuk dan berlangsung di rumah sakit
c. Bidan terlatih dan terampil dalam melakukan pertolongan persalinan yang aman dan bersih
d. Peralatan penting untuk melakukan pemeriksaan antenatal tersedia
e. Perlengkapan penting yang di perlukan untuk melakukan pertolongan persalinan yang bersih dan aman tersedia dalam keadaan DTT/steril
f. Adanya persiapan transportasi untuk merujuk ibu hamil dengan cepat jika terjadi kegawat daruratan ibu dan janin
g. Menggunakan KMS ibu hamil/buku KIA kartu ibu dan partograf
h. Sistem rujukan yang efektif untuk ibu hamil yang mengalami komplikasi selama kehamilan
3. Standar Pertolongna Persalinan (4 Standar)
Standar 9 : Asuhan Persalinan Kala Satu
Tujuan :
Untuk memberikan pelayanan kebidanan yang memadai dalam mendukung pertolongan persalinan yang bersih dan aman untuk ibu dan bayi.
Pernyataan standar:
Bidan menilai secara tepat bahwa persalinan sudah mulai, kemudian memberikan asuhan dan pemantauan yang memadai, dengan memperhatikan kebutuhan klien, selama proses persalinan berlangsung
Hasilnya : 
a. Ibu bersalin mendapatkan pertolongan darurat yang memadai dan tepat waktu bia diperlukan
b. Meningkatkan cakupan persalinan dan komplikasi lainnya yang ditolong tenaga kesehatan terlatih
c. Berkurangnya kematian/ kesakitan ibu atau bayi akibat partus lama.
Standar 10: Persalinan Kala Dua Yang Aman
Tujuan :
Memastikan persalinan yang bersih dan aman untuk ibu dan bayi.
Pernyataan standar :
Menggunakmengurangi kejadian perdarahan pasca persalinan, memperpendek dengan benar untuk membantu pengeluaran plasenta dan selaput ketuban secara lengkap.
Persyaratan: 
a. Bidan dipanggil jika ibu sudah mulai mulas/ ketuban pecah
b. Bidan sudah terlatih dan terampil dalam menolong persalinan secara bersih dan aman
c. Tersedianya alat untuk pertolongan persalinan termasuk sarung tangan steril
d. Perlengkapan alat yang cukup
Standar 11: Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala Iii
Tujuan :
Membantu secara aktif pengeluaran plasenta dan selaput ketuban secara lengkap untuk mengurangi kejadian perdarahan pasca persalinan, memperpendek kala 3, mencegah atoni uteri dan retensio plasenta.
Pernyataan standar :
Bidan melakukan penegangan tali pusat dengan benar untuk membantu pengeluaran plasenta dan selaput ketuban secara lengkap.
Standar 12 : Penanganan Kala Ii Dengan Gawat Janin Melalui Episiotomy
Tujuan :
Mempercepat persalinan dengan melakukan episiotomi jika ada tanda-tanda gawat janin pada saat kepala janin meregangkan perineum.
Pernyataan standar :
Bidan mengenali secara tepat tanda tanda gawat janin pada kala II yang lama, dan segera melakukan episiotomy dengan aman untuk memperlancar persalinan, diikuti dengan penjahitan perineum.
4. Standar Pelayanan Nifas (3 Standar)
Standar 13 : Perawatan Bayi Baru Lahir
Tujuan :
Menilai kondisi bayi baru lahir dan membantu dimulainya pernafasan serta mencegah hipotermi, hipokglikemia dan infeksi.
Pernyataan standar:
Bidan memeriksa dan menilai bayi baru lahir untuk memastikan pernafasan spontan mencegah hipoksia sekunder, menemukan kelainan, dan melakukan tindakan atau merujuk sesuai dengan kebutuhan. Bidan juga harus mencegah dan menangani hipotermia




Standar 14: Penanganan Pada 2 Jam Pertama Setelah Persalinan
Tujuan : 
Mempromosikan perawatan ibu dan bayi yang bersi dan aman selama kala 4 untuk memulihkan kesehata bayi, meningkatkan asuhan sayang ibu dan sayang bayi, memulai pemberian IMD.
Pernyataan standar :
Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi terhadap terjadinya komplikasi dalam dua jam setelah persalinan, serta melakukan tindakan yang di perlukan.
Standar 15: Pelayanan Bagi Ibu Dan Bayi Pada Masa Nifas
Tujuan :
Memberikan pelayanan kepada ibu dan bayi sampai 42 hari setelah persalinan dan penyuluhan ASI ekslusif.
Pernyataan standar :
Bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan rumah pada hari ketiga, minggu ke dua dan minggu ke enam setelah persalinan, untuk membantu proses pemulihan ibu dan bayi melalui penanganan tali pusat yang benar, penemuan dini penanganan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB

5. Standar Penanganan Kegawatdaruratan Obstetri-Neonatal (9 Standar)
Standar 16: Penanganan Perdarahan Dalam Kehamilan Pada Trimester Iii
Tujuan :
Mengenali dan melakukan tindakan cepat dan tepat perdarahan dalam trimester 3 kehamilan.
Pernyataan standar:
Bidan mengenali secara tepat tanda dan gejala perdarahan pada kehamilan, serta melakukan pertolongan pertama dan merujuknya.
Standar 17: Penanganan Kegawatan Dan Eklamsi
Tujuan :
Mengenali secara dini tanda-tanda dan gejala preeklamsi berat dan memberiakn perawatan yang tepat dan segera dalam penanganan kegawatdaruratan bila ekslampsia terjadi.
Pernyataan standar:
Bidan mengenali secara tepat tanda dan gejala eklampsia mengancam, serta merujuk dan atau memberikan pertolongan pertama.
Standar 18: Penanganan Kegawatdaruratanan Pada Partus Lama
Tujuan : mengetahui dengan segera dan penanganan yang tepat keadaan kegawatdaruratan pada partus lama/macet.
Pernyataan standar:
Bidan mengenali secara tepat tanda dan gejala partus lama serta melakukan penanganan yang memadai dan tepat waktu atau merujuknya.
Standar 19: Persalinan Dengan Menggunakan Vacum Ekstrator
Tujuan : 
Untuk mempercepat persalinan pada keadaan tertentu dengan menggunakan vakum ekstraktor
Pernyataan standar :
Bidan mengenali kapan di perlukan ekstraksi vakum, melakukannya secara benar dalam memberikan pertolongan persalinan dengan memastikan keamanannya bagi ibu dan janin / bayinya
Standar 20: Penangan Retensio Plasenta
Tujuan : 
Mengenali dan melakukan tindakan yang tepat ketika terjadi retensio plasenta total / parsial
Pernyataan standar:
Bidan mampu mengenali retensio plasenta, dan memberikan pertolongan pertama termasuk plasenta manual dan penanganan perdarahan, sesuai dengan kebutuhan.
Standar 21: Penanganan Perdarahan Post Partum Primer
Tujuan : 
Mengenali dan mengambil tindakan pertolongan kegawatdaruratan yang tepat pada ibu yang mengalami perdarahan postpartum primer / atoni uteri.
Pernyataan standar:
Bidan mampu mengenali perdarahan yang berlebihan dalam 24 jam pertama setelah persalinan (perdarahan postpartum primer) dan segera melakukan pertolongan pertama untuk mengendalikan perdarahan.
Standar 22: Penanganan Perdarahanpost Partum Sekunder
Tujuan : 
Mengenali gejala dan tanda-tanda perdarahan postpartum sekunder serta melakukan penanganan yang tepat untuk menyelamatkan jiwa ibu.
Pernyataan standar :
Bidan mampu mengenali secara tepat dan dini tanda serta gejala perdarahan post partum sekunder, dan melakukan pertolongan pertama untuk penyelamatan jiwa ibu, atau merujuknya.
Standar 23 : Penanganan Sepsis Puerperalis
Tujuan : 
Mengenali tanda-tanda sepsis puerperalis dan mengambil tindakan yang tepat
Pernyataan standar:
Bidan mampu mengamati secara tepat tanda dan gejala sepsis puerperalis, serta melakukan pertolongan pertama atau merujuknya
Standar 24: Penanganan Asfiksia Neonaturum
Tujuan : 
Mengenal dengan tepat bayi baru lahir dengan asfiksia neonatorum, mengambil tindakan yang tepat dan melakukan pertolongan kegawatdaruratan bayi baru lahir yang mengalami asfiksia neonatorum.
Pernyataan standar:
Bidan mampu mengenali dengan tepat bayi baru lahir dengan asfiksia, serta melakukan resusitasi secepatnya, mengusahakan bantuan medis yang di perlukan dan memberikan perawatan lanjutan.
G. Penelitian / Study Kasus Terkait
[bookmark: _GoBack]Interval kehamilan yang terlalu lama (lebih dari 5 tahun) mengalami peningkatan resiko yang lebih tinggi terhadap gangguan perkembangan pervasif (gangguan perkembangan fisik, perilaku, kognitif, sosial dan bahasa) dan asperger. Asperger adalah suatu kondisi yang menyebabkan kesulitan interaksi soasial dan perilaku repetitif. (Kesehatan ibu & anak, 2016)
Pada akhirnya, para peneliti menyimpulkan bahwa interval kehamilan lebih dari lima tahun meningkatkan risiko melahirkan anak dengan gangguan autisme, gangguan asperger tertentu dan gangguan perkembangan pervasif. (Kesehatan ibu & anak, 2016)





