BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian
Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiataan pemantauan rutin selama kehamilan pemeriksaaan antenatal yang lengkap adalah sebanyak 4 kali, minimal sekali kunjungan antenatal hingga usia kehamilan 28minggu, sekali kunjungan antenata selama kahamilan 28-36minggu dan sebanya dua kali kunjungan antenatal pada usia kehamilan di atas 36 minggu. (Sarwono, 2014).
2. Adapun asuhan kebidanan pada ibu hamil meliputi
a. Mengumpulkan data dan riwayat kesehatan dan kehamilan serta menganalisa tiap kunjungan atau pemeriksaan ibu hamil.
b. Melakasakan pemeriksaan fisik secara sistematis dan lengkap
c. Melakaukan pemeriksaan abdomen termasuk tinggi fundus uteri (TFU)/posisi/presentasi dan penurunan janin
d. Melakukan penilaian pelvic dan struktur panggul
e. Menilai keadaan janin selama kehamilan termasuk denyut jantung janin dengan fetoskope dan gerakan janin dengan palpasi
f. Menghitung usia kehamilan dan hari perkiraan lahir (HPL).
g. Mengkaji stasus nutrisi dan hubungan dengan pertumbuhan janin.
h. Mengkaji berat badan ibu dan hubungan dengan komplikasi
i. Memberikan penyuluhan tanda-tanda bahaya dan bagaimana menghubungi bidan.
j. Melakukan menatalaksanaan kehamilan dengan anemia ringan, hiperemesis gravidarum, tingkat labortus iminens, dan preeklamsi ringan.
k. Menjelaskan dan mendemonstrasikan cara mengurangi ketidak nyamanan dalam kehamilan
l. Memberi imunisasi.
m. Mengidentifikasi penyimpangan kehamilan normal dan penanganannya termasuk rujukannya.
n. Memberikan bimbingan persiapan persalinan, kelahiran, dan menjadi orangtua.
o. Bimbingan dan penyuluhan tentang prilaku kesehatan selama hamil seperti nutrisi, latihan keamanan dan merokok.
p. Penggunaan secara aman atau obat obatan tradisional yang tersedia.
3. Diangnosis Kehamilan
Masa kehamilan di mulai dari konsepsi sampai lahirnya janin lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) di hitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan di bagi menjadi tiga triwulan, yaitu triwulan pertama di mulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulanke tujuh sampai 9 bulan.
4. Tanda-tanda kemungkinan hamil 
a. Tanda hegar
Cara melakukan pemeriksaan tanda hegar, yaitu dengan meletakkan 2 jari pada forniks posterior dan tangan lain di dinding perut tersebut simpisis pubis, maka terasa korpus uteri seakan-akan tepisah dengan serviks (istmus sangat lembek pada kehamilan). Pada kehamilan 6-8 minggu, dengan pemeriksaan bimanual sudah dapat di ketahui hegar ini.
b. Tanda piskacek 
Tanda piskacek adalah suatu pembesaran uterus yang tidak rata hingga menonjol jelas ke jurusan uterus yang membesar (uterus dalam keadaan hamil, tumbuh cepat pada tempat implantasinya)
c. Tanda Braxton hicks
Uterus pada saat hamil bila di rangsang mudah berkontraksi. Kontraksi yang tidak teratur tanpa nyeri di sebut kontraksi Braxton Hicks.Adanya kontraksi Braxton hicks ini menunjukan bahwa kehamilan bukan kehamilan ektopik.
d. Tanda Ballotement
Pada kehamilan muda (kira-kira 20 minggu), air ketuban jauh lebih banyak sehingga dengan menggoyangkan uterus atau sekonyong-konyong uterus ditekan maka janin akan melenting dalam uterus. Keadaan inilah yang di sebut dengan ballottement.
e. Tanda chadwick adalah warna selaput lendir vulva dan vagina menjadi ungu.
5. Tanda dugaan hamil
a. Amenorea ( tidak mendapat haid )
b. Mual dan muntah ( emesis )
c. Sering kencing
d. Mammae membesar, tegang, dan sedikit nyeri
e. Striae dan hiperpigmentasi kulit
f. Obstipasi terjadi karena tonus otot menurun yang di sebabkan oleh pengaruh hormone steroid
g. varises
6. Tanda-tanda pasti kehamilan
a. Gerakan janin dalam rahim, terlihat atau teraba gerakan janin dan teraba bagian-bagian janin.
b. Denyut jantung janin didengar dengan stetoskop laenec, alat dopler, dan dlihat dengan ultrasonografi
c. Pemeriksaan dengan alat canggih, yaitu rontgen untuk melihat kerangka janin, ultrasonografi untuk membantu membuatdiagnosa kehamilandini dapat di lakukan beberapa pemeriksaan berdasarkan adanya khoriogonadotropin human chorionic gonadotropin (HCG) yang dihasilkan oleh plasenta.




7. Perubahan Psikologis ibu hamil
a.   Perubahan psikologis trimester 1
Segera setelah konsepsi kadar hormone estrogen dan progesterone kehamilan meningkat, hal ini akan menyebabkan timbulnya mual dan muntah pada pagi hari, lemah, lelah, dan membesarnya payudara.
b. Perubahan Psikologis Trimester II
Kedua biasanya adalah  saat ibumerasa sehat. Tubuh ibu sudah terbiasa dengan kadar hormon yang lebih tinggi dan rasa tidak nyaman karena hamil sudah berkurang. Perut ibu belum terlalu besar hingga belum di rasakan sebagai beban. 
c. Perubahan psikologis trimester III
Trimester tiga sering kali di sebut periode menunggu dan waspada sebab pada saat itu, ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Seorang ibu mungkin mulai merasakn takut akan rasa sakit dan bahay fisik yang akan timbul pada waktu melahirkan. Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada saat trimester ketiga dan banyak ibu yang merasa dirinya aneh dan jelek ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dengan bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang di terima selama hamil. Pada trimester ini, ibu memerlukan dukungan dari suami, keluarga, dan bidan.	



8. Perubahan fisiologis pada kehamilan
a. Uterus
	Rahim atau uterus yang semula besarnya sejempol atau beratnya 30 gram akan mengalami hipertropi dan hyperplasia, sehingga menjadi seberat 1000 gram saat akhir kehamilan.
b. Vagina
	Vagina dan Vulva mengalami peningkatan pembuluh darah karena pengaruh estrogen sehingga tampak makin berwarna merah dan kebiru-biruan
c. Ovarium
	Dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang mengandung korpus luteum gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai bentuknya plasenta yang sempurna pada usia 16 minggu. Kejadian ini tidak dapat lepas dari kemampuan vili korealis yang mengeluarkan hormone korionik gonadotropin yang mirip dengan hormone luteotropik hipofisis anterior
d. Payudara
	Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai persiapan memberikan ASI pada saat laktasi, perkembangan payudara tidak dapat dilepaskan dari pengaruh hormon saat kehamilan, yaitu estrogen, progestrone, dan somatomamotropin.


e. Plasenta
	Plasenta merupakan akar janin untuk mengisap nutrisi dari ibu dalam bentuk O2, asam amnio, vitamin, mineral, dan zat lainnya kejanin dan membuang sisa metabolisme janin dan CO2
9. Tujuan asuhan kehamilan 
Adapun tujuan dari pemeriksaan kehamilan yang di sebut dengan antenatal care (ANC) tersebut adalah:
a. Memantau kemajuan kehamilan sehingga kesehatan ibu dan janin pun dapat di pastikan keadaannya.
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik dan mental ibu hamil karena dalam melakukan pemeriksaan kehamilan, petugas kesehatan (bidan atau dokter) akan selalu memberikan saran dan informasi yang sangat berguna bagi ibu dan janinnya.
c. Mengenali secara dini adanya ketidak normalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan dengan melakukan pemeriksaan pada ibu hamil dan janinnya. 
d. Mempersiapkan ibu hamil agar dapat melahirkan dengan selamat dengan mengenali kelainan secara dini. 
e. Mempersiapkan agar masa nifas berjalan normal jika kehamilan dan persalinan dapat berjalan dengan lancar, maka di harapkan masa nifas pun tetap berjalan dengan lancar. 
f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima bayi. 

Tabel 2.1
Perubahan TFU Dalam Kehamilan

	No
	Tinggi Fundus Uteri
( cm )
	Tinggi Fundus Uteri
	Umur Kehamilan
( minggu)

	1
	12
	3 jari atas simpisis
	12

	2
	16
	Pertengahan pusat dan simpisis
	16

	3
	20
	3 jari bawah pusat
	20

	4
	24
	Sepusat
	24

	5
	28
	3 jari atas pusat
	28

	6
	32
	Pertengahan pusat dan px
	32

	7
	36
	3 jari bawah px
	36

	8
	40
	Pertengan pusat px
	40


           Sumber : Buku Ajar Askeb 1 Kehamilan, Nugroho (2014)

10. Tanda Bahaya Pada Kehamilan
a. Muntah terus dan tidak mau makan
b. Demam tinggi
c. Kaki, tangan, wajah, bengkak disertai bengkak
d. Janin dirasakan kurang bergerak dibandingkan sebelumnya
e. Terasa sakit pada saat buang air kecil atau keluar keputihan dan rasanya gatal di daerah kemaluan
f. Batuk lama (lebih dari 2 minggu)
g. Jantung berdebar- debar atau nyeri di dada
h. Diare berulang
i. Sulit tidur dan cemas berlebihan 

B.  Persalinan
1. Pengertian persalinan
Persalinan normal merupakan suatu proses pengeluaran bayi dengan usia kehamilan yang cukup, letak memanjang atau sejajar sumbu badan ibu, presentasi belakang kepala, keseimbangan diameter kepala bayi dan panggul ibu, serta dengan tenaga ibu sendiri. Hampir sebagian besar persalinan merupakan persalinan normal, hanya sebagian saja (12-15%) merupakan persalinan patologik 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup umur kehamilannya dan dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau jalan lain dengan bantuan atau dengan kekuatan ibu sendiri 
a. Jenis persalinan
Persalinan berdasarkan umur kehamilan yaitu:
Bentuk-bentuk persalinan menurut Manuaba (2014) yaitu: 
a) Persalinan spontan: bila proses persalinan seluruhnya berlangsung dengankekuatan ibu sendiri.
b) Persalinan buatan : bila proses persalinan dibantu oleh tenaga dari luar.
b. Tanda-tanda persalinan
1) Adanya kontraksi Rahim
Secara umum, tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirkan adalah mengencangnya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi tersebut berirama, teratur, dan involuter, umunya kontraksi bertujuan untuk menyiapakan mulut lahir untuk membesar dan meningkatkan aliran darah di dalam plasenta.


Setiap kontraksi uterus memiliki tiga fase yaitu :
a) Increment : ketika intensitas terbentuk
b) Acme : puncak atau maximum 
c) Decement : ketika otot relaksasi
       Kontraksi yang sesungguhnya akan muncul dan hilang secara teratur dengan intensitas makin lama makin meningkat. Perut akan mengalami kontraksi dan relaksasi, diakhir kehamilan proses kontraksi akan sering terjadi. Mulanya kontraksi  terasa seperti sakit pada punggng bawah berangsur-angsur bergeser ke bagian bawah perut mirip dengan mules saat haid (Rose, 2007.hlm.120). kontraksi terjadi simetris di  kedua sisi perut mulai dari bagian atas dekat saluran telur keseluruh rahim, kontraksi rahim terus berlangsung sampai bayi lahir.
2) Keluarnya lendir bercampur darah 
Lendir di sekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir serviks pada awal kehamilan. Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandakan  bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Lendir  inilah yang di maksud sebagai bloody slim.
      Bloody slim palinng sering terlihat sebagai rabas lendir bercampur darah yang lengket dan harus di bedakan dengan cermat dari perdarahan murni. Ketika melihatrabas sering, wanita sering kali berpikir bahwa ia melihat tanda persalinan bercak darah tersebut biasanya akan terjadi beberapa hari sebelum kelahiran tiba, tetapi tidak perlu khawatir dan tidak perlu tergesa-gesa ke rumah sakit, tunggu sampai rasa sakit di perut atau bagian belakang dan di barengi oleh kontraksi yang teratur. Jika keluar perdarahan hebat, dan banyak seperti menstruasi segera kerumah sakit 
3) Keluarnya air-air ketuban 
Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. Selama masa sembilan bulan masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan amnion. Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin sering terjadi Ketuban mulaipecah sewaktu-waktu sampai pada saat persalinan. Kebocoran cairan amniotik bervariasi dari yang mengalir deras sampai yang menetes sedikit demi sedikit, sehingga dapat di tahan dengan memakai pembalut yang besih. Tidak ada rasa sakit yang  meneyertai pemecahan ketuban dan alirannya tergantungpada ukuran, dan kemungkinan kepala bayi sudah memasuki rongga panggul ataupun belum.


4) Pembukaan serviks 
Penipisan mendahuluidilatasi servik, pertama-pertama aktivitas uterus dimulai untuk mencapai penipisan, setelah penipisan kemudian aktivitas uterus menghasilkan dilatasi servik  yang cepat (Liu. 2002.hlm.70), membukanya leher rahim sebagai respon terhadap kontraksi yang berkembang. Tanda ini tidak di rasakan oleh pasien tetapi dapat di ketahui dengan pemeriksaan dalam. Petugas akan melakukan pemeriksaan untuk menentukan pematangan, penipisan, dan pembukaan leher rahim servik menjadi matang selama periode yang berbeda-beda sebelum persalinan, kematangan servik mengindikasikan kesiapanya untuk persalinan 
5) Tanda pesalinan palsu
Ketika mendekati kehamilan aterm, banyakwanita mengeluhkan kontraksi uterus yang terasa nyeri, yang mungkin menunjukan permulaan persalinan tetapi meskipun terjadi kontraksi kemajuan dilatasi servik tidak terjadi yang di sebut dengan Persalinan palsu atau false labour. Disini terjadi aktivitas uterus yang kekuatan kontraksi bagian bawah uterus hamper sama besar dengan kontraksi bagian atas, karena itu dilates servik tidak terjadi dan nyeri karena kontraksi uterus  sering dirasakan pada panggu bawah, dan tidak menyebabkan nyeri dari  pinggang sampai perut bagian bawah,lama kontraksi pendek dan tidak begitu kuat, bila di bawa berjalan kontraksi biasanya menghilang. Kontraksi lebih sering terjadi pada malam haritetapi frekuensi dan intensitasnya tidak meningkat dari waktu ke waktu 
c. Pemeriksaan menjelang persalinan
Saat mulai terasa mulas-mulasdan mengalami konraksi secara teratursebagai tanda akan segera melahirkan, perlu di lakukan pemeriksaan dalam. Tuuannya untuk mengetahui kemajuan persalinan, yang meliputi pembukaan servik, masih ada ata tiaknya selaput ketuban  karena, apabila sudah pecah arus segera di ber tindakan. Dengan pemeriksaan dalam dapat dinilai juga tentang kepala bayi. Apakah sudah memutar atau belum, sampai mana putaran tersebut karena kondis ini akan menentukan jalannya persalinan 
Faktor-faktor yang berperan dalam persalinan :
1) Power (tenaga yang mendorong bayi keluar)
Seperti his atau kontraksi uterus kekuatan ibu mengedan, kontraksi diafragma, dan liga mentum action terutama ligamentum rotundum.
2) Passage (faktor jalan lahir)
Perubahan pada serviks, pendataran pada serviks, pembukaan serviks dan perubahan pada vagina dan dasar panggul.
3) Passanger
Passanger utama lewat jalan lahir adalah janin.Ukuran kepala janin lebih lebar daripada bagian bahu, kurang lebih seperempat dari panjang ibu. 96% bayi di lahirkan dengan bagian kepala lahir pertama, passanger terdiri dari janin, plasenta, dan selaput ketuban.
4) Psikis ibu 
Penerimaan klien atas jalannya perawatan antenatal (petunjuk dan persiapan untuk menghadapi persalinan), kemampuan klien untuk bekerja sama dengan penolong, dan adaptasi terhadap rasa nyeri persalinan
5) Penolong 
Meliputi ilmu pengetahuan, keterampilan, pengalaman, kesabaran, pengertiannya dalam menghadapi klien baik primipara dan  multipara. 
d. Tahapan persalinan
a) Kala 1 : kala pembukaan 
Waktu untuk pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan lengkap (10 cm). Dalam kala pembukaan di bagi menjadi 2 fase :
1) Fase laten
Di mulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap,Pembukaan kurang dari 4 cm, Biasanya berlangsung kurang dari 8 jam.
2) Fase aktif
Frekunsi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat ( kontraksi adekuat/3 atau lebih dari 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih ), Serviks membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan kecepatan 1cm/lebih perjam hingga pembukaan lengkap (10), Terjadi penurunan bagian terbawah janin, Berlangsung selama 6  jam dan di bagi menjadi 3 fase yaitu : Periode ekselerasi, berlangsung selama 2 jam pembukaan menjadi 4 cm, Periode dilatasi maksimal, berlangsung selama 2 jam pembukaan berlangsung cepat dari 4 menjadi 9, Periode diselarasi, berlangsung lambat dalam waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi 10cm/lengkap.
b) Kala II: kala pengeluaran janin 
Waktu uterus dengan kekuatan his di tambah kekuatan mengejan mendorong janin hingga keluar.
Pada kala II ini memiliki 2 khas :His berkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3 menit sekali, Kepala janin telah turun masuk ruang panggul dan secara reflektoris menimbulkan rasa ingin mengejan, Tekanan pada rektum, ibu merasa ingin BAB , Anus membuka.
c) Kala III: kala uri
Yaitu waktu pelepasan dan pengeluaran uri (Plasenta). Setelah bayi lahir kontraksi uterus berhenti sebentar , uterus terasa keras dengan fundus ueri setinggi pusat dan berisi plasenta yang menjadi tebal 2 kali sebelumnya. Beberapa saat kemudian timbul his pengeluaran dan pelepasan uri, dalam waktu 1-5 menit plasenta terlepas terdorong ke dalam vagina dan akan lahir spontan atau dengan sedikit dorongan  (seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir). Dan pada pengeluaran plasenta biasanya di sertai dengan pengeluaran darah kira-kira 100- 200cc.
d) Kala IV (tahap pengawasan) 
Tahap ini di gunakan untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya perdarahan.Pengawasan ini di lakukan selama kurang lebih 2 jam. Dalam tahap ini ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tapi tidak banyak yang berasal dari pembuluh darah yang ada di dinding rahim tempat terlepasnya plasenta,  dan setelah beberapa hari akan mengeluarkan cairan sedikit darah yang di sebut lochea yang berasal dari sisa-sisa jaringan. Pada beberapa keadaan, pengeluaran darah setelah proses kelahiran menjadi banyak. Ini di sebabkan beberapa faktor seperti lemahnya kontraksi atau tidak berkontraksi otot-otot rahim.Oleh karena itu perlu di lakukakan pengawasan sehingga tidak perdarahan samakin hebat, dapat di lakukan upaya tindakan secepatnya.
e. Tujuan Asuhan Persalinan
Tujuan asuhan persalinan normal yaitu mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya melalu berbagai upaya yang terintregasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat optimal. Dengan pendeketan-pendekatan seperti ini berarti bahwa setiap intervensi yang akan di aplikasikan dalam asuhan persaliann normal harus mempunyai alasan dan bukti i8lmiah yang kuat tentang manfaat intervensi tersebut bagi kemajuan dan keberhasilan proses persalinan.
f. Lima Benang Merah
1) Asuhan sayang ibu dan sayang bayi
Asuhan sayang ibu adalah asuhan dengan prinsip saling menghargai budaya, kepercayaan dan ke inginan sang ibu. Salah satu prinsip dasarnya adalah mengikutsertakan suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Perhatian dan dukungan kepada ibu selama prpses persalnan akan mendapatkan rasa aman dan keluaran yang lebih baik. Juga mengurangi jumlah persalinan dengan tindakan (ekstrasi vakum, cunam dan seksio sesar) dan persalinan akan berlangsung lebih lambat.
Asuhan sayang ibu dalam proses persalinan :
a) Memanggil ibu sesuai dengn namanya, menghargai dan memperlakukannya sesuai martabatnya.
b) Menjelaskan asuhan dan perawatan yang akn di berikan pada ibu sebelum memulai asuhan tersebut
c) Menjelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarganya.
d) Menganjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa takut atau khawatir.


Hal-hal yang penting dalam mempersiapkan rujukan untuk ibu  (BAKSOKUDA):
a) Bidan
b) Alat
c) Keluarga
d) Surat
e) Obat 
f) Kendaraan
g) Uang
h) Darah
g. 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 
e. Menyiapkan Pertolongan Persalinan 


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 (termasuk 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 8.  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!
a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian atas kepala bayi 
b. 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 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: 
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. 
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. 
Terdapat robekan perineum derajat 2 dan telah di 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, dan bilas di air DTT tanpa melepas sarung tangan, kemudian keringkan dengan handuk 
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 1mg secaara IM (intra muscular) di paha kiri bawah lateral,  pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi baik, pernapasan normal, (40-60 kali/menit) dan temperatur stubuh normal (36,5-37,50C) setiap 15 menit 
57. Setelah 1 jam pemberian vitamin K1, berikan suntikan hepatitis B di paha kanan bawah 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. 
Rupture Perineum 
a. Pengertian
Pengertian rupture sesuai dengan kamus kedokteran adalah robeknya atau koyaknya jaringan . Sedangkan perineum sesuai dengan kamus kedokteran adalah daerah bawah batang badan antara dubur dan alat – alat kelamin luar. 
      Rupture perineum adalah robekan yang terjadi pada saat bayi lahir baik secara spontan maupun dengan menggunakan alat atau tindakan robekan perineum umumnya terjadi pada garis tengah dan bisa menjadi luas apabila kepala janin lahir terlalu cepat. Robekan perineum terjadi pada hampir semua primipara.
b. Klasifikasi Rupture Perineum 
1) Rupture Perineum Spontan 
Yaitu luka pada perineum yang terjadi karena sebab – sebab tertentu tanpa dilakukan tindakan perobekan atau disengaja. Luka ini terjadi pada saat persalinan dan biasanya tidak teratur.
Rupture perineum dapat dibagi atas 4 derajat, yaitu :
a) Derajat I : mengensi mukosa vagina, komisura posterior dan kulit perineum
b) Derajat II : robekan mengenai mukosa vagina, komisura posterior, kulit perineum dan otot perineum 
c) Derajat III  : robekan mengenai mukosa vagina, komisura posterior, kulit perineum, otot perineum dan otot sfingter ani
d) Derajat IV : robekan mengenai mukosa vagina, komisura posterior, kulit perineum, otot perineum, otot sfingter ani dan dinding depan rectum
      Robekan perineum yang melebihi derajat I harus dijahit. Hal ini dapat dilakukan sebelum plasenta lahir, tetapi apabila ada kemungkinan plasenta harus dikeluarkan secara manual, lebih baik tindakan itu ditunda sampai menunggu plasenta lahir. Dengan penderita berbaring secara litotomi dilakukan pembersihan luka dengan cairan antiseptik dan luas robekan ditentukan dengan seksama. 
      Pada robekan perineum derajat II, setelah diberi anastesia lokal otot – otot diafragma urogenitalis dihubungkan digaris tengah denagn jahitan dan kemudian luka pada vagina dan kulit perineum ditutup dengan mengikutsertakan jaringan – jaringan dibawahnya. 7 
      Menjahit robekan perineum derajat III harus dilakukan dengan teliti; mula – mula dinding depan rektum yang robek dijahit, kemudian fasia prarektal ditutup, dan muskulus sfingter ani eksternus yang robek dijahit. Selanjutnya dilakukan penutupan robekan seperti pada robekan perineum derajat II. Untuk mendapatkan hasil yang baik pada robekan perineum total perlu diadakan penanganan pasca pembedahan yang sempurna. 
Penolong persalinan yang tidak dibekali keterampilan untuk reparasi robekan perineum derajat tiga atau empat maka hendaknya segera merujuk ke fasilitas rujukan. 
2) Rupture Perineum yang Disengaja (Episiotomi)
Yaitu luka perineum yang terjadi karena dilakukan pengguntingan atau perobekan pada perineum.


c. Faktor – Faktor Terjadinya Ruptur Perineum 
1) Makrosomia 
Pada primigravida yang melahirkan bayi cukup bulan umumnya perlukaan pada jalan lahir bagian distal (vagina, vulva dan / perineum) tidak dapat dihindarkan; apalagi bila anaknya besar (BB anak > 4000 gram). Makrosomia atau bayi besar adalah bayi baru lahir yang berat badan lahir pada saat persalinan lebih dari 4000 gram. 
      Makrosomia disertai dengan meningkatnya resiko trauma persalinan melalui vagina seperti distosia bahu, kerusakan fleksus brakialis, patah tulang klavikula, dan kerusakan jaringan lunak pada ibu seperti laserasi jalan lahir dan robekan perineum. 
Diagnosis 
Menentukan apakah bayi besar atau tidak kadang – kadang sulit. Hal ini dapat diperkirakan dengan cara : 
a) Keturunan atau bayi yang lahir terdahulu besar dan sulit melahirkannya dan adanya diabetes melitus. 
b) Kenaikan berat badan yang berlebihan tidak oleh sebab lainnya (edema dan sebaginya). 
c) Pemeriksaan teliti tentang disproporsi sefalo atau feto – pelvik dalam hal ini dianjurkan untuk mengukur kepala bayi dengan ultrasonografi. 



2) Kelainan Letak / Presentasi 
Presentasi digunakan untuk menentukan bagian yang ada di bagian bawah rahim yang dijumpai pada palpasi atau pada pemeriksaan dalam. Macam – macam presentasi dapat di bedakan menjadi : 

C. Nifas
1. Pengertian
Masa nifas (Puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil.Masa nifas atau peurperium dimulai sejak 2jam setelah lainnya plasenta sampai dengan 6 minggu.
2. Perubahan fisiologis masa nifas
Sistem tubuh ibu akan kembali beradaptasi untuk menyesuaikan dengan kondisi postpartum. Organ-organ tubuh ibu yang mengalami perubahan setelah melahirkan antara lain: 
Perubahan sistem reproduksi
a. Uterus
	Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi sebelum hamil. Perubahan ini dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan palpasi untuk meraba dimana TFU-nya (Tinggi Fundus Uteri).
b. Lokhea 
	Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea berbau amis atau anyir dengan volume yang berbeda-beda pada setiap wanita. Lokhea yang berbau tidak sedap menandakan adanya infeksi. Lokhea mempunyai perubahan warna dan volume karena adanya proses involusi. Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu keluarnya :
1) Lokhea rubra 
Lokhea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke-4 masa postpartum.Cairan yang keluar berwarna merah karena terisi darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi), dan mekonium. 
2) Lokhea sanguinolenta 
Lokhea ini berwarna merah kecokelatan dan berlendir, serta berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 post partum.
3) Lokhea serosa
Lokhea ini berwarna kuning kecokelatan karena mengandung serum, leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta.Keluar pada hari ke-7 sampai hari ke-14.
4) Lokhea alba 
Lokhea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati. Lokhea alba ini dapat berlangsung selama 2-6 minggu post partum. Lokhea yang menetap pada awal periode post partum menunjukkan adanya tanda-tanda perdarahan sekunder yang mungkin disebabkan oleh tertinggalnya sisa atau selaput plasenta. (icesmi sukarni, 2013).
c. Perubahan Vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap 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.
d. Perubahan Perineum
Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Pada post natal hari ke-5, perinium sudah mendapatkan kembali sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum hamil. 
e. Perubahan Sistem Pencernaan 
Biasanya ibu mengalami konstipasi setelah persalinan.Hal ini disebabkan karena pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan yang berlebihan pada waktu persalinan, kurangnya asupan makan, hemoroid dan kurangnya aktivitas tubuh.
f. Perubahan Sistem Perkemihan 
Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk buang air kecil dalam 24 jam pertama. Penyebab dari keadaan ini adalah terdapat spasme sfinkter dan edema leher kandung kemih setelah mengalami kompresi (tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan berlangsung
g. Perubahan Sistem Muskuloskeletal 
Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah partus, pembuluh darah yang berada di antara anyaman otot-otot uterus akan terjepit, sehingga akan menghentikan perdarahan. Ligamen-ligamen, diafragma pelvis, serta fasia yang meregang pada waktu persalinan, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih kembali.Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan.
h. Perubahan Sistem Kardiovaskuler 
Setelah persalinan, shunt akan hilang tiba-tiba. Volume darah bertambah, sehingga akan menimbulkan dekompensasi kordis pada penderita vitum cordia. 
i. Perubahan Tanda-tanda Vital 
Pada masa nifas, tanda – tanda vital yang harus dikaji antara lain :
1)  Suhu badan 
Dalam 1 hari (24 jam) postpartum, suhu badan akan naik sedikit (37,50 – 380C) akibat dari kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan dan kelelahan Biasanya pada hari ketiga suhu badan naik lagi karena ada pembentukan ASI. Bila suhu tidak turun, kemungkinan adanya infeksi


2)  Nadi 
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per menit. Denyut nadi sehabis melahirkan biasanya akan lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100x/ menit, harus waspada kemungkinan dehidrasi, infeksi atau perdarahan postpartum. 
3)  Tekanan darah 
Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan darah akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena ada perdarahan. Tekanan darah tinggi pada saat postpartum menandakan terjadinya preeklampsi postpartum.
4)  Pernafasan
Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa postpartum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok
3. Tahapan masa nifas
a. Puerperium dini
Merupakan masa pemulihan awal dimana ibu iperbolehkan untuk berdiri dan berjalan-jalan. Ibu yang melahirkan pervagina tanpa komplikasi dalam 6 jam pertama setelah kala IV dianjurkan untuk mobilisasi.

b. Puerperium intermedia
Suatu masa pemuloan dimana organ-organ reproduksi secara berangsur-angsur akan kembali ke keadaan sebelum hamil. Masa ini berlangsung selama kurang lebih enam minggu atau 42 minggu.
c. Remote puerperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama bila ibu selama hamil ata waktu persalinan mengalam komplikasi. Rentan waktu romote puerperium berbeda untuk setiap ibu, tergantung dari berat ringannya bkomplikasi yang dialami selama hamil atau perasalinan.
4. Tujuan asuhan kebidanan pada masa nifas
a. Menjaga kesehatan ibu da bayinya, baik fisik maupun psikologis.
b. Melakaksanakan skrining secara komprehensif, deteksi dini, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi.
c. Meberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehata diri, nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusi, pemberian imunisasi serta perawatan bayi sehari-hari
d. Memberikan pelayaan KB 
e. Mendapatan kesehatan emosi
5. Pelayanan kesehatan ibu nifas oleh bidan dilaksanakan minimalm 3 kali yaitu:
a. Pertama 6 jam sampai 3 hari setelah melahirkan.
b. Kedua hari ke 4 sampai 28 hari setelah melahirkan.
c. Ketiga hari ke 29 sampai 42 hari setelah melahirkan.
6. Tanda bahaya pada ibu nifas
a. Pendarahan lewat jalan lahir
b. Keluar cairan berbau dari jalan lahir
c. Bengkak diwajah tangan dan kaki atau sait kepala dan kejang-kejang
d. Demam lebih dari 2 hari
e. Payudara bengkak, merah disertai rasa sakit
f. Ibu terlihat sedih, murung dan menangis tanpa sebab (depresi).
7. Penatalaksanaan Kebidanan Pada Ibu Post Partum 
0. Mengumpulkan data
Sebelum pulang bidan harus mengumpulkan data yang memastikan bahwa keadaan ibu sudah stabil. Komponen – komponen pemeriksaan fisik dan penilaian :
1) Kesehatan umum ibu 
2) Tanda-tanda vital 
3) Fundus
4) Lokea
5) Kantung kemih. 
0. Membuat Diagnose
Berdasarkan data yang dihimpun bidan bisa memutuskan apakah masa post partum normal atau abnormal, maka diagnosanya adalah “ibu postpartum berjalan normal” (ibu post partum normal).

0. Rencana Asuhan 
Dengan diagnose ibu postpartum normal bidan bisa memutuskan bahwa ibu tersebut bisa dipulangkan atau ibu aman ditinggal keluarganya. Rencana asuhan untuk ibu yang normal pada masa postpartum awal meliputi:
0. Petunjuk sebelum ibu pulang ;
1. Kapan menghubungi bidan kapan ada tanda-tanda bahaya ibu postpartum 
1. Dimana dan bagaimana cara menghubungi bidan.
1. Perawatan perineum
1. Payudara
1. Gizi
1. Perawatan Kebersihan
1. Istirahat
1. Melanjutkan kegiatan seksual.
a) Memberikan suplemen zat besi 
b) Pembahan tentang kontrasepsi post partum
c) Menjadwalkan kunjungan ulang ke klinik dan pemeriksaan lanjutan.
0. Melaksanakan asuhan 
Untuk memastikan rencana asuhan berjalan secara optimal perlu mendiskusikan antara bidan, ibu postpartum dan keluarganya bersama-sama. Penting sekali melibatkan setiap orang yang akan bertanggung jawab dalam membeli obat, member izin dalam beristirahat, menambah makan minum dan memastikan agar ibu kembali untuk asuhan rutin atau asuhan gawat darurat. 
0. Evaluasi Asuhan
Kapan kembali melakukan kunjungan ulang maka dapat mengevaluasi dan merencanakan asuhan yang efektf. 

D. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian bayi baru lahir
Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalsmi trauma kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian diri.Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dan berat badannya 2.500-4000gram 
2. Ciri-ciri bayi baru lahir normal
a. Berat badan 2500-4000 gram
b. Panjang badan 48-52 cm
c. Lingkar dada 30-38 cm
d. Lingkar kepala 33-35 cm
e. Frekuensi jantung 120-160 kali/menit
f. Pernafasan 40-60 kali/menit
g. Kulit kemerah merahan dan licin karea jaringan sub kulit cukup
h. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna
i. Kuku agak panjang dan lemas
j. Genetalia perempuan labiya mayora sudah menutupi labiya minotalia perempuan labiya mayora sudah menutupi labiya minora, pada laki-laki testis sudah turun scrokum sudah ada.
k. Reflek hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik 
3. Karakteristik bayi baru lahir 
0. Usia 36-42 minggu
0. Berat badan lahir 2500- 4000 gr
0. Dapat bernafas teratur dan normal
0. Organ fisik lengkap dan dapat berfungsi dengan baik..(ika fitria elmeida,2015)
4. Asuhan bayi baru lahir 
a. Cara memotong tali pusat
1) Menjepit tali dengan klem dengan jarak 3cm dari pusat, lalu mengurut tali pusat kearah ibu dan memasang klem ke 2 dengan jarak 2cm dari klem.
2) Memegang tali pusat diantara 2 klem dengan menggunakan tangan kiri (jari tengah melindungi tubuh bayi) lalu memotong tali pusat di antara 2 klem)
3) Mengikat tali pusat dengan jarak kurang lebih 1 cm dari umbulikus dengan simpul mati lalu mengikat balik tali pusat dengan simpul mati. Untuk kedua kalinya bungkus dengan kassa steril, lepaskan klem pada tali pusat , lalu memasukannya dalam wadah yang berisi larutan klorin 0,5%.
b. Mempertahankan suhu tubuh BBL dengan mencegah hipotermi
1) Mengeringkan tubuh bayi segera setelah lahir.
2) Bayi di bungkus dengan kain kering kemudian diletakan terterlungkup di atas dada ibu untuk mendapat kan kehangatan dari dekapan ibu.
3) Menunda memandikan BBL sampai tubuh bayi stabil.
4) Menghindari kehilangan panas pada bayi baru lahir
c. Membersihkan jalan nafas
1) Letakan bayi pada posisi terlentang ditempat yang keras dan hangat
2) Gulung sepotong kain dan letakan dibawah bahu sehingga leher bayi lebih lurus dan kepala tidak menekuk.
3) Bersihkan hidung, rongga mulut 
d. Bayi baru lahir harus dibungkus angat, suhu tubuh bayi merupakan tolak ukur kebutuhan akan tempat tidur yang hangat sampai suhu tubuh bayi sudah stabil.
e. Memberi vitamin K 
Untuk mencegah perdarahan bayi baru lahir normal dan cukup bulan perlu diberi vitamin k peroral 1 mg.
f. Membei tetes obat mata
Pemberian obat mata eritromisin 0,5% atau tetrisiklin 1% dianjurka untuk mencegahan penyakit mata karena klamidia (penyakit menular seksual).

5. Pelayanan kesehatan bayi baru lahir oeh bidan minimal 3 kali yaitu:
a. Pada 6 jam samapi 48 jam setelah lahir
b. Pada hari ke 3  sampai hari ke 7 setelah lahir
c. Pada hari ke 8 sampai 28 hari setelah lahir
6. Tanda bahaya pada bayi baru lahir
a. Tidak mau menyusui 
b. Kejang-kejang
c. Lemah 
d. Sesak nafas (lebih besar atau sama dengan 60 kali/menit), tarikan dinding dada bagian bawah kedalam
e. Bayi merintih atau menangis terus menerus
f. Tali pusar kemerahan samapai dinding perut, berbau atau bernanah
g. Demam ata panas tinggi
h. Mata bayi bernanah
i. Diare/buang air besar cair lebih dari 3 kali dalam sehari
j. Kulit dan mata bayi kuning 
k. Tinja bayi saat buang air besar berwarna pucat
7. Periode transisi
Segera setelah lahir, BBL harus beradaptasi dari keadaan yang sangat tergantung menjadi mandiri secara fisiologis. Banyak perubahan yang akan dialami oleh bayi yang semula berada dalam lingkungan interna ( dalam kandungan ibu) yang hangat dan segala kebutuhannya terpenuhi (O2 dan nutrisi) ke lingkungan eksterna (di luar kandungan ibu) yang dingin dan segala kebutuhannya memerlukan bantuan orang lain untuk memenuhinya.
      Saat ini bayi tersebut harus mendapat oksigen melalui sistem sirkulasi pernapasannya sendiri yang baru, mendapatkan nutrisi oral untuk mempertahankan kadar gula yang cukup, mengatur suhu tubuh dan melawan setiap penyakit. Periode adaptasi BBL ini disebut sebagai periode transisi, yaitu dari kehidupan di dalam rahim ke kehidupan di luar rahim. Periode ini berlangsung sampai satu bulan atau lebih. (ika fitria elmeida, 2015)
8. Faktor- faktor yang mempengaruhi adaptasi BBL
a. Pengalaman antepartum ibu dan bayi baru lahir (misalnya terpanjan zat toksik dan sikap orang tua terhadap kehamilan dan pengasuhan anak)
b. Pengalaman intrapartum ibu dan bayi baru lahir (misalnya lama persalinan, tipe analgesik, atau anestesia intrapartum)
c. Kapasitas fisiologis bayi baru lahir untuk melakukan transisi ke kehidupan ekstrautein
d. Kemampuan petugas kesehatan untuk mengkaji dan merespon masalah dengan tepat pada saat terjadi. (Ika Fitria Elmeida,2015)
9. Perawatan tali pusat 
a. Pengertian perawatan tali pusat
Tali pusat adalah saluran kehidupan bagi janin selama dalam kandungan. Dikatakan saluran kehidupan karena saluran inilah yang selama 9 bulan 10 hari menyuplai zat-zat gizi dan Oksigen ke janin.
      Sisa tali pusat yang masih menempel di perut bayi akan mongering dan biasanya akan terlepas sendiri dalam waktu 1-3 minggu, meskipun ada juga yang baru lepas setelah 4 minggu. Meski penampakannya sedikit mungkhawatirkan, tetapi kenyataannya bayi tidak merasa sakit atau terganggu karenanya.
      Perawatan tali pusat adalah suatu usaha mencegah terjadinya infeksi pada potongan tali pusat yang tersisa pada bayi. Biasanya dilakukan sesudah bayi dimandikan sedikitnya dialkukan 2 kali sehari.
      Fungsi tali pusat adalah menjaga kelangsungan hidup pertumbuhan janin di dalam kandungan dengan mengalirkan oksigen dan nutrisi dari ibu ke aliran darah janin
b. Tujuan perawatan tali pusat
1) Menjaga daerah sekitar tali pusat tetap kering.
2) Mencegah terjadinya infeksi pada tali pusat.
3) Membarsihkan daerah di sekitar tali pusat.
c. Penyebab terjadinya infeksi pada tali pusat 	
Infeksi  tali  pusat  adalah  suatu  penyakit  toksemik  akut  yang disebabkan  oleh Clostridium tetani dengan tanda utama kekakuan otot (spasme) tanpa disertai gangguan kesadaran.
      Tanda-tanda yang perlu dicurigai oleh orang tua  adalah apabila  timbul bau menyengat  dan  terdapat  cairan  berwarna  merah darah  atau  bisa  juga berbentuk  nanah  di  sisa  tali  pusat  bayi.	
	
e. Persiapan  alat
1) Kasa steril
2) Cotton buds
3) Air bersih
4) Kapas steril
f. Langkah-langkah perawatan tali pusat
1) Setelah bayi dimandikan, keringkan tali pusat dengan kapas steril.
2) Bersihkan daerah sekitar tali pusat dengan kapas dan air bersih.
3) Angkat sedikit sisa tali pusat agar bagian disekelilingnya dapat dibersihkan dengan cotton buds dan air bersih mulai dari puntung.
4) Biarkan tali pusat tidak ditutup rapat dengan apapun. 
g. Hal-hal yang harus di perhatikan
1) Bayi yang tali pusatnya belum lepas tetap boleh dimandiakn asalkan setelah itu tubuh dan tali pusatnya dibersihkan dan dikeringkan.
2) Biarkan tali pusat lepas dengan sendirinya. Jangan sekali-kali menarik tali pusat walaupun tampak hampir putus.
3) Bila bayi Anda menggunakan popok sekali pakai, pilihlah yang memang khusus untuk bayi baru lahir. Jika menggunakn popok kain, jangan memasukkan baju atasannya ke dalam popok.
4) Segera bawa bayi ke klinik atau rumah sakit bila terlihat adanya tanda-tanda infeksi, seperti:
a) Pangkal tali pusat dan daerah sekitarnya berwarna merah
b) Keluar cairan yang berbau
c) Ada darah yang keluar terus menerus
d) Bayi demam tanpa sebab yang jelas
5) Sebelum dan sesudah merawat bayi diharuskan untuk cuci tangan terlebih dahulu

E. Keluarga Berencana (KB)
1. Pengertian 
Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Untuk dapat mencapai hal tersebut maka dibuatlah beberapa cara atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilan. (sri rahayu, 2017)
2. Tujuan  keluarga berencana (kb)
a. Tujuan umum : meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS ( norma keluarga kecil  bahagia sejahtera) yang menjadi dasar mewujudkan masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk.
b. Tujuam khusus : meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga  berencana dengan cara pengaturan jarak kehamilan

3. Program KB di Indonesia
a. 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 kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera.
b. KIE dalam pelayanan KB
1) Definisi KIE
KIE adalah suatu proses penyampaian pesan, informasi yang di berikan kepada masyarakat tentang program KB baik menggunakan media seperti : radio, TV, pers, film, mobil unit penerangan, penerbitan, pameran dengan tujuan utama adalah untuk memecahkan masalah dalam lingkungan masyarakat dalam meningkatkan program KB atau sebagai penunjang tercapainya program KB. 
2) Tujuan KIE 
Tujuan di laksankan program KIE, yaitu:
a) Meningkatkan pengetahuan, sikapdan praktik KB sehingga tercapai penambahan peserta baru. 
b) Membina kelestaria peserta KB.
c) Meletakkan dasar bagi mekanisme sosio–kultural yang dapat menjamin berlangsungnya proses penerimaan.
d) Mendorong terjadinya prpses perubahan perilaku ke arah yang positif, peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik masyrakat (klien) secara wajar sehingga masyarakat melaksanakannya secara mantap sebagai perilaku yang sehat dan bertanggung jawab.
4. Konseling KB 
Suatu proses pemberian bantuan yang di lakukan seseorang kepada orang lain dalam membuat suatu keputusan atau memecahkan  masalah melalui pemahaman tentang fakta-fakta dan perasaan-perasaan yang terlibat di dalamnya
5. Macam-macam metode kontrasepsi
a. Kondom
Merupakan sarung karet yang dapat dibuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik, atau bahan alami yang dipasang pada penis saat hubungan seksual.Tipe kondom ada berbagai macam yaitu kondom biasa, kondom berkontur (bergerigi), kondom beraroma dan kondom tidak beraroma.
Keuntungan: 
1) Efektif bila digunakan dengan benar
2) Tidak mengganggu ASI
3) Tidak mengganggu kesehatan klien
4) Tidak mempunyai pengaruh sistematik
5) Murah dan dapat dibeli secara umum
6) Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan khusus
Kerugian :
1) Efektifitas tidak terlalu tinggi
2) Cara penggunaan sangat mempengaruhi keberhasilan kontrasepsi
3) Agak mengganggu hubungan seksual
4) Harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual
b. Kontrasepsi suntik
Kontrasepsi suntik adalah suatu cara kontrasepsi melalui penyuntikan hormon, baik hormon esterogen dan progesteron maupun hormon progesteron saja, sebagai usaha pencegahan kehamilan pada wanita usia subur.
Ada dua jenis kontrasepsi suntik yaitu : 
1) Kontrasepsi suntik kombinasi
a) 25 mg depo medroksiprogestreon asetat dan 5 mg estradiol sipionat (cyclofem)
b) 50 mg noretindron enantat dan 5 mg estradiol valerat
Keduanya diberikan secara injeksi Intra Muskular (IM) sebulan sekali
Cara kerja :
1) Menekan ovulasi
2) Membuat lendir serviks menjadi kental
3) Perubahan pada endrometri sehingga menjadi atrofi sehingga impalantasi terganggu
4) Menghambat transportasi gamet oleh tuba
Keuntungan kontrasepsi suntik kombinasi :
1) Resiko terhadap kesehatan kecil
2) Tidak mempengaruhi hubungan suami istri
3) Tidak diperlukan pemeriksaan dalam
4) Efek samping kecil
5) Pemakaian jangka panjang
Kerugian kontrasepsi suntik kombinasi
1) Terjadi perubahan pola haid seperti, tidak teratur kadang terjadi bercak/ spotting
2) Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan 
3) Efektifitas akan berkurang apabila digunakan dengan obat- obatan epilepsy
4) Dapat terjadi efek amping serius seperti penyakit jantung, stroke, bekuan darah pada paru atau otak, kemungkinan tumor hati
5) Kemungkinan terlambat pemulihan kesuburan setelah pemberhentian pemakaian
6) Tidak terlindungi dari penyakit menular seksual
c. Kontrasepsi suntikan progestin
Kontrasepsi suntikan progestin dapat dipakai oleh semua permpuan dalam usia produktif yang sangat efektif cocok untuk masa laktasi karena tidak menekan ASI, sangat amat digunakan tetapi kembali kesuburan lebih lambat.
       Kontrasepsi suntikan yang mengandung progestin yaitu depo medroksiprogesteron asetat (depo propera) mengandung 150 DMPA yang diberikan setiap 3 bulan sekali dengan cara disuntikkan intramusculer (IM)
Keuntungan kontraspsi suntik 3 bulan :
1) Resiko terhadap kesehatan kecil
2) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri
3) Tidak diperlukan pemdapat menurunkan deneriksaan dalam
4) Jangka panjang
5) Efek samping sangat kecil
Kerugian kontrasepsi suntik 3 bulan :
1) Gangguan haid
2) Tidak dapat dihentikan sewaktu- wakru
3) Permasalahan berat badan merupakan efek samping
4) Terlambat kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian
5) Terjadi perubahan pada lipid serum pada pengunan jangka panjang
6) Pada penggunaan jangka panjang dapat menurunkan densitas tulang
7) Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi, sakit kepala, nervositas, dan jerawat
d. Kontrasepsi pil
Pil adalah obat kehamilan yang diminum berisi hormon esterogen atau hormon progestin.Pil telah diperkenalkan sejak 1960. Pil diperuntukkan bagi wanita yang tidak hamil dan menginginkan cara pencegahan sementera yang paling efektifbila diminum secara teratur
e. Pil gabungan atau kombinasi
Pada setiap pil mempunyai komposisi yaitu hormon estrogen dan progestin. Pil gabungan mempunyai cara kerja efektif 100 % bila diminum secara teratur. Dapa dipakai oleh semua ibu usia reproduktif, baik yang sudah memiliki anak maupun belum punya anak. Tidak dianjurkan untuk ibu menyusui, dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat
Jenis- jenis pil kombinasi :
1) Monofasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif  estrogen/ progesteron dalam dosis yang sama, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif
2) Bifasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif esterogen/ progesteron dalam dua dosis yang berbeda adalah esterogen dan progesteron, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif
3) Trifasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif estrogen/ progesteron dalam tiga dosis yang berbeda adalah mengandung berbagai dosis progestin. Pada sejumlah jenis obat tertentu, dosis estrogen di dalam ke 21 pil aktif bervariasi. Maksud dari variasi ini adalah mempertahankan besarnya dosis pada pasien serendah mungkin selama siklus dengan tingkat kemampuan dalam pencegahan kehamilan yang setara
Cara kerja 
1) Menekan ovulasi
2) Mencegah implantasi
3) Lendir serviks mengentalsehingga sulit dilalui sperma
4) Pergerakan tub tergantung sehingga transportasi telur terganggu juga
Keuntungan kotrasepsi pil kombinasi
1) Memiliki efektifitas tinggi
2) Resiko terhadap kesehatan kecil
3) Tidak mengganggu hubungan seksual
4) Siklus haid tidak teratur
5) Dapat digunakan jangka panjang
6) Dapat digunakan sebagai kontrasepsi darurat dan dapat mencegah kehamilan ektopik
Kerugian kontrasepsi pil kombinasi
1) Mahal dan membosankan karena digunakan setiap hari
2) Mual pada 3 bulan pertama
3) Berat badan naik, nyeri pada payudara , tidak mencegah penyakit IMS dapat meningkatkan tekanan darah
4) Perdarahan bercak terutama 3 bulan pertama
5) Pusing dan tidak boleh diberikan pada wanita menyusui

Indikasi 
1) Usia produktif
2) Telah mempunyai anak atau belum mempunyai  anak
3) Gemuk atau kurus
4) Pasca keguguran, riwayat kehamilan ektopik dan kelainan payudara jinak
5) Nyeri haid habat dan siklus haid teratur
Kontraindikasi
1) Hamil dan dicurigai hamil
2) Menyusui eksklusif
3) Perdarahan pervaginam yang belum diketahui penyebabnya
4) Perokok dengan usia <35 tahun
5) Riwayat penyakit jantung, stroke, atau tekanan darah
6) Riwayat gangguan faktor pembembekuan darah atau kencing manis
f. Kontrasepsi pil khusus- progestin (pil mini)
Pil ini mengandung dosis kecil bahan progestin sintetis dan memiliki sifat pencegahan kehamilan, terutama dengan mengubah mukosa dari leher rahim (merubah sekresi pada leher rahim) sehingga mempersulit pengangkutan sperma. Selain itu, juga mengubah lingkungan endometrium (lapisan dalam rahim) sehingga menghambat perletakan telur yang telah dibuahi
Keuntungan pil mini
1) Berkurangnya resiko yang serius dibandingkan pil kombinasi dikarenakan sedikit esterogen
2) Digunakan pada wanita menyusui
3) Resiko terjadinya PID terlalu kecil
4) Membantu rasa nyeri pada penderita endometrisis
5) Mengurangi kram pada saat menstruasi
Kerugian pil mini 
1) Haid tidak teratur
2) Tidak melindungi dari penyakit menular seksual (PMS)
3) Dapat meningkatkan berat badan
4) Harus selalu ingat untuk meminum pil 
Indikasi
1) Usia reproduktif
2) Telah mempunyai anak atau belum mempunyai anak
3) Perokok segala usia
4) Mempunyai tekanan darah tinggi atau masalah dengan pembekuan darah
5) Pascapersalinan dan tidak menyusui tidak boleh menggunakan esterogen
6) Pasca keguguran
Kontraksi indikasi kontrasepsi pil mini:
1) Hamil atau diduga hamil
2) Perdarahan pervaginam yang belm jelas penyebabnya
3) Menggunakan obat tubercolusis
4) Sering lupa minum pil
5) Kanker payudara atau riwayat kanker payudara
6) Riwayat stroke
g. AKDR ( Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)
AKDR atau IUD (Intra Uterine Device) adalah perangkat kecil yang diletakkan di rongga rahim.IUD lebih aman, dan sangat efektif sebagai kontrasepsi jangka panjang.
Jenis- jenis AKDR :
1) Copper – T
AKDR berbentuk T , terbuat dari bahan polyethelen dimana pada bagian vertikalnya diberi lilitan kawat tembaga halus. Jenis ini merupakan metode reversibel kedua yang paling efektif menyaingi sterilisasi bedah dalam mencegah kehamilan.Iud ini sangat efektif dalam 10 tahun 
2) Copper – 7
AKDR ini berbentuk angka 7 dengan maksud untuk memudahkan pemasangan.
3) Multi Load
AKDR ini terbuat dari plastik (polyethelene) dengan dua tangan kiri dan kanan berbentuk sayap dengan fleksibel


4) Lippes loop
AKDR ini terbuat dari bahan polyethelene, bentuknya seperti spiral atau huruf s bersambung
Keuntungan kontrasepsi IUD
1) Metode jangka panjang
2) Tidak ada efek samping hormonal
3) Tidak mempengaruhi ASI
Kerugian kontrasepsi IUD
1) Tidak terlindungi dari infeksi menular seksual (IMS)
2) Mungkin sedikit ruam, rasa sakit dan bercak darah
3) Alergi terhadap tembaga
4) Menstruasi akan lebih banyak
5) Harus rajin kontrol ketenaga medis
h. Kontrasepsi implant
Disebut alat kontrasepsi dibawah kulit, karena dipasang dibawah pada lengan atas, alat kontrasepsi ini disusupkan dibawah kulit lengan atas sebelah alam. Bentuknya semacam tabung-tabung kecil atau pembungkus plastik berongga dan ukurannya sebesar atang korek api. Susuk dipasang seperti kipas dengan enam buah kapsul atau tergantung jenis susuk yang dipakai.Di dalamnya berisi zat aktif berupa hormon. Susuk tersebut akan mengeluarkan hormon sedikit demi sedikit. Jadi, konsep kerjanya menghalangi terjadinya ovulasi dan menghalangi migrasi sperma.Pemakaian susuk dapat diganti setiap 5 tahun, 3 tahun, dan ada juga yang diganti setiap tahun.
Keuntungan :
1) Kontrasepsi yang efektif untuk jangka panjang
2) Tidak mengganggu pada waktu hubungan suami istri
3) Wanita lebih sedikit keluarnya darah menstruasi, tidak mengalami kram, sakit kepala dan nyeri payudara
Kerugian :
1) Tidak dapat mencegah penyakit menular seksual (PMS)
2) Mahal
3) Harus dipasang di tenaga kesehatan
i. Kontrasepsi tubektomi
Tubektomi merupakan suatu tindakan memotong atau menutup saluran tuba fallopi sehingga memutuskan jalur pertemuan ovum dan sperma
j. Kontrasepsi vasektomi
Vasektomi adalah tindakan memotong dan menutup saluran sperma (Vasdeferens) yang menyalurkan sperma keluar dari testis.
Indikasi : 
1) Untuk tujuan kontrasepsi yang bersifat permanen.
2) Untuk tujuan pengobatan supaya mencegah terjadinya epididimitis
Teknik vasektomi :
1) Diikat (ligasi)
2) Dipotong (vasektomi)
3) Pakai cincin
Komplikasi : 
6) Komplikasi paska bedah: perdarahan, hematoma, rasa nyeri, rasa pegal, dan infeksi.
7) Komplikasi jangka panjang: spermatic granuloma, kemungkinan rekanalisasi.
Keuntungan vasektomi:
1) Teknik operasi kecil dan sederhana 
2) Komplikasi yang ditemukan tidak terlalu berat
3) Efektik hampir 100%
Kekurangan vasektomi:
1) Cara ini tidak langsung efektif tapi memerlukan waktu sampai sperma menjadi negafit dalam analisa semen.
2) Walaupun pada prinsipnya bisa disambung kembali namun masih banyak diperlukan tenaga terlatih untuk tindaan tersebut.

F. Standar Asuhan Kebidanan
1. Pengertian
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajia, perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencataan asuhan kebidanan.
Standar I :  Pengkajian
a. Pernyataan standar
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relefan dan lengkap   dari semua sumber yang berkaitan kondisi klien.
b. Kriteria pengkajian
1) Data tepat, akurat dan lengkap
2) Terdiri dari data subjektif (hasil anamnesa: biodata, keluhan utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya).
3) Data objektif (hasil pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksan penunjang)
Standar II : Perumusan Diagnosa dan atau masalah kebidanan
c. Pernyataan standar
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat
d. Kriteria perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan
1) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan
2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien
3) Dapat diselesai dengan asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi, rujukan.
Standar III :  Perencanaan

e. Pernyataan standar
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakan
f. Kriteria perencanaan
1) Rencana tindakan disusun berdasaran prioritas masalah dan kondisi klien: tindakan segera, tindakan antisipasi, dan asuhan secara komprehensif.
2) Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga.
3) Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya klen/keluarga
4) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan lien berdasarkan evidanbased dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat bagi klien
5) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku sumber daya serta fasilitas yang ada
Standar IV : Implementasi
g. Pernyataan standar 
Bidan melaksanakan asuhan kebidaan srcara komprehensif, efektik, efisin dan aman berdasarkan evidancebased kepada klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
h. Kriteria 
1) Memperhatikan keunikan klien sebagai bios-psiko-sosial-spiritual-kultural.
2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien dan atau keluarganya (inform consent)
3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan eviance based 
4) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan
5) Menjaga privasi lien atau pasien
6) Melaksanakan prinsif pencegahan infeksi
7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan
8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai
9) Melakukan tindajan sesuai standar
10) Mencatat tindakan yang telah dilakukan
Standar V : Evaluasi
2. Pernyataan standar
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan bekesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang saudah diberikan, sesuai dengan perubahan, perkembangan kondisi klien.
3. Kriteria evaluasi
a. Kondisi klien
b. Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan sesuai Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan kepada klien/ keluarga   
c. Evaluasi dilakukan secara standar
d. Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien

Standar VI : Pencatatan asuhan kebidanan
a. Pernyataan standar
	Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidana.
b. Kriteria pencataan asuhan kebidanan
1) Pencataan dilakukan segera setela melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/status pasie/buku KIA)
2) Ditulis dalam bentuk cataan perkembangan SOAP
S 	:	Adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa
O 	:	Adalah ata objektuf, mencatat hasil pemeriksaan
A 	:	Adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah 	kebidanan
P 	:	Adalah penatalaksanaa, mencatat seluruh perencanaan dan 	penatalaksaan yang sudah dilakukan seperti tindakan 	antisipasif, tindakan segera, tindakan secara komrehensif: 	penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan 	rujukan.

G. Penelitian/Study Kasus Terkait
      Menurut hasil penelitian DESY MARWITA tahun 2017 di BPM Hj. Lukni lubis jalan luku 1 no 28 Kec Medan Johor Kota Madya Medan pada tahun 2017, Asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) berhasil, sehingga dari asuhan kehamilan pada TM III, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB) tidak ada komplikasi atau bahaya dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.
       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. 

