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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan 
Kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional (Prawirohardjo, 2014).masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah (280 hari atau 40 minggi atau 9 bulan 7 hari).(rahayu,sri 2017)
      Perubahan Anatomi dan Fisiologi Kehamilan Perubahan yang dapat terjadi pada wanita hamil ialah antara lain sebagai berikut : 
a. Uterus
Pembesaran uterus merupakan perubhan anatomik yang palin nyata pada ibu hamil. Peningkatan konsentrasi hormon esterogen dan progesteron pada awal kehamilan akan menyebabkan hipertrofi miometriom.hipertrofi tersebut dibarengi dengan peningkatan yang nyata dari jaringan elastin dan akumulasi yang nyata dari jaringan elastin dan akumulasi dari jaringan fibrosa sehingga struktur dinding uterus menjadi lebih kuat terhadap regangan.( Prawirohardjo, 2014). 
b. Serviks 
Uteri Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lebih lunak dan kebiruan. Perubahan ini terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan terjadinya odema pada 
tegak. Setelah bulan pertama suatu cairan berwarna kekuningan disebut kolostrum (Prawirohardjo, 2013).
c. Sistem Kardiovaskuler 
Pada minggu ke-5 cardiac output akan meningkat dan perubahan ini terjadi untuk mengurangi resistensi vaskuler sistemik. Selain itu, juga terjadi  peningkatan denyut jantung. Antara minggu ke-10 dan ke- 20 terjadi peningkatan volume plasma sehingga juga terjadi peningkatan preload (Prawirohardjo, 2013)
d. Traktus Digestivus 
Seiring dengan makin besarnya uterus, lambung dan usus akan tergeser. Demikian juga dengan yang lainnya seperti apendiks yang akan bergeser ke arah atas dan lateral. Perubahan yang nyata akan terjadi pada penurunan mortilitas otot polos pada traktus digestivus dan penurunan sekresi asam hidroklorid dan peptin di lambung sehingga akan menimbulkan gejala berupa pyrosis (heartburn) yang disebabkan oleh refluks asam lambung ke esofagus bawah sebagai akibat perubahan posisi lambung dan menurunnya sfingter esofagus bagian bawah. Mual terjadi akibat penurunan asam  hidroklorid dan penurunan mortalitas, serta konstipasi sebagai akibat penurunan mortalitas usus besar (Prawirohardjo, 2013).
e. Traktus Urinarius 
Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kencing tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga timbul sering kencing. Kedaan ini akan hilang dengan makin tuanya kehamilan, akan tetapi akan muncul kembali setelah kepala janin mulai turun ke bawah pintu atas panggul karena kandung kencing mulai tertekan kembali (Prawirohardjo, 2013).
Tabel 2.1 Perubahan TFU dalam kehamilan
	No
	Tinggi Fundus Uteri (cm)
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)
	Umur Kehamilan (Minggu)

	1
	12
	3 jari diatas simpisis
	12

	2
	16
	Pertengahan pusat dan simpisis
	16

	3
	20
	3 jari dibawah pusat
	20

	4
	24
	Sepusat
	24

	5
	28
	3 jari diatas pusat
	28

	6
	32
	Pertengahan pusat dan processus xifoideus (px)
	32

	7
	36
	1-2 dibawah px
	36

	8
	40
	2-3 jari bawah px
	40


Sumber : Sarwono,2010; Walyani,2015

2. Antenatal Care 
Pengertian Antenatal Care (ANC) 
Pelayanan antenatal care adalah pelayanan yang diberikan pada seorang ibu yang dinyatakan hamil. Pelayanan kehamilan adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga profesional kepada ibu selama kehamilan yang dilaksanakan sesui dengan standar antenenatal. Pelayanan pemeriksaan kehamilan mencangkup banyak hal yang meliputi : anamnesis, pemeriksan fisik, pemeriksaan laboratorium atau indikasi, serta intervensi dasar dan khusus (sesuai resiko). Bila terjadi resiko perlu penanganan khusus atau tindakan yang dilakukan oleh tim yang profesional seperti dokter, bidan, perawat, tenaga laboratorium dan tenaga gizi. (Rahayu, Sri 2017).
      Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik untuk optimalisai luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama hamil. (Prawirohardjo,2014)
3. Pemeriksaan Rutin Ibu Hamil 
a. Identifikasi dan riwayat kesehatan :
1) Data umum pribadi : Nama, Usia, Alamat, Pekerjaan ibu/suami, Lamanya menikah, Kebiasaan yang dapat merugikan kesehatan. 
2) Keluhan saat ini : Jenis dan sifat gangguan yang dirasakan ibu, Lamanya mengalami gangguan tersebut 
3) Riwayat haid : Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), Usia kehamilan dan Tanggal Taksiran persalinan (TTP).
4) Riwayat kehamilan dan persalinan : Asuhan (antenatal, persalinan, dan nifas kehamilan sebelumnya, Cara persainan, Jumlah dan Jenis kelamin anak hidup, Berat badan lahir, Cara pemberian asupan bagi bayi yang dilahirkan, Informasi dan saat persalinan atau keguguran terakhir. 15 
5) Riwayat kehamilan saat ini : Identifikasi kehamilan, Identifikasi penyulit, penyakit lain yang diderita, Gerakan bayi dalam kandungan. 
6) Riwayat penyakit dalan keluarga : Diabetes melitus, Hipertensi, Hamil kembar, Kelainan bawaan. 
7) Riwayat penyakit ibu : Penyakit pernah diderita, DM, HDK, ISK, Penyakit jantung, Infeksi virus berbahaya, Alergi obat atau makanan tertentu. 
4. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan
Kunjungan antenatal menurut (rahayu,sri 2017):
a. Pada trimester I : 1 kali sebelum 16 minggu
b. Pada trimester II: 1 kali antara minggu ke 24-28
c. Pada trimester  III: 2 kali antara minggu ke 30-32 dan antara minggu ke 36-38
5. Tanda Bahaya dalam Kehamilan 
Pada umumnya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan hanya 10-12% kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi kehamilan patologis.
Tanda bahaya yang mungkin terjadi pada wanita hamil, yaitu : 
a. Perdarahan 
Perdarahan pada kehamilan muda atau usia kehamilan dibawah 20 minggu, umumnya disebabkan oleh keguguran. Sekitar 10-12% kehamilan akan berakhir dengan keguguran yang pada umumnya (60-80%) disebabkan oleh kelainan kromosom yang ditemui pada spermatozoa ataupun ovum.



b. Preeklamsi
Pada umumnya pada ibu hamil dengan usia kehamilan diatas 20 minggu disertai dengan peningkatan tekanan darah diatas normal sering diasosiasikan dengan preeklamsia. Gejala dan tanda lain preeklamsia adalah:
1) Hiperrefleksia (iritabilitas susunan saraf pusat)
2) Sakit kepala yang tidak kunjung membaik dengan pengobatan umum
3) Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur, skotomata,silau atau berkunang kunang
4) Nyeri epigastrik
5) Tekanan darah sistolik(20-30 mmhg)
6) Nyeri hebat di daerah abdomen
      Bila hal tersebut diatas terjadi pada kehamilan trimester kedua atau ketiga disertai dengan tanda-tanda berikut diagnosisnya mengarah pada solusio plasenta
1) Trauma abdomen
2) Preeklamsia
3) Tinggi fundus uteri lebih besar dari usia kehamilan
4) Bagian-bagian janin sulit diraba
5) Uterus tegang dan nyeri
6) Janin mati dalam rahim
7) Muntah berlebihan yang berlangsung selama kehamilan
8) Menggil atau demam
9) Ketuban pecah dini atau sebelumnya
10) Uterus lebih besar dari usia kehamilannya yang sesunggunya. (Prawirohardjo 2014)
6. Standar Antenatal Care (ANC)
Dalam melaksanakan pelayanan Antenatal Care, ada sepuluh standar pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang dikenal dengan 10 T. Pelayanan atau asuhan standar 10 T adalah sebagai berikut (Depes RI, 2014) :
a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
b. Pemeriksaan tekanan darah
c. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas)
d. Pemeriksaan puncak rahim (tinggi fundus uteri)
e. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
f. Skrining status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi Tetanus Toksoid (TT) bila diperlukan
g. Pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan
h. Test laboratorium (rutin dan khusus)
i. Tatalaksan kasus
j. Temu wicara (konseling), termasuk Perencanan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) serta KB paska persalinan.


7. Tanda Gejala Kehamilan
a. Tanda Gejala Kehamilan Pasti
Tidak haid sama sekali  adalah gejala pertama yang dirasakan oleh seorang wanita yang menyadari kalau dirinya sedang hamil. Penting guna menentukan usia kehamilan dan memperkirakan tanggal hari pertama haid terakhir guna menentuka usia kehamilan dan mamperkirakan tanggal kelahiran yaitu tanggal di tambah 7 sedangkan bulan dikurangi 3, dihitung dari tanggal pertama haid terakhir. Rasa mual diikuti dengan muntah ataupun tidak sering terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan. Ngidam atau menginginkan sesuatu baik itu minuman, makanan atau hal hal yang lain. Gangguan buang air besar karena pengaruh hormonal. Sering kencing terutama bila kehamilan sudah besar. Kadang kadang wanita hamil bisa pingsan di keramaian terutama pada bual bulan awal kehamilan. Tidak nafsu makan, mungkin ada hubungan dengan rasa mual tersebut.
b. Tanda Gejala Kehamilan Tidak Pasti
Perubahan warna kulit menjadi gelap dari sebelumnya yang kira kira terjadi diatas minggu ke 12 kehamilan. Keputihan atau keluarnya cairan berlebihan dari vagina karna pengaruh horrmonal. Perubahan payudara menjadi  lebih tegang dan membesar.
Gusi bengkak terutama pada bulan pertama kehamilan. Pembesaran perut terutama tampak jelas setelah kehamilan 14 minggu. Tes kehamilan memberikan hasil positif.
8. Ketidaknyaman Pada Trimester I II Dan III
a. Trimester Pertama
1) Perubahan payudara,sensasi baru nyeri dan perasaan geli.
Fisiologi :  Hipertensi jaringan glandula mammae dan penambahan vaskularisasi, pigmentasi dan ukuran serta penonjolan puting susu dan alveoli yang disebabkan oleh stimulasi hormon.
Solusi :  
a) Kompres hangat pada payudara
b) Mandi air hangat atau berendam
c) Memijat payudara dengan lembut
d) Menghindari    kopi dan   minuman   lain   yang mengandung caffein.
e) Menggunakan BH yang memyangga
2) Dinamika psikososial, perasaan sayang, perasaan kacau
Fisiologi  :  adaptasi hormonal dan metabolik, perasaan mengenali peran wanita, seksualitas, waktu kehamilan, dan jarak perubaahan dalam satu kehidupan dan gaya hidup.


Solusi  :  
a) Ibu diberi suport dan ditenangkan hatinya
b) Memeperbaiki    komunikasi (patner, keluarga, dll)
3) Leukoria
Fisiologi :  adanya peningkatan kadar hormon estrogen yang tinggi, stimulasi cervix secara hormonal menjadi hipertropy dan hiperaktif, produksi mucus dalam jumlah berlebihan.
Solusi : 
a) Sering ganti celana selama dalam
b) Hygienie memakai pembalut perineum
c) Menerangkan hati rujuk ke dokter bila diikuti dengan, bau busuk, perubahan warna.
4) Urgensi dan frekwensi kencing
Fisiologi : Perubahan fungsi kandung kencing yang disebabkan oleh hormon, berkurangnnya kapsitas kandung kemih oleh pembesaran uterus.
Solusi :  
a) Batasi intake cairan sebelum tidur
b) Rujuk ke dokter untuk nyeri atau sensasi panas
5) Nausea, vommiting, morning sickness
Fisiologi :  Perubahan hormon dan faktor psikologis, refleksi kebahagian atau bisa juga karena rasa penolakan terhadap kehamilan.
Solusi :  
a) Menghindari perut kosong atau berlebihan
b) Makanan dalam jumlah sedikit tapi sering
c) Makan biskuit, jahe, roti panggang kering, dan segala sesuatu yang mengandung pepermint.
d) Makan teratur meski tidak nafsu makan
e) Sering minum hangat (teh hangat, susu atau minuman bebas kopi)
f) Bangun perlahan-lahan di pagi hari, istirahat di siang hari.
g) Hindari segala sesuatu atau bau yang membuat mual.
6) Kurang energi/kelelahan
Fisiologi :  Peningkatan kadar estrogen, progesteron serta merupakan respon fisiologi dari kehamilan.
Solusi :  
a) Menenangkan diri
b) Istirahat yang cukup
c) Keseimbangan nutrisi untuk mencegah anemia
7) Gingivitas dan epulis
Fisiologi :  Peningkatan vascularisasi dan poliferasi terhadap jaringan konektif dari stimulasi estrogen.
Solusi :  
a) Makan cukup buah dan sayuran
b) Sikat halus
c) Hygiene gigi dan hindari infeksi
8) Konstipasi
Fisiologi :  Peningkatan hormon progesteron yang menyebabkan relaksasi otot sehingga usus kurang efisien
Solusi :  
a) Banyak minum air
b) Makan makanan berserat tinggi (sayur buah)
c) Olahraga (jalan-jalan)
9) Sakit Kepala
Fisiologi : Sakit kepala yang sering lebih dari biasa, hal ini mungkin karena keadaan rasa mual, kelelahan,lpar, tekanan darah rendah, dan dapat juga karena perasaan tegang/depresi.
Solusi :  
a) Atasi dengan istirahat
b) Makan sedikit tapi sering
c) Bila semakin parah hubungi dokter
10) Pusing
Fisiologi :  Merasa pusing karena pada awal kehamilan ini karena adanya peningkatan tuntutan darah ketubuh, sehingga sewaktu berubah posisi dari tidur atau duduk ke posisi berdiri secara tiba-tiba, sistem sirkulasi darah kesulitan untuk beradaptasi.
Solusi	: Bila rasa pusing timbul ketika sedang duduk ini biasanya karena menurunnya level gula darah, makanlah sedikit tapi sering. Bila pusing terlalu sering periksa ke doketer, kemungkinan anemia.
11) Peningkatan berat badan
Fisiologi :  Hormon estrogen menyebabkan pembesaran rahim dan hormon progesteron yang menyebabkan tubuh menahan air.
[bookmark: more]Solusi :  Jangan terlalu banyak makan-makanan yang mengandung karbohidrat, tapi perbanyak makan makanan yang berprotein.(diet ibu hamil). 
b. Trimester Kedua
1) Rasa nyeri ulu hati
Fisiologi  :  peningkatan hormon progesteron yang menyebabkan relaksasi otot saluran cerna dan juga karena rahim yang semakin membesar yang mendorong bagian atas perut, sehingga mendorong asam lambung naik ke kerongkongan.
Solusi :  
a) Jangan makan dalam jumlah yang besar terutama sebelum mau tidur.
b) Jauhi makanan pedas berminyak/berlemak
c) Waktu tidur malam tinggikan posisi kepala
2) Pembengkakan
Fisiologi :  Hal ini terjadi karena peningkatan hormon progesteron yang bersifat menahan cairan. Pada trimester kedua ini akan tampak sedikit pembengkakan kaki dan tangan, hal ini sering terjadi karena psosisi duduk atau berdiri yang terlalu lama.
Solusi :  
a) Jangan melakukan posisi duduk dan berdiri yang terlalu lama.
b) Biasakan jalan-jalan di pagi hari
3) Pusing
Fisiologi :  Pusing menjadi keluhan yang sering selama kehamilan trimester kedua. Hal ini dapat terjadi ketika pembesaran rahim ibu menekan pembuluh darah besar sehingga menyebabkan tekanan darah menurun.
Solusi :  Atasi dengan melakukan perpindahan posisi perlahan-lahan atau bertahap untuk menghindari perubahan tekanan darah mendadak.
4) Perubahan kulit
Fisiologi : Perenggangan kulit yang berlebih biasannya pada perut dan payudara akibat perenggangan kulit ini ibu hamil dapat merasa gatal.
Solusi :  
a) Krim yang mengandung vitamen E juga dapat membantu menghilangkan garis-garis rengangan pasca lahir.
b) Jika saat hamil merasa gatal didaerah rengangan, bisa dikompres dengan air hangat untuk mengurangi rasa gatal.

5) Kram pada kaki
Fisiologi :  Kram otot ini timbul karena pembesaran uterus yang memberikan tekanan pada pembuluh darah sehingga sirkulasi darah menjadi lambat saat kehamilan.
Solusi : 
a) Atasi dengan istirahat dengan jalan kaki diangkat ke atas
b) Minum-minuman cukup kalsium
c) Bila kram saat duduk atau tidak, coba untuk menggerakan jari-jari ke arah atas.
c. Trimester Ketiga
1) Cairan Vagina
Fisiologi :  Peningkatan cairan vagina selama kehamilan adalah normal. Cairan biasanya jernih, pada awal kehamilan biasanya agak kental dan mendekati persalinan lebih cair.
Solusi :  
a) Tetap juga kebersihan.
b) Hubungi dokter bila cairan berbau, terasa gatal dan sakit.
2) Bengkak (edema)
Fisiologi :  Pertumbuhan bayi akan meningkatkan tekanan pada daerah kaki dan pergelangan kaki ibu, disebabkan oleh perubahan hormonal yang menyebabkan retensi cairan.


Solusi : 
a) Menghindari makanan asin
b) Ganjal kaki dengan bantal ketika berbaring/duduk
c) Jangan berdiri terlalu lama
3) Sesak Nafas
Fisiologi :  Hal ini terjadi karena rahim mendesak paru-paru dan diafragma.
Solusi :  
a) Atasi dengan tidak membawa berat
b) Berjalan tegak
c) Menarik nafas dalam-dalam
d) Tidur miring kiri dan olahraga teratur yang ringan seperti jalan-jalan dipagi hari
4) Varises
Fisiologi :  Sirkulasi darah selama hamil lebih banyak sehingga tidak teratasi oleh    katub yang mengalirkan darah ke jantung. Akibatnya, pembuluh darah kaki mekar, bahkan sampai menonjol agar tertampung darah lebih banyak.
Solusi :  
a) Jangan berdiri atau duduk terlalu lama
b) Duduk atau berbaring dengan kaki diganjal bantal, sehingga posisi kaki lebih tinggi dari jantung.
c) Cobalah sering berjalan-jalan
d) Sebagian besar varises akan lenyap ± 2-3 bulan setelah melahirkan.
5) Merasa Kepanasan
Fisiologi :  Hal ini terjadi karena kecepatan metabolisme ibu hamil rata-rata meningkat ± 20% selama kehamilan sehingga suhu tubuh juga tinggi.
Solusi :  
a) Untuk mengurangi rasa tidak nyaman, seringlah mandi.
b) Gunakan pakaian yang mudah menyerap keringat
c) Jangan lupa untuk minum lebih banyakuntuk menggantikan cairan yang keluar melalui pori-pori tubuh bumil
6) Kontraksi Perut             
Fisiologi : Broxton Hick kontraksi palsu, kontraksi berupa rasa sakit ringan, tidak teratur dan hilang bila duduk atau istirahat.
Solusi :    
a) Istirahat cukup
b) Hindari pekerjaan yang memberatkan
c) Berdiri dan berjalan dengan punggung dan bahu yang tegak
d) pakailah kasur yang nyaman
7) Konstipasi
Fisiologi :  Selain karena adanya peningkatan hormon progesteron konstipasi juga karena tekanan rahim yang semakin membesar ke daerah usus.
Solusi :  
a) Makan makanan berserat tinggi (buah dan sayur)
b) Minum air yang banyak dan olahraga ringan.         
8) Sering Kencing
Fisiologi :  Pembesaran rahim dan ketika kepala bayi turun ke rongga panggul akan makin menekan kandung kencing ibu hamil.
Solusi :  
a) Batasi intake cairan sebelum tidur
b) Tenangkan hati
c) Memakai pembalut perineum
9) Terganggunya Tidur (Insomnia)
Fisiologi :  Setelah perut membesar, bayi menendang semakin sering, sehingga ibu sulit untuk tidur nyenyak selain itu ada perasaan cemas menanti waktu persalinan
Solusi : 
a) Menenangkan  hati ibu
b) Message atau memijat pinggang
c) Minum susu hangat atau mandi hangat sebelum tidur.
d) Batasi minum setelah jam 4 sore agar saat tidur tidak terbangun karenasering BAK



9. Abortus
a. Pengertian Abortus
Berakhirnya kehamilan sebelum anak dapat hidup di dunia luar disebut abotrus, anak baru mungkin hidup diluar kalau beratnya telah mencapai 1000 gram atau umur kehamilan 28 minggu.
      Ada juga yang mengambil sebagai batas untuk abortus berat anak yang kurang dari 500 gram, jika anak lahir beratnya antara 500 dan 999 gram disebut partus immaturus.
b. Jenis Abortus 
1) Abortus spontan didefinisikan sebagai kehilangan produk konsepsi tanpa disengaja sebelum usia gestasi 24 minggu.
2) Abortus infeksiosa adalah abortus yang disertai komplikasi infeksi, adanya penyebaran kuman atau toksin ke dalam sirkulasi dan kavum peritoneum dapat menimbulkan septikemia, sepsis atau peritonitis 
3) Retensi janin mati (missed abortion) Perdarahan pada kehamilan muda disertai dengan retensi hasil konsepsi yang telah mati hingga 8 minggu atau lebih. Biasanya diagnosis tidak dapat ditentukan dalam satu kali pemeriksaan, melainkan memerlukan waktu pengamatan dan pemeriksaan ulang.
4) Abortus tidak aman (unsafe abortion) Upaya untuk terminasi kehamilan muda dimana pelaksana tindakan tersebut tidak mempunyai cukup keahlian dan prosedur standar yang aman sehingga dapat membahayakan keselamatan pasien. (Yeyeh, 2014)
c. Klasifikasi Abortus Spontan 
1) Abortus Imminens 
Terjadi perdarahan bercak yang menunjukan ancaman terhadap kelangsungan suatu kehamilan. Dalam kondisi seperti ini, kehamilan masih mungkin berlanjut atau dipertahankan, dalam kondisi seperti seperti ini kehamilan masih mungkin berlanjut atau dipertahankan.
2) Abortus Insipiens 
Perdarahan ringan hingga sedang pada kehamilan muda dimana hasil konsepsi masih berada dalam kavum uteri. Kondisi ini menujukan proses abortus sedang berlangsung dan akan berlanjut menjadi abortus inkomplit atau komplit. gejalanya berupa perdarahan sedang hingga masif/ banyak, terkadang keluar gumpalan darah, serviks terbuka, uterus sesuai masa kehamilan, kram nyeri perut bawah karena kontraksi rahim kuat.
3) Abortus Inkomplit	
Perdarahan pada kehamilan muda dimana sebagian dari hasil konsepsi telah keluar dari kavum uteri melalui kanal servikalis 
4) Abortus komplit 
Perdarahan pada kehamilan muda dimana seluruh hasil konsepsi telah dikeluarkan dari kavum uteri. (Saifudin, 2014)
d. Etiologi 
Penyebab abortus merupakan gabungan dari beberapa faktor. Umumnya abortus didahului oleh kematian janin. Faktor yang menyababkan terjadinya abortus yaitu:
1) Faktor Janin -- kelainan yang paling sering dijumpai pada abortus adlah gangguan pertumbuhan zigot, embrio, janin atau plasenta. Kelainan biasanya menyebabkan abortus pada trimester pertama, yakni :
a) Kelainan telur, telur kosong, (Blighted Ovum), kerusakan embrio, atau kelainan kromosom (Monosomi, Trisomi, atau Poliploidi)
b) Embrio dengan kelainan local
c) Abnormalitas pembekuan plasenta (Hipoplasi Trofoblas)
Faktor Maternal keguguran spontan di awal kehamilan dapat disebabkan oleh beberapa faktor maternal berikut ini :
a) Usia maternal – resiko bertambah sejalan dengan bertambahnya usia ibu 
b) Abnormalitas struktur saluran genital  -- meliputi retroversi uterus, uterus bikornuat, dan fibroid 
c) Infeksi meliputi -- rubella, listeria, dan klamidia 
d) Penyakit maternal penatalaksanaan dan kontrol terhadap penyakit, seperrti diabetes, penyakit ginjal, dan disfungsi tyroid dapat mengurangi resiko keguguran pada ibu yang menderita penyakit tersebut.  Jika penyakit ini tidak terkontrol dengan baik, resiko keguguran akan tetap tinggi. 
e) Faktor lingkungan  konsumsi kopi dan alkohol yang berebihan disertai merokok, termasuk perokok pasif, telah terbukti dapat meningkatkan resiko keguguran.
f) Multigravida secara signifikan beresiko lebih besar dibandingkan dengan primigravida, (Nugroho Taufan, 2011)

B. Persalinan  
1. Pengertian
Persalinan sering digambarkan sebagai suatu proses dimana janin , plasenta dan selaput dikeluarkan melalui jalan lahir. Persalinan normal terjadi pada kehamilan cukup bulan dan berjalan secara spontan disaat permulaan dengan janin menunjukan kepala sebagai ujung depan . (Rahayu,sri 2017).
      Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin,plasenta dan cairan ketuban) dari uterus ke dunia luar melalui jalan lahir atau jalan lain dengan bantuan atau dengan kekuatan ibusendiri.(indrayani,2016)
2. Tahapan persalinan
Tiga tahapan persalinan digambarkan sebagai berikut :
a. Awal persalinan
Permulaan persalinan merupakan diagnosa yang paling penting dalam kebidanan, oleh karena atas dasar penemuan inilah diambil keputusan-kepustusan yang akan mempengaruhi persalianan tersebut.
b. Pra persalinan
Ialah suatu istilah yang diberikan kepada minggu terakhir dari kehamilan pada saat dimana terjadi sejumlah perubahan
c. Lightening (peringanan)
2-3 minggu sebelum permulaan persalinan, segmen bawah dan atas rahim merenggang dan membiarkan kepala janin turun lebih jauh kebawah. ( Rahayu,sri 2017)
Fase-fase persalinan menurut (Prawirohardjo 2014)
Beberapa terakhir kehamilan ditandai dengan adanya kontraksi uterus yang menyebabkan penipisan, dilatasi serviks dan mendorong janin keluar melalui jalan lahir. Banyak energi dikeluarkan pada waktu ini. Oleh karena itu, penggunaan istilah in labor ( kerja keras) dimaksudkan untuk menggambarkan proses ini. Kontraksi miometrium pada persalinan terasa nyeri sehingga istilah nyeri persalinan digunakan untuk mendeskripsikan proses ini.
3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Jalannya Persalinan 
Faktor yang mempengaruhi persalinan menurut (indrayani,2016): 
Ada 5 faktor penting yang mempengaruhi persalinan yaitu “5 Ps” terdiri dari 3 faktor utama yaitu:passage way, passanger, power dan 2 faktor lainnya : position dan psyche
a. Passage way adalah jalan lahir termasuk bentuk panggul, serivik dan vagina.
b. Passanger adalah keadaan janin, tali pusat dan plasenta serta air ketuban.
c. Power merupakan kekuatan berupa kontraki yang menyediakan kekuatan menorong fetus maupun plasenta.
d. Position adalah posisi
e. Psyche adalah respon psikologis ibu terhadap proses persalinan.
4. Tanda tanda Persalinan
a. Terjadiya his persalinan
His persalinan memmpunyai sifat: 
1) Pinggang terasa sakit yang menjalar kedepan
2) Sifatnya teraturinterval dan semakin pendek dan kekuatannya makin besar
3) Mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks
4) Makin beraktivitas (jalan-jalan ) kekuatan semakin bertambah
5) Pengeluaran lendir dan darah (blood show)
b. Perubahan serviks
Dengan his persalinan terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan:
1) Pendataran dan pembukaan 
2) Pembukaan menyebabkan sumbatan lendir yang yang terdapat pada kanalis servikalis lepasdan bercampur darah (bloody show)karena kapiler pembuluh darah pecah.

c. Pengeluaran cairan 
Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan pengeluaran cairan. Namun, sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap.Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan dapat berlangsung dalam waktu 24 jam. (indrayani, 2016)
5. Proses Persalinan 
1) Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua
2) Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan ampul oksitosin dan memasukkan 1 buah alat suntik sekali pakai 3  cc ke dalam wadah partus set.
3) Memakai celemek plastic
4) Memastikan lengan / tangan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun di air mengalir
5) Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan yang di gunakan untuk periksa dalam
6) Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan kanan, isi dengan oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set.Bila ketuban belum pecah, pinggirkan ½ kocher pada partus set
7) Membersihkan vulva dan perineum menggunakan kapas DTT (basah) dengan gerakan dari vulva ke perineum  (bila daerah perineum dan sekitarnya kotor karena kotoran ibu yang keluar, bersihkan daerah tersebut dari kotoran),
8) Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan selaput ketuban sudah pecah
9) Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%
10) Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai pastikan DJJ  dalam batas normal (120-160 x/menit)
11) Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, meminta ibu untuk meneran saat ada his, bila ia sudah merasa ingin meneran
12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran, (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setelah duduk dan pastikan ia merasa nyaman)
13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran
14) Saat kepala janin terlihat di vulva dengan diameter 5-6 cm, memasang handuk bersih untuk mengeringkan janin pada perut ibu
15) Mengambil kain bersih, melipat 1/3 bagian dan meletakkannya dibawah bokong ibu
16) Membuka tutup partus set
17) Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
18) Saat sub-occiput tampak dibawah simfisis, tangan kanan melindungi perineum dengan dialas lipatan kain di bawah bokong, sementara tangan kiri menahan puncak kepala agar tidak terjadi defleksi yang terlalu cepat saat  kepala lahir. (minta ibu untuk tidak meneran dengan nafas pendek-pendek) Bila didapatkan mekonium pada air ketuban, segera setelah kepala lahir lakukan penghisapan pada mulut dan hidung janin menggunakan penghisap lendir De Lee
19) Menggunakan kasa/kain bersih untuk membersihkan muka janin dari lendir dan darah
20) Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin
21) Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan
22) Setelah janin menghadap paha ibu, tempatkan kedua telapak tangan biparietal kepala janin, tarik secara hati-hati ke arah bawah sampai bahu anterior / depan lahir, kemudian tarik secara hati-hati ke atas sampai bahu posterior/belakang lahir. Bila terdapat lipatan tali pusat yang terlalu erat hingga menghambat putaran paksi luar atau lahirnya bahu, minta ibu berhenti meneran, dengan perlindungan tangan kiri, pasang klem di dua tempat pada tali pusat dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut.
23) Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher dan bahu janin bagian posterior dengan posisi ibu jari pada leher (bagian bawah kepala) dan ke empat jari pada bahu dan dada / punggung janin, sementara tangan kiri memegang lengan dan bahu janin bagian anterior saat badan dan lengan lahir
24) Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri pinggang ke arah bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai  bawah (selipkan jari telunjuk tangan kiri di antara kedua lutut janin)
25) Setelah seluruh badan bayi lahir pegang bayi bertumpu pada lengan kanan sedemikian rupa sehingga bayi menghadap ke arah penolong.nilai bayi, kemudian letakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala lebih  rendah dari badan (bila tali pusat terlalu pendek,  letakkan bayi di tempat yang memungkinkan)
26) Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian tali pusat
27) Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari umbilicus bayi.Melakukan urutan tali pusat ke arah ibu dan memasang klem diantara kedua 2 cm dari klem pertama.
28) Memegang tali pusat diantara 2 klem menggunakan tangan kiri, dengan perlindungan jari-jari tangan kiri, memotong tali pusat di antara kedua klem.Bila bayi tidak bernafas spontan lihat penanganan khusus bayi baru lahir
29) Mengganti pembungkus bayi dengan kain kering dan bersih, membungkus bayi hingga kepala
30) Memberikan bayi pada ibu untuk disusui bila ibu menghendaki.
31) Memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan tunggal
32) Memberi tahu ibu akan disuntik
33) Menyutikan Oksitosin 10 unit secara intra muskuler pada bagian luar paha kanan 1/3 atas setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu untuk memastikan bahwa ujung jarum tidak mengenai pembuluh darah
34) Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
35) Meletakkan tangan kiri di atas simpisis menahan bagian bawah uterus, sementara tangan kanan memegang tali pusat menggunakan klem atau kain kasa dengan jarak antara 5-10 cm dari vulva
36) Saat kontraksi, memegang tali pusat dengan tangan kanan sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati ke arah dorso kranial.Bila uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu atau keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu
37) Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat bertambah panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta , minta ibu untuk meneran sedikit sementara tangan kanan menarik tali pusat ke arah bawah kemudian ke atas sesuai dengan kurva jalan lahir hingga plasenta tampak pada vulva.
38) Setelah plasenta tampak di vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan hati-hati.Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban.
39) Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan menggosok fundus secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras)
40) Sambil tangan kiri melakukan masase pada fundus uteri, periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotelidon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan memasukkan ke dalam kantong plastik yang tersedia
41) Memeriksa apakah ada robekan pada introitus vagina dan perenium yang menimbulkan perdarahan aktif.Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan
42) Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda adanya perdarahan pervaginam, pastikan kontraksi uterus baik
43) Membersihkan sarung tangan dari lendir dan darah di dalam larutan klorin 0,5 %, kemudian bilas tangan yang masih mengenakan sarung tangan dengan air yang sudah di desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya
44) Mengikat tali pusat kurang lebih 1 cm dari umbilicus dengan sampul mati
45) Mengikat balik tali pusat dengan simpul mati untuk kedua kalinya
46) Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya dalam wadah berisi larutan klorin 0, 5%
47) Membungkus kembali bayi
48) Berikan bayi pada ibu untuk disusui
49) Lanjutkan pemantauan terhadap kontraksi uterus, tanda perdarahan pervaginam dan tanda vital ibu.
50) Mengajarkan ibu/keluarga untuk memeriksa uterus yang memiliki kontraksi baik dan mengajarkan masase uterus apabila kontraksi uterus tidak baik.
51) Mengevaluasi jumlah perdarahan yang terjadi
52) Memeriksa nadi ibu
53) Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 %
54) Membuang barang-barang yang terkontaminasi ke tempat sampah  yang di sediakan
55) Membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lendir dan darah dan menggantikan pakaiannya dengan pakaian bersih/kering
56) Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk membantu apabila ibu ingin minum
57) Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%
58) Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%
59) Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
60) Melengkapi partograf dan memeriksa tekanan darah.
6. Tanda Bahaya Persalinan
a. Perdarahan lewat jalan lahir sebelum melahirkan
b. Tali pusar atau tangan bayi keluar dari jalan lahir
c. Ibu mengalami kejang
d. Ibu tidak kuat mengejan
e. air ketuban keruh dan berbau
f. Ibu gelisah atau mengalami kesakitan yang hebat
g. Bayi tidak lahir selama 12 jam sejak terasa mulas
h. Air ketuban keluar dari jalan lahir sebelum terasa mulas
i. Setalah bayi lahir, ari-ari tidak keluar.
j. Keluar banyak darah ketika bayi lahir
7. Asuhan Sayang Ibu
a. Memanggil ibu sesuai nama panggilan
b. Meminta izin dan menjelaskan prosedur tindakan
c. Bindan memberikan penjelasan tentang gambaran tentang proses persalinan
d. Memberikan informasi dan menjawab pertanyaan dari ibu dan keluarga
e. Mendengarkan dan menanggapi keluhan ibu
f. Menyiapkan rencana rujukan atau kolaborasi apa bila terjadi kegawatdaruratan
g. Memberikan dukungan mental
h. Mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayi dengan bayik
i. Menganjurkan suami atau keluarga untuk mendampingi
j. Bidan melakukan tindakan pencegahan imfeksi
k. Menghargai privasi ibu
l. Membimbing dan menganjurkan  ibu untuk mencoba posisi selama persalinan yang nyaman dan aman
m. Menganjurkan ibu untuk makan atau minum saat tidak kontraksi
n. Memberikan kesempatan ibu untuk memeluk bayi segara setalah lahir dalam waktu 1 jam setelah persalinan
o. Membantu ibu memulai pemberian ASI dalam waktu 1 jam pertama setelah kelahiran bayi dengan membimbing ibu membersihkan payudara, posisi menyusui yang benar.

C. Nifas
1. Pengertian Nifas
Masa postnatal dimulai bebera jam sesudah lahirnya plasenta dan mencakup enam minggu berikutnya dan kondisi tidak hamil. Masa ini disebut juga mas puerperium. (rahayu,sri 2017). Masa niafs (puerperium) adalah dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. (Rukiyah,yeyeh, dkk 2013)
2. Tujuan asuhan masa nifas 
Yaitu menjaga kesehatan ibu dan bayi, baik fisik maupun psikologi, melaksanakanskrinning yang komprehensif mendekati masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasipada ibu maupun pada bayinya, memberikan pelayanan pada bayinya, memberikan pelayanan keluarga ibu berencana, mencegah atau mendeteksi atau menatalaksakan komplikasi yang timbul pada waktu pasca persalinan, baik medis, bedah atau obstetric, dukungan pada ibu dan keluarga pada peralihan kesuasanaan keluarga baru, promosi dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu dan bayinya secara memberikan pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya, gizi,istirahat,tidur dan kesehatan diri serta memberikan micro nutrisi jika perlu, konseling asuhan bayi baru lahir, dukungan ASI, konseling dan pelayanan KB termasuk nasehat hubungan seksual, Imunisasi ibu terhadap tetanus. Bersama ibu dan keluarganya mempersiaplan seandainya terjadi komplikasi. (Dr. Taufan Nugroho, MPH; dkk,2014).
3. Asuhan masa nifas 
Asuhan nifas dilakukan dalam 4 kali kunjungan (K4). Kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan) tujuannya yaitu mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk bila ada perdarah berlanjut, pemberian ASI awal, memberikan supervise kepada ibu bagaimana teknik melakukan hubungan antara ibu dan bayi, menjaga bayi tetap sehat dengan cara menjaga hipotermia. Kunjungan II (6 hari setelah persalinan) tujuannya yaitu memastikan involusi uterus berjalan normal : uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilicus tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada bau, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapat cukup makanan cairan dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkantanda-tanda penyulit, memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat , menjaga bayi tetap hangat dan perawatan bayi sehari-hari. Kunjungan III (2minggu setelah persalinan) tujuannya yaitu sama seperti kunjungan ke II (6 hari setelah persalinan). Kunjungan IV (6 minggu setelah persalinan) tujuannya yaitu menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia alami atau bayinya, memberikan konseling KB secara dini, menganjurkan atau mengajak ibu membawa bayinya keposyandu atau puskesmas untuk penimbangan dan imunisasi. (Dr. Taufan Nugroho, MPH; dkk,2014).
4. Perubahan Fisiologis Nifas 
a. Sistem reproduksi
1) Uterus 
Involusi uteri merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan bobot hanya 60 gram.
2) Perineum , vagina dan vulva
Berkurangnya sirkulasi progesteron mempengaruhi otot-otot pada panggul, perineum, vagina dan vulvaprose ini membantu pemulihan kearah tonisitas/ elastisitas normal dan ligamentum otit rahim.
3) Payudara
Laktasi akan dimulai dengan perubahan hormon saat melahirkan dan bila wanita tidak menyusui dapat terjadi kongesti payudara selama beberapa hari pertama postnatal.
b. Sistem pencernaan
Diperlukan waktu 3-4hari sebelum faal usus normal kembali.
c. Sitem perkemihan
Kandung kemih yang penuh menggeser uterus dan dapta menyebabkan retensi uri, pengosongan kandung kemih yang adekuat umumnya kembali dalam 5-7 hari setelah pemulihan jaringan yang bengkak dan memar.
d. Sistem muskuloskeletal
Stabilitasi sendi lengkap pada minggu ke 6 sampai minggu ke 8 postpartumakan tetai semua sendi yang lain kembali normal sebelum hamil tetapi kaki wanita tidak mengalami perubahan setelah melahirkan.
e. Sistem endokrin
Kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam postpartum. Progesteron turun pada hari ke 3 postpartum , kadar prolaktin dalam darah berangsur-angsur hilang.
f. Sitem kardiovaskuler
Jumlah sel darah merah dan hemoglobin kembali normal pada hari ke 5.
g. Sistem hematologi
Hari pertama postpartum, konsentrasi hemoglobin dan hemotrokit berfluktuasi sedang seminggu setelah persalinan, volume darah akan kembali ketingkat sebelum hamil. (rahayu,sri 2017)
h. Lochea Adalah cairan yang keluar dari liang senggama pada masa nifas. Cairan ini dapat berupa darah atau sisa lapisan rahim (Rukiyah,yeyeh,dkk 2013)
Pengeluaran lochea dapat dibagi berdasarkan jumlah dan warnanya, yaitu : 
a. Lochea rubra (Kruenta) yaitu 1-3 hari, berwarna merah dan hitam, terdiri dari sel desidua, verniks kaseosa, rambut lanugo, sisa mekonium, sisa darah. 
b. Lochea sanguinolenta yaitu 3-7 hari, berwarna putih bercampur merah. 
c. Lochea serosa yaitu 7-14 hari, berwarna kekuningan. 
d. Lochea alba setelah hari ke 14, berwarna putih
5. Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas 
Pada masa nifas seorang ibu akan melakukan beberapa tahap untuk beradaptasi dengan kehahiran seorang bayi, diantanya : 
a. Taking on
Pada fase ini disebut meniru, pada taking in fantasi wanita tidak hanya meniru tapi sudah membayangkan peran yang dilakukan pada tahap sebelumnya
b. Taking In 
Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan ibu baru pada umumnya pasifdan tergantung, perhatiannya tertuju pada tubuhnya.
c. Taking Hold 
Periode ini berlangsung pada hari 2-4 post partum ibu menjadi orang tua yang sukses dengan tanggung jawab terhadap bayinya.
d. Letting Go 
Periode yang biasanya terjadi setiap ibu pulang kerumah, pada ibu yang bersalin diklinik dan sangat berpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang diberikan oleh keluarganya. ada beberapa hal yang harus dilakukan, akan tetapi pemberian asuhan kebidanan pada ibu masa nifas tergantung dari kondisi ibu sesuai dengan tahapan perkembangannya antara lain : 
1) Kunjungan ke-1 (6-8 jam setelah persalinan) : 
2) Kunjungan ke-2 (6 hari setelah persalinan) : 
3) Kunjungan ke-3 (2 minggu setelah persalinan), sama seperti diatas. 
4) Kunjungan ke-4 (6 minggu setelah persalinan) ( rahayu,sri 2017)
6. Asuhan Sayang Ibu Pada Masa Nifas
a. Bayi harus selalu berada dekat dengan ibunya dan pemberian ASI scara on demand
b. Pada ibu dan keluargaharus memberikan makanan yang bergizi dan istirahat yang cukup
c. Asuhan pada bayi baru lahir yang sesuai kebutuhan
d. Keluarga dianjurkan mensyukuri kelahiran bayinya.
e. Ibu harus mendapatkan pendidikan kesehatan yang bermanfaat misalnya konseling mengenai kontrasepsi.(rahayu,sri 2017)
7. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas 
a. Nutrisi dan Cairan 
Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari, makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral dan vitamin yang cukup. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari , pil zat besi harus di minum untuk untuk menambah zat gizi setidaknya selama 40 hari pascapersalinan, minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI (Rukiyah, 2013). 
b. Ambulasi 
Ibu yang baru melahirkan mungkin enggan banyak bergerak karena merasa letih dan sakit namun ibu harus dibantu turun dari tempat tidur dalam 24 jam pertama setelah kelahiran pervaginam, ambulasi dini sangat penting dalam mencegah trombosis vena. Tujuan dari ambulasi dini adalah untuk membantu menguatkan otot-otot perut dan dengan demikian menghasilkan bentuk tubuh yang baik, mengencangkan otot dasar panggul sehingga mencegah atau memperbaiki sirkulasi darah ke seluruh tubuh (Rukiyah, 2013).  Banyaknya keuntungan dari ambulasi dini dikonfirmasikan oleh sejumlah penelitian yang terkontrol baik. Para wanita yang menyatakan bahwa mereka merasa lebih baik dan lebih kuat setelah ambulasi awal. Komplikasi kandung kencing dan konstipasi kurang sering terjadi. Yang penting, ambulasi dini juga menurunkan banyak frekuensi trombosis dan emboli paru pada masa nifas (Rukiyah, 2013). 
c. Eliminasi :
BAB/BAK Diuresis yang nyata akan terjadi pada satu atau dua hari pertama setelah melahirkan, dan kadang-kadang ibu mengalami kesulitan untuk mengosongkan kandung kemihnya karena merasa sakit, memar atau gangguan pada tonus otot, ia dapat di bantu untuk duduk diatas kursi berlubang tempat buang air kecil (commode) juka masih belum diperbolehkan berjalan sendiri dan mengalami kesulitan untuk buang air kecil dengan pispot diatas tempat tidur. Meskipun sedapat mungkin dihindari, karteterisasi baik dilakukan daripada terjadi infeksi saluran kemih akibat urin yang tertahan (Rukiyah, 2013). Faktor-faktor diet memegang peranan penting dalam memulihkan faal usus, ibu mungkin memerlukan bantuan untuk memilih jenis makanan yang tepat dari menunya, ia mungkin pula harus diingatkan mengenai manfaat ambulasi dini dan meminum cairan tambahan untuk menghindari konstipasi (Rukiyah, 2013).
d. Kebersihan Diri/Perineum 
Pada ibu masa nifas sebaiknya anjurkan kebersihan seluruh tubuh. Mengajarkan pada ibu bagaimana membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air. Pastikan bahwa ia mengerti untuk daerah disekitar vulva terlebih dahulu, dari depan ke belakang anus. Nasehatkan ibu untuk membersihkan diri setiap kali selesai buang air kecil dan besar (Rukiyah, 2013). 
      Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut setidaknya dua kali sehari. Kain dapat digunakan ulang jika telah dicuci dengan baik, dan dikeringkan dibawah sinar matahari atau disetrika, sarankan ibu untuk memcuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya. Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi sarankaj kepada ibu untuk menghindari menyentuh daerah luka (Rukiyah, 2013). 
e. Istirahat 
Istirahat pada ibu selama masa nifas beristirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan sarankan ia untuk kembali ke kegiatan-kegiatan rumah tangga biasa perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau beristirahat selagi bayi tidur. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal, mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan ketidak mampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri. 37 Istirahat yang memuaskan bagi ibu merupakan masalah yang sangat penting sekalipun kadang-kadang tidak mudah dicapai. Keharusan ibu untuk istirahat sesudah melahirkan memang tidak diragukan lagi, kehamilan dengan beban kandungan yang berat dan banyak keadaan yang mengganggu lainnya (Rukiyah, 2013). 
f. Seksual 
Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah berhenti dan ibu tidak merasakan ketidaknyamanan. Aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap. Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda hubungan suami istri sampai masa waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari atau 6 minggu setelah persalinan. Keputusan tergantung pada pasangan yang bersangkutan (Rukiyah, 2013). 
g. Keluarga Berencana 
Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2 tahun sebelum ibu hamil kembali. Setiap pasangan harus menentukan sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin merencanakan tentang keluarganya. Namun, petugas kesehatan dapat membantu merencanakan keluarganya dengan mengajarkan kepada mereka tentang cara mencegah kehamilan yang tidak diinginkan. Biasanya wanita tidak akan menghasilkan telur (ovulasi) sebelum ia mendapatkan lagi haidnya selama meneteki. Oleh karena itu metode Amenorhoe laktasi dapat dipakai sebelum haid pertama kembali untuk mencegah terjadinya kehamilan baru. Resiko cara ini adalah 2 % kehamilan (Rukiyah, 2013). 
h. Latihan/Senam Nifas 
Latihan/senam nifas, diskusikan pentingnya mengembalikan otot-otot perut dan panggul kembali normal. Ibu akan merasa lebih kuat dan ini akan menyebabkan otot perutnya menjadi kuat sehingga mengurangi rasa sakit pada punggung, jelaskan bahwa latihan tertentu beberapa menit setiap hari sampai membantu. Beberapa latihan yang dapat ibu lakukan dengan mudah antara lain, dengan tidur terlentang dengan tangan disamping, menarik otot prut selagi menarik nafas, tahan nafas kedalam dan angkat dagu kedada tahan satu hitungan sampai 5, rileks dan ulangi 10 kali. 
      Untuk memperkuat tonus otot vagina (latihan kegel). Berdiri dengan tungkai dirapatkan, kencangkan otot-otot, pantat dan panggul dan sampai 5 hitungan, kendurkan dan ulangi latihan sebanyak 5 kali. Mulai dengan mengerjakan 5 kali latihan untuk setiap gerakan, setiap minggu naikan jumlah latihan 5 kali lebih banyak. Pada minggu ke-6 setelah persalinan ibu harus mengerjakan setiap gerakan sebanyak 30 kali (Rukiyah, 2013). 
8. Tanda-Tanda Bahaya Masa Nifas 
Tanda-tanda bahaya masa nifas antara lain: 
a. Perdarahan postpartum 
b. Lochea yg berbau busuk 
c. Subinvolusi uterus 
d. Nyeri pada perut dan pelvis 
e. Pusing dan lemas berlebihan 
f. Suhu tubuh >38 
g. Sakit kepala hebat 
h. Pembengkakan wajah, tangan, kaki 
i. Payudara merah, panas, terasa sakit 
j. Nyeri berkemih ( Rukiyah,yeyeh,dkk 2013)


9. Kunjungan Nifas
6-8 jam setelah persalinan
a. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain pada perdarahan, rujuk bila perdarahan
c. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana cara mencegah  perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
d. Pemberian ASI awal
e. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi (Bounding Attachment)
f. Menjaga bayi tetap sehat dengan mencegah hipotermia.
6 hari setelah persalinan
a. Memastikan involusi uterus berjalannormal : uterus berkontraksi fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal
b. Menilai adanya tanda-tandademam, infeksi atau perdarahanabnormal
c. Memastikan ibu mendapatkancukup makanan, cairan dan istirahat
d. Memastikan ibu menyusui denganbaik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit
e. Memberikan konseling pada ibumengenai asuhan pada bayi,perawatan tali pusat, menjaga bayitetap hangat dan merawat bayi sehari-hari
2 minggu setelah persalinan
Sama seperti kunjungan ke 2 (6 harisetelah persalinan)
6 minggu setelah persalinan
a. Menanyakan ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau bayi alami
b. Memberikan konseling untuk KB secara dini
10. Standar Kunjungan Nifas
Standar 13 : Perawatan bayi baru lahir
a. 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 harusmencegah dan menangani hipotermia.
      Tujuannya adalah menilai kondisi bayi baru lahir dan membantu dimulainya pernafasan serta mencegah hipotermi, hipoglikemi dan infeksi. Dan hasil yang diharapkan adalah bayi baru lahir menemukan perwatan dengan segera dan  tepat. Bayi baru lahir mendapatkan perawatan yang tepat untuk dapat memulai pernafasan dengan baik.
Standar  14 : Pelayanan  bagi ibu dan bayi pada masa nifas
b. Pernyataan standar : 
Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi terhadap terjadinya komplikasi dalam dua jam setelah persalinan, serta melakukan tindakan yang diperlukan.
      Tujuannya adalah mempromosikan  perawatan ibu dan bayi yang bersih dan aman selama persalinan kala empat untuk memulihkan kesehatan ibu dan bayi. Memulai pemberian  ASI dalam waktu 1 jam pertama setelah  persalinan dan  mendukung terjadinya ikatan batin antara ibu dan  bayinya.
Standar 15 : Pelayanan  bagi ibu dan bayi pada masa nifas
c. Pernyataan stndar :
Bidan memberikan  pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan rumah hari ketiga, minggu ke dua, dan minggu ke enam  setelah  persalinan, untuk membantu proses pemulihan  ibu dan bayi melalui penangan tali pusat yang benar, penemuan dini penanganan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB.
Tujuannya adalah memberikan  pelayanan kepada ibu dan bayi sampai 42 hari setelah persalinan dan memberikan penyuluhan ASI 

D. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Neonatus 
(BBL adalah bayi yang baru dilahirkan selama satu jam pertama kelahiran. (rahayu,sri 2017) bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37-42 minggu dan berat lahir 2500-4000 gram. (Rahayu,Sri 2017)
2. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir 
Normal Pada bayi baru lahir ditemukan ciri-ciri bayi lahir patologis dan ciri-ciri bayi baru lahir normal. Ciri-ciri bayi baru lahir normal diantaranya: 
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
h. Rambut lanugo tidak terlihat
i. Kuku agak panjang dan lemas
j. Genetalia : perempuan labia mayora menutupi labia minora. Laki-laki testis sudah turun dan skrotum sudah ada.(rahayu,sri 2017)
3. Asuhan Bayi Baru Lahir 
Menurut (Rahayu,sri 2017) Asuhan segera bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan pada bayi selama satu jam pertama pada kelahiran, yaitu :
a. Membersihkan jalan nafas
b. Memotong dan merawat tali pusat
c. Mempertahankan suhu tubuh bayi
d. Memberi vitamin K
e. Memberi obat tetes mata atau salep mata
f. Identifikasi bayi
g. Pemantauan bayi baru lahir
h. Pemeriksaan fisik (head to toe)


4. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah early initiation atau permulaan menyusui dini, bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir dengan dibiarkan kontak kulit bayi dengan kulit ibunya, kurang lebih selama satu jam setelah bayi lahir. 
Menurut indriyani ada 3 tahapan  inisiasi menyusu dini, yaitu : 
a. Tahap 1 : lahirkan, lakukan penilaian , keringkan
b. Tahap 2 : lakukan kontak kulit ke kulit selama paling sedikit 1 jam
c. Tahap 3 : biarkan bayi mencari dan menemukan puting ib8 dan mulai menyusu.
5. Mencegah Kehilangan Panas 
Cegah terjadinya kehilangan panas melalui upaya sebagai berikut :
a. Keringkan tubuh bayi tanpa membersihkan verniks 
b. Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh leinnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Verniks akan membantu menghangatkan tubuh bayi. Ganti handuk basah dengan handuk yang kering. Biarkan bayi diatas perut ibu. 
c. Letakkan bayi agar terjadi kontak kulit ibu ke kulit bayi Letakkan bayi tengkurap didada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel didada atau perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi sedikit lebih rendah dari putting payudara ibu. Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam.
d. Selimuti ibu dan bayi dan pakailah topi di kepala bayi 
e. Selimuti tubuh ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang cepat topi di kepala bayi. Bagian kepala bayi memiliki luas permukaan yang relatif luas dan bayi akan dengancepat kehilangan panas jika bagian tersebut tidak tertutup. 
f. Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir.
g. Lakukan penimbangan setelah satu jam kontak kulit ibu ke kulit bayi dan bayi selesai menyusu. karena BBL cepat dan mudah kehilangan panas tubuhnya (terutama jika tidak berpakaian), sebelum melakukan penimbangan, terlebih dahulu selimuti bayi dengan kain atau selimut bersih dan kering. Berat badan bayi dapat dinilai dari selisih berat bayi pada saat berpakaian atau diselimuti dikurangi dengan berat pakaian atau selimut. Bayi sebaiknya dimandikan enam jam setelah lahir. 
Memandikan bayi dalam beberapa jam pertama setelah lahir dapat menyebabkan hipotermia yang sangat membahayakan kesehatan bayi baru lahir 
6. Nasihat untuk merawat Tali Pusat 
a. Jangan membungkus puntung tali pusat dan jangan mengoleskan cairan atau bahan apapun ke puntung tali pusat. 
b. Mengoleskan alkohol atau betadine (terutama jika pemotong tali pusat tidak terjamin DTT atau steril) masih diperkenankan, tetapi tidak diperkenankan apabila alkohol dikompreskan ke tali pusat karena dapat menyebabkan tali pusat basah/lembab. 
c. Lipat popok dibawah puntung tali pusat 
d. Jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (hati-hati) dengan air DTT dan sabun dan segera keringkan secara seksama dengan menggunakan kain bersih. 
e. Anjurkan ibu untuk mencari bantuan jika tali pusat menjadi merah, bernanah atau berdarah atau berbau.
f. Tali pusat biasanya lepas setelah mengalami nekrosis menjadi kering pada hari keenam sampai hari ke delapan (Prawirohardjo, 2013).
7. Pencegahan Infeksi pada Mata 
Salep mata untuk pencegahan infeksi pada mata diberikan setelah 1 jam kontak kulit ke kulit dan bayi selesai menyusu, pencegahan infeksi tersebut mengandung antibiotika Tetrasiklin 1%. Salep antibiotika tersebut harus diberikan dalam waktu satu jam setelah kelahiran. Untuk pencegahan infeksi mata tidak efektif jika diberikan lebih dari satu jam setelah kelahiran (Indriyani, 2016).
8. Pemberian vitamin K pada Bayi Baru Lahir
Semua BBL harus diberikan vitamin K 1 injeksi 1 mg intramuskuler di paha kiri sesegera mungkin untuk mencegah perdarahan bayi baru lahir akibat defisiensi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagai BBL (indriyani,2016). 



9. Tanda-Tanda Bahaya pada Bayi Baru Lahir 
a. Warna abnormal 
b. Pemberian ASI sulit, sulit menghisap atau hisapan lemah 
c. Kesulitan bernafas 
d. Letargi atau bayi terus menerus tidur tanpa bangun untuk makan 
e. Suhu bayi dibawah 36,5ºC (Hipotermi) atau diatas 37,5ºC (Febris) 
f. Tangis atau perilaku abnormal atau tidak biasa 
g. Gangguan gastrointestinal
h. Bagian yang berwarna putih pada mata, berubah menjadi kuning dan warna kulit juga tampak kuning, kecoklatan atau seperti buah persik 
10. Tahapan Bayi Baru Lahir 
a. Tahap I terjadi segera setalah lahir, selama menit-menit pertama kelahiran. Pada tahap ini digunakan sistem scoring apgar untuk fisik dan scoring gray untuk interaksi bayi dan ibu Tanda Nilai 0 1 2 Appeareance (Warna kulit) Seluruh tubuh bayi berwarna kebiruan atau pucat Warna kulit tubuh normal, tetapi tangan dan kaki berwarna kebiruan Warna kulit seluruh tubuh normal, merah muda Pulse (Nadi) Denyut jantung tidak ada Denyut jantung 100 kali permenit Grimace (Respon refleks) Tidak ada respon terhadap stimulasi Wajah meringis saat distimulasi Meringis, menarik, batuk atau bersin saat stimulasi Activity (Tonus otot) Lemah, tidak ada gerakan Lengan dan kaki dalam posisi fleksi dengan sedikit gerakan Bergerak aktif dan spontan Respiratory (Pernafasan) Tidak bernafas, pernafasan lambat dan tidak teratur Menangis lemah, terdengar seperti merintih Menangis kuat, pernafasan baik dan teratur
Interpretasi : 
1) Nilai 1-3 asfiksia berat 
2) Nilai 4-6 asfiksia sedang
3) Nilai 7-10 asfiksia ringan (normal) 
b. Tahap II disebut tahap transisional reaktivitas. Pada tahap II dilakukan pengkajian selama 24 jam pertama terhadap adanya perubahan perilaku. 
c. Tahap III disebut tahap periodic, pengkajian dilakukan setelah 24 jam pertama yang meliputi pemeriksaan seluruh tubuh

E. Keluarga Berencana 
1. Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga Berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan.( Rahayu,sri 2017)
2. Fisiologis Keluarga Berencana
Pelayanan kontrasepsi mempunyai 2 tujuan, yaitu tujuan umum dan tujuan khusus.
a. Tujuan umum yaitu pemberian dukungan dan pemantapan penerimaan gagasan KB. 
b. Tujuan khusus yaitu penurunan angka kelahiran yang bermakna. Untuk mencapai tujuan tersebut ada 3 fase yang digolongkan dalam mencapai sasaran tersebut : fase dalam menunda perkawinan/ kesuburan,fase menjarangkan kehamilan, fase menghentikan/ mengakhiri kehamilan/ kesuburan.
      Fase menunda kehamilan bagi pasangan usia subur (PUS) dengan usia istri kurang dari 20 tahun, dianjurkan untuk menunda kehamilannya. Fase menjarangkan kehamilan saat usia istri 20-35 tahun merupakan usia paling baik untuk perempuan yang akan melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang dan jarak kelahiran atara 2-4tahun. Fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan usia istri diatas 30 tahun, terutama di atas 35 tahun, sebaiknya mengakhiri kesuburan dan mempunyai 2 orang anak saja.
3. Macam-macam metode kontrasepsi
Macam-macam kontrasepsi yang ditawarkan kepada ibu adalah KBA, kondom, suntik, AKBK.
a. KBA (Keluarga Berencana Alamiah)
Metode kalender yaitu menentukan waktu ovulasi dari data haidyang dicatat selama 6-12 bulan terakhir. Metode suhu badan basal adalah peninggian suhu badan basal 0.2-0.50C pada waktu ovulasi. Peninggian suhu badan basal mulai 1-2 hari setelah ovulasi, dan disebabkan oleh peninggian kadar hormon progesteron. Metode lendir serviks adalah perubahan lendir serviks yang terjadi karena perubahan kadar esterogen.
Metode coitus interuptus (senggama terputus) adalah kontrasepsi dimana senggama diakhiri sebelum terjadi ejakulasi intra-vaginal. Ejakulasi terjadi jauh dari genetalia eksterna wanita. Keuntungan dari senggama terputus adalah tidak menggunakn zat-zat kimiawi, tidak menggunakan alat mahal, tersedia setiap saat, tidak ada efek samping. Sedangkan kerugiannya adalah terputusnya kenikmatan seksual dalam berhubungan dan angka kegagalan yang sangat tinggi.
1) KBA (Keluarga Berencana Alamiah)
Metode kalender yaitu menentukan waktu ovulasi dari data haidyang dicatat selama 6-12 bulan terakhir. Metode suhu badan basal adalah peninggian suhu badan basal 0.2-0.50C pada waktu ovulasi. Peninggian suhu badan basal mulai 1-2 hari setelah ovulasi, dan disebabkan oleh peninggian kadar hormon progesteron. Metode lendir serviks adalah perubahan lendir serviks yang terjadi karena perubahan kadar esterogen.
      Metode coitus interuptus (senggama terputus) adalah kontrasepsi dimana senggama diakhiri sebelum terjadi ejakulasi intra-vaginal. Ejakulasi terjadi jauh dari genetalia eksterna wanita. Keuntungan dari senggama terputus adalah tidak menggunakn zat-zat kimiawi, tidak menggunakan alat mahal, tersedia setiap saat, tidak ada efek samping. Sedangkan kerugiannya adalah terputusnya kenikmatan seksual dalam berhubungan dan angka kegagalan yang sangat tinggi.


2) Barier/kondom
Menghalangi masuknya spermatozoa kedalam genetalia, sehingga menghalangi bertemunya antara sperma dan ovum. Pada saat ini kondom yang merupakan metode kontrasepsi pria yang telah lama dikenal, kembali mendapatkan perhatian baru, baik didalam keluarga berencana maupun dalam bidang lainnya. 
      Keuntungannya adalah mencegah kehamilan, memberi perlindungan dari penyakit akibat hubungan seks, murah,pria ikut secara aktif dalam program KB. Sedangkan kerugiannya adalah angka kegagalan yang relatif tinggi,perlu dipakai secara hati-hati dan terus menerus saat senggama. 
3) Kontrasepsi suntik 3 bulan
Kontrasepsi suntik hanya mengandung progestin saja. Bekerja mencegah ovulasi, lendir serviks yang menjadi kental dan menjadi sedikit, pemakaiannya 1 kali dalam 3 bulan. Keuntungannya sangat efektif sekali dan aman bagi ibu yang sedang menyusui, tidak mempengaruhi produksi ASI. Efeknya adalah mempengaruhi pola haid ibu (amenore, perdarahan ireguler, perdarahan bercak, perubahan dalam frekuensi lama dan jumlah darah yang hilang) berat badan yang bertambah, sakit kepala pada sistem kardiovaskuler efeknya sangat sedikit, mungkin ada sedikit peninggian dari kadar insulin dan penurunan HDL- kolestrol dan masa kesuburan kembali lebih lambat (kira-kira 4 bulan).
4) AKBK
AKBK atau sering disebut alat kontrasepsi bawah kulit yaitu implant, yang dipasang dibawah kulit tepatnya dilengan tangan atas ibu. Implant ada 3 jenis yaitu norplant,implanon dan indoplant. Cra kerjanya mengentalkan lendir.keuntungannya adalah dapat digunakan dlam waktu jangka panjang, tidak mengganggu produksi ASI. Efek samping kontrasepsi implant biasanya nyeri kepala, BB naik/turun, nyeri pada payudara.
b. Pogram Keluarga Berencana
Dalam Garis Besar Haluan Negara (GBHN) ditegaskan bahwa tujuan dari program Keluarga Berencana Nasional adalah untuk meningakatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pertumbuhan penduduk.
      Terdapat hubungan yang sangat erat antara KB dan kesehatan, khususnya antara tingkat fertilitas ibu pada masa subur dengan morbiditas dan mortalitas anak. Penurunan tingakat fertilitas ibu akan tercapai apabila mereka diberi jaminan bahwa anak balitanya akan dapat hidup terus.sering mengalami kehamilan dan singkatnya masa laktasi yang dialami oleh ibu, dalam masa reproduksi akan menyebabkan mortalitas dan morbiditas yang tinggi. Jarak anatara persalinan yang terlalu dekat, jumlah anak lebih dari tiga, umur ibu waktu melahirkan kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, telah terbukti menjadi penyebab tingginya morbiditas dan mortalitas ibu maupun anak. 

F. Standar Asuhan Kebidanan
1. Pengertian 
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 pengkajian, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan.
Standar I: Pengkajian
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
Standar II : Perumusan Diagnosa Dan Atau Masalah Kebidanan
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, mengimplemen-tasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah, kebidanan yang tepat.
Standar III: Perencanaan
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa da masalah yang ditegakkan.


Standar IV : Implementasi
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif,  ;plkuratif dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
Standar V : Evaluasi
Bidan melakukan evalusi secara sistematis dan berkesinambungan utuk melihat efektifitas dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.
Standar Vi : Pencatatan Asuhan Kebidanan
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat, jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.

G. Penelitian/ studi kasus terkait
      Diana Meti, Penelitian tentang kejadian Abortus pada ibu hamil Ny H di RSIA Mutiara Hati Kabupaten Pringsewu pada tahun 2011.
      Menurut Depkes RI (2000) rendahnya pendidikan dan buta huruf hamil, bersalin dan perawatan bayi. Ibu yang hamil dengan latar belakang pendidikan yang kurang, mempunyai kemungkinan yang tinggi untuk resiko Abortus, sebab pendidikan mengajarkan manusia untuk berfikir secara objektif dan dapat menjadi pendorong bagi perubahan tingkah laku.
      Hasil penelitian juga menunjukan adanya hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian Abortus. Hal ini sesuai dengan teori yang diungkapkan dari Rusni (2009) yang mengungkapkan Abortus banyak terjadi pada Ibu dengan tingkat pendidikan rendah. Pendidikan ibu adalah jenjang pendidikan formal terakhir yang pernah diikuti oleh ibu. (Depkes RI, 2000).
      Berdasarkan data yang di peroleh dari hasil analisis bahwa kasus Abortus yang terjadi pada Ny H di RSIA Mutiara Hati penyebab terbesarnya adalah rendahnya pendidikan serta pengetahuan masyarakat khususnya mengenai pentingnya melakukan kunjungan pemeriksaan selama kehamilan.
      Serta untuk menunjang kemampuan dalam memberikan asuhan continuity of care, maka perlu dipelajari konsep dan teori yang terkait meliputi kehamilan, persalinan, nifas, BbL dan KB, menggunakan pendekatan manajemen kebidanan yang mengacu pada standar asuhan kebidanan yang tertuang pada KEMENKES 21 No.938/Menkes/SK/VII/2007.
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