BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A.	Kehamilan
	1.	Definisi Kehamilan
	Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender Internasional (Prawirohardjo, 2014).
	Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum, dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Dihitung dari saat fertilisasi sampai kelahiran bayi, kehamilan normal biasanya berlangsung dalam waktu 40 minggu. Usia kehamilan tersebut dibagi menjadi 3 trimester yang masing-masing berlangsung dalam beberapa minggu. Trimester 1 selama 12 minggu, trimester 2 selama 15 minggu (minggu ke-13 sampai minggu ke-27), dan trimester 3 selama 13 minggu (minggu ke-28 sampai minggu ke-40) (Ardiani, 2012).
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	2.	Tanda Pasti Kehamilan
	Nurul Jannah (2012) menjelaskan bahwa tanda pasti adalah tanda-tanda obyektid yang didapatkan oleh pemeriksa yang dapat digunakan untuk menegakkan diagnosa pada kehamilan. Yang termasuk tanda pasti kehamilan yaitu :
a. Terasa gerakan janin
	Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakan oleh ibunya pada kehamilan 18 minggu. Sedangkan pada ibu multigravida pada kehamilan 16 minggu karena telah berpengalaman dari kehamilan terdahulu. 
	b. 	Teraba bagian-bagian janin
	Bagian-bagian janin secara obyektif dapat diketahui oleh pemeriksa dengan cara palpasi menurut Leopold pada akhir trimester kedua.
	c. 	Denyut jantung janin. 
	Denyut Jantung Janin (DJJ) secara obyektif dapat diketahui oleh pemeriksa dengan menggunakan :
1.	Fetal Electrocardiograph pada kehamilan 12 mingu.
2.	Sistem Doppler pada kehamilan 18-20 minggu.
3.	Stetoskop Laenec pada kehamilan 18-20 minggu.

	d.	Terlihat kerangka janin pada pemeriksaan sinar rontgen.
	e.	Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin berupa ukuran kantong janin, panjangnya janin, dan diameter biparetalis hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan.
	3.	Perubahan Fisiologi Kehamilan
	Pada kehamilan terdapat perubahan pada seluruh tubuh wanita, khususnya pada alat genitalia eksterna dan interna serta pada payudara (mammae). Menurut Hutahaean (2013) perubahan yang terdapat pada ibu hamil trimester III antara lain, yaitu :
a. Uterus
	Pada usia gestasi 30 minggu, fundus uteri dapat dipalpasi dibagian tengah antara umbilicus dan sternum. Pada usia kehamilan 38 minggu, uterus sejajar dengan sternum. Tuba uterin tampak agak terdorong ke dalam di atas bagian tengah uterus. Frekuensi dan kekuatan kontraksi otot segmen atas rahim semakin meningkat. Oleh karena itu segmen bawah uterus berkembang lebih cepat dan meregang secara radial, yang jika terjadi bersamaan dengan pembukaan serviks dan pelunakan jaringan dasar pelvis, akan menyebabkan presentasi janin memulai penurunannya ke dalam pelvis bagian atas. Hal ini mengakibatkan berkurangnya tinggi fundus yang disebut dengan lightening.

Tabel 2.1
Tinggi Fundus Uteri Menurut Mc. Donald
	No.
	Usia Kehamilan
	Tinggi Fundus Uteri

	1. 
	22-28 minggu 
	24-25 cm diatas simfisis 

	2. 
	28 minggu 
	26,7 cm diatas simfisis 

	3. 
	30 minggu 
	29,5-30 cm diatas simfisis 

	4. 
	32 minggu 
	29,5-30 cm diatas simfisis 

	5. 
	34 minggu 
	31 cm diatas simfisis 

	6. 
	36 minggu 
	32 cm diatas simfisis 

	7. 
	38 minggu 
	33 cm diatas simfisis 

	8. 
	40 minggu 
	37,7 cm diatas simfisis 


        Sumber : Sofian, A. 2012.
Tabel 2.2
Tinggi Fundus Uteri Menurut Leopold
	No.
	Usia Kehamilan
	Tinggi Fundus Uteri

	1. 
	28 minggu 
	2-3 jari diatas pusat 

	2. 
	32 minggu 
	Pertengahan pusat – px 

	3. 
	36 minggu 
	3 jari dibawah px atau sampai setinggi pusat 

	4. 
	40 minggu 
	Pertengahan pusat – px, tetapi melebar kesamping 


    Sumber : Sofian, A. 2012.
	b.	Serviks Uteri
		Serviks akan mengalami perlunakan atau pematangan secara bertahap akibat bertambahnya aktivitas uterus selama kehamilan, dan akan mengalami dilatasi sampai pada kehamilan trimester III.
d. 
Payudara
	Keluarnya cairan berwarna kekuningan dari payudara ibu yang disebut dengan kolostrum. Hal ini tidak berbahaya dan merupakan pertanda bahwa payudara sedang menyiapkan Air Susu Ibu (ASI) untuk menyusui bayi nantinya.
e. Sistem Kardiovaskular
		Kondisi tubuh dapat memiliki dampak besar pada tekanan darah. Posisi telentang dapat menurunkan curah jantung hingga 25%. Kompresi vena cava inferior oleh uterus yang membesar selama trimester ketiga mengakibatkan menurunnya aliran balik vena. Sirkulasi uteroplasenta menerima proposi curah jantung yang terbesar, dengan aliran darah meningkat dari 1-2% pada trimester pertama hingga 17% pada kehamilan cukup bulan. Hal ini diwujudkan dalam peningkatan aliran darah maternal ke dasar plasenta kira – kira 500 ml/menit pada kehamilan cukup bulan.
		Anemia adalah suatu kondisis dimana terdapat kekurangan sel darah merah atau haemoglobin. Kadar Hb < 11 gr/dl (pada trimester I dan III) atau < 10,5 g/dl (pada trimester II) (Kemenkes RI, 2013).
		Menurut Manuaba, anemia pada ibu hamil dapat diklasifikasikan menjadi empat, yaitu tidak anemia (Hb 11 gr/dl), anemia ringan (Hb 9-10 gr/dl), anemia sedang (Hb 7-8 gr/dl), anemia berat (< 7 gr/dl) (Suryandari dan Happinasari, 2015).
f. Sistem Pencernaan
		Pada kehamilan trimester tiga, lambung berada pada posisi vertikal dan bukan pada posisi normalnya, yaitu horizontal. Kekuatan mekanis ini menyebabkan peningkatan intragastrik dan perubahan sudut persambungan gastro-esofageal yang mengakibatkan terjadinya refluks esofageal yang lebih besar. Penurunan drastis tonus dan motilitas lambung dan usus ditambah relaksasi sfingter bawah esophagus merupakan faktor predisposisi terjadinya nyeri ulu hati, konstipasi, dan hemoroid.
g. Sistem Perkemihan
		Perubahan anatomis yang sangat besar terjadi pada system perkemihan saat hamil yaitu ginjal dan ureter. Pada akhir kehamilan, terjadi peningkatan frekuensi Buang Air Kecil (BAK) karena kepala janin mulai turun sehingga kandung kemih tertekan. Perubahan struktur ginjal ini juga merupakan aktivitas hormonal (estrogen dan progesteron), tekanan yang timbul akibat pembesaran uterus, dan peningkatan volume darah.
h. Sistem Muskuloskeletal
		Postur tubuh wanita secara bertahap mengalami perubahan karena janin membesar dalam abdomen. Untuk mengompensasi penambahan berat badan ini, bahu lebih tertarik ke belakang dan tulang belakang lebih melengkung, sendi tulang belakang lebih lentur (Marmi, 2015). Lordosis yang progesif akan menjadi bentuk yang umum pada kehamilan. Akibat kompensasi dari pembesaran uterus ke posisi anterior, lordosis menggeser pusat daya berat ke belakang ke arah dua tungkai. Sendi sakroiliaka, sakrokoksigis dan pubis akan meningkat mobilitasnya, yang diperkirakan karena pengaruh hormonal. (Saifuddin, dkk, 2013)

Tabel 2.3
Perhitungan Berat Badan Berdasarkan Indeks Masa Tubuh
	Kategori
	IMT
	Rekomendasi

	Rendah 
	<19,8 
	12,5-18 

	Normal 
	19,8-26 
	11,5-16 

	Tinggi 
	26-29 
	7-11,5 

	Obesitas 
	>29 
	≥7 

	Gemeli 
	16-20,5 


 Sumber : Walyani, E. 2015.
Keterangan : 
IMT = BB/(TB)2
IMT : Indeks Masa Tubuh
BB : Berat Badan (kg)
TB : Tinggi Badan (m)


	4.	Perubahan Psikologis Kehamilan
	Selain menimbulkan perubahan fisik, kehamilan juga menimbulkan perubahan dan adaptasi psikologis bagi ibu hamil. Membesarnya janin dalam kandungan mengakibatkan calon ibu letih, tidak nyaman, tidak dapat tidur nyenyak, sering mendapat kesulitan bernapas dan beban fisik lainnya. Semua pengalaman ini mengakibatkan timbulnya kecemasan, ketegangan, konflik batin dan lain-lain. Selain itu, adanya resiko perdarahan, rasa sakit pada saat melahirkan, bahaya kematian pada dirinya sendiri maupun bayi yang akan dilahirkan juga menambah kecemasan dan ketakutan bagi ibu hamil (Lia, 2011).
	Menurut Nirwana, dkk (2011), perubahan psikologis yang dialami ibu hamil berdasarkan usia kehamilan yaitu :
a. Perubahan psikologis pada trimester pertama
		Ibu membutuhkan adaptasi terhadap perubahan yang terjadi pada dirinya pada trimester awal kehamilan. Banyak ibu yang merasa kecewa, terjadi penolakan, kecemasan dan kesedihan. Sering kali pada awal kehamilan banyak ibu yang mengharapkan untuk tidak hamil. Hampir 80% wanita menolak, gelisah, depresi dan murung. Sebanyak 15% ibu hamil mengalami gangguan jiwa pada trimester pertama.


b. Perubahan psikologis pada trimester kedua
		Terdapat dua fase perubahan psikologis pada trimester kedua. Fase pertama yaitu fase prequickening, dimana pada fase ini ibu menganalisis dan mengevaluasi segala hubungan interpersonal yang telah terjadi. Proses yang terjadi pada pengevaluasian adalah perubahan identitas dari penerima kasih sayang (dari ibunya) menjadi pemberi kasih sayang (persiapan menjadi seorang ibu). Pada trimester kedua, calon ibu sudah dapat menerima kehamilannya. 
		Fase kedua yaitu fase postquickening yaitu ibu hamil akan fokus pada kehamilan dan persiapan untuk menyambut lahirnya bayi. Pergerakan yang dirasakan dapat membantu ibu membangun konsep bahwa bayinya adalah individu yang terpisah dengannya dan menyebabkan ibu terfokus pada bayinya.
c. Perubahan psikologis pada trimester ketiga
		Pergerakan bayi akan semakin sering dirasakan oleh calon ibu pada trimester ketiga. Perasaan tersebut menimbulkan kecemasan tersendiri bagi seorang ibu seperti takut kalau sewaktu-waktu bayinya lahir, apakah bayinya akan terlahir normal, dan hal-hal lain terkait kondisi bayinya. Trimester ketiga inilah ibu memerlukan ketenangan dan dukungan dari suami, keluarga serta tenaga kesehatan. 

5.	Periode Kehamilan
	Periode kehamilan menurut Annisa Indah Islami (2016) dapat dibagi menjadi 3 Trimester :
a. Trimester 1
	Masa ini merupakan masa embrionik yaitu masa dari mulai pembuahan dimana terjadi diferensiasi yang cepat dari sel telur yang telah dibuahi menjadi organisme yang secara anatomi telah berbentuk manusia (masa organogenesis). Panjang fetus usia 8 minggu adalah 2,5 cm. Ciri – ciri yang terjadi yaitu hidung, telinga, jari – jari, mulai terbentuk dan kepala membungkuk dada. Umur 12 minggu panjang fetus menjadi 9 cm dan daun telinga lebih jelas, kelopak mata masih melekat satu sama lain, leher dan alat genetalia eksterna mulai terbentuk. Masa ini merupakan masa paling rawan karena mordibitas dan mortalitas pada masa ini paling tinggi. 
b. Trimester 2
	Masa ini di tandai dengan mulai berfungsinya beberapa organ dan janin tumbuh dengan cepat khususnya ukuran panjang. Panjang janin usia 16 minggu adalah 16 – 18 cm. Perkembangan yang terjadi adalah genetalia eksterna telah terbentuk dan dapat dikenali serta adanya kulit merah tipis. Panjang janin usia 20 minggu adalah 25 cm dan kulit yang terbentuk lebih tebal. Panjang janin usus 24 minggu sekitar 30 – 32 cm, kelopak mata sudah terpisah, alis, bulu mata, dan kulit sudah ada tetapi kulit masih keriput karena lemak subkutan sedikit.
c. Trimester 3
	Pertumbuhan janin selama trimester ke tiga terutama adalah pertumbuhan ukuran, khususnya penambahan jaringan otot dan lemak subkutan sebagai persiapan kelahiran.Kemajuan kehamilan dan kesehatan ibu serta tumbu kembang bayi selama kehamilan berlangsung dapat di pantau melalui antenatal care, sehingga dapat mengenali secara dini adanya ketidaknormalan dalam kehamilan.

	6.	Tanda Bahaya Kehamilan
		Tanda bahaya kehamilan adalah sebagai berikut : 
		a.	Perdarahan pervaginam
		b.	Sakit kepala yang hebat
		c.	Masalah gangguan penglihatan/pandangan kabur
		d.	Bengkak pada muka dan tangan
		e.	Nyeri perut yang hebat
		f.	Gerakan bayi yang berkurang 
		(Sunarsih, dkk, 2011).



	7.	Fokus Asuhan Antenatal
		Fokus asuhan antenatal adalah sebagai berikut :
a. Trimester I (sebelum 14 minggu) :
1. Mendeteksi masalah yang dapat ditangani sebelum membayakan jiwa
2. Mencegah masalah, misal: tetanus neonatal, anemia, kebiasan tradisional yang berbahaya
3. Membangun hubungan saling percaya
4. Memulai persiapan kelahiran dan kesiapan menghadapi komplikasi
5. Mendorong prilaku sehat (nutrisi, kebersihan, olahraga, istirahat, seks, dan sebagainya)
b. Trimester II (14-28 minggu) :
	Sama dengan trimester I ditambah kewaspadaan khusus terhadap hipertensi kehamilan (deteksi gejala preeklamsia, pantau TD, evaluasi edema, proteinuria).
c. Trimester III (28-36 minggu) :
	Sama, ditambah : deteksi kehamilan ganda. Setelah 36 minggu : Sama, ditambah : deteksi kelainan letak atau kondisi yang memerlukan persalinan di RS. (Nur’aini, 2015).


	8.	Jadwal Pemeriksaan Kehamilan
	Pemeriksaan kehamilan sangat diperlukan untuk memantau keadaan ibu dan janinnya. Jadwal pemeriksaan kehamilan sebagai berikut :
a.	Kehamilan trimester I (<14 minggu) satu kali kunjungan.
b.	Kehamilan trimester II (14-28 minggu) satu kali kunjungan.
		c. 	Kehamilan trimester III (28-36 minggu dan sesudah minggu ke-36) dua kali kunjungan. (Susilawati, dkk, 2009).

	9.	Tujuan Asuhan Kehamilan
a.	Memantau kemajuan kehamilan, memastikan kesejahteraan ibu dan tumbuh kembang janin.
b.	Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental serta sosial ibu dan bayi.
c.	Menemukan secara dini adanya masalah/gangguan dan kemungkinan komplikasi yang terjadi selama masa kehamilan.
d.	Mempersiapkan kehamilan dan persalinan dengan selamat, baik ibu maupun bayi, dengan trauma seminimal mungkin.
e.	Mempersiapkan ibu agar masa nifas dan pemberian ASI Ekslusif berjalan normal.
f.	Mempersipakan ibu dan keluaga dapat berperan dengan baik dalam memelihara bayi agar dapat tumbuh dan berkembang secara normal.
			(Sulistiyawati, 2009).	
	10.	Kebutuhan Dasar Ibu Hamil
		a.	Kebutuhan Fisik Ibu Hamil
Kebutuhan dasar ibu hamil sesuai tahap perkembangannya yaitu : 
1. Oksigen Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk ibu hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi pada saat hamil sehingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung. Untuk mencegah hal tersebut diatas dan untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka ibu hamil perlu : 
a. Latihan nafas melalui senam hamil 
b. Tidur dengan bantal yang lebih tinggi 
c. Makan tidak terlalu banyak 
d. Kurangi atau hentikan merokok 
e. Konsul ke dokter bila ada kelainan atau gangguan pernafasan seperti asma dan lain-lain 
2. Nutrisi dalam kehamilan 
	Pada saat hamil ibu harus makan makanan yang mengandung nilai gizi yang bermutu tinggi meskipun tidak makanan yang mahal hargannya. Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori perhari, ibu hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan (menu seimbang) 
3. Personal hygiene 
	Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia) dengan cara dibersihkan denga air dan keringkan. Rasa mual selama masa hamil dapat mengakibatkan perburukan hygiene mulut dan dapat menimbulkan caries gigi. 
4. Seksual 
	Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai akhir kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak lagi berhubungan seks selama 14 hari menjelang kelahiran.  Koitus tidak dibenarkan bila : 
a) Terdapat perdarahan pervaginam 
b) Terdapat riwayat abortus berulang 
c) Abortus/partus prematurus imminens 
d) Ketuban pecah
e) Serviks telah membuka 
7.	Mobilisasi dan body mekanik 
	Ibu hamil boleh melakukan kegiatan/aktifitas fisik biasa selama tidak terlalu melelahkan. Semua pekerjaan tersebut harus sesuai dengan kemampuan wanita tersebut dan mempunyai cukup waktu untuk istirahat. Sikap tubuh yang harus diperhatikan oleh ibu hamil : 
a) Duduk 
b) Berjalan 
c) Tidur 
d) Bangun dari berbaring 
e) Membungkuk dan mengangkat 
8.	Berjalan-jalan  di  pagi  hari
	Ibu hamil perlu menjaga kesehatan tubuhnya dengan cara berjalan-jalan di pagi hari, renang, olahraga ringan dan  Untuk mengatasi hal tersebut, ibu hamil diajurkan minum lebih 8 gelas. 
9.	Persiapan persalinan dan kelahiran bayi 
	Persiapan wanita untuk melahirkan dikaji. Apakah pasangan tersebut menyusun rencana melahirkan. Penyuluhan tentang pra-melahirkan membantu orang tua melakukan transisi dari peran sebagai orangtua yang menanti kelahiran bayi menjadi orangtua yang bertanggungjawab atas bayi mereka yang baru lahir. 
10.	Memantau kesejahteraan janin 
	Untuk melakukan penilaian terhadap kesejahteraan janin dalam rahim bisa menggunakan stetoskop leanec untuk mendengarkan denyut jantung secara manual (auskultasi).
	Pemantauan kesejahteraan janin yang dapat dilakukan oleh ibu hamil adalah dengan menggunakan kartu “fetalmovement” (pemantauan pergerakan janin), yaitu ibu hamil mencermati dan mencatat setiap pergerakan janin yang dirasakan.
11.	Kunjungan ulang 
	Yaitu setiap kali kunjungan antenatal yang dilakukan setelah kunjungan antenatal pertama sampai memasuki persalinan. 
12.	Tanda bahaya dalam kehamilan 
	Selama kunjungan antenatal, ibu mungkin mengeluhkan bahwa ia mangalami ketidaknyamanan. Kebanyakan dari keluhan ini adalah ketidaknyamanan yang normal dan merupakan bagian dari perubahan yang terjadi pada tubuh ibu selama kehamilan. Sebagai seorang bidan, penting bagi kita membedakan antara ketidaknyamanan normal dengan tanda-tanda bahaya. 
b.	Kebutuhan Psikologis Ibu Hamil 
1.	Support keluarga 
Ibu merupakan salah satu anggota keluarga yang sangat berpengaruh, sehingga perubahan apapun yang terjadi pada ibuakan mempengaruhi keluarga. Kehamilan merupakan krisis bagi kehidupan keluarga dan diikuti oleh stress dan kecemasan.

2.	Rasa aman dan nyaman selama kehamilan 
Semakin banyak bukti menunjukan bahwa wanita yang diperhatikan dan dikasihi oleh pasangan prianya selama hamil akan menunjukan lebih sedikit gejala emosi dan fisik, lebih sedikit komplikasi persalinan, dan lebih mudah melakukan penyesuaian selama masa nifas. 

B.	Persalinan
	1.	Definisi Persalinan
	Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Proses ini dimulai dengan adanya kontraksi persalinan sejati, yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan diakhiri dengan kelahiran plasenta (Nugraheny & Sulistyawati, 2010).
	Menurut Rohani et al (2011) persalinan merupakan proses pergerakan keluarnya janin, plasenta, dan membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini berawal dari pembukaan dan dilatasi serviks sebagai akibat kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan yang teratur.
	
2.	Tahap-Tahap Persalinan
Menurut Winknjosastro (2010), persalinan dibagi menjadi 4 kala, yaitu:
a. Kala I
	Kala satu persalinan dinamakan kala pembukaan, serviks membuka sampai terjadi pembukaan lengkap 10 cm, dimulai bila timbul his dan keluar lendir bersemu darah. Kala I selesai apabila pembukaan servik uteri telah lengkap. Pada primigravida berlangsung kira-kira 13 jam, sedangkan pada multipara kira-kira 7 jam.
b. Kala II
	Kala dua persalinan adalah kala pengeluaran janin, dengan kekuatan his ditambah kekuatan ibu mengedan sehingga janin didorong keluar sampai lahir. Pada primigravida kala II berlangsung rata-rata 1,5jam dan pada multigravida 0,5 jam.
c. Kala III
	Kala tiga persalinan adalah kala dimana plasenta terlepas dari uterus dan dilahirkan. Biasanya plasenta lepas 6-15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri.
d. Kala IV
	Kala empat persalinan adalah kala pengawasan selama 1 jam setelah lahirnya plasenta untuk mengamati keadaan ibu, terutama terhadap bahaya perdarahan post partum. Pada kala ini perlu dilakukan pemantauan perdarahan dan observasi secara cermat pada tekanan darah, nadi, suhu, kontraksi otot rahim, kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama dan tiap 30 menit pada 1 jam kedua (Cunningham, 2012).
	3.	Teori Terjadinya Persalinan 
	Apa yang menyebabkan terjadinya persalinan belum diketahui benar, yang ada hanyalah merupakan teori-teori yang kompleks antara lain ditemukan faktor hormonal, struktur rahim, sirkulasi rahim, pengaruh prostaglandin, pengaruh tekanan pada syaraf dan nutrisi.
a. Teori penurunan hormonal
	1-2 minggu sebelum partus mulai terjadi penurunan kadar hormone estrogen dan progesterone bekerja sebagai penenang otot-otot polos rahim dan akan menyebabkan kekejangan pembuluh darah sehingga his timbul bila kadar progesterone turun.
b. Teori plasenta menjadi lebih tua
	Yang akan menyebabkan turunnya kadar estrogen dan progesterone sehingga menyebabkan kekejangan pembuluh darah. Hal ini akan menimbulkan kontraksi rahim.
c. Teori distensi rahim
		Rahim yang mnejadi besar dan meregang menyebabkan iskemia otot-otot sehingga mengganggu sirkulasi utero placenta.
d. Teori iritasi mekanik
		Dibelakang serviks terletak ganglion servikale (Frankenhauser). Bila ganglion ini digeser dan ditekan, misalnya oleh kepala janin akan timbul kontraksi uterus.
e. Induksi partus (Induction Of Labour)
		Partus dapat pula ditimbulkan dengan jalan rangsang Laminaria, Amniotomi, dan Oksitosin drips (Kurniati, dkk, 2011).
	4.	Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 
		a.	Power (Tenaga yang mendorong anak) 
			1.	His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan: 
				a)	His persalinan yang menyebabkan pendataran dan pembukaan serviks. Terdiri dari his pembukaan, his pengeluaran dan his pelepasan uri. 
				b)	His pendahuluan tidak berpengaruh terhadap  servikis 
			2.	Tenaga mengejan: 
				a)	Kontraksi otot-otot dinding perut 
				b)	Kepala di dasar panggul merangsang mengejan 
				c)	Paling efektif saat kontraksi atau his.
b.	Passage (Panggul) 
	1.	Bagian-bagian tulang panggul terdiri dari empat  buah diantaranya: 
		a)	Dua Os Coxae
			1)	Os ischium 
			2)	Os pubis 
			3)	Os sacrum 
			4)	Os illium 	
		b)	Os Cossygis 
	Pelvis mayor disebelah atas pelvis minor, superior dari linea terminalis. 
2.	Bagian-bagian pelvis minor
		Pelvis minor ada tiga bagian diantaranya PAP, Cavum pelvis, dan PBP. 
c.	Passager ( Janin ) 
1.	Akhir minggu ke-8 janin mulai nampak menyerupai manusia dewasa, menjadi jelas pada akhir minggu ke 12
2.	Usia 12 minggu jenis kelamin luarnya sudah dapat dikenali 
3.	Quickening ( terasa gerakan janin pada ibu hamil ) terjadi pada usia kehamilan 16-20 minggu 
4.	Denyut jantung janin (DJJ ) mulai terdengar pada minggu ke 10-18
5.	Panjang rata-rata janin cukup bulan 50 cm 
6.	Berat rata-rata janin laki-laki 3400 gram, perempuan 3150 gram 
7.	Janin cukup bulan lingkar kepala dan bahu hampir sama 
d. Plasenta 
	Merupakan salah satu faktor dengan memperhitungkan implantasi plasenta pada dinding rahim. 
e. Psycologik
		Psycologik adalah kondisi psikis klien, tersedianya dorongan positif, persiapan persalinan, pengalaman  lalu, dan strategi adaptasi atau coping (Aeni, 2015)

5.	Tanda-Tanda Persalinan
	Sebelum terjadi persalinan sebenarnya, beberapa minggu sebelumnya wanita memasuki ”bulannya” atau ”minggunya” atau ”harinya” yang disebut kala pendahuluan (preparation stage of labour). Ini memberikan tanda-tanda sebagai berikut :
a.	Lightening atau setting atau  opping yaitu kepala turun memasuki Pintu Atas Panggul (PAP) terutama pada primigravida. Pada multipara tidak begitu kentara.
b.	Perut kelihatan lebih melebar, fundus uteri turun.
c.	Perasaan sering atau susah kencing (polakisuria) karena kandung kemih tertekan oleh bagian terbawah janin.
d.	Perasaan sakit di perut dan pinggang oleh adanya kontraksi-kontraksi lemah dari uterus, kadang-kadang disebut dengan fase labour pains.
e.	Serviks menjadi lembek, mulai mendatar dan sekresinya bertambah, bisa bercampur darah (bloody show).

Tanda-tanda Inpartu	:
a.	Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan teratur.
b.	Kleuar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak karena robekan-robekan kecil pada serviks.
c.	Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya.
d.	Pada pemeriksaan dalam, serviks mendatar dan permbukaan telah ada.
(Melina, dkk, 2014).

	6.	Mekanisme Persalinan
	Keluarnya janin dalam rahim pada proses persalinan, janin harus melalui beberapa mekanisme persalinan. Adapun mekanisme persalinan tersebut yaitu (Cunningham, F. G, dkk, 2012) :
a. Engagement
	Engagement adalah mekanisme yang digunakan oleh diameter biparietal-diameter transversal terbesar kepala janin pada presentasi oksiput untuk melewati pintu atas panggul.
b. Desensus
	Desensus terjadi karena faktor tekanan cairan amnion, tekanan langsung fundus, usaha mengejan yang menggunakan otot-otot abdomen dan ekstensi serta pelurusan badan janin.
c. 
Fleksi
	Setelah kepala janin terjadi desensus, kepala akan tertahan oleh serviks, dinding panggul atau dasar panggul, dengan demikian kepala akan fleksi, dagu janin akan mendekati dadanya dan diameter suboksipitobregmatika yang lebih pendek menggantikan diameter oksipitofrontal yang lebih panjang.
d. Rotasi internal
	Kepala janin akan bergerak dari posisinya menuju anterior, menuju simpisis pubis atau yang lebih jarang ke posterior, menuju lubang sakrum.
e. Ekstensi
	Setelah kepala yang terfleksi maskimal mencapai vulva, kepala akan mengalami ekstensi untuk melewati pintu keluar vulva yang mengarah ke atas dan ke depan. Kepala dilahirkan melalui ekstensi terlebih dahulu, kemudian lahir oksiput, bregma, dahi, hidung, mulut dan dagu.
f. Rotasi eksternal
	Gerakan yang sesuai dengan rotasi badan janin berfungsi membawa diameter biakromionnya berhimpit dengan diameter anteroposterior pintu bawah panggul, dengan demikian satu bahu akan terletak anterior dibelakang simfisis dan yang lain di posterior.
g. 
Ekspulsi
	Setelah kedua bahu tersebut lahir sisa badan bayi lainnya akan segera terdorong ke luar.
	7.	Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin
a.	Kebutuhan Fisiologis
	Kebutuhan fisiologis ibu bersalin merupakan suatu kebutuhan dasar pada ibu bersalin yang harus dipenuhi agar proses persalinan dapat berjalan dengan lancar. Kebutuhan dasar ibu bersalin yang harus diperhatikan bidan untuk dipenuhi yaitu kebutuhan oksigen, cairan dan nutrisi, eliminasi, hygiene (kebersihan personal), istirahat, posisi dan ambulasi, pengurangan rasa nyeri, penjahitan perineum (jika diperlukan), serta kebutuhan akan pertolongan persalinan yang terstandar. Pemenuhan kebutuhan dasar ini berbeda-beda, tergantung pada tahapan persalinan, kala I, II, III atau IV. Adapun kebutuhan fisiologis ibu bersalin adalah sebagai berikut:
1. Kebutuhan Oksigen
Pemenuhan kebutuhan oksigen selama proses persalinan perlu diperhatikan oleh bidan, terutama pada kala I dan kala II, dimana oksigen yang ibu hirup sangat penting artinya untuk oksigenasi janin melalui plasenta. Suplai oksigen yang tidak adekuat, dapat menghambat kemajuan persalinan dan dapat mengganggu kesejahteraan janin. Oksigen yang adekuat dapat diupayakan dengan pengaturan sirkulasi udara yang baik selama persalinan. Ventilasi udara perlu diperhatikan, apabila ruangan tertutup karena menggunakan AC, maka pastikan bahwa dalam ruangan tersebut tidak terdapat banyak orang. Hindari menggunakan pakaian yang ketat, sebaiknya penopang payudara/BH dapat dilepas/dikurangi kekencangannya. Indikasi pemenuhan kebutuhan oksigen adekuat adalah Denyut Jantung Janin (DJJ) baik dan stabil.
2. Kebutuhan Cairan Dan Nutrisi
Kebutuhan cairan dan nutrisi (makan dan minum) merupakan kebutuhan yang harus dipenuhi dengan baik oleh ibu selama proses persalinan. Pastikan bahwa pada setiap tahapan persalinan (kala I, II, III, maupun IV), ibu mendapatkan asupan makan dan minum yang cukup. Asupan makanan yang cukup (makanan utama maupun makanan ringan), merupakan sumber dari glukosa darah, yang merupakan sumber utama energi untuk sel-sel tubuh. Kadar gula darah yang rendah akan mengakibatkan hipoglikemia. Sedangkan asupan cairan yang kurang, akan mengakibatkan dehidrasi pada ibi bersalin. Pada ibu bersalin, hipoglikemia dapat mengakibatkan komplikasi persalinan baik ibu maupun janin. Pada ibu, akan mempengaruhi kontraksi/his, sehingga akan menghambat kemajuan persalinan dan meningkatkan insiden persalinan dengan tindakan, serta dapat meningkatkan risiko perdarahan postpartum. Pada janin, akan mempengaruhi kesejahteraan janin, sehingga dapat mengakibatkan komplikasi persalinan seperti asfiksia.
3. Kebutuhan Eliminasi
Pemenuhan kebutuhan eliminasi selama persalinan perlu difasilitasi oleh bidan, untuk membantu kemajuan persalinan dan meningkatkan kenyamanan pasien. Anjurkan ibu untuk berkemih secara spontan sesering mungkin atau minimal setiap 2 jam sekali selama persalinan. Kandung kemih yang penuh, dapat mengakibatkan:
a) Menghambat proses penurunan bagian terendah janin ke dalam rongga panggul, terutama apabila berada di atas spina isciadika
b) Menurunkan efisiensi kontraksi uterus/his
c) Mengingkatkan rasa tidak nyaman yang tidak dikenali ibu karena bersama dengan munculnya kontraksi uterus
d) Meneteskan urin selama kontraksi yang kuat pada kala II
e) Memperlambat kelahiran plasenta
f) Mencetuskan perdarahan pasca persalinan, karena kandung kemih yang penuh menghambat kontraksi uterus.
4. Kebutuhan Hygiene (Kebersihan Personal)
Kebutuhan hygiene (kebersihan) ibu bersalin perlu diperhatikan bidan dalam memberikan asuhan pada ibu bersalin, karena personal hygiene yang baik dapat membuat ibu merasa aman dan relax, mengurangi kelelahan, mencegah infeksi, mencegah gangguan sirkulasi darah, mempertahankan integritas pada jaringan dan memelihara kesejahteraan fisik dan psikis.
Pada kala I fase aktif, dimana terjadi peningkatan bloodyshow dan ibu sudah tidak mampu untuk mobilisasi, maka bidan harus membantu ibu untuk menjaga kebersihan genetalianya untuk menghindari terjadinya infeksi intrapartum dan untuk meningkatkan kenyamanan ibu bersalin. Membersihkan daerah genetalia dapat dilakukan dengan melakukan vulva hygiene menggunakan kapas bersih yang telah dibasahi dengan air Disinfeksi Tingkat Tinggi (DTT), hindari penggunaan air yang bercampur antiseptik maupun lisol. Bersihkan dari atas (vestibulum), ke bawah (arah anus).
Pada kala II dan kala III, untuk membantu menjaga kebersihan diri ibu bersalin, maka ibu dapat diberikan alas bersalin (under pad) yang dapat menyerap cairan tubuh (lendir darah, darah, air ketuban) dengan baik. Apabila saat mengejan diikuti dengan faeses, maka bidan harus segera membersihkannya, dan meletakkannya di wadah yang seharusnya. Sebaiknya hindari menutupi bagian tinja dengan tisyu atau kapas ataupun melipat underpad.
Pada kala IV setelah janin dan placenta dilahirkan, selama 2 jam observasi, maka pastikan keadaan ibu sudah bersih. Ibu dapat dimandikan atau dibersihkan di atas tempat tidur. Pastikan bahwa ibu sudah mengenakan pakaian bersih dan penampung darah (pembalut bersalin, underpad) dengan baik. Hindari menggunakan pot kala, karena hal ini mengakibatkan ketidaknyamanan pada ibu bersalin.
5. Kebutuhan Istirahat
Selama proses persalinan berlangsung, kebutuhan istirahat pada ibu bersalin tetap harus dipenuhi. Istirahat selama proses persalinan (kala I, II, III maupun IV) yang dimaksud adalah bidan memberikan kesempatan pada ibu untuk mencoba relaks tanpa adanya tekanan emosional dan fisik. Hal ini dilakukan selama tidak ada his (disela-sela his). Ibu bisa berhenti sejenak untuk melepas rasa sakit akibat his, makan atau minum, atau melakukan hal menyenangkan yang lain untuk melepas lelah, atau apabila memungkinkan ibu dapat tidur. 
Namun, pada kala II sebaiknya ibu diusahakan untuk tidak mengantuk. Setelah proses persalinan selesai (pada kala IV), sambil melakukan observasi, bidan dapat mengizinkan ibu untuk tidur apabila sangat kelelahan. Namun sebagai bidan, memotivasi ibu untuk memberikan ASI dini harus tetap dilakukan. Istirahat yang cukup setelah proses persalinan dapat membantu ibu untuk memulihkan fungsi alat-alat reproduksi dan meminimalisasi trauma pada saat persalinan.
6. Posisi Dan Ambulasi
Posisi persalinan yang akan dibahas adalah posisi persalinan pada kala I dan posisi meneran pada kala II. Ambulasi yang dimaksud adalah mobilisasi ibu yang dilakukan pada kala I. Persalinan merupakan suatu peristiwa fisiologis tanpa disadari dan terus berlangsung/progresif. Bidan dapat membantu ibu agar tetap tenang dan rileks, dan bidan harus memfasilitasi ibu dalam memilih sendiri posisi persalinan dan posisi meneran, serta menjelaskan alternatif-alternatif posisi persalinan dan posisi meneran bila posisi yang dipilih ibu tidak efektif.
7. Pengurangan Rasa Nyeri
Nyeri persalinan merupakan pengalaman subjektif tentang sensasi fisik yang terkait dengan kontraksi uterus, dilatasi dan penipisan serviks, serta penurunan janin selama persalinan. Respons fisiologis terhadap nyeri meliputi: peningkatan tekanan darah, denyut nadi, pernafasan, keringat, diameter pupil, dan ketegangan otot. Rasa nyeri ini apabila tidak diatasi dengan tepat, dapat meningkatkan rasa khawatir, tegang, takut dan stres, yang pada akhirnya dapat menyebabkan terjadinya persalinan lama
8. Penjahitan Perineum (Jika Diperlukan)
Proses kelahiran bayi dan placenta dapat menyebabkan berubahnya bentuk jalan lahir, terutama adalah perineum. Pada ibu yang memiliki perineum yang tidak elastis, maka robekan perineum seringkali terjadi. Robekan perineum yang tidak diperbaiki, akan mempengaruhi fungsi dan estetika. Oleh karena itu, penjahitan perineum merupakan salah satu kebutuhan fisiologis ibu bersalin.
		9.	Kebutuhan Psikologis
	Proses persalinan pada dasarnya merupakan suatu hal fisiologis yang dialami oleh setiap ibu bersalin, sekaligus merupakan suatu hal yang menakjubkan bagi ibu dan keluarga. Namun, rasa khawatir, takut maupun cemas akan muncul pada saat memasuki proses persalinan. Perasaan takut dapat meningkatkan respon fisiologis dan psikologis, seperti: nyeri, otot-otot menjadi tegang dan ibu menjadi cepat lelah, yang pada akhirnya akan menghambat proses persalinan.
1. Pemberian Sugesti
	Pemberian sugesti bertujuan untuk memberikan pengaruh pada ibu dengan pemikiran yang dapat diterima secara logis. Sugesti yang diberikan berupa sugesti positif yang mengarah pada tindakan memotivasi ibu untuk melalui proses persalinan sebagaimana mestinya. Menurut psikologis sosial individu, orang yang mempunyai keadaan psikis labil akan lebih mudah dipengaruhi/mendapatkan sugesti. Demikian juga pada wanita bersalin yang mana keadaan psikisnya dalam keadaan kurang stabil, mudah sekali menerima sugesti/pengaruh.
2. Mengalihkan Perhatian
Mengalihkan perhatian dari rasa sakit yang dihadapi selama proses persalinan berlangsung dapat mengurangi rasa sakit yang sebenarnya. Secara psikologis, apabila ibu merasakan sakit, dan bidan tetap fokus pada rasa sakit itu dengan menaruh rasa empati/belas kasihan yang berlebihan, maka rasa sakit justru akan bertambah.
Upaya yang dapat dilakukan  bidan dan pendamping persalinan untuk mengalihkan perhatian ibu dari rasa sakit selama persalinan misalnya adalah dengan mengajaknya berbicara, sedikit bersenda gurau, mendengarkan musik kesukaannya atau menonton televisi/film. Saat kontraksi berlangsung dan ibu masih tetap merasakan nyeri pada ambang yang tinggi, maka upaya-upaya mengurangi rasa nyeri misal dengan teknik relaksasi, pengeluaran suara, dan atau pijatan harus tetap dilakukan.

	

8.	60 Langkah APN (Asuhan Persalinan Normal)
a.	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
b. 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).
	c.	Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin
7.	Membersihkan vulva dan perineum , menyekanya dengan hati-hati dari anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT.
a)	Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang
b) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia.
c)	Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5% selanjutnya langkah ke 9. Pakai sarung tangan DTT/steril untuk melaksanakan langkah lanjutan.

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
a)	Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap maka lakukan amniotomi.
9.	Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5%, selama 10 menit). 
10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160 x/menit).
	d. 	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. 
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.
		e. Persiapan untuk Melahirkan
14.Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.
15.Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu.
16.Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan.
17.Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan
		f.	Pertolongan untuk Melahirkan Bayi 
            Lahirnya kepala
18.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.
19.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.
20.Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara spontan.
		Lahirnya Bahu
21.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
22.Setelah bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang lengan dan siku bayi sebelah atas.
23.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)
g.	Asuhan Bayi Baru Lahir
	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.
24.Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60 menit.
		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.
			h.	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.
		i.	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.
j.	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.
	k.	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.
		l.	Asuhan Pasca Persalinan
41.Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam.
42.Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan kateterisasi.
		m.	Evaluasi :
	43.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
44.Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi
45.Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik
46.Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah
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.
		n.	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.Lakukan 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.
		o.	Dokumentasi :
60.Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan kala IV persalinan.
Observasi Persalinan dengan Menggunakan Partograf
Menurut Kemenkes RI (2013) observasi persalinan dengan menggunkan partograf dimulai pada pembukaan 4 cm. kenudian, petugas harus mencatat kondisi ibu dan janin sebagai berikut :
a)	Denyut jantung janin
b) Air ketuban
	1) U : selaput ketuban utuh
	2) J : air ketuban jernih
	3) M : bercampur meconium
	4) D : bercampur darah
	5) K : kering
c) Perubahan bentuk kepala janin (molase)
	1) 0 : sutura masih terpisah
	2) 1 : sutura menempel
	3) 2 : sutura tumpang tindih tapi masih bisa diperbaiki
	4) 3 : sutura tumpang tindih dan tidak bisa diperbaiki
d)	Pembukaan serviks, dinilai tiap 4 jam dan ditandai dengan tanda silang
e. Penurunan kepala bayi, menggunakan sistem perlimaan, catat dengan tanda lingkaran (0). Pada posisi 0/5, sinsiput (S), atau paruh atas kepala berada di simfisis pubis.
f. Waktu, menyatakan berapa lama penanganan sejak pasien diterima
g. Jam, catat jam sesungguhnya
h. Kontraksi, frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap ½ jam lakukan palpasi untuk hitung banyaknya kontraksi dalam 10 menit dan lamanya. Lama kontraksi dibagi dalam hityungan detik : <20 detik, 20-40 detik, dan >40 detik.
i. Oksitosin, catat jumlah oksitosin pervolume cairan infus serta jumlah tetes permenit.
j. Obat yang diberikan
k. Nadi, setiap ½ jam sekali tandai dengan titik besar.
l. Tekanan darah, setiap 4 jam sekali tandai dengan anak panah
m. Suhu tubuh, setiap 4 jam sekali
n. Protein, aseton, volume urin, catat setiap ibu berkemih 
(Marwita, 2017).

C.	Nifas
	1.	Definisi Masa Nifas
	Masa Nifas (Puerpurium) dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa Nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan (Anggraini, 2010).	
	2.	Perubahan Fisiologis Masa Nifas
	Terlepasnya plasenta dari dinding rahim menimbulkan perubahan fisiologis pada jaringan otot dan jaringan ikat, karena disebabkan menurunnya kadar estrogen dan progesteron dalam tubuh, perubahan-perubahan fisiologis itu meliputi :
a. Perubahan Sistem Reproduksi
	Segera setelah pengeluaran plasenta, fundus uteri yang berkontraksi tersebut terletak sedikit di bawah umbilikus. Dua hari setelah pelahiran, uterus mulai mengalami pengerutan hingga kembali ke ukuran sebelum hamil yaitu 100g atau kurang (Cunningham, 2014). Perubahan uterus dalam keseluruhannya disebut involusi uteri (Rukiyah, 2010). Selain uterus, serviks juga mengalami involusi bersamaan dengan uterus, hingga 6 minggu setelah persalinan serviks menutup (Trisnawati, 2012).
	Pada masa nifas dari jalan lahir ibu mengeluarkan cairan mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus (Lochea). Loceia berbau amis atau anyir dengan volume yang berbeda-beda pada setiap wanita . Pengeluaran lochia berlangsung pada hari pertama setelah persalinan hingga 6 minggu setelah persalinan dan mengalami perubahan warna serta jumlahnya karena proses involusi (Mansyur, 2014).
	Berdasarkan waktu dan warnanya pengeluaran lochia dibagi menjadi 4 jenis yaitu sebagai berikut :
1.	Lochia rubra, lochia ini muncul pada hari pertama sampai hari ketiga masa postpartum, warnanya merah karena berisi darah segar dari jaringan sisa-sisa plasenta
2.	Lochia sanginolenta, berwarna merah kecoklatan dan muncul di hari keempat sampai hari ketujuh
3.	Lochia serosa, lochia ini muncul pada hari ketujuh sampai hari keempatbelas dan berwarna kuning kecoklatan
4.	Lochia alba, berwarna putih dan berlangsung 2 sampai 6 minggu postpartum (Marmi, 2012, dan Mansyur, 2014).
		b.	Perubahan Sistem Pencernaan
		Biasanya ibu mengalami obstipasi setelah persalinan. Hal ini terjadi karena pada waktu melahirkan sistem pencernaan mendapat tekanan menyebabkan kolon menjadi kosong, kurang makan, dan laserasi jalan lahir (Trisnawati, 2012).
c.	Perubahan Sistem Perkemihan
		Diuresis postpartum normal terjadi dalam 24 jam setelah melahirkan sebagai respon terhadap penurunan estrogen. Kemungkinan terdapat spasme sfingter dan edema leher buli-buli sesudah bagian ini mengalami tekanan kepala janin selama persalinan. Protein dapat muncul di dalam urine akibat perubahan otolitik di dalam uterus (Rukiyah, 2010).
d.	Perubahan Sistem Muskuloskeletal
		Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu persalinan, setelah bayi lahir berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih kembali (Mansyur, 2014).
e.	Perubahan Sistem Hematologi
		Selama kelahiran dan masa postpartum terjadi kehilangan darah sekitar 200-500 ml. Penurunan volume dan peningkatan sel darah pada kehamilan diasosiasikan dengan peningkatan hematokrit dan hemoglobin pada hari ke 3-7 postpartum dan akan kembali normal dalam 4-5 minggu postpartum (Trisnawati, 2012).
f. Perubahan Sistem Endokrin
		Human Choirionic Gonadotropin (HCG) menurun dengan cepat dan menetap sampai 10 % dalam 3 jam hingga hari ke-7 postpartum (Mansyur, 2014).
g. Perubahan Sistem Kardiovaskuler
		Setelah persalinan volume darah ibu relatif akan bertambah. Keadaan ini akan menimbulkan beban pada jantung, dapat menimbulkan decompensation cordia pada penderita vitum cordia (Rukiyah, 2010).

h. Perubahan Tanda-tanda Vital	
Pada ibu masa nifas terjadi peerubahan tanda-tanda vital, meliputi:
1. Suhu tubuh
	24 jam setelah melahirkan subu badan naik sedikit (37,50C-380C) sebagai dampak dari kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan yang berlebihan, dan kelelahan (Trisnawati,2012).
2. Nadi
	Sehabis melahirkan biasanya denyut nadi akan lebih cepat dari denyut nadi normal orang dewasa (60-80x/menit).
3. Tekanan darah
	Biasanya tidak berubah, kemungkinan bila tekanan darah tinggi atau rendah karena terjadi kelainan seperti perdarahan dan preeklamsia (Mansyur, 2014).
4. Pernafasan
Frekuensi pernafasan normal.
3.	Adaptasi Dan Psikologi Masa Nifas
a.	Taking in (1-2 hari post partum)
	Wanita menjadi pasif dan sangat tergantung serta berfokus pada dirinya, tubuhnya sendiri. Mengulang-ngulang menceritakan pengalaman proses bersalin yang dialami.

b.	Taking hold (2-4 hari post partum)
	Ibu khawatir akan kemampuannya untuk merawat bayinya dan khawatir tidak mampu bertanggung jawab untuk merawat bayinya. Wanita post partum ini berpusat pada kemampuannya dalam mengontrol diri, fungsi tubuh. Berusaha untuk menguasai kemampuan untuk merawat bayinya, cara menggendong dan menyusui, memberi minum, dan mengganti popok.
c.	Letting go
	Pada masa ini umunya ibu sudah pulang dari RS, ibu mengambil tanggung jawab untuk merawat bayinya, dia harus menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayi, begitu juga adanya grefing karena dirasakan sebagai mengurangi interaksi sosial tertentu (Anggraini, 2010).

	4.	Tahapan Dalam Masa Nifas
		a.	Puerpurium dini
	Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan berjalan-jalan.
b. Puerpurium intermedial
	Suatu masa dimana kepulihan dari organ-organ reproduksi selama kurang lebih 6 minggu.
c. 
Remote puerpurium
	Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama bila ibu selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi (Jannah, 2011 ).
	5.	Program Dan Kebijakan Teknis Masa Nifas
	Menurut Adica Rahmawati (2013), kunjungan masa nifas dilakukan paling sedikit empat kali. Kunjungan ini bertujuan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir juga untuk mencegah, mendeteksi, serta menangani masalah-masalah yang terjadi :
a. 6-8 jam setelah persalinan 
	Pada kunjungan pertama ini, yang perlu bidan kaji antara lain: 
	1.	Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas 
	2.	Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan memberi rujukan bila perdarahan berlanjut 
	3.	Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu anggota keluarga mengenai bagaimana mencegah perdarahan masa nifas 
	4.	Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu 
	5.	Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir 
	6.	Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia 
b.	Enam hari setelah persalinan 
Pada kunjungan kedua ini, yang perlu bidan kaji antara lain: 
1.	Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus  berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau 
2.	Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau kelainan pasca melahirkan 
3.	Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat 
4.	Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit 
5.	Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat dan bagaimana menjaga bayi agar tetap hangat. 
	c.	Dua minggu setelah persalinan 
	Pada kunjungan ketiga ini, pengkajian sama seperti pada kunjungan enam hari setelah persalinan. 
d. Enam minggu setelah persalinan 
Pada kunjungan keempat, yang perlu bidan kaji antara lain: 
1.	Menayakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang dialami ibu atau bayinya 
2.	Memberikan konseling untuk KB secara dini.
	5.	Kebutuhan Dasar Ibu Nifas
a.	Memelihara Kebersihan Perseorangan (Personal Hygiene)
Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan meningkatkan perasaan kesejahteraan ibu. Personal Hygiene yang bisa dilakukan ibu nifas untuk memelihara kebersihan diri tidak hanya mandi, tetapi juga menggosok gigi dan menjaga kebersihan mulut, menjaga kebersihan rambut dengan keramas, menjaga kebersihan pakaian, dan menjaga kebersihan kaki, kuku, telinga, mata dan hidung. Selain itu juga mencuci tangan sebelum memegang payudara, setelah mengganti popok bayi, setelah buang air besar dan kecil dan sebelum memegang atau menggendong bayi.
b. Perawatan Perineum
	Perawatan khusus perineum bagi wanita setelah melahirkan bayi bertujuan untuk pencegahan terjadinya infeksi, mengurangi rasa tidak nyaman dan meningkatkan penyembuhan.Walaupun prosedurnya bervariasi dari satu rumah sakit lainnya, prinsip-prinsip dasarnya bersifat universal yaitu mencegah kontaminasi dari rektum, menangani dengan lembut pada jaringan yang terkena trauma dan membersihkan semua keluaran yang menjadi sumber bakteri dan bau.
Perawatan perineum yang dianjurkan untuk ibu postpartum adalah membasuh perineum dengan air bersih dan sabun setelah berkemih dan buang air besar. Perineum harus dalam keadaan kering dan dibersihkan dari depan ke belakang. 
c. Perawatan Payudara
Perawatan payudara adalah suatu tindakan untuk merawat payudara terutama pada masa nifas (masa menyusui) untuk melancarkan pengeluaran ASI. Perawatan payudara pasca persalinan merupakan kelanjutan perawatan payudara semasa hamil.
d. Mobilisasi Dini dan Senam Nifas
Mobilisasi Dini adalah selekas mungkin membimbing ibu keluar dari tempat tidurnya dan membimbing ibu selekas mungkin segera berjalan. Jika tidak ada kelainan, mobilisasi dapat dilakukan sedini mungkin, yaitu dua jam setelah persalinan normal. Mobilisasi dini sangat bermanfaat untuk mempertahankan fungsi tubuh, memperlancar peredaran darah sehingga mencegah terjadinya tromboemboli, membantu pernafasan menjadi lebih baik, mempertahankan tonus otot, memperlancar eliminasi, dan mengembalikan aktivitas sehingga dapat memenuhi kebutuhan gerak harian.
e. Defekasi
Buang air besar harus dilakukan 3-4 hari setelah melahirkan. Namun buang air besar secara spontan biasanya tertunda selama 2-3 hari setelah ibu melahirkan. Keadaan ini disebabkan karena tonus otot usus menurun selama proses persalinan dan pada masa pascapartum, dehidrasi, kurang makan dan efek anastesi.
Fungsi defekasi dapat diatasi dengan mengembalikan fungsi usus besar dengan diet teratur, pemberian cairan yang banyak, makanan cukup serat dan olahraga atau ambulasi dini. Jika pada hari ketiga ibu juga tidak buang air besar maka dapat diberikan laksatif per oral atau per rectal.
f. Eliminasi Urin
Miksi atau eliminasi urin sebaiknya dilakukan sendiri secepatnya. Kadang-kadang wanita mengalami sulit buang air kecil selama 24 jam pertama setelah melahirkan. Hal ini terjadi karena kandung kemih mengalami trauma atau lebam selama melahirkan akibat tertekan oleh janin sehingga ketika sudah penuh tidak mampu untuk mengirim pesan agar mengosongkan isinya, dan juga karena sfingter utertra yang tertekan oleh kepala janin. Bila kandung kemih penuh ibu sulit kencing sebaiknya lakukan kateterisasi, sebab hal ini dapat mengandung terjadinya infeksi. 

D.	Bayi Baru Lahir (BBL)
	1.	Definisi Bayi Baru Lahir (BBL)
	Bayi yang lahir dalam presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram, nilai APGAR > 7 dan tanpa cacat bawaan. Neonatus bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstra uterin. Beralih dari ketergantungan mutlak pada ibu menuju kemandirian fisiologi. Tiga faktor yang mempengaruhi perubahan fungsi dan proses vital neonatus yaitu maturasi, adaptasi dan toleransi. Empat aspek transisi pada bayi baru lahir yang paling dramatik dan cepat berlangsung adalah system pernafasan, sirkulasi, kemampuan menghasilkan sumber glukosa (Fitriyaningsih, 2014).
	2.	Klasifikasi Bayi Baru lahir
	Klasifikasi bayi baru lahir dibedakan menjadi dua macam yaitu klasifikasi menurut berat lahir dan klasifikasi menurut masa gestasi atau umur kehamilan.
a.	Klasifikasi menurut berat lahir yaitu :
	1.	Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
Bayi yang dilahirkan dengan berat lahir < 2500 gram tanpa memandang masa gestasi
			2.	Bayi Berat Lahir Cukup/Normal
Bayi yang dilahirkan dengan berat lahir > 2500 – 4000 gram
			3.	Bayi Berat Lahir Lebih
				Bayi yang dilahirkan dengan berat lahir > 4000 gram
		b.	Klasifikasi menurut masa gestasi atau umur kehamilan yaitu :
			1.	Bayi Kurang Bulan (BKB)
				Bayi dilahirkan dengan masa gestasi < 37 minggu (< 259 hari)
			2.	Bayi Cukup Bulan (BCB)
Bayi dilahirkan dengan masa gestasi antara 37–42 minggu (259 293 hari)
			3.	Bayi Lebih Bulan (BLB)
Bayi dilahirkan dengan masa gestasi > 42 minggu (294 hari) (Kosim, 2012).
	3.	Ciri – Ciri Bayi Baru Lahir Normal
		a.	Bayi lahir aterm antara 37 - 42 minggu.
		b.	Berat badan bayi 2500 – 4000 gram, panjang badan 48 – 52 cm, lingkar dada 30 – 38 cm, lingkar kepala 33 – 35 cm dan lingkar lengan 11 – 12 cm.
		c.	Frekuensi denyut jantung 120 – 160 kali per menit.
		d.	Frekuensi pernafasan 40 – 60 kali per menit.
		e.	Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa.
		f.	Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna.
		g.	Kuku agak panjang dan lemas.
		h.	Nilai APGAR >7 dan gerakannya aktif serta bayi lahir langsung menangis kuat.
		i.	Refleks rooting (mencari putting susu dengan rangsangan taktil pada pipi dan daerah mulut), reflek sucking (isap dan menelan), reflek morro (gerakan memeluk jika dikagetkan) dan reflek grasping (menggenggam) sudah terbentuk dengan baik.
		j.	Genetalia : pada bayi perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora. Pada bayi laki-laki testis sudah turun, skrotum sudah ada.
		k.	Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan.
		(Dewi, 2011) , (Putra, 2012) dan (Sondakh, 2013).

	4.	Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir (BBL) Normal
	Semua bayi diperiksa segera setelah lahir untuk mengetahui apakah transisi dari kehidupan intrauterine ke ekstrauterine berjalan dengan lancar dan tidak ada kelainan. Pemeriksaan medis komprehensif dilakukan dalam 24 jam pertama kehidupan. Pemeriksaan rutin pada bayi baru lahir harus dilakukan, tujuannya untuk mendeteksi kelainan atau anomali kongenital yang muncul pada setiap kelahiran dalam 10-20 per 1000 kelahiran, pengelolaan lebih lanjut dari setiap kelainan yang terdeteksi pada saat antenatal, mempertimbangkan masalah potensial terkait riwayat kehamilan ibu dan kelainan yang diturunkan, dan memberikan promosi kesehatan, terutama pencegahan terhadap sudden infant death syndrome (SIDS) (Lissauer, 2013).
Asuhan bayi baru lahir meliputi :
a.	Pencegahan Infeksi (PI)
b.	Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pada bayi
	Untuk menilai apakah bayi mengalami asfiksia atau tidak dilakukan penilaian sepintas setelah seluruh tubuh bayi lahir dengan tiga pertanyaan :
1.	Apakah kehamilan cukup bulan?
2.	Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap?
3.	Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif?
	Jika ada jawaban “tidak” kemungkinan bayi mengalami asfiksia sehingga harus segera dilakukan resusitasi. Penghisapan lendir pada jalan napas bayi tidak dilakukan secara rutin (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
		c.	Pemotongan dan perawatan tali pusat
	Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tanda asfiksia pada bayi, dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengan mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks, kemudian bayi diletakkan di atas dada atau perut ibu. Setelah pemberian oksitosin pada ibu, lakukan pemotongan tali pusat dengan satu tangan melindungi perut bayi. Perawatan tali pusat adalah dengan tidak membungkus tali pusat atau mengoleskan cairan/bahan apa pun pada tali pusat (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Perawatan rutin untuk tali pusat adalah selalu cuci tangan sebelum memegangnya, menjaga tali pusat tetap kering dan terpapar udara, membersihkan dengan air, menghindari dengan alkohol karena menghambat pelepasan tali pusat, dan melipat popok di bawah umbilikus (Lissauer, 2013).
		d.	Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
	Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, segera letakkan bayi tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu untuk melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Biarkan bayi mencari, menemukan puting, dan mulai menyusu. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan IMD dalam waktu 60-90 menit, menyusu pertama biasanya berlangsung pada menit ke 45-60 dan berlangsung selama 10-20 menit dan bayi cukup menyusu dari satu payudara (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
	Jika bayi belum menemukan puting ibu dalam waktu 1 jam, posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu dan biarkan kontak kulit dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya. Jika bayi masih belum melakukan IMD dalam waktu 2 jam, lanjutkan asuhan perawatan neonatal esensial lainnya (menimbang, pemberian vitamin K, salep mata, serta pemberian gelang pengenal) kemudian dikembalikan lagi kepada ibu untuk belajar menyusu (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
e.	Pemberian salep mata/tetes mata
		Pemberian salep atau tetes mata diberikan untuk pencegahan infeksi mata. Beri bayi salep atau tetes mata antibiotika profilaksis (tetrasiklin 1%, oxytetrasiklin 1% atau antibiotika lain). Pemberian salep atau tetes mata harus tepat 1 jam setelah kelahiran. Upaya pencegahan infeksi mata tidak efektif jika diberikan lebih dari 1 jam setelah kelahiran (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
f.	Pencegahan perdarahan melalui penyuntikan vitamin K1 dosis tunggal di paha kiri. Semua bayi baru lahir harus diberi penyuntikan vitamin K1 (Phytomenadione) 1 mg intramuskuler di paha kiri, untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin yang dapat dialami oleh sebagian bayi baru lahir (Kementerian Kesehatan RI, 2010). Pemberian vitamin K sebagai profilaksis melawan hemorragic disease of the newborn dapat diberikan dalam suntikan yang memberikan pencegahan lebih terpercaya, atau secara oral yang membutuhkan beberapa dosis untuk mengatasi absorbsi yang bervariasi dan proteksi yang kurang pasti pada bayi (Lissauer, 2013). Vitamin K dapat diberikan dalam waktu 6 jam setelah lahir (Lowry, 2014).
g.	Pemberian imunisasi Hepatitis B (HB 0) dosis tunggal di paha kanan. Imunisasi Hepatitis B diberikan 1-2 jam di paha kanan setelah penyuntikan vitamin K1 yang bertujuan untuk mencegah penularan Hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang dapat menimbulkan kerusakan hati (Kementerian Kesehatan RI, 2010).
		h. Pemeriksaan Bayi Baru Lahir (BBL)
	Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedini mungkin kelainan pada bayi. Bayi yang lahir di fasilitas kesehatan dianjurkan tetap berada di fasilitas tersebut selama 24 jam karena risiko terbesar kematian BBL terjadi pada 24 jam pertama kehidupan. Saat kunjungan tindak lanjut (KN) yaitu 1 kali pada umur 1-3 hari, 1 kali pada umur 4-7 hari dan 1 kali pada umur 8-28 hari (Kementerian Kesehatan RI, 2010).
i. Pemberian ASI eksklusif
	ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan lain pada bayi berusia 0-6 bulan dan jika memungkinkan dilanjutkan dengan pemberian ASI dan makanan pendamping sampai usia 2 tahun. Pemberian ASI ekslusif mempunyai dasar hukum yang diatur dalam SK Menkes Nomor 450/Menkes/SK/IV/2004 tentang pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan. Setiap bayi mempunyai hak untuk dipenuhi kebutuhan dasarnya seperti Inisiasi Menyusu Dini (IMD), ASI Ekslusif, dan imunisasi serta pengamanan dan perlindungan bayi baru lahir dari upaya penculikan dan perdagangan bayi.
	5.	Kunjungan Neonatal
	Menurut Isma Nur’aini (2015) setiap bayi baru lahir memperoleh pelayanan Kunjungan Neonatal minimal 3 kali, yaitu :
a.	1 kali pada 6-48 jam
b.	1 kali pada 3-7 hari, 
c.	1 kali pada 8-28 hari sesuai standar di satu wilayah kerja pada satu tahun.
	Pelayanan yang diberikan saat kunjungan neonatal adalah pemeriksaan sesuai standar Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) dan konseling perawatan bayi baru lahir termasuk ASI eksklusif dan perawatan tali pusat.Kunjungan neonatal pertama (KN1) adalah cakupan pelayanan kesehatan bayi baru lahir (umur 6-48 jam). Pada kunjungan neonatal pertama (KN1), bayi baru lahir mendapatkan vitamin K1 injeksi dan imunisasi hepatitis B (HB0) bila belum diberikan pada saat lahir.

E.	Keluarga Berencana (KB)
	1.	Definisi Keluarga Berencana (KB)
	Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengatur jumlah dan jarak anak yang diinginkan yang bertujuan untuk membentuk keluarga kecil yang sesuai dengan kemampuan sosial ekonomi suatu keluarga, dengan cara pengaturan kelahiran anak sehingga diperoleh suatu keluarga yang bahagia sejahtera dan dapat terpenuhi kebutuhan hidupnya. Sasaran program KB adalah Pasangan Usia Subur (PUS) yang lebih dititikberatkan pada kelompok Wanita Usia Subur (WUS) yang berada pada kisaran usia 15-49 tahun (Sulistyawati, 2011; Kemenkes RI, 2012) .

	2.	Ruang Lingkup Program KB
	Menurut Sri Handayani (2010) ruang lingkup program KB yaitu sebagai berikut:
a.	Komunikasi Informasi dan Edukasi
b.	Konseling
c.	Pelayanan kontrasepsi
d.	Pelayanan infertilitas
e.	Pendidikan sex (sex education)
f.	Konsultasi pra perkawinan dan konsultasi perkawinan
g.	Konsultasi genetic
h.	Tes keganasan
i.	Adopsi
	3.	Macam-Macam Metode Kontrasepsi
			    Metode kontrasepsi yang ada dalam program KB menurut Handayani   (2010) adalah :
a. Metode kontrasepsi sederhana
	Metode kontrasepsi sederhana ini terdiri dari 2 yaitu metode kontrasepsi sederhana tanpa alat (MAL, Coitus Interuptus, metode kalender, metode lendir serviks, metode suhu basal badan, dan simptotermal) dan metode kontrasepsi dengan alat (kondom, diafragma,cup serviks,dan spermisida).

b. Metode kontrasepsi hormonal
	Metode ini pada dasarnya dibagi menjadi 2 yaitu kombinasi (mengandung hormon progesteron dan estrogen sintetik seperti pada pil dan suntik) dan yang hanya mengandung progesterone saja
 ( pil,suntik dan implant).
		c.	Metode kontrasepsi AKDR
		d.	Metode kontrasepsi mantap
			Metode ini terdiri dari 2 macam yaitu MOW dan MOP.
e. Metode kontrasepsi darurat
	Metode ini dipakai pada saat keadaan darurat ada 2 macam yaitu pil dan AKDR.	
Jenis Kontrasepsi Hormonal :
a. Kontrasepsi Hormonal Oral (Pil)
	Kontrasepsi hormonal oral adalah kontrasepsi berupa pil atau obat yang berbentuk tablet berisi hormone estrogen dan progesterone (Anggraini, 2012). Kontrasepsi hormonal oral memiliki beberapa jenis yaitu :
1. Pil Oral Kombinasi (POK)
	Pil oral kombinasi adalah pil kontrasepsi yang mencegah teradinya ovulasi dan mempunyai efek lain terhadap traktus genitalis, seperti menimbulkan perubahanperubahan pada lendir serviks, pada motilas tuba fallaopi dan uterus (Anggraini, 2012). Keuntungan pil oral kombinasi menurut Handayani (2010) yaitu tidak mengganggu hubungan seksual, siklus haid menjadi teratur, dapat digunakan sebagai metode jangka panjang, dapat digunakan pada massa remaja hingga menopause, mudah dihentikan setiap saat, kesuburan cepat kembali setelah pemakaian pil dihentikan, membantu mencegah kehamilan ektopik, kanker ovarium, kanker endometrium, kista ovarium, acne, desminorhoe.
	Selain memiliki keuntungan seperti di atas, pil oral kombinasi juga memiliki beberapa kelemahan yaitu mahal dan membosankan karena digunakan setiap hari, mual (terutama pada 3 bulan pertama), perdarahan bercak pada 3 bulan pertama, pusing, nyeri payudara, kenaikan berat badan, tidak mencegah PMS, tidak boleh untuk ibu menyusui, dapat meningkatkan tekanan darah sehingga resiko stroke (Handayani, 2010).
	Efek samping yang sering dirasakan pengguna pil oral kombinasi adalah amenore (tidak ada perdarahan/spotting), mual, pusing atau muntah (akibat reaksi anfilatik) dan perdarahan pervaginam atau spotting (Sulistyawati, 2012).
1. Mini Pil
	Mini pil adalah pil kontrasepsi yang mengandung progestin saja, tanpa estrogen. keuntungan dari mini pil adalah sangat efektif bila digunakan benar, tidak mengganggu hubungan seksual, tidak mempengaruhi ASI karena kadar gestagen dalam ASI sangat rendah, kesuburan cepat kembali, nyaman dan mudah digunakan, sedikit efek samping, dapat dihentikan setiap saat, dan tidak mengandung estrogen (Anggraini, 2012). Kerugian dari mini pil adalah menyebabkan perubahan dalam pola perdarahan haid, sedikit pertambahan dan pengurangan berat badan bisa terjadi, bergantung pada pemakai (memerlukan motivasi terus menerus dan pemakaian setiap hari), harus diminum pada waktu yang sama setiap hari, kebiasaan lupa akan menyebabkan kegagalan metoda, pasokan ulang harus selalu tersedia.  (Handayani, 2010).
b. Kontrasepsi Suntikan
	Kontrasepsi suntikan adalah cara untuk mencegah terjadinya kehamilan dengan melalui suntikan hormonal (Anggraini, 2012). Kontrasepsi suntikan dibagi dalam 2 jenis yaitu :
1. Suntikan Kombinasi
	Suntik kombinasi adalah kontrasepsi suntik yang berisi hormon sintetis estrogen dan progesteron. Keuntungan dari kontrasepsi suntik ini adalah tidak berpengaruh pada hubungan suami istri, tidak memerlukan pemeriksaan dalam, klien tidak perlu menyimpan obat, resiko terhadap kesehatan kecil, dan berjangka panjang (Handayani, 2010). Kerugian suntikan kombinasi adalah peribahan pola haid, awal pemakaian terjadi mual, pusing, nyeri payudara (akan menghilang setelah suntikan kedua atau ketiga), ketergantungan klien pada pelayanan kesehatan, efektivitas turun jika interaksi dengan obat epilepsi dan rifampisin, dapat terjadi efek samping yang serius yaitu stroke, serangan jantung, trombosis paru, terlambatnya kesuburan setelah berhenti, tidak memnjamin perlindungan terhadap penularan IMS dan kenaikan berat badan. sedangkan efek samping yang sering terjadi adalah amenore, mual, muntah, pusing, dan spotting (Handayani, 2010).
2. Suntikan Progestin
	Suntikan progestin adalah kontrasepsi suntikan yang berisi hormone progesterone (Handayani, 2010). Keuntungan suntikan progestin adalah, sangat efektif, pencegahan kehamilan jangka panjang, tidak berpengaruh pada hubungan suami istri, tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah. tidak memiliki pengaruh terhadap ASI, sedikit efek samping, klien tidak perlu menyimpan obat suntik, dapat digunakan oleh perempuan usia > 35 tahun sampai perimenopause, membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik, menurukan kejadian penyakit jinak payudara, mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul dan menurunkan krisis anemia bulan sabit (sickle cell) (Saifuddin, 2010).
	Kerugian dari suntikan progestin adalah gangguan pola haid, klien sangat bergantung pada sarana pelayanan kesehatan, tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikutnya, sering menimbulkan efek samping masalah berat badan, tidak menjamin perlindungan terhadap penularan IMS, terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian penggunaan, pada pemakaian jangka panjang dapat menyebabkan perubahan pada lipid serum, sedikit menurunkan kepadatan tulang, kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi (jarang), sakit kepala, gugup, atau jerawat (Sulistyawati, 2012).
	Efek samping yang sering terjadi pada suntikan progestin adalah amenorhoe, mual, pusing, muntah, Perdarahan/perdarahan bercak (spotting), meningkat atau menurunnya berat badan (Saifuddin, 2010).
c. Implant
	Salah satu jenis alat kontrasepsi yang berupa susuk yang terbuat dari sejenis karet silastik yang berisi hormon, dipasang pada lengan atas (Handayani, 2010). Implant ada beberapa jenis yaitu norplant (lama kerjanya 5 tahun), implanon (lama kerjanya 3 tahun) dan jadena dan indoplant (lama kerjanya 3 tahun). Implant memiliki beberapa keuntungan yaitu daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang, pengembalian tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan, tidak memerlukan pemeriksaan dalam, bebas dari pengaruh estrogen, tidak mengganggu aktivitas seksual, tidak menggangu produksi ASI, klien hanya perlu kembali ke klinik bila ada keluhan, dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan (Sulistyawati, 2012).
	Kerugian dari implant adalah menimbulkan gangguan menstruasi yaitu tidak mendapat menstruasi dan terjadi perdarahan yang tidak teratur, berat badan bertambah, menimbulkan agne, ketegangan payudara, liang senggama terasa kering (Manuaba, 2010). selain memiliki kerugian, implant juga memiliki beberapa efek samping yaitu amenorhoe, perdarahan bercak (spotting) ringan, pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan nafsu makan), ekspulsi, infeksi pada daerah insersi (Handayani, 2010).

F.	Kehamilan Ektopik Terganggu (KET)
1.	Definisi KET
Kehamilan ektopik adalah kehamilan yang tempat implantasi/ nidasi/ melekatnya buah kehamilan di luar tempat yang normal, yakni di luar rongga rahim. Sedangkan yang disebut sebagai kehamilan ektopik terganggu adalah suatu kehamilan ektopik yang mengalami abortus ruptur pada dinding tuba.
	2.	Epidemiologi KET
Sebagian besar wanita yang mengalami kehamilan ektopik berumur antara 20-40  tahun dengan umur rata-rata 30 tahun. Lebih dari 60% kehamilan ektopik terjadi pada wanita 20-30 tahun dengan sosio-ekonomi rendah dan tinggal didaerah dengan  prevalensi gonore dan prevalensi tuberkulosa yang tinggi. Pemakaian antibiotik pada  penyakit radang panggul dapat meningkatkan kejadian kehamilan ektopik terganggu. Diantara kehamilan-kehamilan ektopik terganggu, yang banyak terjadi ialah pada daerah tuba (90%).
	3.	Etiologi KET
Etiologi kehamilan ektopik terganggu telah banyak diselidiki, tetapi sebagian besar penyebabnya tidak diketahui. Beberapa faktor yang berhubungan dengan penyebab kehamilan ektopik terganggu : 
1. Faktor mekanis 
Hal-hal yang mengakibatkan terhambatnya perjalanan ovum yang dibuahi ke dalam kavum uteri, antara lain: 
a.	Salpingitis, terutama endosalpingitis yang menyebabkan aglutinasi silia lipatan mukosa tuba dengan penyempitan saluran atau pembentukan kantong-kantong buntu. Berkurangnya silia mukosa tuba sebagai akibat infeksi juga menyebabkan implantasi hasil zigot pada tuba falopii. 
b.	Adhesi peritubal setelah infeksi pasca abortus/ infeksi pasca nifas, apendisitis, atau endometriosis, yang menyebabkan tertekuknya tuba atau penyempitan lumen. 
c.	Kelainan pertumbuhan tuba, terutama divertikulum, ostium asesorius dan hipoplasi. Namun ini jarang terjadi.
d.	Bekas operasi tuba memperbaiki fungsi tuba atau terkadang kegagalan usaha untuk memperbaiki patensi tuba pada sterilisasi 
e.	Tumor yang merubah bentuk tuba seperti mioma uteri dan adanya benjolan pada adneksia.
f.	Penggunaan IUD 
2.	Faktor Fungsional 
a.	Migrasi eksternal ovum terutama pada kasus perkembangan duktus mulleri yang abnormal 
b.	Refluks menstruasi
c.	Berubahnya motilitas tuba karena perubahan kadar hormon estrogen dan progesteron 
d.	Peningkatan daya penerimaan mukosa tuba terhadap ovum yang dibuahi. 


	4.	Tanda Dan Gejala KET
Tanda dan gejalanya sangat bervariasi tergantung pada ruptur atau tidaknya kehamilan tersebut. Adapun gejala dan hasil pemeriksaan laboratorium antara lain : 
a. Keluhan gastrointestinal 
Keluhan yang paling sering dikemukakan oleh pasien kehamilan ektopik terganggu adalah nyeri pelvis. Dorfman menekankan pentingnya keluhan gastrointestinal danvertigo atau rasa pening. Semua keluhan tersebut mempunyai keragaman dalam hal insiden terjadinya akibat kecepatan dan taraf perdarahannya di samping keterlambatan diagnosis. 
b. Nyeri tekan abdomen dan pelvis 
Nyeri tekan yang timbul pada palpasi abdomen dan pemeriksaan, khususnya dengan menggerakkan servik, dijumpai pada lebih dari tiga per empat kasus kehamilan ektopik sudah atau sedang mengalami ruptur, tetapi kadang-kadang tidak terlihat sebelum ruptur terjadinya. 
c. Amenore 
Riwayat amenore tidak ditemukan pada seperempat kasus atau lebih. Salah satu sebabnya adalah karena pasien menganggap perdarahan pervaginam yang lazim pada kehamilan ektopik sebagai periode haid yang normal, dengan demikian memberikan tanggal haid terakhir yang keliru. 
d. 
Spotting atau perdarahan vaginal 
Selama fungsi endokrin plasenta masih bertahan, perdarahan uterus biasanya tidak ditemukan, namun bila dukungan endokrin dari endometrium sudah tidak memadai lagi, mukosa uterus akan mengalami perdarahan. Perdarahan tersebut biasanya sedikit-sedikit, bewarna cokelat gelap dan dapat terputus-putus atau terus-menerus. 
e. Perubahan Uterus 
Uterus pada kehamilan etopik dapat terdorong ke salah satu sisi oleh masa ektopiktersebut. Pada kehamilan ligamentum latum atau ligamentum latum terisi darah, uterus dapat mengalami pergeseran hebat. Eksresi uterine cast ini dapat disertai oleh gejala kram yang serupa dengan peristiwa ekspulsi spontan jaringan abortus dari kavum uteri. 
f. Tekanan darah dan denyut nadi 
Reaksi awal pada perdarahan sedang tidak menunjukkan perubahan pada denyut nadi dan tekanan darah, atau reaksinya kadang-kadang sama seperti yang terlihat pada tindakan flebotomi untuk menjadi donor darah yaitu kenaikan ringan tekanan darah atau respon vasovagal disertai bradikardi serta hipotensi. 
g. Hipovolemi 
Penurunan nyata tekanan darah dan kenaikan denyut nadi dalam posisi duduk merupakan tanda yang paling sering menunjukkan adanya penurunan volume darah yang cukup banyak. Semua perubahan tersebut mungkin baru terjadi setelah timbul  hipovolemi yang serius. 
h. Masa pelvis 
Masa tersebut mempunyai ukuran, konsistensi serta posisi yang bervariasi. Biasanya masa ini berukuran 5-15 cm, sering teraba lunak dan elastis. Akan tetapi dengan terjadinya infiltrasi dinding tuba yang luas oleh darah masa tersebut dapat teraba keras. Hampir selalu masa pelvis ditemukan di sebelah posterior atau lateral uterus. Keluhan nyeri dan nyeri tekan kerap kali mendahului terabanya masa pelvis dalam tindakan palpasi. 
i. Hematokel pelvik 
Pada kehamilan tuba, kerusakan dinding tuba yang terjadi bertahap akan diukuti oleh perembesan darah secara perlahan-lahan ke dalam lumen tuba, kavum peritonium atau keduanya. Gejala perdarahan aktif tidak terdapat dan bahkan keluhan yang ringan dapat mereda, namun darah yang terus merembes akan berkumpul dalam panggul, kurang lebih terbungkus dengan adanya perlekatan dan akhirnya membentuk hematokel pelvis.
	5.	Diagnosis KET
Gejala-gejala kehamilan ektopik terganggu beraneka ragam, sehingga pembuatan diagnosis kadang-kadang menimbulkan kesulitan. Berikut ini merupakan jenis pemeriksaan untuk membantu diagnosis kehamilan ektopik.
1. HCG-β
Pengukuran subunit beta dari HCG-β (Human Chorionic Gonadotropin-Beta) merupakan tes laboratorium terpenting dalam diagnosis. Pemeriksaan ini dapat membedakan antara kehamilan intrauterin dengan kehamilan ektopik.
2. Kuldosintesis 
Tindakan kuldosintesis atau punksi Douglas. Adanya darah yang diisap berwarna hitam (darah tua) biar pun sedikit, membuktikan adanya darah di kavum Douglasi. 
3. Dilatasi dan Kuretase 
Biasanya kuretase dilakukan apabila sesudah amenore terjadi perdarahan yang cukup lama tanpa menemukan kelainan yang nyata disamping uterus. 
4. Laparaskopi 
Laparaskopi hanya digunakan sebagai alat bantu diagnosis terakhir apabila hasil-hasil penilaian prosedur diagnostik lain untuk kehamilan ektopik terganggu meragukan. Namun beberapa dekade terakhir alat ini juga dipakai untuk terapi. 
5. Ultrasonografi 
Keunggulan cara pemerikssan ini terhadap laparoskopi ialah tidak invasif, artinya tidak perlu memasukkan rongga dalam rongga perut. Dapat dinilai kavum uteri, kosong atau berisi, tebal endometrium, adanya massa di kanan kiri uterus dan apakah kavum Douglas berisi cairan. 
6.	Tes Oksitosin 
Pemberian oksitosin dalam dosis kecil intravena dapat membuktikan adanya kehamilan ektopik lanjut. Dengan pemeriksaan bimanual, di luar kantong janin dapat diraba suatu tumor. 
7. Foto Rontgen 
Tampak kerangka janin lebih tinggi letaknya dan berada dalam letak paksa. Pada foto lateral tampak bagian-bagian janin menutupi vertebra Ibu.
8.	Histerosalpingografi 
Memberikan gambaran kavum uteri kosong dan lebih besar dari biasa, dengan janin diluar uterus. Pemeriksaan ini dilakukan jika diagnosis kehamilan ektopik terganngu sudah dipastikan dengan USG (Ultra Sono Graphy) dan MRI (Magnetic Resonance Imagine). Trias klasik yang sering ditemukan adalah nyeri abdomen, perdarahan vagina abnormal, dan amenore. (Berlianti, 2013).
G.	Standar Asuhan Kebidanan
	Standar Asuhan Kebidanan dalam Panduan ini berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no. 938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan.    Standar Asuhan Kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnose, dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan.
1.	Standar I : Pengkajian
	a.	Pernyataan Standar. 
	Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan 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 pemeriksaan penunjang).  
2.	Standar II : Perumusan Diagnosa Dan / Atau Masalah Kebidanan.
	a.	Pernyataan Standar. Bidan menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikan secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. 
	b.	Kriteria Perumusan Diagnosa dan/atau Masalah Kebidanan.
		1.	Diagnoa sesuai dengan nomenklatur kebidanan. 
		2.	Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien. 
		3.	Dapat diselesaikan dengan Asuhan Kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.  
3.	Standar III : Perencanaan.
	a.	Pernyataan Standar. Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakkan.   
	b.	Kriteria Perencanaan. 
		1.	Rencana tindakan disusun berdasarkan 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 klien/keluarga.
		4.	Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien. 
		5.	Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber daya serta fasilitas yang ada.  
4.	Standar IV : Implementasi.
	a.	Pernyataan Standar. Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan. 
	b.	Kriteria Implementasi.
		1.	Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial-spiritualkultural. 
		2.	Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien /atau keluarganya (inform consent). 
		3.	Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based.
		4.	Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan.
		5.	Menjaga privacy klien/pasien.
		6.	Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 
		7.	Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan.
		8.	Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai.
		9.	Melakukan tindakan sesuai standar. 
		10.Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan.  
5.	Standar V : Evaluasi
a.	Pernyataan Standar. Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.  

b.	Kriteria Evaluasi.
1.	Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien.
2.	Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan/atau keluarga.
3.	Evaluasi dilakukan sesuai dengan stAndar. 
4.	Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien.  
6.	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 kebidanan.
	b.	Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan. 
1.	Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (Rekam Medis/KMS/Status Pasien/Buku KIA). 
	Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP. 
	a)	S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa.
	b)	O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan. 
c)	A adalah hasil analisis, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan. 
d)	P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif; penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan.  
G.	Penelitian Terkait
	Laporan Studi Kasus ini sejalan dengan Laporan Studi Kasus yang dilakukan oleh Annisa Desitriany (NPM.022013003) mahasiswa program studi D III Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Aisyiyah Bandung Tahun 2016 dengan judul Laporan Studi Kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.A G2P1A0 Gravida 39 Minggu Di BPM Hj. W Desa Cilampeni Kecamatan Katapang Kabupaten Bandung Tahun 2016.
	Jumlah kematian ibu di Jawa Barat pada tahun 2014 sebesar 73/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan berdasarkan pencatatan dan pelaporan Dinas Kesehatan Jawa Barat tahun 2014 terdapat 3.937 kematian bayi. AKB Jawa Barat pada tahun 2014 adalah 4,19/1000 kelahiran hidup. Kota bandung menyumbang AKB sebesar 2,25/1000 kelahiran hidup dan kabupaten bandung menyumbang sebesar 2,68/1000 kelahiran hidup (Dinkes Jawa Barat, 2014). Berdasarkan profil kehatan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Barat tahun 2012 jumlah kematian ibu meternal yang terlaporkan mencapai 87,99/ 100000 kelahiran hidup. Pada umumnya kematian ibu terjadi pada saat melahirkan (60,87), waktu nifas (30,43%) dan waktu hamil (8,70%). Di Jawa Barat sendiri penyebab kematian ibu tahun 2008 yang tertinggi adalah perdarahan yang mencapai 58,79%, infeksi 9,62%, Eklampsia 13,60%, dan lain-lain 17,99% (Dinkes Jawa Barat, 2014).
	Pada penelitian terkait didapatkan kesimpulan dan saran. Kesimpulannya adalah ibu melahirkan secara spontan serta bayi lahir normal dan dalam keadaan sehat, tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik. Saran dari  penelitian yang dilakukan oleh Annisa Desitriany, 2016), ditujukan bagi mahasiswi yaitu sebaiknya setiap mahasiswi (khususnya penulis) dapat terus menerapkan manajemen dan asuhan kebidanan yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam dunia kesehatan, khusunya dalam dunia kebidanan. Serta meningkatkan asuhan yang bermutu secara komprehensif. Saran selanjutnya ditujukan bagi lahan praktik yaitu pelayanan kebidanan di BPM Hj. W sudah sesuai dengan standar kewenangan bidan, maka dari itu tetap pertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kebidanan.

