BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA
A. Kehamilan
1. Pengertian kehamilan 
	Kehamilan adalah suatu keadaan di dalam rahim seorang wanita terdapat hasil konsepsi (pertemuan ovum dan spermatozoa), kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat yang telah mengalami menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya sehat sangat besar kemungkinannya akan mengalami kehamilan .
( Damai Yanti, M.Keb, 2017)
2. Fisiologis Kehamilan
A. Sistem reproduksi
1. Uterus 
	Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama di bawah pengaruh esterogen dan progesterone.
Pembesaran disebabkan :
1. Peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah
2. Hyperplasia dan hipertrofi
3. Perkembangan desidua
 (
8
)
Tabel Tinggi Fundus Uteri
	No
	Tinggi fundus uteri (cm)
	Umur kehamilan dalam minggu

	1
	12 cm
	12

	2
	16 cm
	16

	3
	20 cm
	20

	4
	24 cm
	24

	5
	28 cm
	28

	6
	32 cm
	32

	7
	36 cm
	36

	8
	40 cm
	40


		(Sumber : Elisabeth, 2015 hal : 80)
2. Serviks Uteri
Jaringan ikat pada serviks ( banyak mengandung kolagen) lebih banyak dari jaringan otat yang hanya 10 %. Esterogen meningkat, bertambah hipervaskularisasi serta meningkatnya suplai darah maka konsistensi serviks menjadi lunak atau disebut tanda Goodell.
3. Vagina dan vulva
	Hipervaskularisasi pada vagina dan vulva mengakibatkan lebih merah, kebiru-biruan yang disebut tanda Chadwick.Selama hamil pHsekresi vagina menjadi lebih asam, keasaman berubah dari 4 menjadi 6,5. Rentan terhadap infeksi jamur.
4. Ovarium
Sampai kehamilan 15 minggu masih terdapat korpus luteum graviditas dengan diameter 3 cm yang memproduksi esterogen dan progesterone. Lebih dari 16 minggu plasenta sudah terbentuk dan korpus luteum mengecil, sehingga produksi  esterogen dan progesterone digantikan oleh plasenta.
B. Sistem Payudara
Mammae akan membesar dan tegang akibat hormone somatomamotropin, esterogen dan progesterone tapi belum mengeluarkan ASI. Sommatomamotropin mempengaruhi sel-sel asinus dan menimbulkan perubahan dalam sel-sel terjadi pembuatan kasien, laktalbumum,dan laktoglobulin sehingga mammae dipersiapkan untuk laktasi. Hiperpigmentasi pada areola (menjadi lebih hitam dan tegang).
C. Sistem Perkemihan
Pada trimester I kehamilan kandung kemih tertekan uterus yang mulai membesar, akibatnya ibu sering kencing.Trimester dua kehamilan dimana uterus telah keluar dari rongga pelvis gejala sering kencing tidak dijumpai lagi.Trimester III, bila kepala janin mulai turun ke PAP keluhan sering kencing timbul lagi karena kandung kencing tertekan.
D. Sistem Pencernaan 
Peningkatan hormone esterogen mengakibatkan terdapat perasaan enek (nausea). Gejala muntah (emesis) dijumpai pada bulan I kehamilan yang terjadi pada pagi hari ( morning sickness). 


E. Sistem Musculoskeletal
Pada trimester pertama tidak banyak terjadi perubahan pada sistem musculoskeletal, bersamaan dengan membesarnya ukuran uterus menyebabkan perubahan yang drastic pada kurva tulang belakang yang biasanya menjadi salah satu cirri pada ibu hamil.Lordosis progresif merupakan gambaran karakteristik pada kehamilan normal.Sehingga menyebabkan rasa tidak nyaman dibagian bawah punggung khususnya pada akhir kehamilan mengakibatkan rasa pegal.
F. Sistem Kardiovaskuler 
Curah jantung meningkat 30 % pada minggu ke-10 kehamilan. Tekanan darah akan turun selama 24 minggu pertama kehamilan akibat terjadi penurunan dalam perifer him yang membesar terjadi desakan diafragma. Terjadi vaskuler resistance yang disebabkan oleh pengaruh peregangan otot halus oleh progesterone.Hipertropi atau dilatasi ringan jantung mungkin disebabkan oleh peningkatan volume darah dan curah jantung.
G. Sistem Integumen
Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi karena pengaruh melanophore stimulating hormone (MSH) dari lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar suprarenalis. Hiperpigmentasi terjadi pada striae gravidarum livide atau alba, areola mamae, papilla mamae, linea nigra, pipi (chloasma gravidarum) akan menghilang saat persalinan.
H. Darah dan Pembekuan Darah
Volume plasma meningkat pada minggu ke- 6 kehamilan sehingga terjadi pengenceran darah (hemodilusi) dengan puncaknya pada umur kehamilan 32 – 24 minggu.Serum darah (volume darah) bertambah 25 – 30 % dan sel darah bertambah 20 %.Massa sel darah merah terus naik sepanjang kehamilan.Hematokrit meningkat TM I – TM III.
I. Sistem Pernafasan 
Sistem resspirasi terjadi perubahan guna dapat memnuhi kebutuhan O2.Karena pembesaran uterus terutama pada bulan-bulan terakhir kehamilan dan kebutuhan oksigen yang meningkat ± 20 % untuk metabolisme janin.Dorongan rahim yang membesar terjadi desakan diafragma. Terjadi desakan rahim dan kebutuhan O2 meningkat, bumil akan ber.nafas lebih cepat 20 – 25 % dari biasanya. ( Dr. Taufan, 2014 : 21-30)
3. Tanda-tanda kehamilan 
a. Tanda-tanda pasti kehamilan 
1. Teraba bagian-bagian janin pada trimester kedua dan ketiga serta ballottement pada trimester pertama
2. Terasa gerakan janin pada usia kehamilan 16-18 minggu
3. Terdengar denyut jantung janin (DJJ) 
4. Pada pemeriksaan USG terlihat adanya kantong kehamilan, ada gambaran embrio.
b. Tanda tidak pasti kehamilan
1. Amenorhoe (tidak dapat haid)
2. Nausea (enek) dan emesis (muntah)
3. Mengidam (menginginkan makanan atau minuman tertentu )
4. Mamae menjdai tegang dan membesar
5. Anoreksia (tidak nafsu makan )
6. Sering kencing 
7. Obstipasi
8. Pigmentasi kulit
9. Epulis (tumor)
10. Varises (penekanan vena-vena
c.   Tanda kemungkinan hamil
1. Uterus  membesarterjadi perubahan bentuk, besar dan konsistensi rahim.
2. Tanda Hegar konsistensi rahim menjadi luak, terutama daerah ismus.
3. Tanda Chadwick,yaitu warna kebiruan pada serviks ,vagina dan vulva
4. Tanda piscaseck ,yaitu pembesaran uterus kesalah satu arah sehingga menonjol jelas kearah pembesaran tersebut
5. Braxton Hick Bila uterus dirangsang (distimulasi dengan diraba) akan mudah berkontraksi .
6. Goodell sign dalam kehamilan serviks menjadi lunak pada perabaan selunak ujung bawah daun telinga
7. Reaksi kehamilan positif, adanya hcg pada kehamilan muda di air kencing pagi hari (Dr. Taufan Nugroho, MPH : 2014 :60-66)

4. Tanda Bahaya Kehamilan
 Pasien harus di ajarkan secara bijaksana untuk mengenali tanda-tanda bahaya dalam kehamilan seperti (EGC, 2015) :
a. Perdarahan dari kemaluan
b. Edema muka atau jari*
c. Penglihatan kabur*
d. Nyeri perut
e. Muntah hebat
f. Demam
g. Keluarnya cairan sekonyong-konyong dari vagina
Ket: * = Tanda-tanda preeklamsia
Jika salah satu gejala diatas timbul, pasien harus segera memeriksakan diri ketenaga kesehatan terdekat 


5. Kebutuhan Ibu Hamil
A. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil
1)Kebutuhan fisik ibu hamil trimester 1
a. Diet dalam kehamilan
Ibu hamil dianurkan untuk makan makanan yang mudah dicerna dan makan makanan yang bergizi untuk menghindari adanya rasa mual muntah, begitu pula nafsu makan yang menurun.Ibu hamil juga harus cukup minum 6-8 gelas sehari.
b. Pergerakan dan gerakan badan
Ibu hamil boleh mengerjakan pekerjaan sehari-hari, tetapi jangan terlalu lelah sehingga harus diselingi dnegan isirahat.Istirahat  yang dibutuhkan ibu 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari.
c. Hygiene dalam kehmailan
Ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan untutk mengurangi kemungkinan infeksi, keersihan gigi juga harus dijaga kebersihannya untuk menjamin pencernaan yang sempurna.
d. Koitus
Pada umumnya, koitus diperbolehkan pada masa kehamilan jika dilakukan dengan hati-hati.Pada akhir kehamilan, sebaiknya koitus dihentikan karena dapat menimbulkan perasaaan sakit dan perdarahan.Pada ibu yang mempunyai riwayat abortus, ibu dianjurkan untuk koitusnya ditnda sampai 16 minggu karena pada waktu itu plasenta telah terbentuk.
e. Ibu hamil diberi imunisasi TT1 dan TT2
2)Kebutuhan fisik Ibu Hamil Trimester II
a. Pakaian dalam kehamilan
Menganjurkan ibu untuk mengenakan pakaian yang nyaman digunakan dan yang erbahan katun untuk memeprmudah penyerapan keringat.Menganjurkan ibu hamil untuk tidak menggunakan sandal atau sepatu yang berhak tinggi karena dapat meyebabkan nyeri pada pinggang.
b. Nafsu makan meningkat dan pertumbuhan yang pesat
Maka ibu hamil dianjurkan untuk mengonsumsi protein, vitamin, juga zat besi.
c. Ibu hamil diberi imunisasi TT3
3) Kebutuhan Ibu Hamil Trimester III
a. Mempersiapkan kelahiran dan kemungkinan darurat
Bekerja sama dengan ibu, keluarganya, serta masyarakat untuk mempersiapan rencana kelahiran, termasuk mengidentifikasi penolong dan tempat persalinan, serta perencanaan tabungan untuk mempersiapkan biaya persalinan.


b. Memberikan konseling tentang tanda-tanda persalinan
1) Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering, dan teratur.
2) Keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak karena robekan-robekan kecil pada servik.
3) Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya.
4) Pada pemeriksaan dalam: servik mendatar dan pembukaan telah ada. 
( Damai Yanti, M.Keb, 2017)

	B. Kebutuhan psikologis ibu hamil trimester I,II,III
a. Support Keluarga
1) Trimester I
Kehamilan melibatkan seluruh anggota keluarga. Keluarga dapat memberikan dukungan dengan memberikan dukungan bahwa perubahan yang terjadi pada setiap ibu hamil
2) Trimester II
Trimester II biasanya adalah saat ibu merasa sehat. Dukungan yang dapat diberikan keluarga atau suami pada trimester ini adalah bersama-sama dengan ibu untuk merencanakan persalinan, ikut mewaspadai adanya komplikasi dan tanda-tanda bahaya dan bersama-sama mempersiapkan suatu rencana apabila terjadi komplikasi.
3) Trimester III 
Keluarga dan suami dapat memberikan dukungan dengan memberikan keterengan tentang persalinan yang akan ibu lalui dan itu hanya masalah waktu saja. Tetap memberikan perhatian dan semangat pada ibu selama menunggu persalinannya. Bersama-sama mematangkan persiapan persalinan dengan tetap mewaspadai komplikasi yang mungkin terjadi.
b. Support dari Tenaga Kesehatan
1. Memperlajari keadaan lingkungan ibu hamil
2. Informasi dan pendidikan kesehatan
c. Rasa Aman dan NyamanSewaktu Kehamilan
Bidan sebagai tenaga kesehatan harus mendengarkan keluhan ibu, membicarakan tentang berbagai macam keluhan dan membantunya mencari cara untuk mengatasinya sehingga ibu dapat menikmati kehamilannya dengan aman dan nyaman. (Dr. Taufan Nugroho, MPH, 2014 :100-105)
6. Ketidaknyamanan Yang Terjadi Pada Kehamilan
A. Ketidaknyamanan pada Trimester I
a. Diare
b. Sering BAK
c. Striae di perut
d. Gatal-gatal 
e. Hidung tersumbat atau berdarah
f. Ngidam
g. Kelelahan
h. Kemerahan di telapak tangan
i. Keputihan
j. Berkeringat
k. Sakit kepala
l. Mual dan muntah(Dr. Taufan Nugroho, MPH, 2014)
B. Ketidaknyamanan Dan Cara Mengatasi Pada Trimester II
0. Konstipasi adalah bntuk feses yang keras. Akibat: efek hormone esterogen, tekanan uterus yang membesar. Cara mengatasinya: makan makanan yang berserat, banyak minum cairan.
0. Kram otot, disebabkan oleh : pembesaran perut, kelelahan, dan lain-lain. Cara mengatasinya : ibu dianjurkan untuk sering istirahat, sela kram kaki harus difleksi, dan lain-lain.
0. Kelelahan akibat: kelelahan banyak berdiri, anemia, dan lain-lain. Cara mengatasinya : ibu di anjurkan untuk lebih banyak istirahat, olahraga ringan, diet seimbang, dan cukup memenuhi kebutuhan. 
Sering BAK, penyebab : adanya ekskresi air yang meningkat dari ginjal, efek relaksasi otot akibat progesterone. Cara mengatasinya : latihan kegel, jangan berdiri terlalu lama sebelum tidur. (Yanti, 2017, p. 83)
C. Ketidaknyamanan Dan Cara Mengatasi Pada Trimester III
0. Sesak Nafas
Sebab: ekspansi dan batas diafragma dengan pembesaran uterus/rahim 
Cara mengatasinya: sikap tubuh yang benar, tidur dengan bantal ekstra,  makan jangan terlalu kenyang, porsi kecil tapi sering, jangan merokok, jika sesak berlebihan segera priksa ke dokter. (Yanti, 2017, p. 83-85)
0. Insomnia
sebab : gerakan bayi, Perubahan fisik, kram otot, sering kencing, dan sesak napas. 
Cara mengatasinya : istirahat usap-usap punggung, minum susu hangat, mandi air hangat sebelum tidur, topang bagian tubuh dalam bantal.
0. Sering Kencing 
Sebab : akibat penekanan uterus/rahim juga kepala janin 
Cara mengatasinya : batasi minum sebelum tidur, pakai handuk yang bersih, latihan senam kegel, jika kencing terasa sakit segera periksakan ke dokter.
0. Kontraksi Braxton Hicks 
Sebab : kontraksi uterus dalam persiapan persalinan 
Cara mengatasinya : istirahat, atur posisi, cara bernafas, usap-usap punggung.
0. Kram kaki 
Sebab : penekanan syaraf yang mensuplai ekstremitas bagian bawah yang di sebabkan pembesaran perut ibu terlalu lelah, lama berdir 
Cara mengatasinya : istirahat, pengurutan daerah betis, selama kram kaki harus difleksi.
0. Oedema 
Sebab : berdir terlalu lama, duduk kaki tergntung, pakaian ketat dan kaki ditinggikan, kurang olahraga 
Cara mengatasinya : minum yang cukup, memakai stocking, istirhat, paha dan kaki di tinggikan, jika cara tersebut tidak hilang segera periksakan ke dokter.
0. Varises 
Sebab : pengaruh hormon, pembesaran rahim 
Cara mengatasinya : istirahat paha dan kaki di angkat selama kurang lebih 1 jam 2 kali sehari, berdiri jangan terlalu lama, memakai stocking.
0. Hemorrhoid 
Sebab : varices pada anus akibat dari konstipasi, feces yang keras 
Cara mengatasinya ; pencegahan agar faces tidak keras, konsumsi sayuran dan buah yang berserat, misalnya papaya, duduk jangan terlalu lama, posisi tidur miring, kompres dengan air dingin/hangat, gunakan obat suppositoria atas indikasi dokter. 
0. Seksualitas dalam Kehamilan 
	Seksualitas adalah ekspresi atau ungkapan cinta dari individu/perasaan kasih sayang, menghargai, perhatian dan saling menyenangkan satu sama lain, tidak terbatas pada tempat tidur/bagian-bagian tubuh . (Damai Yanti, 2017, p. 83-85)
	


B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan ialah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput dari tubuh ibu. Bila persalinan ini berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri dan melalui jalan lahir disebut persalinan spontan, sebaliknya, jika persalinan dibantu dengan alat dan atau tenaga dari luar, misalnya ekstraksi dengan forceps, atau dilakukan operasi seksio sesaria disebut persalinan buatan, pada umunya persalinan terjadi jika bayi sudah cukup besar untuk hidup diluar. Kadang-kadang persalinan tidak dimulai dengan sendirinya, tetapi baru berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian oksitosin atau prostaglandin. Keadaan ini disebut  persalinan anjuran( EGC : 2015) 
2. Tanda-Tanda Persalinan
Gejala persalinan sebagai berikut :
a. Kekuatan his makin sering terjadi dan teratur dengan jarak kontraksi yang semakin pendek.
b. Dapat terjadi pengeluaran pembawa tanda,yaitu:
1) Pengeluaran lendir
2) Lendir bercampur darah 
c. Dapat disertai ketuban pecah dini
d. Pada pemeriksaan dalam, di jumpai perubahan serviks :
1) Pelunakan serviks
2) Perdarahan serviks
3) Terjadi pembukaan serviks
Berikut tentang jalannya persalinan
1. Tanda persalinan sudah dekat 
a. Terjadi lightening
Menjelang minggu ke-36, pada primigravida terjadi penurunan fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang disebkan :
1) Kontraksi Braxton Hicks
2) Ketegangan perut dinding
3) Ketegangan ligamentum rotundum
4) Gaya berat janin dimana kepala ke arah bawah
Masuknya kepala bayi ke pintu atas panggul
1) Terasa ringan di bagian atas,rasa sesaknya berkurang
2) Di bagian bawah terasa sesak
3) Terjadi kesulitan saat berjalan
4) Sering miksi (beser kencing)
Gambaran lightening pada primigravida menunjukan hubungan normal anata ketiga P yaitu, Power (kekuatan his), Passage (jalan lahir normal), dan Pasanger (janin nya dan plasenta). Pada multipara gambarannya tidak jelas, karena kepala janin baru masuk pintu atas panggul menjelang persalinan.
b. Terjadinya his permulaan
Pada saat hamil muda sering terjadi Braxton Hicks kontraksi ini dapat di kemukakan sebagai keluhan, karena dirasakan sakit dan menganggu. Kontraksi Braxton Hicks terjadi karena perubahan keseimbangan estrogen, progesteron, dan memberikan kesempatan rangsangan oksitosin.
Dengan makin tua hamil, pengeluaran estrogen dan progesteron makin berkurang, sehingga oksitosin dapat menimbulkan kontraksi yang lebih sering, sebagai his palsu..( Elisabeth dan Endang, 2015)
3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
1. Passage (jalan lahir)
Jalan lahir di bagi atas:
a. Bagian keras tulang-tulang panggul (rangka panggul)
b. Bagian lunak : otot-otot, jaringan-jaringan, ligamen-ligament.
c. Ukuran-ukuran panggul:
1) Distansia spinarum : jarak antara kedua spina iliaka anterior superior 24-26 cm
2) Distansia kristarum : jarak antara kedua kridts iliaka kanan dan kiri 28-30 cm
3) Konjungata eksterna : 18-20
4) Lingkaran panggul : 80-100 cm
5) konjugata diagonalis : 12,5 cm
6) Distansiatuberum : 10,5 cm
d. Ukuran dalam panggul :
1) Pintu atas panggul merupakan suatu bidang yang di bentuk oleh promontorin, linea innuminata dan pinggir ata simpisis pubis.
2) Konjugata vera : dengan priksadalam di peroleh konjugata diagonalis 10,5-11 cm
3) Konjugata tranversa : 12-13cm
4) Konjugata obligua :13 cm
5) Konjugata obstetrika adalah jarak bagian tengah simfisis ke promontorium
6) Ruang tengah panggul :
7) Bidang terluas ukuran nya 13x12,5 cm
8) Bidang tersempi tukurannya 11,5x11 cm
9) Jarak antara sepina isciadika 11 cm
10) Pintu bawah panggul (outlet)
11) Ukuran anterior-posterior 10-12 cm
12) Ukuran melintang 10,5 cm
13) Arcus pubis membentuk sudut 90 derajat lebih, pada laki-laki kurang dari 80 derajat
2. Power (His dan mengejan)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligament.
a. His (kontraksi uterus)
His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus yang di mulai dari daerah fundus uteri dimana tuba falopi memasuki dinding uterus,awal gelombang tersebut di dapat dari “pacemaker” yang terdapat dari dinding uterus daerah tersebut.
b. Mengejan 
Dalam proses persalinan normal ada 3 komponen yang amat menentukan, yakni passenger (janin), passage (jalan lahir) dan power (kontraksi). Agar proses persalinan berjalan lancar, ketiga komponen tersebut harus sama-sama dalam kondisi baik. Bayi yang ukuran nya tidak terlalu besar pasti lebih muda melalui jalan lahir normal, jalan lahir yang baik akan memudah kan bayi keluar, kekuatan ibu mengejan akan mendorong bayi cepat keluar. 
Yang pegang kendali atau yang paling menentukan dalam tahapan ini adalah proses mengejan ibu yang di lakukan dengan benar, baik dari segi kekuatan maupun keteraturan. Biasanya ibu di minta menarik nafas panjang dalam beberapa kali saat kontraksi terjadi lalu buang secara perlahan.
3. Passenger
a. Janin
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu pertumbuhan nya normal, adanya kelainan genetic dan kebiasaan ibu yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya tidak normal
b. Plasenta 
Plasenta terbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-20 cm tebal 2-3 cm, berat 500-600 g.
c. Air ketuban 
Sebagai cairan pelindung dalam pertumbuhan dan perkembangan janin. Air ketuban berfungsi untuk melindungi janin terhadap troma dari luar. Air ketuban juga berfungsi melindungi janin dari infeksi, menstabilkan perubahan suhu, dan menjadi sarana yang memungkin kan janin bergerak bebas. Saat usia kehamilan mulai memasuki 25 minggu, rata-rata air ketuban di dalam rahim 239 ml, yang kemudian meningkat menjadi 984 ml pada usia kehamilan 33 minggu 
Kelebihan air ketuban dapat berdampak pada kondisi janin. Untuk menjaga kestabilan air ketuban, bayi meminum air ketuban di dalam tubuh ibu nya dan kemudian mengeluarkannya dalam bentuk kencing.( Elisabeth dan Endang, 2015)
4. Kebutuhan Dasar Ibu Dalam Proses Persalinan
Ada beberapa kebutuhan dasar ibu selama proses persalinan antara lain Dukungan Fisik dan Psikologis
a) Kebutuhan makanan dan cairan
b) Kebutuhan eliminasi
c) Posisi dan Aktifitas
d) Pengurangan rasa nyeri (Asuhan Kebidanan Persalinan & Bayi Baru Lahir, 2015)
5. Tahapan Persalinan
Tahapan persalinan dibagi menjadi 4 macam :
1. Kala 1
Pada kala 1 serviks membuka sampai pembukaan 10 cm. kala 1 dinamakan pula kala pembukaan.Dapat dinyatakan partus dimulai bila timbul his dan wanita tersebut mengelurakan lender yang bersemu darah disertai dengan pendataran.


2. Kala II
Kala ini disebut juga sebagai kala pengeluaran.Kala ini dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya janin.Pada kala ini his menjadi lebih kuat dan lebih cepat, kira-kira 2 sampai 3 menit sekali.
3. Kala III
Disebut juga kala uri.Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dengan fundus uteri agak diatas pusat.Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya.Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran darah, kira-kira 100-200 cc
4. Kala IV
Kala IV adalah pengawasan selama 1-2 jam setelah bayi dan uri lahir untuk mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum (Ina kuswanti, 2014)
A. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Kala I
Kala 1 adalah suatu kala yang dimulainya proses persalinan yang ditandai dengan adanya kontraksi yang teratur, adekuat dan menyebabkan perubahan pada serviks hingga mencapai pembukaan lengkap. Kala 1 memiliki 2 fase, yaitu:


a. Fase laten ditandai dengan:
1) Dimulai dari awal kontraksi hingga pembukaan mendekati 4 cm
2) Kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-30 detik
3) Tidak terlalu mules.
b. Fase aktif ditandai dengan :
1) Kontraksi diatas 3 kali dalam 10 menit.
2) Lama kontraksi 40 detik atau lebih dan mules.
3) Pembukaan dari 4 cm sampai lengkap (10cm).
4) Terdapat penurunan bagian terbawah janin. ( Eka Puspita Sari, Am Keb : 2014 : 147)
B. Asuhan Ibu Bersalin Kala II
Asuhan yang diberikan antara lain evaluasi kontinu kesejahteraan terhadap ibu, terhadap janin, dan kemajuan persalinan, perawatan, perubahan posisi uterus. Setelah plasenta lepas dan menempati segmen bawah rahim, maka uterus muncul pada rongga abdomen.
Tanda-tanda bahwa kala II persalinan sudah dekat :
1. Ibu merasa ingin meneran (dorongan meneran/doran) 
2. Perineum menonjol (perjol)
3. Vulva vagina membuka (vulka)
4. Adanya tekanan pada spincter anus (teknus) sehingga ibu merasa ingin BAB
5. Jumlah pengeluaran air ketuban meningkat
6. Meningkatnya pengeluaran darah dan lender
7. Lightening menjelang minggu ke 36 pada primigravida, terjadi penurunan fundus uterus karena kepala bayi sudah masuk ke dalam panggul. Penyebab dari protes ini adalah sebagai berikut:
a. Kontraksi broxton hicks
b. Ketegangan dinding perut
c. Ketegangan ligamentum rotundum
d. Gaya berat janin, kepala ke arah bawah uterus.
1. Saat bayi lahir
      Nilai kondisi bayi (0-30 detik) dengan menjawab 2 pertanyaan, apakah bayi menangis kuat dan atau tanpa kesulitan? Apakah bayi bergerak aktif atau lemas
Kondisi yang harus di atasi sebelum penatalaksanaan kalaII :
a. Syok
b. Dehidrasi 
c. Infeksi
d. Preeklamsia/eklamsia
e. Inersia uteri
f. Gawat janin
g. Penurunan kepala terhenti
h. Adanya gejala dan tanda distosia bahu
i. Perawatan mekonium pada cairan ketuban 
j. Kehamilan ganda/kembar
2. Persiapan penolong persalinan :
a. Sarung tangan dan barier protektif lainnya
b. Tempat persalinan yang bersih dan steril
c. Peralatan dan bahaan yang diperlukan
d. Tempat meletakan dan dan lingkungan yang nyaman bagi bayi
e. Persiapan ibu dan keluargnya (asuhan sayang ibu, bersihkan perineum dan lipat paha, kosongkan kandung kemih, amniotomi dan menjelaskan peran suami/pendamping)
3. Penatalaksanaan kala II :
a. Setelah pembukaan lengkap, pimpin ibu untuk meneran apabila timbul dorongan spontan untuk melakukan hal itu
b. Anjurkan ibu untuk istirahat di antara kontraksi 
c. Berikan posisi yang nyaman bagi ibu
d. Pantau kondisi janin 
e. Bila ingin meneran tetapi pembukaanbelum lengkap, anjurkan ibuuntuk bernafas cepat atau biasa, atur posisi agar nyaman, dan upayakan untuk tidak meneran hingga pembukaan lengkap
4. Mekanisme persalinan Normal
1. Turunnya kepala di bagi menjadi dua yaitumasuknya kepala dalam pintu atas panggul, dan majunya kepala.
2. Pembagian ini terutama berlaku pada primigravida. Masuknya kedalam pintu atas panggul pada primigravidasudah terjadi pada bulanterakhir kehamilan tetapi pada multigravida biasanya baru terjadi pada permulaan persalinan
3. Masuknya kepala ke dalam pintu atas panggul biasanya dengan sutura sagitalis, melintang dan dengan fleksi yangringan.
4. Masuknya sutura sagitalis terdapat di tengah-tengah jalan lahir, ialah tepat di antara simfisis dan promontorium, maka kepala di katakan dalam synclitismus dan synclitismus os parietal depan dan belakang sama tingginya.
5. Jika sutura sagitalis agak kedepan mendekati simfisis atau agak kebelakang mendekati promontorium maka posisi ini disebut asynclitismus. Pada pintu atas panggul biasanya kepala dalam asynclitismus posterior yang ringan. Asynclitismus posterior ialah jika sutura sagitalis mendekati simpisis dan os parietal belakang lebih rendah dari os parietal depan. Asynclitismus anterior ialah jika sutura sagitalis mendekati promotorium sehingga os parirtal depan lebih rendah dari os parietal belakang.
6. Majunya kepala pada primigravida terjadi setelah kepala masuk kedalam rongga panggul dan biasanya baru di mulai pada kala II. Pada multigravida sebaiknya majunya kepala dan masuknya kepala kedalam rongga panggul terjadi bersamaan. Yang menyebabkan majunya kepala : tekanan cairan intra uteri, tekanan langsung oleh fundus pada bokong, kekuatan meneran, melurusnya badan janin oleh perubahan bentuk rahim.
7. Penurunan terjadi selama persalinan oleh karena daya dorong dari kontraksi dan posisi, serta peneranan selama kala II oleh ibu. 
8. Fiksasi (engagement) merupakan tahap penurunan pada waktu diameter biparietal dari kepala janin telah masuk panggul ibu.
9. Desensus merupakan syarat utama kelahiran kepala, terjadi karena adanya tekanan cairan amnion, tekanan langsung pada bokong saat kontraksi, usaha meneran, ekstensi dan pelurusan badan janin. 
10. Fleksi, sangat penting bagi penurunan kepala selama kalaII agar bagian terkecil masuk panggul dan terus turun. Dengan majunya kepala, fleksi bertambah hingga ubun-ubun besar. Keuntungan dari bertambahnya fleksi ialah ukuran kepala yang lebih kecil melalui jalan lahir yaitu diameter suboccipito bregmatika (9,5 cm) menggantikan diameter suboccipto frontalis (11,5 cm). Fleksi di sebabkan karena janin di dorong maju, dan sebaliknya mendapat tahanan dari pinggir pintu atas panggul, serviks, dinding panggul atau dasar panggul. Akibat dari kekuatan dorongan dan tahanan ini terjadilah fleksi, karena moment yang menimbulkan fleksi lebih besar dari moment yang menimbulkan defleksi.
11. Putaran faksi dalam/rotasi interna, pemutaran dari bagian depan sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan memutar ke depan kebawah sympisis. Pada presentasi belakang kepala bagian yang terendah ialah daerah ubun-ubun kecil dan bagian ini lah yang akan memutar kedepan kebawah simpisis. Putaran faksi dalam mutlak perlu untuk kelahiran kepala karena putaran faksi merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan posisi kepala dengan bentuk jalan lahir khususnya bentuk bidang tengah dan pintu bawah panggul. Putaran faksi dalam tidak terjadi sendiri, tetapi selalu kepala sampai ke hodge III, kadang-kadang baru setelah kepala sampai di dasar panggul. Sebab-sebab putaran faksi dalam : pada letak fleksi, bagian belakang kepala merupakan bagian terendah dari kepala, pada bagian terendah dari kepala ini mencari tahanan yang paling sedikit yaitu pada sebelah depan atas dimana terdapat hiatus genetalis antara M levator ani kiri dan kanan. Pada ukuran terbesar dari bidang tengah panggul ialah diameter anteroposterior.
12. Rotasi internal dari kepala janin akan membuat diameter enteroposterior (yang lebih panjang) dari kepala akan menyesuaikan diri dengan diameter anteroposterior dari panggul.
13. Ekstensi, setelah putaran faksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul, terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini terjadi pada saat lahir kepala, terjadi karena daya tahanan dari dasar panggul dimana gaya tersebut membentuk lengkungan carrus, yang mengarah kan kepala keatas menuju lubang vulva sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya. Bagian leher belakang di bawah occiputnya akan bergeser di bawah simfisis pubis dan bekerja sebagai titik poros.uterus yang berkontraksi kemudian memberi tekanan tambahan atas kepala yang menyebabkan ekstensi kepala lebih lanjut saat lubang vulva-vagina membuka lebar. Pada kepala bekerja dua kekuatan yang satu mendesakknya kebawah dan satunya karena di sebabkan tahanandasar panggul yang menolaknya keatas. Resultanenya ialah kekuatan ke arah depan atas.
14. Setelah subocciput tertahan pada pinggir bawah syimpisis maka yang dapat maju karna kekuatan tersebut di atas adalah bagian yang berhadapan dengan subocciput, maka lahirlah berturut-turut pada pinggir atas perineum ubun-ubun besar, dahi dan hidung dan mulut dan akhirnya dagu dengan gerakan ekstensi. Subocciput yang menjadi pusat pemutaran di sebut hypomoclion.
15. Rotasi eksternal/putaran faksi luar, terjadi bersamaan dengan perputaran interior bahu. Setelah kepala lahir, maka kepala bayi memutar kembali ke arah punggung bayi untuk menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran faksi dalam. Gerakan ini di sebut putaran restitus. Restitusi adalah perputaran kepala sejauh 45 derajat baik ke arah kiri atau kanan bergantung pada arah dimana ia mengikuti perputaran menuju posisi oksiput anterior. Selanjutnya putaran dilanjutkan hingga belakang kepala berhadapan dengan tuber ischidicum. Gerakan yang terakhir ini adalah gerakan faksi luar yang sebenarnya dan di sebabkan karena ukuran bahu, menempatkan diri dalam diameter anteroposterior dari pintu bawah panggul.
16. Ekspulsi, setelah putaran faksi luar bahu depan sampai di bawah sympisis dan menjadi hypomoclion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian bahu depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan anak lahir searah dengan faksi jalan lahir mengikuti lengkung carrus (kurva jalan lahir).
5. Langkah Asuhan Sayang Ibu
a. Menawarkan adanya pendampingansaat melahirkan untuk mendapatkan dukungan emosional dan fisik secara berkesinambungan.
b. Memberi infirmasi mengenai praktek kebidanan, termasuk intervensi dan hasil asuhan.
c. Memberi asuhan yang peka dan responsif dengan kepercayaan, nilai dan adat istiadat.
d. Memebrikan kebebasan bagi ibu yang akan bersalin untuk memilih posisi persalinan yang nyaman bagi ibu.
e. Merumuskan kebijakan dan prosedur yang jelas untuk pemberian asuhan yang berkesinambungan.
f. Tidak rutin menggunakan praktek dan prosedur yang tidak didukung oleh penelitian ilmiah tentang manfaatnya, seperti: pencukuran, enema, pemeberian cairan intervena, menunda kebutuhan gizi, merobek selaput ketuban, pemantauan janin secara elektronik.
g. Mengajarkan pada pemberian asuhan dalam metode meringankan rasa nyeri dengan / tanpa obat-obatan.
h. Mendorong semua ibu untuk memberi ASI dan mengasuh bayi nya secara mandiri.
i. Menganjurkan tidak menyunat bayi baru lahir jika bukan karna kewajiban agama.
j. Berupaya untuk mempromosikan pemberian ASI dengan baik.
C.  Asuhan Persalinan Pada Kala III
A. Memberikan asuhan pada ibu bersalin kala III
1. Fisiologi kala III
      Dimulai segera setelah bayi sampai lahirnya plasenta dan selaput ketuban yang berlangsung tidak lebih 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba keras dengan fundus uteri agar di atas pusat beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6 menit sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran plasenta, disertai dengan pengeluaran darah. Komplikasi yang dapat timbul pada kala II adalah perdarahan akibat atonia uteri, retensio plasenta, perlukaan jalan lahir, tanda gejala tali pusat.
2. Tanda-tanda plasenta lepas
a. Perubahan bentuk tinggi fundus.
b. Tali pusat memanjang.
c. Semburan darah mendadak dan singkat.

3. Manajemen aktif kala III
Tiga langkah manajemen aktif kala III : pemberian oksitosin/uterotonika segera mungkin melakukan peregangan tali pusat terkendali (PTT), rangsangan taktil pada dinding uterus atau fundus uteri.
4. Pemeriksaan pada kala III
a. Plasenta
Pastikan bahwa seluruh plasenta telah lahir lengkap dengan memeriksa jumlah kotiledonnya (rata-rata 20 kotiledon).
b. Selaput Ketuban
Setelah plasenta lahir, priksa kelengkapan selaput ketuban untuk memastikan tidak ada bagian yang tertinggal di dalam uterus
c. Tali Pusat
Setelah plasenta lahir, priksa mengenai data yang berhubungan dengan tali pusat.
1) Panjang tali pusat
2) Bentuk tali pusat, ( besar, kecil, atau terpilih-pilih)
3) Insersio tali pusat
4) Jumlah vena dan arteri pada tali pusat
5) Adakah lilitan tali pusat


5. Pemantauan kala III
a) Kontraksi
b) Robekan jalan lahir dan perineum
c) Hygien

6. Kebutuhan ibu kala III
a. Dukungan mental dari bidan dan keluarga atau pendamping
b. Penghargaan terhadap proses kelahiran janin yang telah dilalui
c. Informasi yang jelas mengenai keadaan pasien sekarang dan tindakan apa yang akan di lakukan.
d. Penjelasan mengenai apa yang akan di lakukan untuk membantu mempercepat kelahiran plasenta, yaitu kapan saat meneran dan posisi apa yang mendukung untuk pelepasan dan kelahiran plasenta
e. Bebas dari rasa risihakibat bagian bawah yang basah oleh darah dan air ketuban.
f. Hidrasi



D. Asuhan Kebidanan Pada Kala IV
A. Memberikan Asuhan Kepada Ibu Bersalin Kala Iv
1. Fisiologi kala IV
a. Kala IV adalah kala pengawasan dari 1-2 jam setelah bayi dan plasenta lahir. Hal-hal yang perlu di perhatikan adalah kontraksi uterus sampai uterus kembali dalam bentuk normal.hal ini dapat di lakukan dengan rangsangan taktil (masase) untuk merangsang uterus berkontraksi baik dan kuat.(Elisabeth dan Endang. 2015 :103)
Macam-macam lokhea
b. Lokhea rubra : merupakan darah segar bercamour sisa-sisa selaput janin (sel-sel deciduasi dan chorion), verniks kaseosa, mungkin juga rambut lanugo dan mekonium. Terjadi selama 2 hari pasca persalinan.
c. Lokhea sanguinolenta : lokhea yang berisi darah bercampur lendir. Berlangsung setelah hari ke 3 hingga ke 7 pasca persalinan.
d. Lokhea serosa : lokhea tidak berdarah, warnanya agak pucat. Terjadi pada setelah seminggu pasca persalinan .
e. Lokhea alba : cairan putih kekuningan, berwarna putih karena banyak terdapat leukosit di dalam nya. Terjadi setelah 2 minggu pasca persalinan. (Elisabeth dan Endang. 2015 :108)


2. Diagnosis kalaIV
Penanganan kala IV
a. Periksa fundus setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 20-30 menit selama jam ke dua. Jika kontraksi tidak kuat masase uterus sampai menjadi keras.
b.  Apabila uterus berkontraksi, otot uterus akan menjepit pembuluh darah untuk menghentikan perdarahan. Hal ini dapat mengurangi kehilangan darah mencegah dan perdarahan pasca persalinan.
c. Periksa tekanan darah, nadi, kandung kemih dan perdarahan selama 15 menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua.
d. Anjurkan ibu untuk minum untuk mencegah dehidrasi .
Tawarkan ibu makanan dan minuman yang di sukai ibu.
e. Bersihkan perineum ibu dan kenakan pakaian ibu yang bersih dan kering.
f. Biarkan bayi berada pada ibu untuk meningkatkan hubungan ibu dan bayi. Sebagai permulaan dengan menyusui bayinya.
g. Bayi sangat siap setelah kelahiran. Hal ini sangat tepat untuk membersihkan ASI kepada bayi. Menyusui juga membantu uterus berkontraksi.
h. Jika ibu ke kamar mandi ibu di perbolehkan bangun dan pastikan ibu di bantu karena masih dalam keadaan lemah atau pusing setelah persalinan. Pastikan ibu sudah buang air kecil setelah 3 jam pasca persalinan.
i. Ajari ibu atau anggota keluarga tentang bagaimana memeriksa fundus dan menimbulkan kontraksi.
f. Tanda-tanda bahaya bagi ibu dan bayi (Elisabeth dan Endang. 2015 :104)
3. Evaluasi uterus, konsistensi dan atonia
Setelah kelahiran plasenta periksa kelengkapan dari plasenta dan selaput ketuban. Jika masih ada sisa plasenta dan selaput ketuban yang tertinggal dalam uterus akan mengganggu kontraksi uterus sehingga menyebabkan perdarahan. Jika dalam waktu 15 menit uterus tidak berkontraksti dengan baik, maka akan terjadi atonia uteri. Oleh karena itu, di perlukanrangsangan taktil (masase) fundus uteri dan bila perlu di lakukan kompresi bimanual agar tidak menjadi lembek dan mampu berkontraksi dengan kuat.
4. Perkiraan darah yang hilang
Cara yang baik untuk memperkirakan kehilangan darah adalah dengan menyiapkan botol 500 ml yang di gunakan untuk menampung darah dan nilai berapa botol darah yang telah digunakan. Kalau setengah berarti 250 ml dan kalau 2 botol sama dengan 1 liter.


5. Melakukan Penjahitan Luka Epis Atau Laserasi
a) Tujuan menjahit laserasi atau episiotomi
Tujuan menjahit laserasi atau episiotomi adalah untuk menyatukan kembali jaringan tubuh (mendekatkan) dan mencegah kehilangan darah yang tidak perlu (memastikan hemostasis).
b) Macam-macam penjahitan
1) Menjahit luka episiotomi medialis
Mula-mula otot perineum kiri dan kanan di rapatkan dengan beberapa jahitan.Kemudian fasia di jahit dengan beberapa jahitan, lendir vagina di jahit pula dengan beberapa jahitan. Terakhir kulit perineum di jahit dengan empat atau lima jahitan. Jahitan dapat dilakukan secara terputus-putus (interrupted suture) atau biasa di sebut dengan one by one atau secara jelujur (continuous suture).Benang yang di pakai untuk menjahit otot, fasia dan selaput lendir adalah catgut chromi, sedangkan untuk kulit perineum di pakai benang sutra.

2) Menjahit luka episiotomi mediolateralis
Pada teknik ini insisi di mulai dari bagian belakang introitus vagina menuju kearah belakang dan samping. Arah insisi ini dapat di lakukan kearah kanan atau kiri, tergantung kepada orang yang melakukannya, panjang insisi kira-kira 4 cm, teknik menjahit sama seperti pada luka episiotomy medialis. Penajhitan dilakukan sedemikian rupa sehingga setelah penjahitan selesai hasilnya harus simetris.
3) Menjahit luka episiotomi lateralis
Pada teknik ini insisi dilakukan kearah lateral mulai dari kira-kira pada jam 3 atau jam 9 menurut arah jarum jam, teknik ini sering tidak dilakukan lagi oleh karena banyak menimbulkan komplikasi, teknik penjahitan sama dengan luka episiotomy medialis.

C. Nifas
1. Pengertian Masa Nifas 
	Masa nifas atau masa puerpurium adalah masa setelah persalinan selesi sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ reproduksi secara perlahan akan menglami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ reproduksi ini disebut involusi. (Dewi Maritalia, 2017)
2. Tahapan Masa Nifas
Masa nifas dibagi menjadi tiga tahap, yaitu
5. Puerpurium dini
	Merupakan masa pemulihan awal dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan berjalan-jalan. Ibu yang melahirkan pervagina tanpa komplikasi dalam 6 jam pertama setelah kala IV dianjurkan untuk mobilisasi segera.
6. Puerpurium intermedial
	Suatu masa pemulihan dimana organ-organ reproduksi secara berangsur-angsur kembali ke keadaan sebelum hamil.Masa ini berlangsung selama kurang lebih enam minggu atau 42 hari.
7. Remote puerpurium
	Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama bila ibu selama hamil atau wakt persalinan mengalami komplikasi. Rentang waktu remote puerpurium berbeda untuk setiap ibu, tergantung dari bert ringannya komplikasi yang dialami selama hamil atau persalinan.
3. Perubahan Fisiologi Masa Nifas 
	Pada masa nifas, organ reproduksi interna dan eksterna akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan ini terjadi secara berangsur-angsur dan berlangsung selama lebih kurang tiga bulan.
a. Uterus
	Uterus merupakan organ reproduksi interna yang berongga dan berotot, berbentuk seperti buah alpukat yang sedikit gepeng, dan berukuran sebesar telur ayam. Panjang uterus sekitar 7-8 cm, lebar sekitar 5-5,5 cm dan tebal sekitar 2,5 cm. Uterus berfungsi sebagai tempat tumbuh dan berkembagnya hasil konsepsi. Pada akhir kehmilan bert uterus mencapai 100 gram. Berat uterus seorang wnaita dalam keadaan tidak hamil hanya sekitar 30 gram.Perubahan berat ini karena pengaruh peningkatan hormone estrogen dan progesterone selama hamil yang menyebabkan hipertropi otot polos uterus.
	Satu minggu setelah persalinanberat uterus menjadi sekitar 500 gram, dua minggu setelah persalinan menjadi sekitar 300 gram dan menjadi 40-60 gram setelah 6 minggu persalinan. Perubahn ini terjadi karena segera setelah persalinan kadar hormone esterogen dan progesterone akan menurun.
b. Serviks
	Serviks merupakan bagian dasar dari uterus yang bentuknya menyempit sehingga disebut juga leher rahim.Selama kehamilan, serviks mengalami perubahan karena pengaruh hormone estrogen. Sesudah partus, serviks tidak secara otomatis akan menutup seperti sfingter. Membuanya servik pada saat persalinan hanya mengikuti taarikan-tarikan korpus uteri keatas dan tekanan bagian bawah janin kebawah.segera setelah persalinan bentuk serviks akan menganga seperti corong. Warna serviks berubah menjadi merah kehitaman karena mengandung banyak pembuluh darah dengan konsistensi lunak.Segera setelah janin dilahirkan, serviks masih hanya dapat dilewati oleh tangan pemeriksa. Setelah 2 jam perslainan serviks hanya dapat dilewati oleh 2-3 jari dan setelah 1 minggu persalinan hanya dapat dilewati oleh 1 jari.
c. vagina
	Vagina merupakan saluran yang menghubungkan rongga uterus dengan tubuh bagian luar. Dinding depan dan belakang vagina berdekatan satu sama lain dnegan ukuran panjang ± 6,5 cm dan ± 9 cm. Bentuk vagina sebelah dalam berlipat-lipat dan disebut ruge. Lipatan-lipatan ini memungkinkan vagina melebar pada saat persalinan dan sesuai dengan fungsi sebagai bagian lunak jalan lahir.Vagina juga berfungsi sebagai saluran tempat dikeluarkannya secret yang berasal dari cavum uteri selama masa nifas yang disebut lochea.Lochea yang dikeluarkan berbeda-beda karakteristiknya dari hari ke hari.
				Karakteristik lochea dalam masa nifas adalah :
1) lochea Rubra/kruenta
	Timbul pada hari 1-2 postpartum, terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, sisa-sisa verniks kaseosa, lanugo dan mekonium.
2) Lochea Sanguilenta
	Timbul pada hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 post partum berupa darah bercampur lender.
3) Lochea Serosa
	Merupakan cairan berwarna agak kuning, timbul setelah 1 minggu postpartum
4) Lochea Alba
	Timbul setelah 2 minggu post partum dan hanya merupakan cairan putih.
5) Vulva
	Vulva meupakan organ reproduksi eksterna, berbentuk lonjong, bagian depan dibatasi oleh clitoris, bagian belakang oleh perenium, bagian kiri dan kanan oleh labia minora. Vulva juga mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Beberapa hari pertama sesudah proses persalinan vulva tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva akan kembali kepada keadaan tidak hamil dan labia menjadi lebih menonjol.
6) Payudara (Mammae)
	Payudara atau Mammae adalah kelenjar yang terletak dibawh kulit, diatas otot dada.
	Perubahan yang terjadi pada kelenjar Mammae selama kehamilan adalah :
7) Proliferasi jaringan atau pembesaran payudara
8) Terdapat cairan yang berwarna kuning (kolostrum) pada duktus laktiferus.
9) Terdapat hipervasikuler pada bagian permukaan maupun bagian dalam kelenjar mammae.
10) Tanda-tanda Vital
a. Suhu tubuh
	Setelah persalinan suhu tubuh meningkat sekitar 0,5 celcius dari keadaan normal (360C – 37,50C), namun tidak lebih tinggi dari 380C. hal ini disebabkan karena meningkatnya metabolism tubuh pada saat proses persalinan. Setelah 12 jam postpartum, suhu tubuh yang meningkat tadi akan kembali seperti semula. Bila suhu tubuh tidak kembali ke keadan normal atau semakin meningkat, maka perlu dicurigi terhadap kemungkinan terjadinya infeksi.
b. Nadi
	Denyut nadi normal berkisar antar 60-80 kali per menit. Pada saat proses persalina denyut nadi akan mengalami peningkatan. Setelah proses persalinan selesai frekuensi denyut nadi dapat sedikit lebih lambat namun pada masa nifas akan kembali normal.
c. Tekanan Darah
Tekanna darah normal untuk systole berkisar antara 110-140 mmHg dan untuk diastole antara 60-80 mmHg. Setelah partus tekanan darah dapat sedikit lebih rendah dibandingkan pada saat hamil karena terjadinya perdarahan pada saat proses persalinan. Bil tekanan darah mengalami peningktan lebih dari 30 mmHg pada systole atau lebih dari 25 mmHg pada diastole perlu dicurigai timbulnya hipertensi atau pre eklampsia post partum.
d. Pernafasan
Frekuensi pernafasan berkisar antara 18-24 kali per menit. Pada saat partus frekuensi pernafasan akan meningkat karena kebutuhan oksigen yang tinggi untuk tenaga ibu meneran/ mengejan dan mempertahankan agar persediaan oksigen ke janin tetap terpenuhi dan akan kembali normal setelah selesai partus.
d. Hormone 
	Selama kehamilan terjadi peningkatan kadar hormone estrogen dan progesterone. Hormone tersebut berfungsi untuk mempertahankan agar dinding uterus tetap tumbuh dan berprofilerasi sebagai media tempat tumbuh kembang hasil konsepsi. Sekitar 1-2  minggu sebelum partus dimulai, kadar hormone estrogen dan progesterone akan menurun. Memasuki trimester kedua kehamilan, mulai terjadi peningkatan kada hormone prolaktin dan prostaglandin. Hormone prolaktin akan merangsang pembentukan air susu pada kelenjar mammae dan prostgladin memicu sekresi oksitosin yang menyebabkan timbulnya kontraksi uterus.
e. Sistem peredaran darah (cardio vascular)
	Kadar hemoglobin (Hb) wanita hamil biasanya sedikit lebih rendah dibandingkan wanita yang tidak hamil. Seteah janin dilahirkan, hubungan sirkulasi darah ibu akan terputus sehingga volume darh ibu relative akan meningkat. Keadaan ini mengakibatkan beban kerja jantung sedikit meningkat namun akan kembali normal biasanya ini terjadi sekitar 1 sampai 2  minggu setelah melahirkan.
f. Sistem pencernaan
	Pada ibu yang melahirkan dengan cara operasi (section caesarea) biasanya membutuhkan waktu sekitar 1-3 hari agar fungsi saluran cerna dan nafsu makan dapat kembali normal. Sedangkan ibu yang melahirkan secara spontan biasanya lebih cepat lapar karena telah mengeluarkan energi yang begitu banyak pada saat proses melahirkan. Buang air besar (BAB) biasanya mengalami perubahan pada 1-3 hari pertama post partum.Kebiasaan defekasi yang teratur perlu dilatih kembali setelah tonus otot kembali normal.
g. Sistem perkemihan
	Dalam 12 jam pertama post partum, ibu mulai membuang kelebihan cairan yang tertimbun dijaringan selama ia hamil. Pada masa postpartum tahap lanjut, distensi yang berlebihan dapat menyebabkan kandung kemih lebih peka terhadap infeksi sehingga mengganggu proses berkemih normal. Apabila terjadi distensi berlebih pada kandung kemih dapat mengalami kerusakan lebih lanjut. Dengan mengosongkan kandung kemih secara adekuat, tonus otot kandung kemih biasanya akan pulih kembali dalam lima sampai 7 hari setelah bayi lahir.
h. Sistem integument
	Perubahan kulit selama kehamilan berupa hiperpigmentasi pada wajah (cloasma gravidarum), leher, mammae, dinding perut dan beberapa lipatan sendi karena pengaruh hormone, akan menghilang selama masa nifas.
i. Sistem musculoskeletal
	Setelah proses persalinan selesai, dinding perut akan menjadi longgar, kendur, dan melebar selama beberapa minggu atau bahakan sampai berbulan-bulan akibat pergangan yang begitu lama selama hamil. Ambulasi dini, moblisasi dan senam nifas sangat dianjurkan untuk mengatasi hal tersebut.
4. Perubahan Psikologi Masa Nifas 
	Minggu-minggu pertama mas nifas merupakan masa rentan bagi seorang ibu. Pada saat yang sama, ibu baru (primipara) mungkin frustasi karena merasa tidak kompeten dalam merawat bayinya dan tidak mampu mengontrol situasi. Semua wanita akan mengalami perubahan ini, namun penanganan atau mekanisme koping yang dilakukan dari setiap wanita untuk mengatasinay pasti akan berbeda-beda. Hal ini dipengaruhi oleh pola asuh keluarga diamna wanita tersebut dibesarkan, lingkunagan, adat istaiadat, suku, bangsa, pendidikan serta pengalaman yang didapat.
1. Adaptasi Psikologis Ibu dalam Masa Nifas  
	Fase-fase yang akan dialami ibu pada masa nifas antara lain adalah sebagai berikut :


a.Fase Taking In
	Merupakan fase ketergantungan yang berlangsung dari hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan.Ibu terfokus pada dirinya sendiri sehingga cenderung pasif terhadap lingkungan.Ketidaknyamanan yang dialami ibu yaitu rasa mules, nyeri pada jalan lahir, kurang tidur atau kelelahan merupakan hal yang sering dikeluhkan. Pada fase ini kebutuhan istirahat, asupan nutrisi dan komunikasi yang baik harus terpenuhi bila tidak, akan mengalami gangguan psikologis berupa kekecewaan pada bayinya, ketidaknyamanan akibat perubahan fisik yang dialami, rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya dan kritikan suami atau keluarga tentang perawatan bayinya.
b. Fase Taking Hold 
	Merupakan fase yang berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Ibu merasa khawatir akan ketidak mampuan dan rasa tanggung jawab dalam perawatan bayinya. Perasaan ibu lebih sensitive seingga mudah tersinggung.Hal yang perlu diperhatikan adalah komunikasi yang baik, dukungan dan pemberian penyuluhan atau pendidikan kesehatan tentang perawatan diri dan bayinya.


b. Fase Letting Go
	Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya sebagai seorang ibu. Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan.Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya dan siap menjadi pelindung bagi bayinya.Dukungan suami dan keluarga dapat membantu ibu untuk lebih meningkatkan rasa percaya diri dalam merawat bayinya. Kebutuhan akan istirahat dan nutrisi yang cukup masih sangat diperlukan ibu untuk menjaga kondisi fisiknya.
2. Postpartum Blues (Baby Blues)
	Post partum blues merupakan perasaan sedih yang dialami oleh seorang ibu berkaitan dnegan bayinya. Biasanya muncul sekitar 2 hari sampai 2 minggu sejak kelahiran bayi.Keadaan ini disebabkan oleh perubahan perasan yang dialami ibu saat hamil sehingga sulit menerima kehadiran bayinya. Ibu yang mengalami baby blues  akan mengalami perubahan perasaan, menangis, cemas, kesepian, khawatir, yang berlebihan mengenai sang bayi, penurunan gairah sex, dan kurang percaya diri terhadap kemampuan menjadi seorang ibu. Jika hal ini terjadi, ibu disarankan untuk melakukan hal-hal berikut :
a. Minta suami atau keluarga membantu dalam merawat bayi atau melakukan tugas-tugas rumah sehingga ibu bisa cukup istirahat untuk menghilangkan kelelahan.
a. Komunikasikan dnegan suami atau keluarga mengenai apa yang sedang dirasakan ibu rasakan, mintalah dukungan dan pertolongannya.
b. Buang rasa cemas dan kekhawatiran yang berlebihan akan kemampuan merawat bayi.
c. Carilah hiburan dan luangkan waktu untuk istiraat dan menyenangkan diri sendiri, misalnya dengan cara menonton membaca atau mendengar music.
3. Depresi post partum
	Kesedihan atau kemurungan yang dialami ibu pada masa nifas merupakan hal yang normal.Keadaan ini disebabkan oleh perubahan yang terjadi dalam tubuh seorang wanita selama kehamilan dan setelah bayi lahir.Keadaan ini akan hilang dengan sendiri dalam dua minggu sesudah melahirkan setelah ibu melewati proses adaptasi.
	Ibu yang mengalami depresi postpartum akan menunjukan tanda-tanda yaitu sulit tidur, tidak ada nafsu makan, perasaan tidak berdaya atau kehilangan control, terlalu cemas atau tidak perhatian sama sekali pada bayi, tidak menyukai atau takut menyentuh bayi, pikiran yang menakukan megenai bayi, sedikit atau tidak ada perhatian terhadap penampilan diri, gejala fisik seperti sulit bernafas atau perasaan berdebar-debar. Jika ibu mengalami sebagian dari tanda-tanda seperti yang tersebut diatas maka segera lakukan konseling pada ibu dan keluarga.Bila bidan tidak mampu menanganinya segera konsultasikan/kolaborasi dengan petugas kesehatan lainnya (dokter atau psikolog) penanganan yang cepat dan tepat perlu disegerakan untuk mencegah agar tidak menjadi lebih parah. Jika depresi berkepanjangan ibu perlu mendapatkan perawatan dan terap khusus diruah sakit
4. Respon Antara Ibu dan Bayi stelah persalinan
a. Touch (Sentuhan)
	Sentuhan yang dilakukan ibu pada byainya seperti membelai-belai kepala bayi dengan lembut, mencium bayi, menyentuh wajah bayi, dan ekstremitas, emeluk dan menggendong bayi dapat membuat bayi merasa aman dan nyaman.
b. Eye To Eye Contact (kontak mata)
	Kontak mata antara ibu dan bayinya hendaknya dapat terus dipertahankan setiap kali ibu berkomunikasi dangn bayinya.Hal ini bisa dilakukan ibu ketika memberikan ASI pada bayinya, memandikan bayi, mengganti popok atau melakukan tindakan lainnya.
c.	Body Warm
	Kontak anatar ibu dan bayi yang dilakukan segera setelah lahir ini dikenal dengan istilah Inisiasi Menyusu Dini (IMD).Iniasiasi menyusu dini memberikan banyak manfaat baik bagi ibu maupun bayi. Selain mencegah hipotermi IMD juga dapat meningkatkan bounding attachment  antar ibu dan bayi.
d.Voice (Suara)
	Sejak di lahirkan, bayi dapat mendengar suara-suara memebdakan nada, meskipun suara-suara tersebut terhalang beberapa hari oleh cairan amnion dari rahim yang melekat pada telinga.
f.Enrtrsinment(Gaya Bahasa)
	Perubahan nada suara ibu ketika berkomunikasi dengan bayinya seperti bercerita, mengajak bercanda atau sedang memarahi byinya, secara perlahan mulai dapat dipahami dan dipelajari bayi. Bayi akan berespon dengan mengeluarkan suara-suara tertentu dari mulutnya ketika ibu sedang megajaknya bercanda. 
g. Biorhytmic (Irama Kehidupan)
	Selama lebih kurang 40 minggu didalam rahim, janin terbiasa mendengar suara detak jantung ibu.Setelah ;ahir, suara detak jantung ibu masih akan berpengaruh terhadap bayinya. Bayi yang sedang gelisah atau menangis akan merasa tenang dan diam dalam pelukan ibunya. Selama dalam pelukan ibu, bayi mendengar suara detak jantung ibu, biorhytmuc yang sudah sangat dikenalnya selama masih berda dalam rahim. Hal inilah yang  membuat bayi merasa tenang bahkan tertidur dalam dekapan ibu.
		5. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas
		a. Nutrisi dan cairan
	Ibu Nifas harus mengkonsumsi makanan yang megandung zat-zat yang berguna bagi tubuh ibu pasca melahirkan dan untuk persiapan produksi ASI, bervariasi dan seimbang, terpenuhi kebutuhan karbohidrat, protein, zat besi, vitamin dan mineral untuk mengatasi anemia, cairan dan serat untuk memperlancar ekskresi.
	Ibu nifas yang membatasi asupan kalori secara berlebihan sehingga menyebabkan terjadinya penurunan berat badan lebih dari setengah Kg/minggu, akan mempengaruhi produksi ASI.
b. Ambulasi
	Pada persalinan normal, ibu tidak terpasang infuse dan kateter serta tanda-tanda vital berada dalam batas normal, biasanya ibu diperbolehkan untuk kekamar mandi dengan dibantu, satu atau dua jam setelah melahirkan. Namun sebelumnya ibu diminta untuk melakukan latihan menarik nafas yang dalam serta latihan tungkai sederhana dengan cara mengayunkan tungkainya di tepi tepat tidur.
c. Eliminasi
	Memasuki masa nifas, ibu diharapkan untutk berkemih dalam 6-8 jam pertama. Pengeluaran urin masih tetap dipantau dan diharapkan setiap kali berkemih urin yang keluar minimal 150 ml. Ibu nifas yang mengalami kesulitan dalam berkemih kemungkinan disebabkan oleh penurunan tonus otot kandung kemih, adanya edema akibat trauma persalinan dan rasa takut timbulnya rasa nyeri setiap kali berkemih.
	Kebutuhan untuk defekasi biasanya timbul pada hari pertama sampai hari ketiga post partum. Kebutuhan ini dapat terpenuhi bila ibu mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi serat, cukup cairan dan melakukan mobilisasi dengan baik dan benar.Bila lebih dari waktu tersebut ibu belum megalami defekasi mungkin perlu diberikan obat pencahar.
d. Kebersihan Diri/Perineum
	Kebersihan  merupakan salah satu tanda dari keadaan hygiene yang baik. Kebersihan badan atau personal hygiene meliputi kebersihan diri sendiri, seperti mandi, menyikat gigi, mencuci tangan dan memakai pakaian yang bersih.Pada masa nifas yang berlangsung selama kurang lebih 40 hari, kebersihan vagina perlu mendapat perhatian lebih. Vagina merupakan bagian dari jalan lahir yang dilewati janin pada saat proses persalinan. Kebersihan vagina yang tidak terjaga dengan baik pada masa nifa dapat menyebabkan infeksi pada vagina itu sendiri yang dapat meluas sampai kerahim.
e. Istirahat 
	Kebutuhan istirahat sangat diperlukan ibu beberapa jam setelah melahirkan. Proses persalinan yang lama dan melelahkan dapat membuat ibu frustasi bahkan depresi apabila kebutuhan istirahatnya tidak terpenuhi. Kebutuhan tidur rata-rata pada orang dewasa sekitar 7-8 jam per 24 jam. Pada ibu nifas, kurang tidur dapat menyebabkan berkurangnya produksi ASI, memperlambat proses involusi uterus dan meningkatkan perdarahan. Serta menyebabkan depresi dan ketidak mampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri.
f. Seksual
	Ibu yang baru melahirkan boleh melakukan hubungan seksual kembali setelah 6 minggu persalinan.Batasan waktu 6 minggu didasarkan atas pemikiran pada masa itu semua luka akibat persalinan, termasuk luka episiotomy dan uka bkas Sectio Caesarean (SC) biaanya telah semvuh dengan baik.Bila Suatu persalinan dipastikan tidak ada luka atau laserasi/robek pada jaringan, hubungan seks bahkan telah boleh dilakukan 3-4 minggu setelah persalinan.
g. Latihan Senam Nifas
	Senam Nifas adalah senam yang dilakukan oleh ibu setelah perslinan, setelah keadaan ibu normal (pulih kembali).Senam nifas merupaka latihan yang tepat untuk memulihkan kondisi tubuh ibu dan keadaan ibu secara fisiologis maupun psikologis. Senam nifas sebaiknya dilakukan 24 jam setelah persalinan, secara teratur setiap hari. Ibu tidak perlu khawatir terhadap luka yang timbul akibat proses persalinan karena 6 jam setelah persalinan normal dan 8 jam setelah Caesar, ibu sudah dianjurkan untuk melakukan mobilisasi dini. Tujuan utama mobilisasi dini adalah agar peredaran darah ibu dapat berjalan dengan baik sehingga ibu  dapat melakukan senam nifas.
4. Tujuan Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas
	Tujuan asuhan kebidanan pada Masaa Nifas adalah
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis.
2) Melaksanakan skrinning secara komprehensif, deteksi dini, mengobati nyamuk atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi
3) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, cra manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta perawatan bayi sehari-hari.
4) Memberikan pelayanan Keluarga Berencana (KB)
5) Mendapatkan kesehatan emosi.
5. Kebijakan Pemerintah Nasional Masa Nifas
	Kebijakan program nasional pada masa nifas yaitu paling sedikit empat kali kunjungan pada masa nifas, dengan tujuan untuk :
1) Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi
2) Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan-kemungknan adanya gangguan kesehatan ibu nifas dan bayinya.
3) Mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yang terjadi pada maa nifas dan menyusui
4) Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu kesehatan ibu nifas maupun bayinya.
6. Peran dan Tanggung jawab Bidan dalan Masa Nifas
	Bidan memiliki peranan dan tanggung jawab yang sangat penting dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas dan menyusui yaitu sebagai berikut :
a) Berperilaku professional, beretika dan bermoral serta tanggap terhadap nilai sosial budaya dlaam melakukan asuhan kebidanan ibu nifas dan menyusui di masyarakat.
b) Melakukan komunikasi efektif dengan perempuan, keluarga, masyarakat, sejawat dan profesi lain dalam upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak dalam pelayanan kebidanan nifas dan menyusui
c) Memberikan asuhan kebidanan secara efektif, aman dan holistic dengan memperhatikahn aspek budaya terhadap ibu nifas dan menyusui pada kondisi normal berdasarkan standar praktik kebidanan dank ode etik profesi.
d) Melakukan upaya promotif, preventif, deteksi dini dan pemberdayaan masyarakat dalam pelayanan kebidanan nifas dan menyusui
e) Mengelola kewirausahaan dalam pelayanan kebidanan nifas dan menyusui yang menjadi tanggung jawabnya. (Dewi Maritalia SST., M Kes, 2017)

	D. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir dengan berat badan 2500 gram sampai 4000 gram dengan masa kehamilan 37-42 minggu. Bayi baru lahir dengan usia 0-7 hari disebut neonatal dini, sedangkan 0-28 hari disebut neonatal lanjut.
Asuhan segera pada bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan pada bayi tersebut selama bayi pertamanya setelah kelahiran. Sebagian besar bayi yang baru lahir akan menunjukan usaha pernafasan spontan dengan sedikit bantuan atau gangguan.
Sebuah penelitian menunjukan bahwa, 50 % kematian bayi dalam periode neonatal yaitu dalam bulan pertama kehidupan. Kurang baiknya penanganan bayi baru lahir yang sehat akan menyebabkan kalinan-kelainan yang mengakibatkan cacat seumur hidup, bahkan kematian ( Eka Puspta dan Kurnia Dwi, 2014)

2. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal
a. Lahir aterm antara 37-42 minggu
b. Berat badan 2.500-4.000 gram
c. Panjang badan 48-52 cm
d. Lingkar dada 30-38 cm
e. Lingkar kepala 33-35 cm
f. Lingkar lengan 11-12 cm
g. Frekuensi denyut jantung 120-160 kali/menit
h. Pernapasan ± 40-60 kali/menit
i. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup
j. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna
k. Kuku agak panjang dan lemas
l. Nilai apgar >7
m. Gerak aktif
n. Bayi lahir langsung menangis kuat
o. Reflek rooting (mencari putting susu dengan rangsangan taktil pada pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik
p. Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik
q. Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan baik
r. Refleks grasping (menggenggam) sudah baik
s. Genitalia
· Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada pada skrotum dan penis yang berlubang
· Pada perempuan kematangan ditandai dengan vagina dan uretra yang berlubang, serta adanya labia minora dan mayora
· Eliminasi baik ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan.(Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi, Balita, dan Anak Pra sekolah, 2015)
1. Fisiologi Bayi Baru Lahir/Neonatus
a. Sistem Pernapasan
Saat kepala bayi melewati jalan lahir, ia akan mengalami penekanan yang tinggi pada toraksnya, dan tekanan ini kan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi lahir. Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada didalam paru-paru hilang karena terdorong kebagian perifer paru untuk kemudian diabsorpsi. Karena terstimulus oleh sensor kimia, suhu, serta mekanis akhirnya bayi memulai aktivitas nafas untuk pertama kali.
b. Termoregulasi 
1. Konduksi
Hilangnya panas tubuh bayi karena aliran udara di sekeliling bayi, missal BBL diletakan dekat pintu atau jendela terbuka
2. Konveksi
Pindahnya panas tubuh bayi karena kulit bayi langsung kontak dengan permukaan yang lebih dingin, misalnya popok atau celana basah tidak langsung diganti.
3. Radiasi
Panas tubuh bayi memancar ke lingkungan sekitar bayi yang lebih dingin, missal BBL diletakan ditempat dingin.
4. Evaporasi
Cairan/ ketuban yang membasahi kulit bayi dan menguap, misalnya bayi baru lahir tidak langsung dikeringkan dari air ketuban.(Elisabet dan Endang, 2015)

2. Kebutuhan Bayi Baru Lahir
a. Pencegahan Infeksi
BBL sangat rentan terjadi infeksi, sehingga perlu diperhatikan hal-hal dalam perawatannya.
1) Cuci tangan sebelum dan setelah kontak dengan bayi.
2) Pakai sarung tangan bersih pada saat menangani bayi yang belum dimandikan
3) Pastikan semua peralatan (gunting, benang tali pusat) telah di DTT, jika menggunakan bola karet penghisap, pastikan dalam keadaan bersih
4) Pastikan semua pakaian, handuk selimut serta kain yang digunakan ntuk bayi dalam keadaan bersih. (Eka puspita dan Kurnia Dwi, 2014: 246)
3. Asuhan Bayi Baru Lahir
		Tujuan asuhan bayi baru lahir normal
	Walaupun sebagian besar persalinan terfokus pada ibu, tetapi karena proses tersebut merupakan pengeluaran hasil kehamilan (bayi) maka penatalaksanaan persalinan baru dapat dikatakan berhasil apabila selain ibunya, bayi yang dilahirkan juga dalam kondisi yang optimal.
Beberapa tujuan asuhan bayi baru lahir antara lain :
1. Mengetahui sedini mungkin kelainan pada bayi
2.Menghindari risiko terbesar kematian BBL terjadi pada 24 jam pertama kehidupan
3. Mengetahui aktivitas bayi normal/tidak dan identifikasi masalah kesehatan BBL yang memerlukan perhatian keluarga dan penolong persalinan serta tindak lanjut petugas kesehatan. (Eka Puspita dan Kurnia Dewi, 2014)


	E. Keluarga Berencana
1. Pengertian KB
	Keluarga Berencana (KB) merupakan usaha suami-istri untuk mengukur jumlah dan jarak yang diinginkan.Usaha yang dimaksud termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga.Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam rahim. (Panduan Materi Kesehatan Reproduksi & Keluarga Berencana, 2015)
	Menurut WHO (Expert Committee, 1970), Keluarga berencana adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak di inginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kehamilan dalam hubungan dengan umur suami istri dan menentukan jumlah anak dalam keluarga. (Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas, 2017)
2. Tujuan KB
a. Tujuan umum : Meningkatkan kesejahteraan Ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk.
b. Tujuan Khusus : Meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga berencana dengan cara pengaturan jarak kelahiran.
3. Program KB di Indonesia
a. Program KB
	Menurut UU No 10 Tahun 1991 tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan Keluarga Sejahtera, program Kb adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran sert masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera.
b. KIE dalam Pelayanan KB
	KIE adalah suatu proses penyampaian pesan, informasi yang diberikan kepada masyarakat tentang program KB baik menggunakan media seperti : radio, TV, Pers, Film, mobil unit penerangan, penerbitan, kegiatan promosi, pameran dengan tujuan utama adalah untuk memcahkan masalah dalam lingkun masyarakat dalam meningkatprogram KB atau sebagai Penunjang tercapainya program KB
c. Konseling KB
	Konseling adalah suatu proses pemberian bantuan yang dilakukan sesorang kepada orang lain dalam membuat suatu keputusan atau memecahkan masalah melalui pemahaman tentang fakta-fakta dan perasaan-perasaan yang terlibat didalamnya. 
Tujuan Konseling KB
1) Meningkatkan penerimaan
Informasi yang benar, diskusi bebas dengan cara mendengarkan, berbicara dan komunikasi non-verbal meningkatkan penerimaan informasi mengenai KB oleh klien
2) Menjamin pilihan yang cocok
Menjamin petugas dank lien memilih cara terbaik yang sesuai dengan keadaan kesehatan dan kondisi klien
3) Menjamin penggunaan yang efektif
Konseling efektif diperlukan agar klien mengetahui bagaimana menggunakan KB dengan benar dan mengatasi informasi yang keliru tentang cara tersebut.
4) Menjamin kelangsungan yang lebih lama
Kelangsungan pemakian cara KB akan lebih baik bila klien ikut memilih cara tersebut, menegtahui cara kerjanya dan mengatasi efek sampingnya.
d. Informed consent
1) Persetujuan yang diberikan oleh klien atau keluarga atas informasi dan penjelasan mengenai tindakan medis yang akan dilakukan terhadap klien
2) Setiap tindakan medis yang erisiko harus persetujuan tertulis ditandatangani oleh yang berhak memberikan persetujuan (klien) dalam keadaan sadar dan sehat.

4. Jenis-jenis Alat Kontrasepsi
Jenis kontrasepsi yang banyak digunakan di Indonesia, yaitu :
a. Spermisida
	Spremisida adalah alat kontrasepsi yang mengandung bahan kimia (non oksinol-9) yang digunakan untuk membunuh sperma. Jenis spermisida terbagi menjadi :
5) Aeorosl (busa)
6) Tablet vagina, suppositoria atau dissolvable film.
7) Krim
		b. Cervical Cap
	Merupakan kontrasepsi wanita, terbuat dari bahan latex, yang dimasukan kedalam liang kemaluan dan menutupi leher rahim (serviks). Efek sedotan menyebabkan cap tetap menempel dileher rahim. Cervical cap berfungsi sebagai barier (penghalang) agar sperma tidak masuk kedalam rahim sehingga tidak terjadi kehamilan. Setelah berhubungan (ML) cap tidak boleh dibuka minimal Selama 8 jam. Agar efektif, cap biasanya dicampur pemakaiannya dengan jeli spermisidal (pembunuh sperma)
		
c. Suntik
	suntikan kontrasepsi diberikan setiap 3 bulan sekali. Seuntikan kontrasepsi mengandung hormone progesterone yang menyerupai hormone progesterone yang di produksi oleh wanita selama 2 minggu pada setiap awal siklus menstruasi.Hormone tersebut mencegah wanita untuk melepaskan sel telur sehingga memberikan efek kontrasepsi.
	Pada Kontrasepsi suntikan progestin mencegah kehamilan dengan mekanisme yang sama seperti progestin pil namun kontrasepsi ini menggunakan suntikan intramuscular. Kefektifitasan terjadi kehamilannya hanya dapat terjadi pada 0,3/100. 
Keuntungan :
a.Mulai kerja cepat dan sangat efektif
b. Bekerja dapat berlangsung dalam waktu lama, tetapi tidak mengganggu menyusui
c. Mengurangi rasa nyeri pada waktu haid keluar dengan lancer
d. Dapat dipakai pada hari ke 3-5 pasca persalinan dan segera setelah 
Kerugian :
a. Meningkatkan berat badan karena nafsu makan yang meningkat 
b. Lapisan dari lender rahim menjadi tipis sehingga haid sedikit, bercak atau tidak haid sama sekali 
c. Perdarahan tidak menentu
d. Suntikan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan secara teratur
e. Tidak melindungi peserta KB dari PMS
Efek samping :
a. peningkatan berat badan
b. rambut rontok
c. tulang menjadi kropos
d. kelainan metabolisme
e. ketidak teraturan menstruasi termasuk menometroragi (umumnya beberapa bulan pertama) dan amenore ( 1 tahun pertama)
f. jika pemakaian suntikan KB dihentikan, siklus menstruasi yang teratur akan kembali terjadi dalam waktu 6 bulan – 1 tahun.(Jenny Mandang dkk, 2016)
		d. Kontrasepsi Darurat IUD
	Alat kontrasepsi intrauterine device (IUD) dinilai efektif 100 % untuk kontrasepsi darurat.Hal itu tergambar dari sebuah studi yang melibatkan sekitar 2.000 wanita china yang memakai alat ini 5 hari setelah melakukan hubungan intim tanpa pelindung.Alat yang disebut Copper T380A, atau Copper T bahkan terus efektif dalam mencegah kehamilan setahun setelah alat ini ditanamkan dalam rahim.

		e. Implan
	implant atau susuk kontrasepso merupakan alat kontrasepsi yang berbentuk batang dengan panjang sekitar 4 cm yang didalamnya terdapat hormone progesterone, implant ini kemudian dimasukan kedalam kulit di bagian lengan atas. Hormone tersebut kemudian akan dilepaskan secara perlahan dan implant ini dapat efektif sebagai alat kontrasepsi selama 3 tahun. 
		f. Metode Amenorea Laktasi (MAL)
	Lactational Amenorrhea Method (LAM) adalah metode kontrasepsi sementara yang mnegandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, artinya hanya dengan meberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya. Metode Amenorea LAktasi (MAL) dapat diakatakan sebagai metode keluarga berencana alamiah (KBA) apabila tidak dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain.
		g. IUD & IUS
	IUD (intra uterin device) merupakan alat kecil berbentuk seperti huruf T yang lentur dan diletakkan didalam rahim untuk mencegah kehamilan, efek kontrasepsi didapatkan dari lilitan tembaga yang ada dibadan IUD.IUD merupakan salah satu kontrasepsi yang paling banyak digunakan didunia. Efektivitas IUD sangat tinggi sekitar 99,2-99,9 %, tetapi IUD tidak memberikan perlindungan bagi penularan penyakit menular seksual (PMS)
a. Kontrasepsi Darurat Hormonal 
	Morning After pill  adalah hormonal tingkat tinggi yang diminum untuk mengontrol kehamilan sesaat setelah melakukan hubungan seksual yang berisiko. Pada prinsipnya pil tersebut bekerja dengan cara menghalangi sperma berenang memasuki sel telur dan memperkecil terjadinya pembuahan.
b. Kontrasepsi Patch
	Patch ini didesain untuk melepaskan 20 µg ethinyl estradiol dan 150 µgnorelgestromin. Mencegah kehamilan dengan cara yang sama seperti kontrasepsi oral (pil), digunakan selama 3 minggu, dan 1 minggu bebas patch untuk siklus menstruasi.
c. Pil kontrasepsi
	Pil kontrasepsi dapat berupa pil kombinasi (berisi hormone esterogen &progesterone ) ataupun hanya berisi progesterone saja. Pil kontrasepsi bekerja dnegan cara mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah terjadinyapenebalan dinding rahim.
d. Kontrasepsi sterilisasi
	Kontrasepsi mantap pada wanita atau MOW (Metode Operasi Wanita)  atau tubektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemootngan saluran telur agar sel telur tidak dapat dibuahi oleh sperma. Kontrasepsi mantap pada priaatau MOP (Metode Operasi Pria) atau vasektomi, yaitu indakan pengikaatn dan pemotongan saluran benih agar sperma tidak keluar dari buah zakar.
e. Kondom
	Kondom merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanin. Kondom mencegah kehmailan dan infeski penyakit kelamin dnegan cara menghentikan sperma untuk masuk kedalam vagina. Kondom pria dapat terbuat dari bahan lateks (karet) polyurethane (plastic), sedangkan kondom wanita terbuat dari polyurethane.Harap diperhatikan bahwa kondom pria dan wnaita sebainya jangan digunakan secara bersamaan.

	F. Standar Asuhan Kebidanan
A. Pengertian 
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan llmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan.
a. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal
Pelayanan ANC minimal 5 T meningkat, meningkat menjadi 7 T, dan sekarang menjadi 12 T, yakni :
1. Timbang berat badan tinggi badan
2. Tekanan darah
3. Pengukuran tinggi fundus uteri
4. Pemberian tablet tambah darah (tablet Fe)
5. Pemberian imunisasi TT
	Table 2.3 Jadwal Pemberian Imunisasi TT
	Imunisasi
	Interval
	% perlindungan
	Masa Perlindungan

	TT 1
	Pada kunjungan ANC pertama
	0 %
	Tidak ada

	TT 2
	4 minggu setelah TT 1
	80 %
	3 tahun

	TT 3
	6 bulan setelah TT 2
	95 %
	5 tahun

	TT4
	1 tahun setelah TT 3
	99 %
	10 tahun

	TT 5
	1 tahun setelah TT 4
	99%
	25 tahun  / seumur hidup


(Sumber : Elisabeth, 2015, hal : 81)
6. Pemeriksaan Hb
7. Pemeriksaan protein urine
8. Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL
9. Pemeriksaan urine reduksi
10. Perawatan payudara
11. Senam ibu hamil
12. Temu wicara ( Elisabeth , 2015)



G. Penelitian/Studi kasus terkait
Jurnal kesehatan masyarakat oleh wahyuni dkk tentang Manfaat Senam Hamil Untuk Meningkatkan Durasi  Tidur Ibu Hamilyang menjelaskan bahwa ada beberapa ketidaknyamanan ibu hamil dalam TM 3 salah satunya yaitu Susah Tidur dimalam hari mengatakan bahwa 97% wanita hamil pada trimester ketiga mengalami gangguan tidur. Gangguan tidur yang sering dialami oleh ibu hamil adalah penurunan durasi tidur Sebagian besar wanita hamil mengalami gangguan tidur dan hanya 1,9% saja wanita yang tidak terbangun pada malam hari selama kehamilan trimester ketiga.Gangguan tidur lebih banyak dikeluhkan pada trimester ketiga. (Field  et al dalam jurnal wahyuni, 2007).
Penurunan durasi tidur ibu hamil pada trimester ketiga ( 28 – 42 minggu) adalah karena ibu susah untuk tidur (insomnia). Ini dirasakan sebagai akibat dari meningkatnya kecemasan atau kekhawatiran dan ketidaknyamanan fisik.Kecemasan yang dirasakan oleh ibu hamil di trimesster ketiga. Ini merupakan refleksi dari kesadaran akan kehamilannya yang mendekati akhir, sehingga ada rasa takut akan proses persalinan yang tidak normal, kecemasan tentang apakah bayinya dapat lahir dengan selamat, dan khawatir apabila bayinya lahir dalam keadaan tidak normal. Ketidaknyamanan fsik berhubungan dengan  perubahan bentuk tubuh, ketidaknyamanan fisik ini seperti sakit punggung bawah, dan rasa pegal-pegal pada badan.
Untuk mengatasi keluhan-keluhanibu hamil yang dapat mengakibatkan penu-runan durasi tidur, maka senam hamil sebagai salah satu pelayanan prenatal, merupakan suatu alternatif terapi yang dapat diberikan pada ibu hamil.Olahraga yang diperuntukkan bagi ibu hamil adalah olah raga yang aman bagi kehamilannya.Olah raga ini bisa bersifat individual seperti jalan-jalan pagi hari atau olah raga yang bersifat kelompok seperti senam hamil.Jenis olah-raga yang paling sesuai untuk ibu hamil adalah senam hamil.Senam hamil merupakan suatu bentuk olah raga atau latihan yang terstruktur. Senam hamil mempunyai manfaat yaitu Mengurangi stress selama kehamilan dan pada masa pasca melahirkan, Meningkatkan pertumbuhan janin dan plasenta pada trimester pertamdan kedua,Mengurangi insiden komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan seperti pre-eklampsia dan gestational diabetes, Memudahkan proses persalinan, Mengurangi sakit punggung selama trimester ketiga.Latihan dalam senam hamil terdiri dari pemanasan, inti, latihan pernafasan dan pendinginan. Gerakan-gerakan dalam latihan pemanasan bermanfaat untuk meningkatkan oksigen yang diangkut ke otot dan jaringan tubuh, memperlancar peredaran darah, serta mengurangi risiko terjadinya kejang atau luka. Sedangkan tujuan gerakan dalam  latihan  inti adalah pembentukan sikap tubuh, meregangkan dan menguatkan otot terutama otot yang berperan dalam persalinan serta memperbaiki kerja jantung, pembuluh darah, dan paru dalam mengedarkan nutrisi dan oksigen keseluruh tubuh. Sehingga dapat menurunkan ketidaknyamanan fisik dan mengurangi keluhan-keluhan ibu hamil.Latihan relaksasi pada senam hamil secara fsiologis akan menimbulkan efek relaks yang melibatkan syaraf parasimpatis dalamsistem syaraf pusat. Dimana salah satu fungsisyaraf parasimpatis ini adalah menurunkan produksi hormone adrenalin atau epinefrin (hormone stress) dan meningkatkan skresi hormone noradrenalin atau norepinefrin (hor-mone relaks) sehingga terjadi penurunan kecemasan serta ketegangan pada ibu hamil yang mengakibatkan ibu hamil menjadi lebih relaksdan tenang (Wulandari dalam jurnal wahyuni, 2007). Dengan demikian ibu hamil dapat tidur dengan mudah dannyaman. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini bahwa ada pengaruh senam hamil terhadap durasi tidur ibu hamil pada trimester ketiga, sehingga senam hamil efektif untuk meningkatkan durasi tidur ibu hamil pada trimester ketiga. 

