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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 Minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 trimester yaitu trimester pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, trimester kedua dimulai dari bulan ke 4 sampai ke 6 bulan, trimester ketiga dimulai dari bulan ke 7 sampai ke 9 bulan. (Sri Astuti, dkk, 2017).
Untuk menghindari resiko komplikasi pada kehamilan dan persalinan, anjurkan setiap ibu hamil untuk melakukan kunjungan antenatal komprehensip yang berkualitas minimal 4 kali yaitu 1 kali sebelum minggu ke16, 1 kali Antara minggu ke 24-28 dan 2 kali Antara minggu 30-32 (Kemenkes RI , 2013).
2. Fisiologi Kehamilan
Pada kehamilan terdapat perubahan pada seluruh tubuh wanita, khususnya pada alat genitalia eksterna dan interna serta pada payudara (mammae). Menurut (Sri Astuti,dkk, 2017) 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
Perubahan TFU Dalam Kehamilan
	No
	Umur Kehamilan
	Tinggi Fundus Uteri

	1
	12 minggu
	1/3 di atas simpisis

	2
	16 minggu
	½ simpisis pusat

	3
	20 minggu
	2/3 di atas simpisis

	4
	24 minggu
	Setinggi pusat

	5
	28 minggu
	1/3 di atas pusat

	6
	34 minggu
	½ pusat – prosessus xifoideus

	7
	36 minggu
	Setinggi prosessus xifoideus

	8
	40 minggu
	2 jari di bawah prosessus xifoideus


Sumber : Asuhan Kebidanan Ibu 1 (Kehamilan), tahun 2013


b. Serviks Uteri
Serviks akan mengalami perlunakan atau pematangan secara bertahap akibat bertambahnya aktivitas uterus selama kehamilan, dan akan mengalami dilatasi sampai pada kehamilan trimester III.
c. Vagina dan Vulva
Terjadi peningkatan rabas vagina. Peningkatan cairan vagina selama kehamilan adalah normal, cairan biasanya jernih. 
d. Payudara
Keluarnya cairan berwarna kekuningan dari payudara ibu yang disebut dengan kolostrum. Hal ini tidak berbahaya dan merupakan pertanda bahwa payudara sedang menyiapkan Air Susu Ibu (ASI) untuk menyusui bayi nantinya.
e. 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. 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. 


f. Sistem Respirasi
Perubahan hormonal pada kehamilan trimester tiga yang memengaruhi aliran darah ke paru – paru mengakibatkan banyak ibu hamil akan merasa susah bernafas. Ini juga didukung oleh adanya tekanan rahim yang membesar yang dapat menekan diafragma, sehingga ibu hamil merasa susah bernafas.  
g. Sistem Perkemihan
Pada akhir kehamilan, terjadi peningkatan frekuensi Buang Air Kecil (BAK) karena kepala janin mulai turun sehingga kandung kemih tertekan.
h. Kenaikan Berat Badan
Normal berat badan meningkat sekitar 6-16 kg, terutama dari pertumbuhan isi konsepsi dan volume berbagai organ atau cairan intrauterine. 
Tabel 2.2
Perhitungan Berat Badan Berdasarkan Indeks Masa Tubuh
	Kategori

	IMT
	Rekomendasi

	Rendah
	<19,8
	12,5-18

	Normal
	19,8-26
	11,5-16

	Tinggi
	26-29
	7-11,5

	Obesitas
	>29
	=7

	Gemeli
	
	16-20,5


              			Sumber : Walyani, E. 2015. 

3. Ketidaknyamanan Pada Trimester III
Ketidaknyamanan yang biasanya terjadi pada trimester ke III Kehamilan adalah :
a. Konstipasi atau sembelit 
b. Edema atau pembengkakan
c. Insomnia (Gangguan tidur)
d. Nyeri punggung bawah (nyeri pinggang)
e. Kegerahan 
f. Sering buang air kecil 
g. Haemoroid
h. Susah bernapas 
i. Kontraksi perut
j. Kram kaki 
4. Tanda bahaya kehamilan trimester III 
Tanda bahaya kehamilan trimester III, yaitu :
a. Perdarahan pervaginam 
Perdarahan vagina dalam kehamilan jarang yang normal. Pada masa awal kehamilan ibu mungkin mengalami perdarahan yang sedikit atau spotting di sekitar waktu pertama terlambat haidnya. Perdarahan ini adalah perdarahan implantasi dan ini normal terjadi pada waktu yang lain dalam kehamilan,perdarahan ringan mungkin pertanda servik yang rapuh (erosi). Perdarahan, yang tidak normal adalah merah, banyak,dan kadang kadang,tetapi tidak selalu di sertai dengan rasa nyeri. Perdarahan macam ini bisa berarti plasenta previa,solusio plasenta dan rupture uteri.
b. Sakit kepala yang hebat
Sakit kepala yang menunjukan masalah adalah sakit kepala yang menetap dan tidak hilang dengan istirahat. Sakit kepala yang hebat  adalah gejala preeklamsia, yang di sebabkan vasospasmus atau odema otak. Deteksi dini dengan anamnesis pada ibu yang mengalami odem muka, tangan, dan masalah visual.
c. Penglihatan kabur 
Karena pengaruh pembengkakan pupil, vasospasme dan odema retina. Ketajaman penglihatan ibu hamil dapat mengalami perubahan. Perubahan minor adalah normal.
d. Bengkak di wajah dan jari jari tangan 
Akan menjadi masalah apabila tidak hilang setelah istirahat di sertai keluhan lain nya. Ini merupakan adanya tanda anemia, gagal jantung,preeklamsia dan penimbunan cairan. Deteksi dini dan menanyakan pada pasien riwayat sakit kepala atau keluhan pada visual. Pemeriksaan : tanda pembengkakan, ukur TD dan protein urin dan pemeriksaan HB. 
e. Anemia  dalam kehamilan 
Anemia dalam kehamilan merupakan keadaan dimana kadar eritrosit atau hemoglobin menurun kadar HB ibu di bawah 11gr% pada trimester I dan III atau < 10,5 gr%. Penyebab terjadinya anemia karena penurunan aliran O2 dari paru paru ke jaringan perifer. Perdarahan ,defisiensi gizi, hemoglobinopati.
f. Preeklamsia 
Merupakan keadaan yang di tandai dengan hipertensi, proteinuria, dan odema pada ibu hamil. Penyebabnya  kontraksi vascular yang menentukan aliran darah, pembengkakan endotel kapiler glomerulus,retensi cairan. Gejala dan tanda seperti hipertensi, odema, proteinuria, sakit kepala yang hebat, sakit ulu hati dan gangguan penglihatan.
g. Ketubah Pecah Dini
Ketuban pecah (dini), merupakan bocornya cairan amnion sebelum persalinan di mulai penyebabnya adalah karioamniontis, kehamilan ganda, hidramnion dan kelainan letak  janin, penilaian USG, amnionsentesis penggunaan kertas lakmus, gawat janin, infeksi intrauteri dan persalinan patologis penanganan nya antibiotic,observasi keluar cairan, terminasi kehamilan.
h. Gerakan janin tidak terasa 
Penggerakan janin di mulai pada usia kehamilan 20-24 minggu, dan sebagian ibu merasa penggerakan lebih awal . gerakan janin akan terasa sewaktu ibu berbaring, setelah ibu makan dan minum.Tanda dan  gejalanya yaitu gerakan kurang dari 3 kali dalam periode 3 jam. 
i. Nyeri perut hebat
Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah istirahat . hal ini bisa berarti apendiksitis, kehamilan ektopik,aborsi, penyakit radang panggul, persalinan preterm, gastritis, penyakit kantong empedu, uterus yang iritabel ,infeksi saluran kemih dan infeksi lainnya. 
B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus ke dunia luar. Persalinan mencakup proses fisiologi yang memungkinkan serangkaian perubahan yang besar pada ibu untuk dapat melahirkan janinnya melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun janin (Jenny J.S , 2017). 
2. Fisiologi Persalinan
a. Perubahan Fisiologis Kala 1
Menurut Jenny J.S (2017) perubahan fisiologi yang terjadi pada ibu bersalin kala I sebagai berikut :


1) Perubahan pada Servik
Kala I persalinan dimulai dari awal munculnya kontraksi persalinan yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan diakhiri dengan pembukaan serviks lengkap. Kala I dibagi menjadi fase laten dan fase aktif. Fase laten berlangsung mulai dari pembukaan serviks 0 sampai berakhir di pembukaan serviks 3 cm. Pada fase ini,kontraksi uterus meningkat frekuensi, durasi, dan intensitasnya dari setiap 10-20 menit, 15-20 detik, lalu intensitasnya cukup tinggi menjadi 5-7 menit, hingga durasi 30-40 detik dengan intensitas yang kuat.
Fase aktif dimulai dari pembukaan serviks 4 cm yang diakhiri dengan pembukaan serviks 10 cm. Pada fase ini, kontraksi uterus menjadi efektif, ditandai dengan peningkatan frekuensi, durasi, dan kekuatan kontraksi. Di akhir fase aktif, kontraksi berlangsung 2-3 menit sekali selama 60 detik. Fase aktif dibedakan menjadi fase akselerasi, dilatasi maksimal, deselerasi. Fase akselerasi, pembukaan serviks dari 3 cm menjadi 4 cm. fase tersebut merupakan fase persiapan menuju fase berikutnya.
Fase dilatasi maksimal, fase yang ditandai dengan peningkatan cepat dilatasi serviks, dari pembukaan 4 cm menjadi 9 cm selama 2 jam. Normalnya, pembukaan serviks pada fase tersebut konstan, yaitu 3 cm per jam untuk multipara dan 1-2 cm untuk primipara. Fase deselerasi, merupakan akhir fase aktif dengan dilatasi serviks dari 9 cm menuju pembukaan lengkap (10 cm). Dilatasi serviks pada fase tersebut lambat rata – rata 1 cm per jam, tetapi pada multipara lebih cepat.
2) Perubahan System Kardiovaskuler
Pada setiap kontraksi, 400 ml darah dikeluarkan dari uterus dan masuk ke dalam sistem vaskular ibu. Hal tersebut dapat meningkatkan curah jantung 10-15%. 
Denyut jantung meningkat selama kontraksi. Dalam posisi terlentang denyut jantung akan menurun. Denyut jantung antara kontraksi sedikit lebih tinggi di bandingkan selama priode segera sebelum persalinan. Selain itu peningkatan denyut jantung dapat dipengaruhi oleh rasa takut, tegang dan khawatir.
3) Perubahan Tekanan Darah
Tekanan darah meningkat selama kontraksi (kenaikan sistolik rata-rata 15 mmHg dan diatolik 5-10 mmHg). Tekanan darah di antara kontraksi kembali normal seperti sebelum persalinan. Rasa takut, nyeri, dan khawatiran bias menaikan tekanan darah. Oleh karena itu dalam keadaan takut atau khawatir, pertimbangkanlah kemungkinan bahwa rasa takut hanyalah yang menyebabkan tekanan darah tinggi.
4) Perubahan System Respirasi 
Pada respirasi atau pernapasan terjadi kenaikan sedikit dibandingkan sebelum persalinan, hal ini disebabkan adanya rasa myeri, khawatiran serta penggunaan teknik pernapasan yang tidak benar.
5) Kontraksi Uterus
Kontraksi uterus terjadi adanya rangsangan pada otot polos uterus dan penurunan hormonal progesteron yang menyebabkan keluarga hormone oksitosin. Kontraksi uterus dimulai dari fundus uteri dan terus menyebar kedepan dan kebawah abdomen, gerakan his dengan masa terpanjang dan sangat kuat pada fundus adalah sumber dari timbulnya kontraksi pada pace maker.
6) Perubahan Suhu Badan
Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, suhu mencapai tingkat tinggi tertinggi selama persalinan dan segera setelah kelahiran. Kenaikan ini dianggap normal asal tidak melebihi 0,5-1 derajat celcius. Suhu badan yang naik sedikit merupakan yang wajar namun tidak kedaan ini berlangsung lama, kenaikan suhu mengindikasi dehidrasi. 
b. Perubahan Fisiologi Kala II Persalinan
1) Kontraksi
Kontraksi bertambah kuat, datang setiap 2-3 menit dan dan berlangsung antara 50-90 detik. Setiap kali kontraksi, rongga uterus menjadi lebih kecil dan bagian presentasi/kantong amnion didorong kebawah, ke dalam serviks, serviks pertama menipis, mendatar, kemudian terbuka dan otot pada fundus menjadi lebih tebal.


2) Pergeseran organ dasar panggul
Menurut Prawirohardjo, pada kala satu persalinan selaput ketuban dan bagian terbawah janin memainkan peran penting untuk membuka bagian atas vagina. Namun, setelah ketuban pecah, perubahan - perubahan dasar panggul seluruhnya dihasilkan oleh tekanan yang diberikan oleh bagian terbawah janin. Ketika perineum teregang maksimal, anus menjadi jelas membuka dan terlihat sebagai lubang berdiameter 2 sampai 3 cm dan disini dinding anterior rectum menonjol. Sejumlah besar pembuluh darah yang memelihara vagina dan dasar panggul menyebabkan kehilangan darah yang sangat banyak kalau jaringan ini robek.
3) Ekspulsi janin
Setelah terjadinya rotasi luar, bahu depan berfungsi sebagai hypomochlion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian setelah kedua bahu lahir disusul lahirlah trochanter depan dan belakang sampai lahir seluruhnya. Gerakan kelahiran bahu depan, bahu belakang dan badan seluruhnya. 
c. Fisiologi Kala III
Kala III merupakan tahap ketiga persalinan yang berlangsung sejak bayi lahir sampai plasenta lahir. Persalinan kala tiga dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Pada kala III, otot uterus (miometrium) berkontraksi mengikuti penyusutan volume rongga uterus setelah lahirnya bayi. Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta. Karena tempat perlekatan menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah maka plasenta akan terlipat, menebal dan kemudian lepas dari dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun ke bagian bawah uterus atau ke dalam vagina. Setelah jalan lahir, uterus mengadakan kontraksi yang mengakibatkan penciutan permukaan kavum uteri, tempat implantasi plasenta. Akibatnya, plasenta akan lepas dari tempat implantasinya (Sari dan Rimandini, 2014).
1) Pelepasan plasenta
Setelah bayi lahir, terjadi kontraksi uterus. Hal ini mengakibatkan volume rongga uterus berkurang. Dinding uterus menebal. Pada tempat implantasi plasenta juga terjadi penurunan luas area. Ukuran plasenta tidak berubah sehingga menyebabkan plasenta terlipat,menebal dan akhirnya terlepas dari dinding uterus. Plasenta terlepas sedikit demi sedikit. Terjadi pengumpulan pendarahan diantar ruang plasenta dan desidua basalis yang disebut retroplacter hematom. Setelah plasenta terlepas, plasenta akan menepati segmen bawah uterus atau vagina.
2) Macam macam pelepasan placenta
a) Mekanisme Schultz 
Pelepasan placenta yang dimulai dari sentral/bagian tengah sehingga terjadi bekuan retroplacenta. Cara pelepasan ini paling sering terjadi. Tanda pelepasan dari tengah ini mengakibatkan pendarahan tidak terjadi sebelum placenta lahir. Pendarahan banyak terjadi segera setelah placenta lahir.
b) Mekanisme Duncan
Terjadi pelepasan plasenta dari pinggir atau bersamaan dari pinggir dan tenggah placenta. Hal ini mengakibtkan terjadi semburan darah sebelum placenta lahir.
3) Tanda tanda pelepasan plasenta
a) Perubahan bentuk dan tinggi fundus
Uterus berbentuk bulat penuh dan tinggi fundus biasanya dibawah pusat. 
b) Tali pusat memanjang.
c) Semburan darah mendadak dan singkat.
d. Fisiologi Kala IV
Segera setelah kelahiran plasenta, sejumlah perubahan maternal terjadi pada saat stress fisik dan emosional akibat persalinan dan kelahiran mereda dan ibu memasuki penyembuuhan pascapartum dan bonding (ikatan). Pada saat ini bidan harus memfasilitasi fase taking in dan memastikan kemampuan ibu berpartisipasi adalah langkah-langkah vital dalam proses bonding. Pada periode ini bidan harus mengkaji setiap perubahan-perubahan yang terjadi pada ibu, sebagai tanda-tanda vital, uterus, serviks, vagina dan perineum (Sari dan Rimandini,2014).
Perubahan fisiologi yang terjadi :
1) Tanda Vital 
Tekanan darah, nadi, dan pernapasan, harus menjadi stabil pada level pra-persalinan selama jam pertama pascapartus, pemantauan tekanan darah dan nadi yang rutin selama interval ini adalah satu sarana mendeteksi syok akibat kehilangan darah berlebihan. Suhu ibu berlanjut sedikit meningkat, tetapi biasanya dibawah 38°C. 
2) Gemetar
Umum bagi wanita mengalami tremor selama kala empat persalinan. Gemetar seperti itu dianggap normal jika tidak disertai demam lebih dari 38°C atau tanda-tanda infeksi lain. 
3) Sistem Renal
Kandung kemih yang hipotonik disertai retensi urine dan pembesaran umum terjadi. Tekanan dan kompresi pada kandung kemih dan uretra selama persalinan adalah penyebabnya. Mempertahankan kandung kemih harus tetap kosong guna mencegah uterus berubah posisi dan atoni. 
4) Evaluasi Uterus
Tindakan pertama bidan setelah kelahiran plasenta adalah mengevaluasi konsistensi uterus dan melakukan massase uterus sesuai kebutuhan untuk memperkuat kontraksi. Perlunya ketersediaan orang kedua untuk memantau konsistensi uterus dan  aliran lochia serta membantu massase uterus.  Jika ibu bermaksud menyusui dan menempatkan bayi pada dada dapat menstimulasi kontraksi uterus dan meningkatkan tonus yang kuat. Kebanyakan uterus yang sehat dapat berkontraksi dengan sendirinya. Uterus yang berkontraksi normal harus keras ketika disentuh.
5) Pemeriksaan Serviks, Vagina dan Perineum
Untuk mengetahui apakah ada tidaknya robekan jalan lahir periksa daerah perineum, vagina dan vulva. Setelah bayi lahir, vagina akan mengalami peregangan, oleh kemungkinan edema dan lecet. Introitus vagina juga akan tampak terluka dan terbuka. Sedangkan vulva bisa berwarna merah, bengkak dan mengalami lecet-lecet.
e. Asuhan Persalinan Normal
Asuhan persalinan normal adalah asuhan persalinan yang bersih dan aman dari setiap tahapan persalinan dan upaya pencegahan terjadinya komplikasi terutama perdarahan pascapersalinan, hipotermia, serta asfiksia bayi baru lahir (manuaba,2013)
Tujuan persalinan normal adalah menjaga kelangsungan hidup dan memberikan derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui upaya yang terintegrasi dan lengkap, tetapi dengan intervensi yang seminimal mungkin agar prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang dinginkan (optimal). 

Langkah – Langkah Asuhan Persalinan Normal (APN) :
MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA DUA 
1) Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua. Ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya. Perineum menonjol. Vulva-vagina dan sfingter anal membuka. 
MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERTAMA 
2) Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus set.
3) Memakai APD.
4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih.
5) Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam.
6) Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik dan meletakkan kembali di partus set/wadah disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik. 


MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK
7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air disinfeksi tingkat tinggi. Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar di dalam larutan dekontaminasi)
8) Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi. 
9) Mendekontaminasi sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan.
10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (100 – 180 kali / menit). 
MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES PIMPINAN MENERAN
11) Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya. 
12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu utuk meneran. (Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman). 
13) Melakukan pimpinan meneran saat Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran.
PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI 
14) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.
15) Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu.
16)  Membuka partus set. 
17) Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
MENOLONG KELAHIRAN BAYI LAHIR KEPALA 
18) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kelapa bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir. 
19) Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih. 
20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi. Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi. Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan memotongnya.
21) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. proses-persalinan-normal-per-vaginam
LAHIR BAHU 
22) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan kearah keluar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior.
LAHIR BADAN DAN TUNGKAI
23) Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang berada di bagian bawah ke arah perineum tangan. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir. 
24) Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat panggung dari kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.
PENANGANAN BAYI BARU LAHIR 
25) Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya.
26) Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian pusat. .
27) Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama (ke arah ibu). 
28) Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali pusat di antara dua klem tersebut. 
29) Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, mengambil tindakan yang sesuai. 
30) Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI.
PENANGANAN PLASENTA OKSITOSIN 
31) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua. 
32) Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik. 
33) Dalam waktu 1 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan oksitosin 10 unit IM di 1/3 paha kanan atas ibu bagian luar.
PENEGANGAN TALI PUSAT TERKENDALI (PTT) 
34) Memindahkan klem pada tali pusat.
35) Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain. 
36) Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 – 40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi berikut mulai.
MENGELUARKAN PLASENTA 
37) Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5 – 10 cm dari vulva. Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 15 menit : - Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM. - Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung kemih. - Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan. - Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya - Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi. 
38) Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut.
PEMIJATAN UTERUS 
39) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras). 
MENILAI PERDARAHAN 
40) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat khusus. 
41) Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif.
MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN 
42) Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. 
MENGEVALUASI PERDARAHAN VAGINA 
43) Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 %, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air DTT dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering. 
44) Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.
45) Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan dengan simpul mati yang pertama. 
46) Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5 %. 
47) Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan handuk atau kainnya bersih atau kering. 
48) Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 
EVALUASI 
49) Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam : 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan. Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan anestesia lokal dan menggunakan teknik yang sesuai. 
50) Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan memeriksa kontraksi uterus. 
51) Mengevaluasi kehilangan darah. 
52) Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama satu jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan. Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama 2 jam pertama pasca persalinan. 
KEBERSIHAN DAN KEAMANAN 
53) Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi. 
54)  Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai. 
55) Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering..
56) Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan. 
57) Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih. 
58) Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,selama 10 menit. 
59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.
DOKUMENTASI 
60) Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).
3. Fase dilatasi maksimal
Dalam Asuhan Persalinan Normal, persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai penyulit.
Pada proses persalinan ini terjadi dua fase yaitu fase laten dan fase aktif. Fase aktif adalah frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat secara bertahap (kontraksi dianggap memadai/adekuat jika terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih). Pada fase aktif ini, terdapat tiga sub fase diantaraya adalah fase akselerasi, fase dilatasi maksimal, dan fase deselerasi. Fase dilatasi maksimal adalah fase dilatasi serviks pada pembukaan 4 cm sampai dengan 9 cm yang berlangsung selama 2 jam.
Dalam Asuhan Persalinan Normal, pada pembukaan 4 cm hingga mencapai pembukaan lengkap atau 10 cm, akan terjadi dengan kecepatan rata-rata 1 cm per jam (nulipara atau primipara) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm (multipara), sehingga dapat dikatakan percepatan fase dilatasi maksimal pada proses persalinan terjadi apabila dilatasi serviks pada pembukaan 4 cm sampai 9 cm terjadi kurang dari 2 jam.
Banyak hal yang dapat mepengaruhi terjadinya percepatan fase dilatasi maksimal dimana salah satu penyebabnya yaitu kekuatan dari kontraksi uterus atau his. Penyebab terjadinya Fase Dilatasi Maksimal yaitu :
· Abnormalitas tahanan yang rendah pada bagian jalan lahir.
· Abnormalitas kontraksi uterus dan rahim yang terlalu kuat.
· Pada keadaan yang sangat jarang dijumpai, tidak adanya rasa nyeri pada saat his sehingga tidak menyadari adanya proses persalinan yang sangat kuat.
Tanda dan gejala  yang ditemukan pada fase dilatasi maksimal yaitu :
· Dapat mengalami ambang nyeri yang tidak biasanya atau tidak menyadari kontraksi abdominal.
· Kemungkinan tidak ada kontraksi yang dapat diraba bila terjadi pada ibu obesitas.
· Ketidaknyamanan punggung bagian bawah ( tidak dinali tanda kemajuan persalinan).
· Kontraksi uterus yang lama/hebat.
· Ketidak adekuatan relaksasi uterus diantara kontraksi.
· Dorongan invalunter lintula mengejan.
Pada beberapa kasus khususnya yang terjadi, percepatan fase dilatasi maksimal ini dapat menyebabkan trauma pada ibu maupun janin diantaranya yaitu terjadinya rupture uteri, trauma jalan lahir, bahkan sampai dengan kematian ibu yang disebabkan oleh komplikasi perdarahan.

Penanganan fase dilatasi maksimal
Kontraksi uterus spontan yang kuat dan tidak lazim tidak mungkin dapat diubah menjadi derajat kontraksi yang bermakna oleh pemberian anestesi. Jika tindakan anastesi hendak dicoba, takarannya harus sedemikian rupa sehingga keadaan bayi yang akan dilahirkan itu tidak bertambah buruk dengan pemberian anstesi kepada ibunya. Penggunaan anastesi umum dengan preparat yang bisa mengganggu kemampuan kontraksi rahim, seperti haloton dan isofluran, seringkali merupakan tindakan yang terlalu berani, tentu saja setiap preparat oksitosik yang sudah diberikan harus dihentikan dengan segera. Preparat tokolitik seperti ritodrin dan magnesium sulfat parenteral terbukti efektif.
Tindakan mengunci tungkai ibu atau menahan kepala bayi secara langsung dalam upaya untuk memperlambat persalinan tidak akan bisa dipertahankan. Perasat semacam ini dapat merusak otak bayi tersebut.
C. Nifas
1. Pengertian Nifas
Masa nifas atau puerperium adalah setelah kala IV sampai dengan enam minggu berikutnya (pulihnya alat–alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil). (Sri Astuti, 2017). 
Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi.

Tabel 2.3
Frekuensi kunjungan masa nifas
	Frekuensi Kunjungan Masa Nifas
	Kunjungan Waktu
	Tujuan


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

	II
	6 hari
setelah
persalinan

	1. Memastikan involusi uteri berjalan normal,uterus berkontraksi baik, tinggi fundus uteri dibawah pusat (umbilicus), tidak ada perdarahan,lochea tidak berbau
2. Mendeteksi tanda – tanda : demam, perdarahan abnormal, sakit kepala hebat, dll

3. Memastikan ibu mendapatkan asupan nutrisi, hidrasi dan istirahat yang cukup
4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperihatkan tanda – tanda penyulit
5. Memberikan konseling pada ibu memberikan asuhan pada talli pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari – hari
6. Melakukan konseling KB secara mandiri
7. Memastikan ibu untuk melakukan pemeriksaan bayi ke pelayanan kesehatan terdekat

	III
	2 minggu
setelah
persalinan
	Sama dengan Kunjungan ke II

	IV
	6 minngu
setelah
persalinan
	1. Menanyakan kepada ibu adakah masalah/penyulit yang dialami ibu maupun bayinya
2. Memastikan ibu untuk memilih kontrasepsi efektif/sesuai kebutuhan



2. Fisiologi Nifas
Dalam masa nifas alat-alat genetalia  interna maupun eksterna akan berangsur-angsur pulih kembali seperti keadaan semula sebelum hamil. Perubahan alat-alat genital ini dalam keseluruhannya disebut involusio. (Sri Astuti, 2017)
a) Uterus 
Involusi atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat sekitar 30 gram. Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir akibat kontraksi otot – otot polos uterus. 
Tabel 2.4
TFU dan Berat Uterus menurut Masa Involusi
	Involusi Uteri

	Tinggi Fundus Uteri
	Berat Uterus

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

	1 minggu postpartum
	Pertengahan pusat-simfisis
	500 gram

	2 minggu postpartum
	Tidak teraba diatas simfisis
	350 gram

	6 minggu postpartum 
	Normal
	50 gram

	8 minggu postpartum 
	Normal seperti sebelum hamil
	30 gram


  Sumber : Kemenkes RI. 2015.  
b) Serviks
Setelah persalinan bentuk serviks agak menganga seperti corong berwarna merah kehitaman. Konsistensinya lunak, kadang-kadang terdapat perlukaan-perlukaan kecil. Setelah bayi lahir, tangan masih bisa masuk rongga rahim, setelah 2 jam dapat dilalui 2-3 jari dan setelah 7 hari hanya dapat dilalui 1 jari. 
c) Lochea
Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lochea mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus. Pemeriksaan lochea meliputi perubahan warna dan bau karena lochea memiliki ciri khas : bau amis atau khas darah dan adanya bau busuk menandakan adanya infeksi. Jumlah total pengeluaran seluruh periode lochea rata – rata ± 240-270 ml.
Tabel 2.5
Perbedaan masing – masing lochea
	Lochea 
	Waktu
	Warna
	Ciri – cirri

	Rubra/Merah 
(Cruenta)

	1-3
hari 

	Merah 

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

	Sanguinolenta 
	4-7
hari 

	Merah
kecoklatan dan
berlendir 
	Sisa darah dan berlendir 

	Serosa 
	8-14
hari 
	Kuning
kecoklatan 
	Mengandung serum, leukosit,
Dan robekan/laserasi plasenta

	Alba/putih 
	>14
hari 

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


Sumber : Kemenkes RI. 2015
d) Vulva, Vagina dan Perineum
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur. 
Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur – angsur akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol. Himen tampak sebagai tonjolan kecil dan dalam proses pembentukan berubah menjadi kurunkulae motiformis yang khas bagi wanita multipara. Perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Perubahan pada perineum pasca melahirkan terjadi pada saat perineum mengalami robekan. Robekan jalan lahir dapat terjadi secara spontan ataupun dilakukan episiotomy dengan indikasi tertentu. 
Pada postnatal hari ke-5, perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum melahirkan. Ukuran vagina akan selalu lebih besar dibandingkan keadaan saat sebelum persalinan pertama. Meskipun demikian, latihan otot perineum dapat mengembalikan tonus otot tersebut dan dapat mengencangkan vagina hingga tingkat tertentu. Hal ini dapat dilakukan pada akhir puerperium dengan latihan harian (Marmi, 2015). 
e) Sistem Pencernaan
Pasca melahirkan, kadar progesterone juga mulai menurun. Namun demikian fungsi usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk kembali normal. Buang air besar secara spontan bisa tertunda selama 2-3 hari setelah ibu melahirkan. 

f) Sistem Perkemihan
Ibu postpartum dianjurkan segera buang air kecil, agar tidak mengganggu proses involusi uteri dan ibu merasa nyaman. 
g) Tanda – tanda Vital
1) Suhu tubuh 
Suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,20C. Pasca melahirkan, suhu tubuh dapat naik kurang lebih 0,50C dari keadaan normal. Kurang lebih pada hari ke-4 postpartum, suhu badan akan naik lagi. Apabila kenaikan suhu tubuh diatas 380C, waspada terhadap infeksi postpartum.
2) Nadi 
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80x/menit. Pasca melahirkan, denyut nadi dapat mejadi bradikardi maupun lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100x/menit, harus waspada kemungkinan infeksi atau perdarahan postpartum.
3) Tekanan Darah
Pasca  melahirkan pada kasus normal, tekanan darah biasanya tidak berubah. Perubahan tekanan darah menjadi lebih rendah pasca melahirkan dapat diakibatkan oleh merupakan tanda terjadinya preeklampsia postpartum.


4) Pernafasan
Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa adalah 16 -24x/menit. pada ibu postpartum umumnya pernafasan lambat atau normal. Bila pernafasan pada masa postpartum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda – tanda syok. 
h) Proses Laktasi
Selama masa nifas payudara bagian alveolus mulai optimal memproduksi air susu (ASI). Dari alveolus ini ASI disalurkan ke dalam saluran kecil (duktulus), dimana beberapa saluran kecil bergabung membentuk saluran yang lebih besar (duktus). Di bawah areola, saluran yang besar ini mengalami pelebaran yang disebut sinus. Akhirnya semua saluran yang besar ini memusat ke dalam puting dan bermuara ke luar. Di dalam dinding alveolus maupun saluran, terdapat otot yang apabila berkontraksi dapat memompa ASI keluar.
Tabel 2.6
Jenis – Jenis ASI
	Jenis – Jenis ASI
	Ciri – cirri

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


	ASI Transisi 

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

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


Sumber : Kemenkes RI. 2015.  

3. Tanda bahaya Nifas
Menurut buku KIA 2017, Tanda bahaya masa nifas yang yang harus diperhatikan dan diwaspadai antara lain adalah : 
1) Perdarahan setelah melahirkan lebih dari 500 ml
2) Suhu tubuh meningkat lebih dari 37 0C.
3) Sakit Kepala, Penglihatan Kabur, Pembengkakan Wajah .
4) Subinvolusi Uterus .
5) Depresi Setelah Persalinan .
D. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir
Menurut saifuddin, bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir selama satu jam pertama kelahiran. Menurut M. Sholeh Kosim, bayi baru lahir normal adalah berat bayi lahir antara 2500-4000 gram, cukup bulan, lahir langsung menangis dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan) yang berat (Ni Wayan, 2017) 
2. Fisiologi Bayi Baru Lahir
Fisiologi neonatus adalah ilmu yang mempelajari fungsi dan proses vital pada neonatus. Dibawah ini akan diuraikan beberapa fungsi dan proses vital neonatus.
a) Sistem Pernapasan 
Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta.Setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui paruparu bayi. Perkembangan sistem pulmoner terjadi sejak masa embrio, tepatnya pada umur kehamilan 24 hari dan pada umur kehamilan 34-36 minggu struktur peru-peru matang, artinya paru-paru sudah bisa mengembangkan sistem alveoli. 
Pernafasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30 detik pertama sesudah lahir. Saat kepala bayi melewati jalan lahir, ia akan mengalami penekanan yang tinggi pada toraksnya, dan tekanan ini akan hilang dengan tiba – tiba  setelah bayi lahir. Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada di dalam paru-paru  hilang karena terdorong ke bagian perifer paru-paru untuk kemudian diabsorbsi. Karena terstimulus oleh sensor kimia, suhu, serta mekanis akhirnya bayi memulai aktivasi napas untuk yang pertama kalinya (Marmi dan Rahardjo, 2015). 
b) Perubahan Peredaran Darah Neonatus
Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat diklem.Tindakan ini menyebabkan suplai oksigen ke plasenta menjadi tidak ada dan menyebabkan serangkaian reaksi selanjutnya (Marmi dan Rahardjo, 2015). Sirkulasi janin memiliki karakteristik sirkulasi bertekanan rendah.Karena paru-paru adalah organ tertutup yang berisi cairan, maka paruparu memerlukan aliran darah yang minimal. Sebagian besar darah janin yang teroksigensi melalui paru-paru mengalir melalui lubang antara atrium kanan dan kiri yang disebut dengan foramen ovale. Darah yang kaya akan oksigen ini kemudian secara istimewa mengalir ke otak melalui duktus arteriosus (Marmi dan Rahardjo, 2015).
Karena tali pusat di klem, sistem bertekanan rendah yang berada pada unit janin plasenta terputus sehingga berubah menjadi sistem sirkulasi tertutup, bertekanan tinggi dan berdiri sendiri. Efek yang terjadi segera setelah tali pusat di klem adalah peningkatan tahanan pembuluh darah sistemik. Hal yang paling penting adalah peningkatan tahanan pembuluh darah dan tarikan napas pertama terjadi secara bersamaan.
[bookmark: _GoBack]Oksigen dari napas pertama tersebut menyebabkan sistem pembuluh darah berelaksasi dan terbuka sehingga paru-paru menjadi system bertekanan rendah (Marmi dan Rahardjo, 2015). Kombinasi tekanan yang meningkat dalam sirkulasi sistemik dan menurun dalam sirkulasi paru menyebabkan perubahan tekanan aliran darah dalam jantung. Tekanan akibat peningkatan aliran darah di sisi kiri jantung menyebabkan foramen ovale menutup, duktus anteriorsus yang mengalirkan darah teroksigenasi ke otak janin kini tak lagi diperlukan. Dalam 48 jam, duktus ini akan mengecil dan secara fungsional menutup akibat penurunan kadar prostaglandin E2, yang sebelumnya disuplai oleh plasenta. Darah teroksigenasi yang secara rutin mengalir melalui duktus anteriorsus serta foramen ovale melengkapi perubahan radikal pada anatomi dan fisiologi jantung. Darah yang tidak kaya akan oksigen masuk ke jantung bayi menjadi teroksigenasi sepenuhnya di dalam paru, kemudian dipompakan ke seluruh bagian tubuh  (Marmi dan Rahardjo, 2015). 

E. Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berencana
Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya ini dapat bersifat sementara maupun bersifat permanen dan upaya ini dapat dilakukan dengan menggunakan cara, alat atau obat-obatan (Rusmini, 2017). 
Keluarga berencana adalah suatu usaha untuk menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan memakai kontrasepsi. Kontrasepsi atau anti kontrasepsi adalah cara untuk mencegah terjadinya konsepsi dengan menggunakan alat atau obat-obatan.
2. Jenis – jenis Keluarga Berencana
a) Metode Amenore Laktasi (MAL) 
MAL adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif. Metode ini khusus digunakan untuk menunda kehamilan selama 6 bulan setelah melahirkan dengan memberikan ASI eksklusif. MAL dapat dipakai sebagai alat kontrasepsi, apabila :
1) Menyusui secara penuh (full breast feeding), lebih efektif jika diberikan minimal 8 kali sehari.
2) Belum mendapat haid.
3) Umur bayi kurang dari 6 bulan. 
Cara kerja MAL adalah menunda atau menekan terjadinya ovulasi. Pada masa laktasi/menyusui, hormon yang berperan adalah prolaktin dan oksitosin. Semakin sering menyusui, maka kadar prolaktin meningkat dan hormon gonadotropin melepaskan hormon penghambat (inhibitor). Hormon penghambat dapat mengurangi kadar estrogen, sehingga ovulasi tidak terjadi. MAL memiliki efektifitas sangat tinggi sekitar 98% apabila digunakan secara benar dan memenuhi persyaratan, yaitu digunakan selama enam bulan pertama setelah melahirkan, belum  mendapat haid pasca melahirkan dan menyusui secara eksklusif.
Kelebihan kontrasepsi MAL antara lain :
1) Efektifitas tinggi (98%) apabila digunakan selama 6 bulan pertama setelah melahirkan dan belum mendapat haid 
2) Tidak memerlukan pengawasan medis.
3) Tidak mengganggu senggama.
4) Mudah digunakan.
5) Tidak perlu biaya.
6) Tidak menimbulkan efek samping sistemik.
Kelemahan kontrasepsi MAL antara lain:	
1) Metode ini hanya efektif digunakan selama 6 bulan setelah melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui secara eksklusif.
2) Tidak melindungi dari penyakit menular seksual termasuk Hepatitis dan HIV.
3) Kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara eksklusif.

b) Kontrasepsi Pil 
1) Kontrasepsi Pil Kombinasi 
Kontrasepsi pil kombinasi adalah pil yang mengandung hormone estrogen dan progesteron dengan dosis tertentu.Mekanisme utama pil kombinasi untuk mencegah terjadinya kehamilan adalah dengan menghambat keluarnya sel telur (ovum) dari indung telur (ovarium). Dengan penggunaan yang benar, hanya terjadi kurang dari 1 kehamilan per 100 perempuan atau 3 kehamilan per 1000 perempuan. Kontrasepsi pil kombinasi tidak akan mengganggu kembalinya kesuburan karena apabila dihentikan, kehamilan dapat terjadi pada bulan berikutnya (kecuali bila ditemukan gangguan lainnya). Penggunaan kontrasepsi pil kombinasi tidak dapat mencegah terjadinya infeksi menular seksual (IMS) pada penggunanya. 
Efek samping yang sering terjadi :
1) Amenore (tidak haid).
2) Mual, pusing atau muntah.
3) Perdarahan pervaginam/spotting.
2) Kontrasepsi pil progestin
Kontrasepsi pil progestin atau minipil adalah pil yang mengandung progestin dalam dosis yang sangat rendah. Mekanisme kontrasepsi pil progestin terjadi melalui penebalan lendir serviks sehingga menghambat penetrasi sperma melalui kanalis servikalis.Dengan penggunaan yang benar, efektifitas kontrasepsi pil progestin adalah 99,95% atau angka kegagalan hanya 0,5%. Tetapi dengan adanya keterlambatan jeda minum obat maka angka kegagalannyamencapai 5%. 
Efek samping penggunaan pil progestin diantaranya :
1) Gangguan frekuensi dan lamanya haid.
2) Sefalgia . 
c. Kontrasepsi suntik kombinasi 
Kontrasepsi suntik kombinasi terdiri dari dua hormon yaitu progestin dan estrogen seperti hormon alami pada tubuh seorang perempuan. Suntikan kombinasi dipasarkan dengan nama dagang Ciclofem, Ciclofeminia, Cyclofem, Cyclo-povera, dll. 
Efektifitas kontrasepsi suntik kombinasi:
1) Sangat efektif (0,1-0,4 kehamilan per 100 perempuan) selama tahun pertama penggunaan.
2) Risiko kehamilan lebih besar jika perempuan terlambat disuntik atau terlewatkan satu atau beberapa kali suntikan.
Efek samping dan masalah :
1) Amenore.
2) Mual, pusing dan muntah.
3) Perdarahan pervaginam/spotting.

d. Kontrasepsi Suntik Progestin
Kontrasepsi suntik progestin yang umum digunakan adalah Depo Medroxyprogesteron acetate (DMPA) dan Norethisteron Enanthate (Net-En). Kontrasepsi progestin, tidak mengandung estrogen sehingga dapat digunakan pada masa laktasi dan perempuan yang tidak dapat menggunakan kontrasepsi yang mengandung estrogen.Suntikan progestin memiliki efektifitas yang tinggi (3 kehamilan per 1000 perempuan) pada tahun pertama penggunaan,asal penyuntikannya dilakukan secara teratur  sesuai jadwal yaitu setiap 12 minggu. 
Efek samping:
1) Amenore.
2) Perdarahan ireguler.
3) Kenaikan berat badan.
4) Perut kembung dan tidak nyaman.
5) Perdarahan banyak atau berkepanjangan.
e. Kontrasepsi Implan
Implan mengandung hormon progestin. Progestin ditempatkan didalam kapsul implan satu atau dua batang yang dipasang pada lapisan bawah kulit dibagian medial lengan atas dengan jangka 3 tahun. 
Efek samping atau masalah yang ditemukan :
1) Amenore.
2) Perdarahan pervaginam/spotting.
3) Infeksi pada daerah insersi.
4) Berat badan naik/turun 
f. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
Menurut Nurjasmi (2016) AKDR merupakan salah satu metode jangka panjang yang cukup efektif karena hanya terjadi kurang dari 1 kehamilan diantara 100 pengguna AKDR di tahun pertama memakai AKDR.  AKDR post partum adalah AKDR yang dipasang pada saat 10 menit setelah plasenta lahir hingga 48 jam post partum. Perdarahan haid yang lebih lama serta nyeri dibawah perut merupakan efek samping utama dalam waktu 3-6 bulan penggunaan. 
Cara kerja dari alat kontrasepsi AKDR adalah sebagai berikut :
1) Menghambat kemampuan sperma masuk ke tuba fallopi.
2) Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri.
3) AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu,
4) Memungkinkan untuk mencegah implantasi. 
g. Kontrasepsi Mantap 
1) Tubektomi
Tubektomi adalah tindakan pada kedua saluran telur wanita yang mengakibatkan wanita tersebut tidak akan mendapat keturunan lagi. Jenis kontrasepsi ini bersifat permanen, karena dilakukan  penyumbatan pada saluran telur wanita yang dilakukan dengan cara diikat, dipotong ataupun dibakar. Keuntungan dari kontrasepsi tubektomi adalah :
1) Penggunaannya sangat efektif, yaitu 0,5 kehamilan per 100 perempuan selama tahun pertama penggunaan.
2) Tidak mempengaruhi terhadap proses menyusui (breast feeding).
3) Pembedahan sederhana, dapat dilakukan dengan anastesi lokal.
4) Tidak ada efek samping dalam jangka waktu yang panjang.
Namun, metode tubektomi ini juga memiliki keterbatasan yang harus diperhatikan, yaitu :
1) Harus dipertimbangkan sifat mantap metode kontrasepsi ini (tidak dapat dipulihkan kembali), kecuali dengan rekanalisasi.
2) Klien dapat menyesal di kemudian hari.
3) Dilakukan oleh dokter terlatih, yaitu dokter spesialis ginekologi untuk proses laparoskopi.
4) Tidak melindungi diri dari IMS. 
2) Vasektomi 
Vasektomi adalah metode sterilisasi dengan cara mengikat saluran sperma (vas deferens) pria. 
Angka keberhasilan vasektomi adalah sekitar 99%. Tetapi untuk dapat memastikan keberhasilan tersebut, sebaiknya 3 (tiga) bulan setelah  dilakukan vasektomi maka diadakan pemeriksaan analisa sperma.Vasektomi akan dikatakan berhasil manakala hasil pemeriksaannya adalah azoospermia (Proverawati, Islaely dan Aspuah, 2015). 
F. Standar Asuhan Kebidanan
Standar asuhan 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. 
Berdasarkan keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia No 938/Menkes/SK/VIII/2007 Tentang Standar Asuhan Kebidanan, Ruang lingkup standar kebidanan meliputi 24 standar ysitu :
1. Standar Pelayanan Umum (2 Standar)
Standar 1 : Persiapan Untuk Kehidupan Keluarga Sehat
Tujuan : Untuk memberikan penyuluhan kepada perorangan, keluarga dan masyarakat terhadap segala hal yag berkaitan dengan kehamilan, termasuk penyuluhan kesehatan umum, gizi, KB dan kesiapan dalam menghadapi kehamilan dan menjadi calon orang tua, menghindari kebiasaan yang tidak baik dan mendukung kebiasaan yang baik.
Standar 2 : Pencatatan Dan Pelaporan
Tujuan: Untuk melakukan pencatatan semua kegiatan yang dilakukan bidan yaitu, pencatatan semua ibu hamil di wilayah kerja, rincian pelayanan yang telah diberikan sendiri oleh bidan kepada seluruh ibu hamil/ bersalin, nifas dan bayi baru lahir semua kunjungan rumah dan penyuluhan kepada masyarakat.

2. Standar Pelayanan Antenatal (6 Standar)
Standar 3 : Identifikasi Ibu Hamil
Tujuan :Bidan memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami dan anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini dan secara teratur.
Standar 4 : Pemeriksaan Dan Pemantauan Antenatal
Tujuan: Memberikan sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal. Pemeriksaan meliputi anamnesis dan pemantauan ibu dan janin dengan seksama 
Standar Pelayanan 5 : Palpasi Abdominal
Tujuan :Memperkirakan usia kehamilan, pemantauan pertumbuhan janin, penentuan letak, posisi dan bagian bawah janin.
Standar 6 : Pengelolaan Anemia Pada Kehamilan
Tujuan : Menemukan anemia pada kehamilan secara dini, dan melakukan tindak lanjut yang memadai untuk mengatasi anemia sebelum persalinan berlangsung.
Standar 7 : Pengelolaan Dini Hipertensi Pada Kehamilan
Tujuan : Mengenali dan menemukan secara dini hipertensi pada kehamilan dan melakukan tindakan yang diperlukan.
Standar 8 Persiapan Persalinan
Tujuan : Untuk memastikan bahwa persiapan persalinan yang bersih dan aman serta suasana yang menyenangkan akan di rencanakan dengan baik.

3. Standar Pertolongan Persalinan (4 Standar)
Standar 9 : Asuhan Persalinan Kala Satu
Tujuan : Memberikan pelayanan kebidanan yang memadai dalam mendukung pertolongan persalinan yang bersih dan aman untuk ibu dan bayi.
Standar 10: Persalinan Kala Dua Yang Aman
Tujuan : Memastikan persalinan yang bersih dan aman untuk ibu dan bayi.
Standar 11: Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala III
Tujuan : Membantu secara aktif pengeluaran plasenta dan selaput ketuban secara lengkap untuk mengurangi kejadian perdarahan pasca persalinan, memperpendek kala 3, mencegah atoni uteri dan retensio plasenta.
Standar 12 : Penanganan Kala II Dengan Gawat Janin Melalui Episiotomy
Tujuan : Mempercepat persalinan dengan melakukan episiotomi jika ada tanda-tanda gawat janin pada saat kepala janin meregangkan perineum.
4. Standar Pelayanan Nifas (3 Standar)
Standar 13 : Perawatan Bayi Baru Lahir
Tujuan : Menilai kondisi bayi baru lahir dan membantu dimulainya pernafasan serta mencegah hipotermi, hipokglikemia dan infeksi.
Standar 14: Penanganan Pada 2 Jam Pertama Setelah Persalinan
Tujuan : Mempromosikan perawatan ibu dan bayi yang bersi dan aman selama kala 4 untuk memulihkan kesehata bayi, meningkatkan asuhan sayang ibu dan sayang bayi, memulai pemberian IMD.

Standar 15: Pelayanan Bagi Ibu Dan Bayi Pada Masa Nifas
Tujuan : Memberikan pelayanan kepada ibu dan bayi sampai 42 hari setelah persalinan dan penyuluhan ASI ekslusif.
5. Standar Penanganan Kegawatdaruratan Obstetri-Neonatal (9 Standar)
Standar 16: Penanganan Perdarahan Dalam Kehamilan Pada Trimester III
Tujuan : Mengenali dan melakukan tindakan cepat dan tepat perdarahan dalam trimester 3 kehamilan.
Standar 17: Penanganan Kegawatan Dan Eklampsi
Tujuan : Mengenali secara dini tanda-tanda dan gejala preeklamsi berat dan memberikan perawatan yang tepat dan segera dalam penanganan kegawatdaruratan bila ekslampsia terjadi.
Standar 18: Penanganan Kegawatdaruratanan Pada Partus Lama
Tujuan : Mengetahui dengan segera dan penanganan yang tepat keadaan kegawatdaruratan pada partus lama/macet.
Standar 19: Persalinan Dengan Menggunakan Vacum Ekstrator
Tujuan : Untuk mempercepat persalinan pada keadaan tertentu dengan menggunakan vakum ekstraktor.
Standar 20: Penangan Retensio Plasenta
Tujuan : Mengenali dan melakukan tindakan yang tepat ketika terjadi retensio plasenta total / parsial.

Standar 21: Penanganan Perdarahan Post Partum Primer
Tujuan : Mengenali dan mengambil tindakan pertolongan kegawatdaruratan yang tepat pada ibu yang mengalami perdarahan postpartum primer / atoni uteri.
Standar 22: Penanganan Perdarahan post Partum Sekunder
Tujuan : Mengenali gejala dan tanda-tanda perdarahan postpartum sekunder serta melakukan penanganan yang tepat untuk menyelamatkan ibu.
Standar 23 : Penanganan Sepsis Puerperalis
Tujuan : Mengenali tanda-tanda sepsis puerperalis dan mengambil tindakan yang tepat.
Standar 24: Penanganan Asfiksia Neonaturum
Tujuan : Mengenal dengan tepat bayi baru lahir dengan asfiksia neonatorum, mengambil tindakan yang tepat dan melakukan pertolongan kegawatdaruratan bayi baru lahir yang mengalami asfiksia neonatorum.
G. Study Kasus Terkait
Christina Hutauruk, Asuhan Kebidanan Pada Ny. B Masa Hamil Sampai Dengan Pelayanan Keluarga Berencana Di Klinik Vina Kecamatan Medan Baru tahun 2017. Asuhan kebidanan continuity of care merupakan layanan kebidanan yang dimulai sejak masa kehamilan, persalinan, nifas dan Keluarga Berencana (KB). Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) memperkirakan 800 perempuan meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan proses kelahiran. Sekitar 99 % dari seluruh kematian ibu terjadi di Negara berkembang. Sekitar 80 % kematian maternal merupakan akibat meningkatnya komplikasi selama kehamilan, persalinan, persalinan dan setelah persalinan. (World Health Organization 2014)
Angka kematian ibu di Indonesia masih jauh lebih tinggi daripada Negara Asia Tenggara lainnya. Kelompok kehamilan resiko tinggi di Indonesia pada tahun 2007 sekitar 34 %. Kategori dengan resiko tunggal mencapai 22,4% dengan rincian umur ibu < 18 tahun sebesar 4,1 %, umur ibu >34 tahun sebesar 3,8 %, jarak kelahiran <24 bulan sebesar 5,2% dan jumlah anak yang terlalu banyak sebesar 9,4%. (BkkbN,2008). 
Laporan dari profil kab/kota yang dilaporkan di Sumatera Utara tahun 2014 AKI sebesar 75/100.000 kelahiran hidup, namun, ini belum bisa menggambarkan AKI yang sebenarnya di profinsi. Sedangkan AKB sebesar 4,4/1.000 kelahiran hidup. (Profil Kesehatan Sumut, 2014)
Hasil dalam pelaksanaan manajemen kebidanan menginterprestasikan data dasar, mengidentifikasi, membuat diagnose dan membuat tindakan asuhan kebidanan terdapat kesesuaian dalam teori dengan praktek di Klinik Vina  Kecamatan Medan Baru Asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan komprehensif dan pendokumentasian secara SOAP pada Ny. B mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana yang dimulai  dari bulan Januari 2017 sampai Mei 2017 Di Klinik Vina Kecamatan Medan Baru. berlangsung normal dan melahirkan bayi yang sehat.


