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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA


A. Tinjauan Pustaka
1. Kehamilan
a. Pengertian
	Kehamilan adalah masa dimulai dari konsepsi sampai janin lahir, lama hamil normal yaitu 280 hari atau 9 bulan 7 hari yang dihitung dari hari pertama haid terakhir . kehamilan dibagi dalam 3 triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (Sarwono, 2010). 
	Proses kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri dari: ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba, 2010).
	Lama kehamilan berlangsung sampai persalinan aterm adalah sekitar 280 sampai 300 hari. Kehamilan dibagi menjadi tiga triwulan, yaitu : triwulan pertama (0 - 12 minggu), triwulan kedua (13 - 28 minggu), dan triwulan ketiga (29 - 42 minggu) (Manuaba, 2010).
	Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin (280 hari/ 40 mg) atau 9 bulan 7 hari. Periode dalam kehamilan terbagi dalam 3 triwulan/trimester yaitu trimester I awal kehamilan sampai 14 mg, trimester II kehamilan 14 mg – 28 mg, trimester III kehamilan 28 mg – 36 mg/ 40 mg (Nugroho, dkk, 2014).9

	Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga bayi lahir, kehamilan normal akan berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Sarwono, 2010).

b. Proses terjadinya kehamilan
	Proses terjadinya kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri dari :
1) Ovulasi pelepasan ovum
2) Proses pembentukan spermatozoa
3) Terjadi konsepsi membentuk zigot
4) Proses nidasi atau implantasi
5) Pembentukan plasenta (Manuaba, 2010).
	Untuk terjadi kehamilan harus ada spermatozoa, ovum (konsepsi), dan nidasi (implantasi) hasil konsepsi. Setiap spermatozoa terdiri atas tiga bagian yaitu kaput atau kepala yang berbentuk lonjong agak gepeng dan bagian yang silindrik (leher) menghubungkan kepala dengan ekor. Dengan getaran ekornya spermatozoa dapat bergerak cepat (Sarwono, 2010). Setelah ovum dikeluarkan dari folikel degraf matang di ovarim, maka folikel ini akan berbah menjadi korpus luteum yang berperan dalam siklus menstruasi dan mengalami degenerasi setelah terjadinya menstruasi. Bila ovum dibuahi oleh spermatozoa maka korpus leteum akan dipertahankan oleh korionik gonadotropin yang dihasilkan oleh sinsisiotrofoblas disekitar blastokis menjadi korpus leteum kehamilan.
	Progesteron yang dihasilkan oleh korpus leteum sangat diperlukan untuk menyiapkan proses implantasi di dinding uterus dan proses kehamilan dalam trimester pertama sebelum nantinya fungsi ini diambil alih oleh plasenta dari trimester kedua. Progesteron yang dihasilkan dari korpus leteum jga menyebabkan peningkatan suhu tubuh basal yang terjadi setelah ovulasi akan tetap bertahan. Kehamilan menyebabkan dinding dalam uterus (endometrim) tidak dilepaskan sehingga amenore atau tidak datangnya haid dianggap sebagai tanda kehamilan. Namun, hal ini tidak dapat dianggap sebagai tanda pasti kehamilan karena amenore dapat juga terjadi pada beberapa penyakit kronik, tumor hipofise, perubahan faktor - faktor lingkungan, malnutrisi dan (yang paling sering) gangguan emosional terutama pada mereka yang tidak ingin hamil atau malahan mereka yang ingin sekali hamil (dikenal dengan pseudocyeis atau kehamilan semu) (Sarwono, 2010).  

c. Tanda dan gejala 
1) Tanda - tanda tidak pasti hamil
a) Amenorea (tidak dapat haid)
b) Mual dan muntah
c) Ngidam 
d) Sinkope atau pingsan
e) Qickening 
f) Sering miksi
g) Konstipasi atau obstipasi
h) Perubahan berat badan
i) Pigmentasi kulit
j) Payudara tegang
k) Perubahan pada uterus
l) Tanda piskacek’s
m) Perubahan - perubahan pada serviks
 (Manuaba, 2010).

2) Tanda pasti kehamilan
a) Gerakan janin dalam rahim
b) Terdengar DJJ dengan stetoskop, monoral laennec, dopplere,
c) Terlihat buah kehamilan dengan USG (Ultra Sonografi)
d) Terlihat tulang - tulang janin dalam foto rontgen (tidak dianjurkan karena dapat berpengaruh negatif pada janin) (Manuaba, 2010).
	Menurut Sulistyawati (2012), tanda dan gejala kehamilan dibagi menjadi 3 yaitu : 
a. Tanda Pasti Kehamilan
a) Terdengar Denyut jantung janin (DJJ)
b) Terasa gerakan janin
c) Pada pemeriksaan USG terlihat adanya kantong kehamilan, ada gambaran embrio
d) Pada pemeriksaan rontegen terlihat adanya rangka janin ( kurang 16 minggu) 
b. Tanda Tidak Pasti kehamilan
a) Rahim membesar
b) Tanda hegar
c) Tanda Chadwick, yaitu warna kebiruan pada servik,vagina dan vulva
d) Tanda piskacek. yaitu pembesaran uterus ke salah satu arah sehingga menonjol jelas ke arah pembesaran tersebut
e) Braxton Hicks. yaitu bila uterus dirangsang (distimulasi dengan di raba) akan mudah berkontraksi.
f) Suhu basal meningkat
g) [bookmark: _GoBack]Ballotement Positif. Jika di lakukan pemeriksaan palpasi di perut ibu dengan cara menggoyang - goyangkan di salah satu sisi, maka akan terasa ”pantulan” disisi yang lain.
h) Tes urine kehamilan (tes HCG ) positif. Tes urine di laksanakan minimal satu minggu setelah terjadi pembuahan. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah mengetahui kadar hormonal gonadotropin dalam urine. Kadar yang melebihi ambang normal,mengindikasikan bahwa wanita mengalami kehamilan
c. Dugaan Hamil
a) Amnore/ tidak mengalami menstruasi sesuai siklus (terlambat haid)
b) Nausea, anoreksia, emesis, dan hipersaliva
c) Pusing
d) Miksi/sering buang air kecil
e) Obstipasi 
f) Hiperpigmentasi
g) Varises 
h) Payudara menegang
i) Perubahan perasaan
j) Berat badan bertambah


d. Waktu wanita memeriksakan kehamilannya
	Begitu mengira dirinya hamil, seorang wanita harus melakukan pemeriksaan di tenaga kesehatan segera setelah menyadari dirinya hamil.

e. Pertumbuhan dan perkembangan hasil konsepsi
1) Minggu 0
	Perkembangan janinnya yaitu sperma membuahi ovum, yang kemudian membagi dan masuk ke dalam uterus menempel sekitar hari ke 11.
2) Bulan ke 1 / 4 minggu
	Perkembangan janin yaitu dari diskus embrionik, bagian tubuh pertama muncul yang kemudian akan menjadi tulang belakang, otak dan saraf tulang belakang. Jantung, sirkulasi darah dan saluran pencernaan terbentuk. Embrio kurang dari 0,64 cm. Perubahan maternalnya yaitu ibu terlambat menstruasi. Payudara menjadi nyeri dan membesar. Kelelahan yang kronis dan sering kencing mulai terjadi dan berlangsung selama 3 bulan berikutnya. Hcg ada didalam urine dan serum  9 hari setelah konsepsi.
3) Bulan ke 2 / 8 minggu
	Perkembangan janin yaitu perkembangan cepat. Jantung mulai memompa darah. Anggota badan terbentuk dengan baik. Raut muka dan bagian otak dapat dilihat. Telinga terbentuk dari lipatan kulit. Tulang dan otot yang kecil terbentuk dibawah kulit yang tipis. Perubahan maternalnya yaitu mual dan muntah atau morning sickness mungkin terjadi sampai usia kehamilan 12 minggu. Uterus berubah dari bentuk pear menjadi globuler. Tanda-tanda Hegar dan goodell muncul. Servik fleksi. Leukorhoea meningkat. Ibu mungkin terkejut atau senang dengan kehamilanya. Penambahan berat badan belum terlihat nyata.
4) Bulan ke 3 / 12 minggu
	Perkembangan janin yaitu embrio menjadi janin, denyut jantung dapat terlihat dengan ultrasound. Diperkirakan lebih terbentuk manusia karena tubuh berkembang, gerakan pertama dimulai selama minggu ke 12. Jenis kelamin dapat diketahui, ginjal memproduksi hormon. Perubahan maternalnya yaitu tanda chadwick muncul, uterus naik diatas simpisis pubis, kontraksi braxton hicks mulai dan mungkin terus berlangsung selama kehamilan, potensial untuk menderita infeksi saluran kencing meningkat dan ada selama kehamilan, kenaikan berat badan sekitar 1 - 2 kg selama TM 1. Plasenta sekarang berfungsi penuh dan memproduksi hormon.
5) Bulan ke 4 / 16 minggu
	Perkembangan janin yaitu sistem muskulus skeletal sudah matang, sistem syaraf mulai melaksanakan kontrol, pembuluh darah berkembang dengan cepat, tangan janin dapat menggenggam, kaki menendang dengan aktif, semua organ mulai matang dan tumbuh, berat janin sekitar 0,2 kg. Denyut jantung janin dapat didengar dengan dopler. Pankreas memproduksi insulin. Perubahan maternalnya yaitu fundus berada ditengah antara simpisis dan pusat berat badan ibu bertambah 0,4 - 0,5 kg per minggu selama sisa kehamilan, mungkin mempunyai lebih banyak energi, sekresi vagina meningkat tetapi normal jika tidak gatal, pakaian - pakaian ibu menjadi ketat, tekanan pada kandung kemih dan sering kencing berkurang.
6) Bulan ke 5 / 20 minggu
	Perkembangan janin yaitu verniks melindungi tubuh, lanugo menutupi tubuh dan menjaga minyak pada kulit. Alis, bulu mata dan rambut terbentuk, janin mengembang jadwal yang teratur untuk tidur, menelan dan menendang.
	Perubahan maternalnya yaitu fundus mencapai pusat, payudara mulai sekresi kolostrum, kantung ketuban menampung 400 ml cairan, rasa akan pingsan dan pusing mungkin terjadi, terutama jika posisi berubah secara mendadak, varises pembuluh darah mungkin mulai terjadi, ibu merasakan gerakan janin, areola bertambah gelap, hidung tersumbat mungkin terjadi, kram pada kaki mungkin ada, konstipasi mungkin dialami.
7) Bulan ke 6 / 24 minggu
	Perkembangan janin yaitu kerangka berkembang dengan cepat karena sel pembentukan tulang meningkatkan aktifitasnya, perkembangan pernafasan dimulai, berat janin 0,7 - 0,8 kg. Perubahan maternalnya yaitu fundus diatas pusat, sakit punggung dan kram pada kaki mungkin mulai terjadi, perubahan kulit bisa berupa striae gravidarum, cloasma, linea nigra dan jerawat. Mimisan dapat terjadi, mungkin mengalami gatal - gatal pada abdomen karena uterus membesar dan kulit meregang.
8) Bulan ke 7 / 28 minggu
	Perkembangan janin yaitu janin dapat bernafas, menelan dan mengatur suhu. Surfaktan terbentuk didalam paru- paru, mata mulai membuka dan menutup, ukuran janin 2/3 ukuran pada saat lahir. Perubahan maternalnya yaitu fundus berada dipertengahan antar pusat dan xiphoid. Hemorrhoidds mungkin terjadi, pernafasan dada menggantikan pernafasan perut, garis bentuk janin dapat dipalpasi, mungkin lelah menjalani kehamilan dan ingin sekali menjadi ibu, rasa panas dalam perut mungkin mulai terasa.
9) Bulan ke 8 / 32 minggu
	Perkembangan janin yaitu simpanan lemak coklat berkembang dibawah kulit untuk persiapan pemisahan bayi setelah lahir, bayi sudah tumbuh 38 - 43 cm, mulai menyimpan zat besi, kalsium dan fosfor. Perubahan maternalnya yaitu fundus mencapai prosesus xiphoid, payudara penuh dan nyeri tekan, sering kencing mungkin kembali terjadi, kaki bengkak dan sulit tidur mungkin terjadi, mungkin juga mengalami dyspnea.
10) Bulan ke 9 / 38 minggu
	Perkembangan janin yaitu seluruh uterus terisi oleh bayi sehingga ia tidak bisa bergerak / berputar banyak. Antibodi ibu ditransfer ke bayi, hal ini akan memberikan kekebalan untuk 6 bulan pertama sampai sistem kekebalan bayi bekerja sendiri. Perubahan maternalnya yaitu penurunan bayi kedalam pelvik / panggul ibu, plasenta setebal hampir 4 kali waktu usia kehamilan 18 minggu dan beratnya 0,5 - 0,6 kg, ibu ingin sekali melahirkan bayi, mungkin memiliki energi final yang meluap, sakit punggung dan sering kencing meningkat, barxton hick meningkat karena serviks dan segmen bawah rahim disiapkan untuk persalinan (Pusdiknakes,  2009).

2. Asuhan Kehamilan Trimester III
a. Pengertian Asuhan Kehamilan Trimester III
	Trimester tiga adalah triwulan terakhir dari masa kehamilan yakni usia 7 bulan sampai 9 bulan atau 28 minggu – 40 minggu (Syaifuddin, 2010)
	Trimester tiga adalah trimester trimester terakhir kehamilan, pada periode ini pertumbuhan janin dalam rentang waktu 28-40 minggu. Janin ibu sedang berada di dalam tahap penyempurnaan. (Manuaba : 2010). Trimester ketiga sering disebut sebagai periode penentuan. Pada periode ini wanita menanti kehadiran bayinya sebagai bagian dari dirinya, dia menjadi tidak sabar untuk melihat bayinya (Kusmiyati,  2009)

b. Kebutuhan pada Kehamilan Trimester III
1) Pantang diet saat hamil
	Pada dasarnya dianjurkan makanan empat sehat lima sempurna. Karena kebutuhan akan karbohidrat, protein, lemak dan mineral yang sangatlah tinggi. Zat besi, Asam Folat dan Kalsium juga di perlukan dalam masa kehamilan. Nilai gizi dapat ditentukan dengan bertambahnya berat badan sekitar 6,5 sampai 15 kilogram selama hamil. Berat badan yang terlalu besar atau kurang perlu mendapat perhatian khusus karena kemungkinan terjadi penyulit kehamilan.
2) Imunisasi
	Vaksinasi dengan toksoid tetanus dianjurkan untuk dapat menurunkan angka kematian bayi karena infeksi tetanus. Vaksinasi toksoid tetanus dilakukan dua kali selama kehamilan.


3) Persiapan persalinan
	Perencanaan dini jika tidak aman bagi ibu melahirkan dirumah ; menyepakati diantara pengambil keputusan dalam keluarga tentang rencana kelahiran, persiapan atau pengaturan transportasi untuk ke tempat persalinan dengan aman, rencana pendanaan untuk transport dan perawatan ditempat persalinan yang aman, apabila ibu menabung cukup uang dan persiapan asuhan anak jika dibutuhkan selama persalinan.
4) Pekerjaan rumah tangga
	Pekerjaan rutin dapat dilaksanakan. Bekerjalah sesuai dengan kemampuan, dan makin dikurangi dengan semakin bertambahnya usia kehamilan (Manuaba, 2010). Hindari kerja fisik yang dapat menimbulkan kelelahan yang berlebihan. Beristirahat cukup, minimal 8 jam pada malam hari dan 2 jam pada siang hari (Prawirohardjo, 2010).
5) Senam hamil
	Senam hamil bertujuan untuk mempersiapkan dan melatih otot-otot sehingga dapat dimanfaatkan untuk berfungsi secara optimal dalam persalinan normal. Senam hamil ditujukan bagi ibu hamil tanpa kelainan atau tidak terdapat penyakit yang menyertai kehamilan, yaitu penyakit jantung, ginjal, penyulit kehamilan ( hamil dengan perdarahan, hamil dengan gestosis, hamil dengan kelainan letak) dan hamil disertai anemia. Senam hamil pada umur kehamilan sekitar 24 minggu sampai 28 minggu. Dan aktivitas yang banyak dianjurkan adalah jalan-jalan pada waktu pagi hari untuk ketenangan dan mendapatkan udara segar.
6) Pengawasan gigi
	Saat hamil biasanya sering terjadi karies yang berkaitan dengan emesis-hiperemesis gravidarum, hipersalivasi dapat menimbulkan timbunan kalsium disekitar gigi. Memeriksakan gigi saat hamil diperlukan untuk mencari kerusakan gigi yang dapat menjadi sumber infeksi.
7) Istirahat dan relaksasi
	Jadwal istirahat dan tidur perlu diperhatikan dengan baik, kearena istirahat dan tidur yang teratur dapat meningkatkan kesehatan jasmani dan rohani untuk kepentingan perkembangan dan pertumbuhan janin (Manuaba, 2010).

c. Ketidaknyamanan pada Kehamilan Trimester III
1) Edema
	Pertumbuhan bayi akan meningkatkan tekanan pada daerah pergelangan kaki terkadang juga mengenai daerah tangan, hal ini disebut oedema yang disebabkan oleh pertumbuhan hormonal yang menyebabkan retensi cairan.


2) Hemoroid
	Hemoroid sering terjadi karena konstipasi. Maka dari itu, semua yang menyebebkan konstipasi merupakan pemicu bagi terjadinya hemoroid. Progesteron juga menyebebkan relaksasi dinding vena dan usus besar. Ada sejumlah tindakan untuk mengurangi hemoroid. Berikut adalah daftar yang yang dicatat untuk mengurangi hemoroid :
a) Menghindari konstipasi tindakan pencegahan paling efektif
b) Menghindari ketengangan selama defekasi
c) Mandi air hangat, air panas tidak hanya memberikan kenyamanan tetapi juga meningkatkan sirkulasi
d) Kantong es untuk meredakan
e) Istirahat di tempat tidur dengan panggul diturunkan dan dinaikan
f) Salep analgesic dan anastetik local

3) Insomnia 
	Insomnia pada wanita hamil dapat disebabkan oleh ketidaknyamanan secara fisik karena pembesarkan uterus / rahim dan pergerakan janin. Pengangan insomnia dapat terjadi secara efektif / tidak efektif. Ada beberapa  hal yang sedikitnya perlu dilakukan oleh wanita hamil yang mengalami insomnia, yaitu :

a) Mandi air hangat
b) Minum air hangat
c) Sebelum tidur tidak melakukan aktifitas yang dapat merangsang penyebab insomnia
d) Tidur dengan posisi relaksasi / rileks
e) Gunakan  cara-cara yang dapat meningkatkan relaksasi / rileks

4) Keputihan (Leukorhoe)
	Leukorhoe marupakan sekresi vagina yang bermula selama trimester pertama pertama. Sekresi bersifat asam karena perubahan peningkatan sejumlah glikogen pada sel epitel vagina menjadi asam laktat doderlin basillus. Meskipun ini memberikan fungsi perlindungan ibu dan fetus dari kemunginan infeksi yang merugikan, ini menghasilkan media yang memungkin pemtumbuhan organisme pada vaginitis. Tindakan penguranganya adalah perhatian yang lebih pada kebersihan tubuh pada daerah tertentu sering mengganti celana dalam.

5) Nyeri punggung
	Umum dirasakan ketika kehamilan lanjut. Disebabkan oleh progesteron dan relaksin (yang melunakan jaringan ikat) dan postur tubuh yang berubah serta meningkatnya beban berat yang dibawa dalam rahim. Cara mengatasinya yaitu gunakan body mekanik yang baik untuk mengangkat benda, hindari sepatu atau sandal hak tinggi, hindari mengangkat beban yang berat, gunakan kasur yang keras untuk tidur, gunakan bantal waktu tidur untuk meluruskan punggung, Hindari tidur terlentang terlalu lama karena dapat menyebabkan sirkulasi darah menjadi terhambat, lakukan pemanasan pada bagian yang sakit, dan istirahat yang cukup (Yeyeh, 2010).

6) Kram otot betis
	Umum dirasakan pada kehamilan lanjut. Untuk penyebab tidak jelas, bias dikarenakan iskemia transient setempat, kebutuhan akan kalsium dalam tubuh rendah atau karena perubahan sirkulasi darah. Cara mengatasinnya yaitu dengan memperbanyak makan makanan yang mengandung kalsium, menaikan kaki keatas, pengobatan dengan simtomatik dengan kompres air hangat, masase, menarik kaki ke atas (Yeyeh, 2010).

7) Buang air kecil yang sering
	Biasanya keluhan dirasakan saat kehamilan dini, kemudian kehamilan lanjut. Disebabkan karena progesteron dan tekanan pada kandung kemih karena pembesaran rahim atau kepala bayi yang turun ke rongga panggul. Cara mengatasinya yaitu mengurangi minum setelah makan malam atau minimal 2 jam sebelum tidur, menghindari minuman yang mengandung kafein, jangan mengurangi kebutuhan air minum (minimal 8 gelas perhari) perbanyak disiang hari, dan lakukan senam kegel (Yeyeh, 2010).

d. Penatalaksanaan pada Kehamilan Trimester III
1) Sering kencing (nocturia)
a) Kosongkan blast bila ada dorongan ingin kencing
b) Perbanyak minum pada siang hari
c) Hindari minum-minuman yang mengandung bahan diuretic seperti kopi, teh, cola dengan caffeine.
2) Sesak nafas atau nafas pendek
a) Mengurangi bekerja yang agak berat seperti turun naik tangga
b) Menyandarkan bahan pada tumpukan bantal (posisi semi fowler)
c) Melakukan teknik senam ringan, misal : menarik nafas panjang dan dalam secara periodik.
3) Nyeri punggung bagian atas dan bawah
a) Pemanasan lokal pada bagian yang terasa pegal dengan menggunakan botol atau bantal pemanas
b) Jangan memakai sepatu atau sendal bertumit atau hak tinggi
c) Hindari mengangkat beban berat atau keletitian
d) Gunakan BH yang pas dan menopang
e) Gunakan mekanisme tubuh yang baik misalnya mengambil benda yang jatuh dengan jongkok bukan membongkok.
4) Varises
a) Tidak berdiri terlalu lama
b) Meninggikan posisi kaki
c) Anjurkan ibu untuk tidak duduk bersilang
d) Tidak memakai ikat pinggang terlalu kencang
e) Mengenakan kaos kaki elastis.
5) Perut kembung
a) Mengurangi kortsiimsi makanan yang inenghasilkan gas perut
b) Dianjurkan untuk mengunyah makanan dengan sempurna
c) Senam harian secara teratur
d) Pertahankan kebiasaan buang air.
6) Konstipasi atau sembelit
a) Banyak mimim air putih dan olahraga teratur
b) Banyak makan-makanan yang berserat
c) Istirahat cukup
d) Buang air besar segera setelah ada dorongan.
7) Edema dependen
a) Hindari berdiri terlalu lama
b) Berbaring dengan meletakkan kaki lebih tinggi
c) Angkat kaki ketika duduk atau istirahat
d) Hindari kaos kaki yang ketat atau tali atau pita yang ketat pada kaki
e) Jika perlu sering melatih kaki untuk ditekuk ketika duduk atau berdiri.
8) Kram pada kaki
a) Kurangi konsumsi susu (kandungan fosfor tinggi)
b) Berlatih dorsofleksi pada kaki untuk merentangkan otot-otot kaki
c) Panaskan otot kaki
9) Sakit punggung bagian bawah atas dan bawah
a) Berjongkok dan bukan membungkuk untuk mengangkat setiap benda agar kaki, dan bukan punggung yang menjadi penahan beban dan tegangan
b) Lebarkan kaki dan letakkan satu kaki sedikit di depan kaki yang lain, pada waktu membungkuk agar terdapat dasar yang luas untuk keseimbangan pada waktu bangkit dari posisi jongkok
c) Gunakan bantal pada waktu tidur untuk meluruskan punggung
10) Keputihan
a) Tingkatkan kebersihan dengan mandi setiap hari
b) Pakai pakaian dalam yang terbuat dari katun (lebih kuat daya serapnya)
c) Hindari pakaian dalam dari nilon
d) Sering mengganti pakaian dalam jika basah.
3. Persalinan
a. Pengertian Persalinan
	Persalinan merupakan hal yang paling ditunggu-tunggu oleh para ibu hamil, sebuah waktu yang menyenangkan, namun di sisi lain merupakan hal yang paling menebarkan.
	Persalinan adalah proses pengeluaran  hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar. Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan disusul dengan pengeluaran placenta dan selaput janin dari tubuh ibu. (Kuswanti, 2014)

b. Macam-macam persalinan
1) Persalinan Spontan, yaitu persalinan berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri dan melalui jalan lahir.
2) Persalinan Buatan, yaitu persalinan dengan tenaga dari luar dengan ekstraksi forceps, ekstraksi vakum dan section sesaria.
3) Persalinan Anjuran, yaitu persalinan tidak dimulai dengan sendirinya tetapi baru berlangsung setelah pemecahan ketuban pemberian pitocin aprosglandin. (Kuswanti, 2014)
c. Persalinan Berdasarkan Umur Kehamilan
1) Abortus : Pengeluaran buah kehamilan sebelum kehamilan 22 minggu atau bayi dengan berat badan kurang dari 500 gram 
2) Partus Immaturus : Pengeluaran buah kehamilan antara 22 minggu dan 28 minggu atau bayi dengan berat badan antara 500 gram dan 999 gram.
3) Partus Prematurus : Pengeluaran buah kehamilan antara 28 minggu dan 37 minggu atau bayi dengan berat badan antara 1000 gram dan 2499 gram.
4) Partus Maturs atau aterm : pengeluaran buah kehamilan antara 27 minggu dan 42 minggu dengan berat badan bayi di atas 2500 gram. 
5) Partus postmaturus (serotinus) : pengeluaran buah kehamilan setelah 2 minggu atau lebih dari waktu persalinan yang ditaksirkan. (Nurasiah, 2012)

d. Klasifikasi Persalinan
	Partus matur atau aterm adalah partus dengan kehamilan 37-40 minggu, janin matur, berat janin diatas 2500 gram, partus prematur adalah dari hasil konsepsi yang dapat hidup tetapi belum aterm atau cukup bulan, berat janin 1000-2500 gram atau umur kehamilan 28-36 minggu. Partus post matur atau serosicus adalah partus terjadi 2 minggu atau lebih dari waktu yang telah diperkirakan atau taksiran partus. Abortus adalah penghentian kehamilan sebelum janin viable, berat janin kurang dari 1000 gram, umur kehamilan kurang dari 28 minggu.

e. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan
	Sebab yang mendasari terjadinya partus secara teoritis masih merupakan kumpulan teoritis yang kompleks teori yang turut memberikan andil dalam proses terjadinya persalinan antara lain : teori hormonal, prostaglandin, struktur uterus, sirkulasi uterus, pengaruh saraf dan nutrisi hal inilah yang diduga memberikan pengaruh sehingga partus dimulai.
1) Penurunaan kadar progesterone : Progesteron menimbulkan relaksasi otot-otot rahim, sebaliknya esterogen meningkatkan kontraksi otot rahim. Selama kehamilan, terdapat keseimbangan antara kadar progesterone dan esterogen di dalam darah tetapi pada akhir kehamilan kadar progesterone menurun sehingga timbul his. 
2) Teori oxytosin : Pada akhir kehamilan kadar oxytosin bertambah. Oleh karena itu timbul kontraksi otot-otot rahim. 
3) Peregangan Otot-otot : Dengan majunya kehamilan, maka akan tereganglah otot-otot rahim sehingga timbullah kontraksi untuk mengeluarkan janin. 
4) Pengaruh janin : Hipofise dan kadar suprarenal  janin rupanya memegang peranan penting oleh kerena itu pada ancephalus kelainan sering lebih lama. 
5) Teori prostaglandin : Kadar prostaglandin dalam kehamilan dalam minggu ke 15 hingga aterm terutama saat persalinan yang menyebabkan kontraksi miometrium. (Kuswanti, 2014)
f. Tahapan Persalinan (Kala I,II,III,IV)
1) Kala I
	Pada kala I persalinan dimulainya proses persalinan yang ditandai dengan adanya kontraksi yang teratur, adekuat, dan menyebabkan perubahan pada serviks sehingga mencapai pembukaan lengkap, fase kala I persalinan terdiri dari fase laten yaitu dimulai dari awal kontraksi hingga pembukaan mendekati 4 cm, kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-30 detik, tidak terlalu mulas, fase aktif dengan tanda-tanda kontraksi diatas 3x dalam 10 menit lamanya 40 detik atau lebih dan mulas, pembukaan 4 cm hingga lengkap, penurunan bagian terbawah janin, waktu pembukaan  serviks sampai pembukaan lengkap 10 cm, fase pembukaan dibagi 2 fase, yaitu fase laten : berlangsung selama 8 jam, pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai pembukaan 3 cm. 
	Fase aktif : dibagi menjadi 3 fase yaitu fase akselerasi dalam waktu 2 jam pembukaan 3 menjadi 4 cm menjadi  9 cm, fase deselerasi pembukaan  jadi lambat kembali dalam 2 jam pembukaan dari 9 menjadi lengkap. Lama kala I untuk primigravida berlangsung 2 jam dengan pembukaan 1 cm perjam, pada multigravida 8 jam dengan pembukaan 2 cm per jam. Komplikasi yang dapat timbul pada kala I yaitu : ketuban pecah dini, tali pusat menumbung, obstrupsi plasenta, gawat janin, inersia uteri (Kuswanti, 2014)
a) Pemeriksaan Kala I
(1) Pemantauan terus menerus kemajuan persalinan menggunakan partograf; 
(2) Pemantauan terus-menerus vital sign; 
(3) Pemantauan terus menerus terhadap keadaan bayi; 
(4) Pemberian hidrasi bagi pasien; 
(5) Menganjurkan dan membantu pasien dalam upaya perubahan posisi dan ambulansi; 
(6) Mengupayakan tindakan yang membuat pasien nyaman; 
(7) Memfasilitasi dukungan keluarga.  
(Sulistyawati, 2010)
b) Penanganan Kala I
(1) Bantulah ibu dalam persalinan jika ia tampak gelisah, ketakutan, dan kesakitan:
(a) Berilah dukungan dan yakinkan dirinya,
(b) Berikan informasi mengenai proses dan kemajuan persalinannya,
(c) Dengarkan keluhannya dan cobalah untuk lebih sensitif terhadap perasaannya.
(2) Jika ibu tersebut tampak kesakitan, dukungan/asuhan yang dapat diberikan:
(a) Lakukan perubahan posisi,
(b) Posisi sesuai dengan keinginan ibu, tetapi jika ibu ingin di tempat tidur sebaiknya dianjurkan tidur miring ke kiri,
(c) Sarankan ia untuk berjalan,
(d) Ajaklah orang yang menemaninya (suami atau ibunya) untuk memijat atau menggosok punggungnya atau membasuh mukanya diantara kontraksi,
(e) Ibu diperbolehkan melakukan aktifitas sesuai dengan kesanggupannya,
(f) Ajarkan kepadanya teknik pernapasan: ibu diminta untuk menarik napas panjang, menahan napasnya sebentar kemudian dilepaskan dengan cara meniup udara keluar sewaktu terasa kontraksi,
(g) Jika diperlukan, berikan petidin 1 mg/kg BB (tetapi jangan melebihi 100 mg) I.M atau I.V secara perlahan atau morfin 0,1 mg/kg BB, atau tramadol 50 mg peroral atau 100 mg supositoria atau metamizol 500 mg peroral.
(3) Penolong tetap menjaga hak privasi ibu dalam persalinan, antara lain menggunakan penutup atau tirai, tidak menghadirkan orang lain tanpa sepengetahuan dan seizin pasien/ibu. Menjelaskan kemajuan persalinan dan perubahan yang terjadi serta prosedur yang akan dilaksanakan dan hasil-hasil pemeriksaan. Membolehkan ibu untuk mandi dan membasuh sekitar kemaluannya setelah buang air kecil/besar. Ibu bersalin biasanya merasa panas dan banyak keringat, atasi dengan cara:
(a) Gunakan kipas angin atau AC dalam kamar,
(b) Menggunakan kipas biasa, 
(c) Menganjurkan ibu untuk mandi sebelumnya.
(d) Dinilai pada setiap pemeriksaan dalam
(4) Pemeriksaan dalam
	Pemeriksaan dalam sebaiknya dilakukan setiap 4 jam selama kala I pada persalinan, dan setelah selaput ketuban pecah. Gambarkan temuan-temuan pada partogram. Pada setiap pemeriksaan dalam, catatlah hal-hal sebagai berikut:
(a) Warna cairan amnion,
(b) Dialtasi serviks,
(c) Penurunan kepala (yang dapat dicocokkan dengan periksa luar). Jika serviks belum membuka pada pemeriksaan dalam pertama, mungkin diagnosis in partu belum dapat ditegakkan.
(d) Jika terdapat kontraksi yang menetap, periksa ulang wanita tersebut setelah 4 jam untuk melihat perubahan pada serviks. Pada thap ini, jika serviks terasa tipis dan terbuka maka wanita tesebut dalam keadaan in partu, jika tidak terdapat perubahan, maka diagnosisnya adalah persalinan palsu.

c) Kebutuhan Ibu bersalin Kala I
(1) Mengatur aktivitas dan posisi ibu
	Pada ibu yang belum masuk dalam pembukaan lengkap, sambil menunggu pembukaan lengkap ibu masih dapat di perbolehkan melakukan aktivitas. Wanita harus mengambil posisi yang membuatnya merasa nyaman. Namun harus sesuai dengan kesanggupan ibu agar ibu tidak meras jenuh dan rasa cemas terhadap apa yang dihadapi ibu dalam menjelang proses persalinan dapat berkurang. Di dalam kala 1 ini ibu dapat mencoba berbagai posisi yang nyaman selama persalinan dan kelahiran. Peran suami disini adalah membantu ibu untuk berganti posisi yang nyaman agar ibu merasa ada orang yang menemani disaat proses menjelang persalinan. Di sini ibu diperbolehkan melakukan aktivitas seperti berjalan, berdiri, jongkok, duduk, berbaring, mengayun, berlutut, posisi tangan dan lutut, lutut-dada, atau bahkan makan sekalipun. Pengaturan posisi ditempat tidur mencakup mengatur letak bantal, gulungan selimut atau handuk, atau mengatur strategi letak benda-benda ini untuk meningkatkan relaksasi, mengurangi ketegangan otot, dan menghilangkan titik-titik tekan, dan posisi berdiri atau jongkok dapat membantu turunnya kepala bayi dan seringkal mempersingkat waktu persalinan. Untuk itu kita sebagai tenaga kesehatan di sarankan agar membantu ibu sesering mungkin untuk berganti posisi. Perlu diingat bahwa jangan menganjurkan ibu untuk posisi telentang, karena jika ibu berbaring telentang maka berat uterus, janin, cairan ketuban dan plasenta akan menekan vena cava inferior. Hal ini yang menyebabkan turunnya aliran darah dari sirkulasi ibu ke plasenta. Kondisi ini akan menyebabkan hipoksia(kekurangan oksigen pada janin). Posisi telentang ini akan memperlambat proses persalinan. Pengaturan posisi ini dapat dilakukan yang wanita anggap nyaman.
(2) Membimbing ibu untuk rileks sewaktu his
	His merupakan kontraksi pada uterus yang mana his ini termasuk tanda-tanda persalinan yang mempunyai sifat intermitten, terasa sakit, terkoodinasi, dan simetris serta terkadang dapat dipengaruhi dari luar secara fisik dan psikis. Karena his sifatnya menimbulkan rasa sakit, maka ibu disarankan menarik napas panjang dan kemudian anjurkan ibu untuk menahan napas sebentar, kemudian lepaskan dengan cara meniup sewaktu ada his. Manfaat tehnik rileksasi :
(a) Mencegah otot-otot dari kelelahan khususnya otot besar pada rahim
(b) Menolong ibu mengatasi stres persalinan sehingga lebih menikmati pengalamannya
(c) Menolong menghemat energy
Berikut ini langkah menuju rileks :
(3) Memilih lingkungan yang tepat
	Adalah memilih lingkungan bersalin yang benar-benar nyaman bagi ibu. Hingga kini, belum ada penelitian yang menyebutkan tempat bersalin yang aman adalah rumah sakit modern dengan pengawasan ahli. Justru bukti-bukti menunjukkan ibu dan bayi lebih sedikit mendapat intervensi dan secara fisik maupun psikologi lebih sehat ketika bersalin dilingkungan yang tidak terlalu canggih.
(4) Memahami tubuh
	Setiap kali stress ketika hamil, coba amati tubuh yang beraksi apakah ibu mengerak gigi, sakit perut, leher dan bahu jadi tegang dan sakit, atau merengut ini semua dalam tanda, otot-otot dalam keadaan tegang sehingga tubuh sakit dan letih. Tarik nafas dalam-dalam, saat menghenbuskan, lemasakan otot sehingga kendur dan lunak, tidak kaku, latih tehnik ini secara teratur. Dengan demikian, otomatis ibu dapat mengidentifikasi ketegangan tubuh dengan segerah mengistirahatkannya saat bersalin. Ini juga berefek positif bagi tekanan darah.
(5) Komunikasi dengan jelas
	Jika ibu tidak memiliki gambaran yang akan terjadi pada tubuh saat persalinan, tidak mengerti yang akan dilakukan petugas medis, atau percakapan mereka tidak melibatkan ibu, ibu akan sulit rileks. Oleh karena itu, jika ibu tidak yakin mengenai berbagai aspek dalam persalinan atau menyimpang kekhawatiran bahwa sesuatu akan menimpa ibu dan bayi, tanyakan hal itu pada petugas medis setelah itu mendengar dari segalanya baik-baik saja, biasaanya ibu segerah rileks ketika pendamping persalinan mengerti. Perannya yang terpenting adalah senantiasa membuat ibu cukup informasi. Terdapat 3 jenis latihan relaksasi yang dapat membantu wanita bersalin :
(a) Relaksasi progresif
	Latihan ini dilakukan dengan cara sengaja, mengencangkan sekelompok otot tunggal (misalnya, tangan, lengan, tungkai, wajah) sekuat mungkin dan kemudian melepasnya sekendur mungkin. Otot otot dikencangkan secara berurutan dan progresif dari satu ujung badan tubuh kebagian tubuh yang lain. Latihan ini bertujuan untuk merelaksasi seluruh anggota tubuh, serta istirahat dan tidur.
(b) Relaksasi terkendali
		Latihan ini dilakukan dengan mengupayakan sekelompok otot berkontraksi sembari mempertahankan kelompok otot yang lain berelaksasi. Misalnya uterus berkontraksi dengan kuat dan diharapkan kelompok otot lain tidak ikut menjadi tegang sebagai respon terhadap kontraksi. Sebagai contoh:
(c) Lengan kanan dikencangkan dan lengan kiri di relaksasikan(begitupun sebaliknya).
(d) Tungkai kiri di kencangkan dan tungkai kanan di relaksasikan(begitupun sebaliknya).
(e) Lengan kiri dan tungkai kanan dikencangkan dan lengan kanan dan tungkai kiri di relaksasikan(sebaliknya).
(f) Mengambil dan mengeluarkan napas dalam setelah masing-masing kontraksi
	Relaksasi ini dilakukan ketika seorang wanita berada pada persalinan aktif, jika ia belum mengetahuinya. Tekhnik relaksasi ini adalah mengambil napas dalam kemudian keluarkan dengan hembusan yang kuat. Relaksasi ini berfungsi sebagai meningkatkanrelaksasi dan membersihkan napas dengan menghilangkan kemungkinan hiperentilasi selama kontraksi.

(6) Menjaga kebersihan ibu
	Saat persalinan akan berlangsung anjurkan ibu unuk mengosongkan kandung kemihnya secara rutin selama persalinan. Di sini ibu harus berkemih paling sedikit setiap 2 jam atau lebih atau jika ibu teras ingin buang air kecil. Selain itu tenaga kesehatan perlu memeriksa kandung kemih ibu pada saat memeriksa denyut jantung janin ( saat palpasi dilakukan) tepat diatas simpisis pubis untuk mengetahui apakah kandung kemih ibu penuh atau tidak. Jika itu tidak dapat berkemih di kamar mandi, maka ibu dapat di berikan penampung urine ( kateter). Apabila terjadi kandung kemih kosong maka akan terjadi sebagai berikut :
(a) Memperlambat turunnya bagian terbawah janin, dan mungkin menyebabkan partus macet.
(b) Menyebabkan ibu tidak nyaman.
(c) Meningkatkan resiko perdarahan pasca persalinan yang disebabkan atonia uteri.
(d) Mengganggu penatalaksanaan distosia bahu.
(e) Meningkatkan resiko infeksi saluran kemih pasca melahirkn.
Disaat persalinan berlangsung, seorang bidan tidak dianjurkan untuk melakukan kateterisasi kandung kemih secara rutin. Sebab kateterisasi ini hanya dilakukan pada kandung kemih yang penuh, dan ibu tidak dapat berkemih di kamar mandi atau secara mandiri. Kateterisasi ini akan menimbulkan rasa sakit, menimbulkan resiko infeksi dan perlukaan melalui kemih ibu.
(7) Pemberian cairan dan nutrisi
	Sebagai bidan, kita harus memastikan ibu untuk mendapat asupan makanan ringn dan minum air selama persalinan dan kelahiran bayi. Karena fase aktif ibu hanya ingin mengonsumsi cairan. Maka bidan menganjurkan anggota keluarga untuk menawarkan ibu untuk minum sesering mungkin dan makan ringan selama persalinan, karena makanan ringan dan cairan yang cukup selama persalinan berlangsung akan lebih banyak energy dan mencegah dehidrasi. Dehidrasi akan memperlambat kontraksi uterus dan membuat kontraksi tidak teratur. Wanita bersalin membutuhkan kurang lebih 50-100 kkl energy setiap jam. Dan jika tidak terpenuhi, maka akan mengalami kelelahan otot dan kelaparan. Jika glukosa tidak tersedia, cadangan lemak digunakan sehingga menyebabkan ketosis dan pada akhirnya terjadi ketonuria. Aktifitas uterus dapat menurun akibat akumulasi benda keton. Cairan IV bukan pengganti yang adekuat untuk asupan oral ( cairan tersebut sering kali tidak adekuat dalam satuan kilokalori, 1 liter dekstrosa 5% dalam air).
(8) Kontak Fisik
	Selama proses persalinan berlangsung, si ibu mungkin tidak banyak mengeluarkan kata-kata untuk berbicara, namun ia akan merasa nyaman dengan kontak fisik. Petugas kesehatan seharusnya menganjurka kepada orang yang mendampingi ibu dalam persalinannya hendaknya memegang tangan ibu atau menggandengnya, menggosok punggungnya, menyeka wajahnya dengan spon atau mungkin hanya mendekapnya. Mereka yang menginginkan persalinan normal dapat melakukan stimulasi putting dan klitoris untuk mendorong pelepasan oksitoksin dari kelenjar pitiutary dan dengan demikian merangsang kontraksi uterus secara alamiah. Hal ini juga akan merangsang produksi endogenous opiates yang memberikan sedikit analgesia alamiah.
(9) Pijatan
	Wanita yang menderita sakit punggung atau nyeri selama persalinan dapat dilakukan pijatan, untuk mengurangi rasa sakit pada abdominal. Yaitu dengan cara menggunakan kedua tangan dan ujung jari menyentuh daerah simpisis pubis, melintas diatas fundus uterus kemudian turun kekedua sisi perut.
d) Persiapan Persalinan
(1) Ruangan dan lingkungan : Ruangan yang hangat dan bersih, memiliki sirkulasi udara yang baik dan terlindungi dari tiupan angin, sumber air bersih dan mengalir untuk cuci tangan dan memandikan ibu sebelum dan sesudah melahirkan, air DTT untuk membersihkan vulva dan perineum sebelum melakukan pemeriksaan dalam dan membersihkan perineum ibu setelah melahirkan.
(2) Alat dan Obat-obatan
Perlengkapan yang harus disiapkan pada kala I:
(a) Tensi meter
(b) Stetoskop
(c) Mono aurel
(d) Jam yang mempunyai detik
(e) Thermometer
(f) Partus set
(g) Hecting set
(h) Bahan habis pakai (injeksi oksitosin, lidokain, kapas, kasa dan detol)
(i) Set kegawat daruratan
(j) Bengkok
(k) Tempat sampah basah, kering dan tajam
(l) Alat-alat proteksi diri
Obat-obatan dalam persalinan Kala I:
(a) Pereda nyeri pada persalinan : Rasa sakit juga dapat dihilangkan dengan beberapa metode atau pemberian obat-obatan penghilang sakit, seperti:
(b) petidin, pemberian petidin akan membuat tenang, rileks, dan terasa agak mengantuk, tetapi tetap sadar. Obat ini bereaksi 20 menit kemudian akan bekerja selama 2-3 jam dan biasa diberikan pada Kala I. obat ini biasanya disuntikkan dibagian paha atau pantat. Penggunaan obat ini akan menyebabkan bayi mengantuk tetapi akan hilang saat bayi lahir. Petidin tidak diberikan secara rutin tetapi diberikan pada keadaan kontraksi rahim yang terlalu kuat.
(c) anastesi epidural, metode ini paling sering dilakukan karena memungkinkan ibu untuk tidak merasan sakit tanpa tidur. Obat anastesi suntikan diberikan rongga kosong (epdural) diantara tulang punggung bagian bawah. Spesialis anastesi akan memasang kateter untuk mengalirkan obat yang mengakibatkan saraf tibuh bagian bawah mati rasa sekitar 2 jam. Sehingga rasa sakit tidak terasa. Pemberian obat ini harus diperhitungkan agar tidak ada pengaruhnya pada kala II, jika tidak ibu akan mengedan lebih lama.
(d) Entonox, metode ini menggunakan campuran oxygen dan nitrous oxide, dapat menghilangkan rasa sakit, efeknya lebih ringan dari epidural sendiri, jika kontraksi mulai terasa pegang masker dimuka lalu tarik nafas dalam-dalam. Rasa sakit akan berkurang dan kepala lebih ringan.
(e) Tens, metode penghilang rasa sakit dengan mesin tens (transcutaneous electrical nerves stimulation) dipilih rasa sakit ingin hilang tanpa obat. Alat ini mudah digunakan dan tidak membahayakan.
(f) ILA, (Intrathecal Labour analgesia) yaitu suatu tehnik baru untuk menghilangkan rasa sakit persalinan yang hampir mirip dengan epidural tetapi berbeda pada lokasi dan cara pemberian obat anastesinya.
(g) Oksitosin : Oksitosin menaikkan peranan yang sangat penting dalam persalinan dan ejeksi ASI. Oksitosin bekerja pada seseptor oksitosik untuk menyebabkan :
1. Kontraksi uterus pada kehamilan aterm
2. Kontraksi pembuluh darah ombilikus
3. Kontraksi sel-sel mioepitel

b) Kala II
	Gejala dan tanda kala II, telah terjadi pembukaan lengkap, tampak bagian kepala janin melalui bukaan introitus vagina, ada rasa ingin meneran saat kontraksi, ada dorongan pada rectum atau vagina, perineum terlihat menonjol, vulva dan spingterani membuka, peningkatan pengeluaran lendir dan darah.
	Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi. Pada kala pengeluaran janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadi tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan, karena tekanan pada rectum ibu merasa seperti mau buang air besar dengan tanda anus membuka. Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka, perineum membuka, perineum meregang. Dengan adanya his ibu dipimpin untuk mengedan, maka lahir kepala diikuti oleh seluruh tubuh janin.
	Komplikasi yang dapat timbul pada kala II yaitu : eklamsia, kegawatdaruratan janin, tali pusat menumbung, penurunan kepala terhanti, ibu kelelahan, persalinan lamaa, rupture uteri, distosia karena kelainan letak, infeksi intra partum, insersia uteri, tanda-tanda lilitan tali pusat.

Pemeriksaan Kala II terdiri dari pantau, periksa, dan catat :
(1) Nadi ibu setiap 30 menit
(2) Frekuensi dan lama kontraksi setiap 30 menit
(3) DJJ setiap selesai meneran atau setiap 5-10 menit
(4) Penurunan kepala bayi setiap 30 menit melalui pemerisaan abdomen dan periksa dalam setiap 60 menit atau jika ada indikasi
(5) Warna cairan ketuban jika selaputnya sudah pecah
(6) Apakah ada presentasi majemuk atau tali pusat di samping atau terkemuka
(7) Putaran paksi luar segera setelah kepala bayi lahir
(8) Kehamilan kembar yang tidak diketahui sebelum bayi pertama lahir
(9) Catatkan semua pemeriksaan dan intervensi yang dilakukan pada catatan persalinan.
(Saifudin, 2009)
Penanganan Kala II terdiri dari :
(1) Posisi ibu saat melahirkan
(2) Pencegahan laserasi
(3) Melahirkan kepala
(4) Periksa tali pusat pada leher
(5) Melahirkan bahu
(6) Melahirkan seluruh tubuh bayi
(7) Memotong tali pusat
(Saifudin, 2009)

c) Kala III
	Batasan kala III, masa setelah lahirnya bayi dan berlangsungnya proses pengeluaran plasenta tanda-tanda lepasnya plasenta : terjadi perubahan bentuk uterus dan tinggi fundus uteri, tali pusat memanjang atau terjulur keluar melalui vagina atau vulva, adanya semburan darah secara tiba-tiba, kala III berlangsung tidak lama dari 30 menit. 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 menit – 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran plasenta, disertai dengan pengeluaran darah. Komplikasi yang timbul pada kala III adalah perdarahan akibat atonia uteri, retensio plasenta, perlukaan jalan lahir, tanda gejala tali pusat. 
Adapun penanganan kala III normal yaitu : manajemen aktif kala III dilakukan segera setelah bayi lahir, kemudian pastikan bahwa janin yang dilahirkan adalah tunggal dan tidak ada janin selanjutnya yang harus dilahirkan, setelah dipastikan bahwa janin tunggal, langkah selanjutnya adalah manajemen aktif kala III. Manajemen aktif kala III dilakukan untuk mencegah masalah selama proses kelahiran plasenta dan sesudahnya. Berdasarkan hasil penelitian klinis menunjukkan bahwa manajemen aktif kala III persalinan dapat menurunkan angka kejadian perdarahan postpartum, mengurangi lamanya kala III dan mengurangi penggunaan transfuse darah dan terapi oksitosin. Manajemen aktif kala III terdiri atas beberapa poin penting yaitu ;
(1) Pemberian Oksitosin
Setelah plasenta berhasil dilahirkan selanjutnya menggosok secara sirkuler uterus pada abdomen untuk menjaga agar tetap keras dan berkontraksi dengan baik sehingga dapat mendorong keluar setiap gumpalan darah.
(2) Tali pusat diklem, plasenta dilahirkan melalui peregangan tali pusat terkendali dengan kontra peregangan pada fundus
(3) Jika ada kendala anjurkan untuk dirujuk kerumah sakit untuk tindakan Sectio Caesarea.
(Sarwono, 2010)

d) Kala IV
	Dimulainya dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum. Komplikasi yang dapat timbul pada kala IV adalah : sub involusi dikarenakan uterus tidak berkontraksi, perdarahan yang disebabkan oleh atonia uteri, laserasi jalan lahir, sisa plasenta. Adapun penanganan kala IV  yaitu : 
(1) Pemeriksaan Fundus dan masase : Periksa fundus setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 20-30 menit selama jam kedua. Jika kontraksi tidak kuat, masase uterus sampai menjadi keras. Apabila uterus berkontraksi, otot uterus akan menjepit pembuluh darah untuk menghentikan perdarahan. Hal ini dapat mengurangi kehilangan darah dan mencegah perdarahan postpartum
(2) Memberikan Nutrisi dan Hidrasi : Anjurkan ibu untuk minum demi mencegah dehidrasi. Tawarkan ibu makanan dan minuman untuk memulihkan tubuhnya.
(3) Bersihkan Ibu : Bersihkan perineum ibu dan kenakan pakaian ibu yang bersih dan kering.
(4) Menganjurkan Ibu Istirahat :  Biarkan ibu beristirahat karena dia telah bekerja keras melahirkan bayinya. Bantu ibu pada posisinya yang nyaman.
(5) Meningkatkan hubungan ibu dan bayi : Biarkan bayi berada pada ibu untuk meningkatkan hubungan ibu dan bayi dan segerakan ibu menyusui bayinya.
(6) Memulai Menyusui : Bayi sangat siap segera setelah kelahiran. Hal ini sangat tepat untuk memulai memberikan ASI. Menyusui juga membantu uterus berkontraksi.
(7) Menolong Ibu ke Kamar mandi : Jika ibu ke kamar madi, pastikan ibu dibantu dan selamat karena ibu masih dalam keadaan lemah atau pusing setelah persalinan. Pastikan ibu sudah buang air kecil dalam 2 jam post partum.
(8) Mengajari ibu dan anggota keluarga : Ajari ibu atau anggota keluarga tentang bagaimana memeriksa fundus dan menimbulkan kontraksi serta tanda-tanda bahaya bagi ibu dan bayi (Saifuddin, 2009)

g. Sectio Caesarea
Sectio Caesarea adalah suatu pembedahan guna melahirkan anak lewat insisi pada dinding abdomen dan uterus. (Harry & William, 2010). Sectio Caesarea adalah pembedahan untuk melahirkan janin dengan membuka dinding perut dan dinding uterus (Sarwono, 2010). Sectio Caesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut atau vagina atau Sectio Caesarea adalah suatu histerotomia untuk melahirkan janin dari dalam rahim (Rustam, 2010).
Ada beberapa jenis Sectio Caesarea yaitu Sectio Caesarea klasik atau corporal yaitu insisi pada segmen atas uterus atau korpus uteri. Pembedahan ini dilakukan bila segmen bawah rahim tidak dapat dicapai dengan aman, bayi besar dengan kelainan letak terutama jika selaput ketuban sudah pecah (Manuaba, 2005). Sectio Caesarea ismika atau profundal (low servical dengan insisi pada segmen bawah rahim) merupakan suatu pembedahan dengan melakukan insisi pada segmen bawah uterus (Prawiroharjo, 2008). Hampir 99 % dari seluruh kasus Sectio Caesarea memilih teknik ini karena memiliki beberapa keunggulan seperti kesembuhan lebih baik dan tidak banyak menimbulkan perlekatan. 
a. Sectio Caesarea primer (efektif). Dari semula telah direncanakan bahwa janin akan dilahirkan secara Sectio Caesarea, tidak diharapkan lagi kelahiran biasa, misalnya pada panggul sempit (CV < 8 cm). 
b. Sectio Caesarea sekunder. Dalam hal ini kita bersikap mencoba menunggu kelahiran biasa (partus percobaan), bila tidak ada kemajuan persalinan atau partus percobaan gagal, baru dilakukan Sectio Caesarea.
c. Sectio Caesarea ulang (repeat caesarean section). Ibu pada kehamilan yang lalu mengalami Sectio Caesarea (previous caesarean section) dan pada kehamilan selanjutnya dilakukan Sectio Caesarea ulang.
d. Sectio Caesarea histerektomi (caesarean section hysterectomy). Adalah suatu operasi dimana setelah janin dilahirkan dengan Sectio Caesarea, langsung dilakukan histerektomi oleh karena sesuatu indikasi.
e. Operasi Porro (Porro operation). Adalah suatu operasi tanpa mengeluarkan janin dari kavum uteri (tentunya janin sudah mati), dan langsung dilakukan histerektomi, misalnya pada keadaan infeksi rahim yang berat.
Penyebab dilakukannya Sectio Caesarea adalah :
a. Plasenta previa
b. Gawat janin
c. Disproporsi sefalo-pelvik (ketidakseimbangan kepala dan panggul).
d. Pernah Sectio Caesarea.
e. Kelainan letak.
f. Pre eklampsia dan hipertensi
g. Incoordination uteri action (tidak ada kerjasama yang teratur antara fungsi alat kandungan).
Faktor Indikasi Yang Mempengaruhi Sectio Caesarea
a. Indikasi Sectio Caesarea
1) Indikasi ibu
a) Panggul sempit absolut.
b) Tumor-tumor jalan lahir yang menimbulkan obstruksi.
c) Stenosis serviks / vagina.
d) Plasenta previa.
e) Disproporsi sefalopelvik.
f) Ruptura uteri membakat.
g) Partus lama (prolonged labor).
h) Partus tak maju (obstructed labor).
i) Distosia serviks.
j) Pre-eklamsi dan hipertensi.
2) Indikasi janin
Kelainan letak (letak lintang, letak bokong, presentasi dahi dan muka, presentasi rangkap, gemeli).
3) Gawat janin.
a) Pada umumnya Sectio Caesarea tidak dilakukan pada:
b) Janin mati.
c) Syok, anemia berat, sebelum diatasi.
d) Kelainan kongenital berat (monster).
Operasi ini dilaksanakan dengan indikasi berikut :
1) Perdarahan yang banyak tanpa henti-hentinya
2) Placenta previa totalis atau partialis,  diagnosis pasti ditegakkan dengan pemeriksaan ultrasound
3) Gawat janin
4) Presentasi abnormal
5) Induksi partus
Selaput ketuban dipecahkan dan dimulai pemberian infus oxytocin. Turunnya kepala yang menimbulkan penekanan pada placenta akan mengendalikan perdarahan dari sinus-sinus uteri prosedur ini dilaksanakan kalau :
1) Perdarahannya sedikit
2) Placenta menutupi tidak lebih dari 10 persen ostium internum
3) Cervix sudah menipis dan sedikitnya terbuka 3 cm
4) Kepala janin masuk dalam panggul
Menunggu persalinan mulai, pasien dikembalikan ke bangsal kalau:
1) Tidak di temukan placenta previa
2) Tidak ada indikasi untuk melakukan induksi
Prognosis
1) Ibu : baik selama syok dan anemia berat dicegah.
2) Janin : angka mortalitasnya sekitar 15%	
3) Faktor yang memperburuk kemungkinan hidup janin mencangkup :
a) Syok dan perdarahan maternal yang tidak terkendali
b) Terlepasnya placenta
c) Anestesi berlebihan
d) Bayi yang dilahirkan prematur
(Oxorn, 2010)
b. Indikasi Medis
Menurut Ezra Marisi D Sinaga (2007) melahirkan dengan cara Sectio Caesarea sebaiknya dilakukan atas pertimbangan medis dengan memperhatikan kesehatan ibu maupun bayinya. Artinya, janin atau ibu dalam keadaan gawat dan hanya dapat diselamatkan jika persalinan dilakukan dengan jalan Sectio Caesarea, dengan tujuan untuk memperkecil terjadinya risiko yang membahayakan jiwa ibu dan bayinya.
1) Faktor Janin
a) Bayi terlalu besar
2) Kelainan Letak Bayi
a) Letak Sungsang
b) Letak Lintang
c) Ancaman Gawat Janin (Fetal distress)
d) Bayi Kembar
3) Faktor Plasenta
a) Plasenta Previa
b) Solusio Plasenta
4)  Faktor Ibu
a) Disproporsi Sefalo-pelvik
b) Disfungsi Uterus
c) Ruptura Uteri (Robekan rahim)
d) Ruptura uteri spontan
e) Ruptura uteri violenta
f) Partus tak maju
g) Pre-eklampsia dan eklampsia (PE/E)
h. Langkah Manajemen Kebidanan	
	Manajemen kebidanan merupakan metode atau bentuk pendekatan yang digunakan bidan dala memberikan asuhan kebidanan, sehingga langkah-langkah dalam manajemen kebidanan merupakan alur piker bidan dalam perencanaan masalah dan mengambil keputusan klinis.Asuhan yang digunakan harus dicatat secara benar, sederhana, jelas dan logis sebagai pendokumentasian. Proses manajemen menurut Varney, (2010) terdiri dari 7 langkah yang berurutan dimana setiap langkah disempurnakan secara periodic. Ketujuh langkah manajemen kebidanan menurut varney adalah sebagai berikut :
1) Langkah I (pertama) : Pengumpulan data dasar
Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap, yaitu : 
a) Riwayat kesehatan 
b) Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhannya 
c) Meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya
d) Meninjau data laboratorium dan membandingkan dengan hasil studi.
2) Langkah II (Dua) : Interprestasi Data
	Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interprestasi yang benar atas data – data yang dikumpulkan, data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnose yang spesifik.
3) Langkah III (Tiga) : Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial
	Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi.
4) Langkah IV (Empat) : mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan penanganan segera
	Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah keempat mencerminkan keseimbangan dari proses manajemen kebidanan.
5) Langkah V (Lima) : merencanakan asuhan yang menyeluruh
	Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh yang ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi, pada langkah ini informsasi atau data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi.
6) Langkah VI (Enam) : Melakukan Perencanaan
	Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima dilakukan secara efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi oleh klien, atau anggota tim kesehatan yang lain.
7) Langkah VII (Tujuh) : Evaluasi
	Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang telah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah didefinisikasi dalam masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar dalam pelaksanaannya.

4. Serotinus (Kehamilan Lebih Bulan)
a. Pengertian Serotinus (Kehamilan Lebih Bulan)
	Pengertian Menurut Manuaba (2009), kehamilan lewat waktu atau yang disebut juga  kehamilan serotinus, prolonged pregnancy, atau post - term pregnancy adalah kehamilan dengan usia kehamilan telah lebih dari 42 minggu lengkap mulai dari hari menstruasi pertama. WHO, dalam Kemenkes RI (2013) mendefinisikan kehamilan serotinussebagai kehamilan dengan usia kehamilan lebih dari 42 minggu penuh (294 hari) terhitung sejak hari pertama haid terakhir. 
	Kehamilan serotinus lebih sering terjadi pada primigravida muda dan primigravida tua atau pada grandemultiparitas. Kehamilan serotinus sebagian akan menghasilkan keadaan neonates dengan dysmaturitas. Kematian perinatalnya 2 - 3 kali lebih besar dari bayi yang cukup bulan (Sastrawinata, 2010). Serotinus adalah kehamilan yang melewati 294 hari atau lebih dari 42 minggu, keadaan ini sering juga disebut sebagai postterm atau kehamilan lewat waktu. (Wiknjosastro, 2010, hal 686). Kehamilan lewat bulan adalah 294 hari setelah haid terakhir, atau 230 hari setelah ovulasi / fertilisasi (Varney,H. 2010. Hal : 659). Kehamilan post date atau kehamilan lewat waktu ialah kehamilan yang umurnya lebih dari 42 minggu (Sujiyatini. 2009)
	Jadi kehamilan serotinus adalah kehamilan dengan usia kehamilan yang melebihi 42 minggu atau 294 hari dari hari pertama haid terakhir

b. Etiologi 
	Penyebab pasti kehamilan lewat waktu sampai saat ini belum diketahui. beberapa teori yang diajukan pada umumnya menyatakan bahwa terjadinya kehamilan postterm sebagai akibat gangguan terhadap timbulnya persalinan. beberapa teori diajukan antara lain : 
1) Penurunan progesteron dalam kehmilan dipercaya merupakan kejadian perubahan endokrin yang penting dalam memacu proses biomolekuler pada persalinan dan meningkatka sensivitas uterus terhadap oksitosin
2) Pemakaian oksitosin untuk induksi persalinan pada kehamilan postterm memberi kesan atau dipercaya bahwa oksitosin secara fisiologis memegang peranan penting dalam menimbulkan persalinan dan pelepasan oksitosin dari neurohipofisi ibu hamil yang kurang pada usia kehamilan lanjut diduga sebagai salah satu penyebab.
3) Dalam teori kortisol  diajukan bahwa sebagai ”pemberi tanda” untuk dimulainya persalinan adalah janin. kortisol janin akan mempengaruhi plasenta sehingga produksi progesteron berkurang dan memperbesar  sekresi estrogen , selanjutnya berpengaruh terhadap meningkatnya produksi prostaglandin.
4) Tekanan pada ganglion servikalis dari pleksus Frankenhauser akan membangkitkan kontraksi uterus. pada keadaan dimana tidak ada tekanan pada pleksus ini , seperti  pada kelainan letak, tali pusat pendek dan bagian bawah masih tinggi kesemuanya diduga  sebagai penyebab terjadinya kehamilan postterm. (Winjaksosatro, H.2009) 


c. Manifestasi klinis
	Pada bayi akan ditemukan tanda-tanda lewat waktu yang terbagi menjadi: 
1) Stadium I        
Kulit kehilangan verniks kaseosa dan terjadi maserasi sehingga kulit kering, rapuh, dan mudah mengelupas.
2) Stadium II
Seperti stadium I disertai pewarnaan mekonium (kehijauan) dikulit.
3) Stadium III
Seperti stadium II disertai pewarnaan kekuningan pada kuku, kulit, dan tali pusat (Sujiyatini, 2009)

d. Komplikasi dalam serotinus
1) Komplikasi pada ibu, 
	Morbilitas dan mortalitas pada ibu : dapat meningkatkan sebagian akibat dari makrosomia janin dan tulang tengkorak menjadi lebih keras yang menyebabkan distosia persalinan, partus lama , meningkatkan tindakan obstertrik dan persalinan traumatis /perdarahan post partum akibat bayi besar. Aspek emosi : ibu dan keluarga menjadi cemas bilamana kehamilan terus berlangsung melewati taksiran persalinan (Winjaksosastro, H, 2009)

2) Komplikasi pada janin
a) Kelainan pertumbuhan janin 
(1) Berat janin  : Bila terjadi perubahan anatomik yang besar pada plasenta,maka terjadi penurunan berat janin. Dari penelitian vorherr tampak bahwa sesudah umur kehamilan 36 minggu grafik rata-rata pertumbuhan janin mendatar dan nampak adanya penurunan setelah 42 minggu.
(2) Sindrom post maturias : Dapat dikendalikan pada neonatus dengan ditemukan beberapa tanda seperti gangguan pertumbuhan ,dehidrasi , kulit kering,keriput seperti kertas (hilangnya lemak subkutan),kuku tangan dan kakai panjang ,tulang tengkorak paha dan genetalia luar ,warna coklat kehijauan  atau kekuningan  pada kulit dan tali pusat ,muka tampak mnderita  dan rambut kebala banyak atau tebal.
b) Komplikasi perinatal
	Kematian perinatal menunjukan angka peningkatan setelah kehamilan 42 minggu atau lebih sebagian besar terjadi intrapartum . umumnya disebakan oleh :
(1) Insufensiensi plasenta akibatnya :
(a) Pertumbuhan janin terhambat
(b) Oligohidroamnion ; terjadi kompresi tali pusat,keluar mekonium yang kental , perubhan abnormal jantung janin
(c) Hipoksia janin
(d) Keluarnya mekonium yang berakibat terjadinya aspirasi mekonium yang berakibat dapat terjadinya aspirasi mekonium pada janin
(2) Cacat bawaan terutama akibat hipoplasia adrenal dan anensefalus (Wiknjosastro, 2009)

e. Penanganan persalinan serotinus
1) Setelah usia kehamilan > 40 minggu yang penting adalah monitoring janin sebaik-baiknya
2) Apabila tidak ada tanda-tanda insufisiensi  plasenta , persalinan spontan dapat ditunggu dengan pengawasan ketat
3) Lakukan pemeriksaan dalam untuk menilai kematangan serviks ,kalau matang boleh dilakukan induksi persalinan dengan atau tanpa amniotomi bila 
(a) Riwayat kehamilan yang lalau ada kehamilan janin dalam rahim 
(b) Terdapat hipertensi , pre-eklamsi 
(c) Kehamilan ini adalah anak pertama karena infertilisasi , atau
(d) Pada kehamilan lebih dari 40-42 minggu , maka ibu dirawat di Rumah Sakit
4) Tindakan operasi secsio cesarea dapat dipertimbangkan pada insufisiensi plasenta dengan keadaan serviks belum matang, pembukaan belum lengkap, persalinan lama, terjadi gawat janin, primigravida tua, kematian janin dalam kandungan, preeklamsia, hipertensi menahun, infertilisasi, kesalahan letak janin.
(Nugroho, 2010)

5. Nifas 
a. Pengertian
	Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah plesenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Saleha, 2009). 
b. Tahapan Masa Nifas
Adapun tahapan-tahapan masa nifas (post partum / puerperium) adalah 
1) Puerperium dini : Adalah kepulihan dimana seorang ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Dalam agama islam dianggap telah bersih dan boleh bekerja setelah 40 hari.
2) Puerperium Intermedial Adalah kepulihan kepulihan dari alat-alat genetalia yang lamanya 6-8 minggu.
3) Remote puerperium : Waktu yang diperlukaan untuk pulih dan sehat sempurna terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komlikasi. Waktu yang sehat sempurna bisa berminggu-minggu, bulanan, tahunan (Saleha,  2009).
c. Perubahan fisiologis masa nifas
	Involusio atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat sekitar 60 gram. Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir akibat kontraksi otot-otot polos uterus.
d. Lokhea
	Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus. Lochea mempunyai reaksi basa / alkalis yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat dari pada vagina normal. Macam-macam lochea :
1) Lohea Rubra / Merah (Kruenta) : Muncul pada hari 1-4 masa post partum. Cairan yang keluar berwarna merah karena berisi darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi) dan mekonium.
2)  Lokhea Sanguinolenta : Cairan yang keluar berwarna merah kecoklatan dan berlendir, berlangsung hari ke 4-7 post partum.
3) Lokhea Serosa : Berwarna kuning kecoklatan karena mengandung serum, leukosit dan robekan / laserasi plasenta. Muncul pada hari ke 7-14 post partum.
4) Lokhea Alba  : Mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lender serviks dan serabut jaringan yang mati. Keluar selama 2-6 minggu (Sulistyawati, 2012).

e. Adaptasi psikologis ibu masa nifas
	Hal-hal yang dapat membantu ibu dalam beradaptasi pada masa nifas adalah sebagai berikut.
1) Fungsi yang mempengaruhi untuk sukses dan lancarnya masa transisi menjadi orang tua.
2) Respon dan dukungan dari kelurga dan teman dekat.
3) Riwayat pengalaman hamil dan melahirkan sebelumnya
4) Harapan, keinginan, dan aspirasi ibu saat dan melahirkan 
(Saleha, 2009).
f. Tujuan masa nifas
	Tujuan dari pemberian asuhan kebidanan masa nifas adalah sebagai berikut. 
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis
2) Mendeteksi masalah, mengobati dan merujuk bila terjadi komlikasi pada ibu maupun bayinya.
3) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, dan manfaat menyusui, imunisasi, serta perawatan bayi sehari-hari.
4) Memberikan pelayanan KB (Saleha, 2009).

g. Tanda dan gejala masa nifas
	Tanda dan gejala yang mungkin diperlihatkan pada penderita depresi post partum adalah sebagai berikut : 
1) Perasaan sedih dan kecewa
2) Sering menangis
3) Merasa gelisah dan cemas
4) Kehilangan ketertarikan terhadap hal-hal yang menyenangkan
5) Nafsu makan menurun
6) Kehilangan energi dan motivasi untuk melakukan sesuatu
7) Tidak bisa tidur (insomnia)
8) Perasaan bersalah dan putus harapan
9) Penurunan atau peningkatan berat badan yang tidak dapat dijelaskan
10) Memperlihatkan penurunan keinginan untuk mengurus bayinya (Saleha, 2009). 

h. Asuhan Kebidanan Ibu Nifas
	Menurut Saifuddin, A. 2009 kunjungan masa nifas paling sedikit 4 kali untuk menilai keadaan ibu dan bayi baru lahir utuk mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi:
1) 6 – 8 jam setelah persalinan
a) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
b) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk bila perdarahan berlanjut.
c) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga, bagaimana mencegah perdarahan masa nifaskarena atonia uteri.
d) Pemberian ASI awal.
e) Melakukan hubungan kasih sayang antara ibu dan bayi baru lahir.
f) Menjaga bayi tetap sehat dengan mencegah hipotermi.
	Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir 2 jam pertama setelah kelahiran atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil.
2) 6 hari setelah persalinan
a) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan dan tidak ada bau.
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi/perdarahan abnormal.
c) Memastikan ibu mendapatkan cukup makan, cairan dan istirahat.
d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyakit.
e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan meraat bayi sehari-hari.
3) 2 minggu setelah persalinan
a) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan dan tidak ada bau.
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi/perdarahan abnormal.
c) Memastikan ibu mendapatkan cukup makan, cairan dan istirahat.
d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyakit.
e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan meraat bayi sehari-hari.
4) 6 minggu setelah persalinan
a) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau bayinya alami
b) Memberikan konseling untuk berKB secara dini.

i. Kebutuhan dasar ibu pada masa nifas
1) Nutrisi dan cairan : Nutrisi yang dapat mempercepat penyembuhan ibu dan sangat memenuhi susunan air susu. Diet yang diberikan harus bermutu, bergizi tinggi, cukup kalori, tinggi protein, dan banyak mengandung cairan.
2) Ambulasi ialah kebijaksanaan agar secepat mungkin bidan membimbing ibu post partum bangun dari tempat tidurnya dan membimbing ibu secepat mungkin untuk berjalan.
3) Eliminasi : Ibu diminta buang air kecil 6 jam post partum, jika dalam 8 jam belum dapat berkemih maka dilakukan keteterisasi. Ibu post partum diharapkan dapat buang air besar setelah hari kedua post partum, jika hari ketiga belum BAB, maka perlu diberi obat.
4) Personal Hygiene : Masa post partum, seorang ibu sangat rentan terhadap infeksi. Oleh karena itu. Kebersihan diri sangat penting untuk mencegah terjadinya infeksi.
5) Istirahat dan Tidur : Anjurkan ibu agar istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlabihan.
6) Aktivitas Seksual : Secara fisik untuk memulai hubungan suami istri begitu darah berhenti dan ibu  dapat memasukkan satu-satu dua jari ke dalam vagina tanpa rasa nyeri, maka ibu aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap.
7) Latihan Senam hamil :  Cara untuk mengembalikan bentuk tubuh menjadi indah dan langsing seperti semula adalah dengan melakukan latihan dan senam nifas (Saleha, 2009).


6. Bayi Baru Lahir
a. Tanda -  Tanda BBL sehat 
1) Berat badan bayi 2500-4000 gram;
2) Umur kehamilan 37 – 40 mg; 
3) Bayi segera menangis 
4) Bergerak aktif, kulit kemerahan,
5) Mengisap 
6) ASI dengan baik,
7) Tidak ada cacat bawaan 
b. Tatalaksana Bayi Baru Lahir
1) Asuhan bayi baru lahir pada 0 – 6 jam:
a) Asuhan bayi baru lahir normal, dilaksanakan segera setelah lahir, dan diletakkan di dekat ibunya dalam ruangan yang sama. 
b) Asuhan bayi baru lahir dengan komplikasi dilaksanakan satu ruangan dengan ibunya atau di ruangan khusus. 
c) Pada proses persalinan, ibu dapat didampingi suami.
2) Asuhan bayi baru lahir pada 6 jam sampai 28 hari:
a) Pemeriksaan neonatus pada periode ini dapat dilaksanakan  di puskesmas/ pustu/ polindes/ poskesdes dan/atau melalui kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan.
b) Pemeriksaan neonatus dilaksanakan di dekat ibu, bayi  didampingi ibu atau keluarga pada saat diperiksa atau diberikan pelayanan kesehatan. 
c. Jenis Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir
1) Asuhan bayi baru lahir 
Pelaksanaan asuhan bayi baru lahir mengacu pada pedoman Asuhan Persalinan Normal yang tersedia di puskesmas, pemberi layanan asuhan bayi baru lahir dapat dilaksanakan oleh dokter,  bidan atau perawat. Pelaksanaan asuhan bayi baru lahir dilaksanakan dalam ruangan yang sama dengan ibunya atau  rawat gabung (ibu dan bayi dirawat dalam satu kamar, bayi berada dalam jangkauan ibu selama 24 jam). 
2) Asuhan bayi baru lahir meliputi:
Pencegahan infeksi (PI) 
a) Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pada bayi
b) Pemotongan dan perawatan tali pusat
c) Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
d) Pencegahan kehilangan panas melalui tunda mandi selama  6 jam, kontak kulit bayi dan ibu serta menyelimuti kepala dan tubuh bayi.
3) Pencegahan perdarahan melalui penyuntikan vitamin K1 dosis tunggal di paha kiri
a) Pemberian imunisasi Hepatitis B (HB 0) dosis tunggal di paha kanan
b) Pencegahan infeksi mata melalui pemberian salep mata antibiotika dosis tunggal
c) Pemeriksaan bayi baru lahir
d) Pemberian ASI eksklusif 
7. KB
b. Pengertian KB
Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan yang bersifat bersifat sementara maupun bersifat menetap. dapat dilakukan tanpa menggunakan alat, secara mekanis, menggunakan obat, atau dengan operasi (Mansjoer, 2009).
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 (Sulistyawati, 2010).
Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Usaha-usaha itu dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen. Penggunaan kontrasepsi merupakan salah satu variabel yang mempengaruhi fertilitas (Prawirohardjo, 2009).
Salah satu tujuan utama dari penelitian kontrasepsi adalah untuk mengembangkan suatu metode kontrasepsi yang berdaya kerja panjang (lama), yang tidak membutuhkan pemakaian setiap hari atau setiap akan bersenggama, tetapi tetap reversibel (Hanafi, 2009).1

c. Syarat
	Syarat – syarat yang harus dipenuhi oleh suatu metode kontrasepsi yang ideal ialah:
1) Aman / dapat dipercaya
2) Tidak menimbulkan efek yang mengganggu kesehatan
3) Daya kerjanya dapat diatur menurut kebutuhan
4) Tidak menimbulkan gangguan sewaktu melakukan koitus
5) Tidak memerlukan motivasi secara terus menerus
6) Mudah pelaksanaannya
7) Murah harganya sehingga dapat dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat
8) Dapat diterima oleh pasangan yang bersangkutan
(Prawirohardjo, 2009)
d. Tujuan Kontrasepsi
	Pelayanan kontrasepsi mempunyai dua tujuan yaitu
1) Tujuan Umum : Pemberian dukungan dan pemantapan penerimaan gagasan KB yaitu dihayatinya NKKBS.
2) Tujuan Khusus : Penurunan angka kelahiran yang bermakna (Hartanto, 2009).
	Menurut Mansjoer (2009), tujuan kontrasepsi yaitu : 
1) Menunda Kehamilan. Pasangan dengan istri berusia dibawah 20 tahun dianjurkan menunda kehamilannya
2) Menjarangkan kehamilan (mengatur kesuburan). Masa saat istri berusia 21 – 35 tahun adalah yang paling baik untuk melahirkan anak dengan jarak kelahiran 3 – 4 tahun.
e. Jenis –jenis kontrasepsi
2) Metode sederhana
Tanpa alat : Pantang berkala, Metode kalender, Metode suhu badan basal, Metode lendir serviks, Metode simpto – termal, Coitus interuptu
Dengan alat : 
a) Mekanis (barrier) : Kondom pria dan Barrier intra vaginal (diafragma, kap serviks, spons, dan kondom wanita)
b) Kimiawi : Spermisid (vaginal cream, vaginal foam, vaginal jelly, vaginal suppositoria, vaginal tablet, vaginal soluble film).
3) Metode modern
a) Kontrasepsi hormonal : Pil KB, Alat Kotrasepsi Dalam Rahim (AKDR)/ IUD, Suntikan KB, dan Susuk KB
b) Kontrasepsi mantap : MOP dan MOW (Hartanto, 2009).



8. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
a. Pengertian asuhan kebidanan
	Asuhan kebidanan adalah proses pemecahan masalah dengan metode pengaturan pemikiran dan tindakan dalam suatu urutan yang logis baik pasien maupun petugas kesehatan (Sudarti, 2010). 
b. Tahapan asuhan kebidanan
	Proses asuhan kebidanan terdiri dari 7 langkah yaitu:
1) Langkah I : pengumpulan data dasar
	Pengumpulan data dasar secara komprehensif untuk evaluasi pasien . data dasar ini termasuk riwayat kesehatan , hasil pemeriksaan fisik apabila perlu, tinjauan catatan  saat ini atau catatan bsaat ini atau catatn lama dari rumah sakit . tinjauan singkat dari data laboratorium dan pemeriksaan tambahan lainnya , semua informasi pasien dari semua sumber yang berhubungan dengan kondisi pasien  bidan kumpulan data awal  yang menyeluruh waaupun pasien itu ada komplikasi yang akan dibutuhkan yang akan diajukan kepada dokter konsulen . kadang-kadang langkah I mungkin tumpang tindih dengan langkah 5 dan 6 karena data yang diperlukan diperoleh hasil laboratorium atau hasil pemeriksaan lainnya . kadang- kadang bidan perlu memulai langsung dari langkah 4 dalam rangka untuk mengumpulkan data awal yang lengkap untuk diajukan didokter  
2) Langkah II  : Merumuskan diagnosa / Masalah actual
	Dikembangkan dari dasar : interpretasi data ke masalah atau diagnose khusus yang teridenifikasi . kedua kata masalah atau diagnose dipakai karean beberapa masalah tidak dapat didefenisikan sebagai diagnose tetapi tetap perlu dipertimbangkan untuk membuat wacana yang menyeluruh untuk pasien. masalah yang sering berhubungan dengan bagaimana wanita itu mengalami kenyataan akan diagnosanya dan sering teridentifikasi oleh bidan yang terfokus pada apa yang dialaminya . misalnya diagnose wanita itu hamil dan masalah yang berhbungan mungkin wanita itu tidak menginginkan kehamilannya.
3) Langkah III : mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial
	Mengidentifikasi masalah atau diagnose masalah potensial lainnya berdasarkan masalah yang sudah ada adalah suatu bentuk antisipasi , pencegahan apabila perlu menggangu dengan waspada dan persiapan untuk suatu pengakiran. langkah ini sangat vital untuk asuhan yang aman.
4) Langkah IV: mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan penanganan segera.
	Merefleksikan proses manajemen yang sifatnay terus menerus tidak hanya pada asuhan primer yang periodic selama kunjungan antenatal tetapi juga selama bidan terus bersama wanita itu misalnya selama waktu bersalin.
5) Langkah V: merencanakan asuhan yang komprehensif/ menyeluruh
	Membuat suatu rencana asuhan yang komprehensif , ditentukan oleh langkah sebelumnya adalah suatu perkembangan dari masalah atau diagnose yang sedang terjadi atau terantisipasi dan juga termasuk mengumpulkan informasi tambahan yang tertinggal untuk data dasar.suatu rencana asuhan yang komprehensif tidak saja mencakup apa yang ditentukan oleh kondisi pasien  dan masalah yang terkait , tetapi juga menggaris bawahi bimbingna yang terantisipasi  untuk wanita seperti apa yang diharapkan terjadi berikutnya. 
6) Langkah VI: melaksanakan perencanaan
	Melaksanakan perencanaan asuhan yang menyeluruh , perencanaan ini bisa dilakukan seluruh bidan atau sebagian oleh wanita tersebut , bidan atau anggota tim kesehatan lainnya.jika bidan tidak melakukan sendiri, ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaanya yaitu memastikan langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana. 
7) Langkah VII: evaluasi
	Evaluasi langkah terakhir ini sebenarnyya adalah merupakan pengecekan apakah rencana asuhan tersebut meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan , benar-benar yang telah terpenuhi kebuthannya akan bantuan sebagaimana telah teridentifikasi di dalam masalah dan diagnose. (Sudarti.2010).

B. Study Kasus Terkait
Asuhan kebidanan pada ibu bersalin atas indikasi serotinus, pernah di lakukan oleh : 
1. Istiqomah (2013) Universitas Sebelas Maret, dengan judul “Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin pada Ny. S dengan Induksi Atas Indikasi  Serotinus di RSUD Karanganyar Propinsi Jawa Tengah Tahun 2012”. Metode studi kasus dengan teknik pengambilan data data dengan wawancara, observasi dan studi dokumen rekam medic. Adapun penanganannya dengan induksi misoprostol (cytotec) ¼ tablet sesuai advise dokter, sebanyak tiga kali hingga timbul tanda-tanda persalinan. Bayi lahir spontan pervaginam pukul 11.30 WIB, jenis kelamin perempuan, gerakan aktif, warna kulit kemerahan, anus berlubang, cacat(-), kontraksi uterus kuat, TFU 2 jari di bawah pusat, perdarahan kurang dari 150 cc dan dengan asfiksia sedang sehingga dilakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak. 
2. Erna (2014) Kusuma Husada Surakarta, dengan judul asuhan kebidanan ibu bersalin dengan induksi atas indikasi kehamilan serotinus di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Propinsi Jawa Tengah Tahun 2013. Ibu datang dengan keluhan merasa kenceng-kenceng, gerakan janin berkurang, hari pertama haid terakhir pada tanggal 7 Juli 2013 dan perkiraan lahir pada tanggal 14 April 2014. Metode studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, observasi dan laporan dokumentasi. Adapun penanganannya dengan induksi Syntocinondrip : infuse RL 500 ml+ syntocinon drip 5 IU dengan kecepatan 32 tetes per menit. Pantau his tiap 30 menit dan denyut jantung janin tiap 30 menit. Maka : bayi lahir spontan tanggal 29 April 2014 pukul 19.15 WIB, jenis kelamin laki-laki , menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit kemerahan dan keriput, anus berlubang, cacat (-) , kontraksi uterus kuat, TFU 2 jari di bawah pusat, perdarahan kurang lebih 150 cc.

