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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah suatu keadaan di dalam Rahim seorang wanita terdapat hasil konsepsi ( pertemuan ovum dan spermatozoa). Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Setisp wanita yang memiliki organ refroduksi sehat yang telah mengalami menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ refroduksinya sehat sangat besar kemungkinan akan mengalami kehamilan. (Yanti, 2017, p. 09)
2. Fisiologis Kehamilan
a. Tanda-tanda pasti kehamilan 
1) Gerakan janin dalam rahim, terlihat atau teraba gerakan janin dan teraba bagian-bagian janin.
2) Denyut jantung janin didengar dengan stetoskop laenec, alat kardiotokografi, alat dopller, dan dilihat dengan ultrasonografi.
b. Pemeriksaan dengan alat canggih, yaitu rontgen untuk melihat kerangka janin.
c. Teraba bagian-bagian janin dan dapat di kenal bagian-bagian janin8

d. Terdengar dan dapat dicatat bunyi jantung janin
e. Dengan USG dapat di ketahui kantung janin, panjang janin, dan dapat di perkirakan tuanya kehamilan serta dapat menilai pertumbuhan janin. (Yanti, 2017, p. 58)
3. Tanda tidak pasti kehamilan
a. Pembesaran uterus
b. Pada pemeriksaan di jumpai 
1) Tanda hegar
		Pada minggu – minggu pertama isthmus uteri mengadakan hipertropi 
     		Sehingga lebih panjang dan lunak.
2) Tanda brackston hick
Kontraksi tidak teratur yang tidak menimbulkan nyeri pada waktu 
Pemeriksaan.
3) Tanda piscasek 		
Uterus membesar ke salah satu jurusan hingga menonjol jelas di daerah 
Tersebut sehingga pertumbuhan uterus tidak rata. 
4) Tanda goodell
Servik melunak karena hiperplasia kelenjar-kelenjar servik akibat 
Peningkatan esterogen.



5) Tanda chadwicks
Peningkatan vaskularisasi yang menimbulkan warna ungu kebiruan pada mukosa vagina, vulva, dan servik yang di ikuti warna portio tampak livide
c. Teraba ballottement adalah gerakan janin yang belum engaged, teraba pada minggu ke-16 hingga ke-18. Pemeriksaan ballotement adalah tekhnik memalpasi suatu struktur terapung dengan menekan perlahan struktur tersebut dan merasakan pantulannya.
d. Pemeriksaan tes biologis kehamilan positif (PP test)  (Yanti, 2017, p. 56)
4.	Lama Kehamilan 
a)	Proses Pertumbuhan Embriogenesis
1) Embrio
Periode embrional (mudigah) ditetapkan pada permulaan minggu ke-3 setelah ovulasi atau minggu ke-5 periode menstruasi terakhir. Dari embrio, bagian utuh pertama muncul yang kemudian menjadi tulang belakang, otak dan saraf tulang belakang jantung, sirkulasi darah dan pencernaan terbentuk. Embrio kurang 0,64 cm. (Yanti, 2017, p. 34)
2) Janin
Akhir periode embrional dan mulainya periode janin ditetapkan oleh sebagian ahli embriologi, terjadi 8 minggu setelah fertilisasi,atau 10 minggu setelah mulainya periode menstruasi terakhir.

3) Akhir Tiga Bulan 
Pada akhir minggu kedua belas kehamilan, mberdasarkan umur menstruasi atau minggu ke-10 setelah ovulasi, panjang puncak kepala bokong adalah 6-7 cm. Saat ini, uterus dapat di palpasi tepat di atas simfisis pubis. Pusat-pusat osifikasi telah terlihat, jari-jari tangan dan kaki telah terdiferiensi dan di lengkapi dengan kuku-kukunya, janin sudah bergerak tapi sedemikian halusnya pergerakan ini hingga belum dapat dirasakan oleh ibu. Denyut jantung dapat terlihat dengan USG, gerakan pertama muncul mulai minggu ke-12 jenis kelamin dapat diketahui, ginjal memproduksi urine.
4) Akhir Empat Bulan 
	Pada Akhir minggu ke-16 umur menstruasi, panjang janin adalah 12cm, dan beratnyasekitar 110 gr. Dengan pemeriksaan teliti pada organ genitaleksterna, jenis kelamin janin dapat di identifikasi.pergerakan anak mungkin sudah mulai dirasakan oleh ibu. System muskulus skeletal sudah matang system syaraf sudah melakukan control, pembuluh darah berkembang dengan cepat tangan dapat menggenggam, kaki menendang dengan aktif semua organ mulai matang, DJJ di dengar dengan Doppler, pancreas janin produksi insulin.
5) Akhir Lima Bulan 
	Pada akhir minggu ke-20 janin mempunyai berat 300 gr. Kulit sudah tidak begitu transparan, lanugo halus menutupi seluruh tubuh, dan sedikit rambut kepala mulai tampak. Lanugo menutupi kulit, alis, dan bulu mata mulai terbentuk, janin membuat jadwal teratur untuk tidur, menendang, dan menelan.
6) Akhir Enam Bulan 
	Pada akhir minggu ke-24, berat janin sekitar 630 gr. Kulitnya khas berkerut –kerut dan lemak bertumpuk dibawahnya. Alis dan bulu matanya dapat dikenali Kerangka berkembang dengan cepat, perkembangan pernafasan dimulai. (Yanti  2017, p. 34)
7) Akhir Tujuh Bulan 
	Panjang janin pada akhir minggu ke-28 kira-kira 25cm dan berat janin sekita 1.100 gr. Kulit tipis berwarna merah dan ditutupi oleh verniks kaseosa. Bayi yang lahir saat ini, bias menggerakkan badannya cukup kuat dan menangis lemah. Janin bias bernafas, menelan, dan mengatur suhu, surfactant terbentuk dalam paru-paru, mata mulai membuka dan menutup, bentuk janin 2/3 bentuk pada saat lahir.
8) Akhir Delapan Bulan 
	Pada kehamilan 32 minggu, panjang janin 28cm dengan berat sekita 1800 gr. Permukaan kulitnya masih merah dan berkeru-kerut. Simpanan lemak cokelat berkembang di bawah kulit, mulai menyimpan zat besi, kalsium, dan fosfor. (Yanti  2017, p. 34)


9) Akhir Sembilan Bulan 
Pada akhir minggu ke-36 rata-rata beratnya 2500 gr. Karena deposit lemak subkutan, janin sudah terlihat berisi. Seluruh Rahim terisi oleh Rahim, gerakan bayi berkurang, antibody ibu diteransfer ke bayi.
(Yanti  2017, p. 34)
10) Akhir Sepuluh Bulan 
Pada kehamilan 40 minggu, janin sudah cukup bulan dimana janin telah berkembang sempurna. Rata-rata panjangnya 36cm dan beratnya kira-kira 3400gr. (Yanti  2017, p. 34)
Tabel 2.1
Perubahan TFU dalam kehamilan
	No
	Tinggi Fundus Uteri (cm)
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)
	Umur Kehamilan (Minggu)

	1
	12
	sesimfisis 
	12

	2
	14
	3 jari di atas simfisis 
	14

	3
	16
	Pertengahan pusat dan simfisis
	16

	4
	18
	2 jari di bawah umbilicus
	18

	5
	20
	Se pusat
	20

	6
	24
	2 jari di atas pusat 
	24

	7
	28
	Pertengahan pusat dan umbilicus
	28

	8
	32 dan 40
	2 jari di bawah px
	32 dan 40

	9
	36
	Se procesuss xifoideus
	36


Sumber : (Irianti, dkk, 2013, p. 4)
5. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil
a. Pernapasan
Pada dasarnya, kebutuhan oksigen semua manusia sama, yaitu udara yang bersih, tidak kotor/populasi udara, tidak bau, dan sebagainya. Pada prinsipnya, hindari ruangan/tempat yang dipenuhi oleh populasi udara (termina, ruangan, dan tempat yang sering digunakan untuk merokok). .(Yanti, 2017, p. 65)
b. Pekerjaan 
Satu faktor yang perlu di pertimbangkan dalam merencanakan kehamilan adalah pekerjaan. Banyak wanita tidak mengetahui bahwa mereka hamil sampai tahap awal dari kehamilan sudah mereka alami. Karena bagian kehamilan ini begitu penting artinya untuk pertimbangan dan pertumbuhan janin adalah bijaksana bila merencanakan sebelumnya. Rencana ini sebaiknya mencakup hal-hal yang Anda hadapi dalam pekerjaan Anda.
c. Perjalanan
1. Jangan terlalu lama dan melelahkan.
2. Duduk vena statis vena (vena stagnasi) menyebabkan tromboflebitis dan kaki bengkak.
3. Berpergian dengan pesawat udara boleh, tidak ada bahaya hipoksia, dan tekanan oksigen yang cukup dalam pesawat udara.
.(Yanti, 2017, p. 65)

d. Istirahat 
Beberapa wanita mempunyai kekhawatiran mengenai posisi tidur dan kebiasaan tidur selama kehamilan. Beberapa ingin mengetahui apakah mereka boleh tidur tengkurap. Dengan semakin berkembangnya kehamilan, anda akan sulit memperoleh posisi tidur yang nyaman. Cobalah untuk tidak berbaing terlentang sewaktu tidur Dengan membesarnya Rahim, berbaring terlentang bisa menempatkan Rahim diatas pembuluh darah yang penting (vena cava inferior) yang berjalan kebawah bagian perut. Hal ini dapat menyebabkan peredaran darah ke bayi dan bagian-bagian tubuh Anda berkurang. Beberapa wanita hamil juga mengalami kesulitan bernafas bila mereka berbaring terlentang. Berbaring tengkurap juga tidak baik karena tindakan ini akan menyebabkan tekanan yang cukup besar pada Rahim yang sedang membesar sehingga terjadi masalah ketidaknyamanan. Semakin besar hamil Anda semakin sulit untuk tidur tengkurap. 
.(Yanti, 2017, p. 65)
e. Eliminasi 
Masalah eliminasi tidak mengalami kesulitan, bahkan cukup lancer. Dengan kehamilan, terjadi perubahann hormonal sehingga daerah kelamin menjadi lebih basah. Situasi basah ini menyebabkan jamur(trikomonas) kambuh sehingga wanita hamil mengeluh gatal dan mengeluarkan keputihan. Rasa gatal sangat mengganggu sehingga sering di garuk dan menyebabkan saat berkemih terdapat residu (sisa) yang memudahkan infeksi kandung kemih. Untuk melancarkan dan mengurangi infeksi kandung kemih, yaitu dengan minum dan menjaga kebersihan sekitar alat kelamin. Perubahan hormonal mempengaruhi aktivitas usus halus dan besar sehingga buang air besarnya mengalami obstipasi (sembelit). Sembelit dapat terjadi secara mekanis yang di sebabkan menurunnya gerakan ibu hamil. Pada saat hamil muda sering muntah dan kurang makan atau tekanan Rahim atau kepala janin menghadap usus besar dan rectum.(Yanti, 2017, p. 65)
f. Nutrisi Ibu Hamil  
Ibu yang sedang hamil bersangkutan dengan proses pertumbuhan, yaitu pertumbuhan fetus yang ada di dalam kandungan dan pertumbuhan berbagai organ ibu, pendukung proses kehamilan seperti adneksa, mammae dan lain-lain. Makanan di perlukan untuk:
1. Pertumbuhan janin
2. Plasenta
3. Uterus
4. Buah dada 
5. Organ lain 
6. Kebutuhan gizi ibu hamil 
7. Pada kehamilan Trimester I (minggu 1-2), kebutuhan gizi masih seperti biasa.
8. Pada kehamilan Trimester II (minggu 13-28), pertumbuhan janin cepat, ibu memerlukan kalori 285 dan protein lebih tinggi dari biasanya menjadi 1,5/kg BB.
9. Pada kehamilan Trimesteer III (minggu 27-lahir), kalori sama dengan Trimester II tetapi protein naik menjad 2g/kg BB.
Ibu yang cukup makanannya mendapatkan kenaikan BB yang cukup baik. Kenaikan BB selama hamil rata-rata 9-13,5kg.
10. Kenaikan BB selama TM I: Min 0,7-14,5 kg.
11. Kenaikan BB selama TM II: 4,1kg
	Kenaikan BB selama TM III: 9,5 kg. (Yanti, 2017, p. 66)
g. Personal hygiene 
a) Mandi 
Mandi di perlukan untuk kebersihan kulit terutama pada perawatan kulit karena pada ibu hamil fungsi ekskresi keringat bertambah dan menggunakan sabun yang ringan dan lembut agar kulit tidak teriritasi. (Yanti, 2017, p. 68-69)
b) Perawatan gigi 
Perawatan gigi minimal dilakukan 1x selama hamil.
c) Perawatan rambut
Rambut harus bersih, Keramas Satu Minggu 2-3 kali 
(Yanti, 2017, p. 68-69)

d) Pakaian 
Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat pada daerah perut dan leher, stoking tungkai tidak di anjurkan karena dapat menghambat sirkulasi, memakai pakaian dalam terutama BH yang menyokong payudara dan mempunyai tali yang besar sehingga tidak terasa sakit pada bahu, serta memakai sepatu yang tidak terlalu tinggi dan pakaian dalam yang selalu bersih. (Yanti, 2017, p. 68-69)
e) Payudara
Putting harus di bersihkan Persiapan menyusui serta merawat putting dan kebersihan payudara Merawat payudara antenatal 
f) Perawatan kuku
Kuku bersih dan pendek 
g) Kebersihan kulit 
Apabila terjadi infeksi kulit segera diobati dan dilakukan dengan resep dokter. (Yanti, 2017, p. 68-69)
h. Olahraga 
Hanya segelintir orang mengatakan, bahwa gerak badan tidak baik untuk ibu hamil. Meskipun demikian, gerak badan jangan dilakukan berlebihan karena dapat berbahaya ketika hamil. Mulailah secara teratur melakukan gerak badan adalah mengendalian berat badan, perasaan sejahtera, dan peningkatan stamina atau daya tahan tubuh yang penting di kemudian hari selama kehamilan. (Yanti, 2017, p. 69-73)
i. Imunisasi 
Vaksin adalah substansi yang di berikan untuk melindungi tubuh dari zat asing (infeksi). Ada empat macam vaksin. Satu-satunya imunisasi yang di anjurkan penggunaan selama hamil, yaitu imunisasi tetanus. Pemberian imunisasi tetanus toksoid bertujuan untuk melindungi janin dari tetanus neonaturum. Pemberian diberikan sekurang-kurangnya 2x dengan interval empat minggu. (Yanti, 2017, p. 69-73)
j. Pengkajian kesejahteraan janin  
Tujuan pengkajian kesejahteraan janin adalah untuk mengenal sedini mungkin kapan waktu yang tepat untuk terminasi sehingga bayi dapat bertahan hidup lebih baik, bila dibandingkan tetap berada dalam kandungan. (Yanti, 2017, p. 69-73)
k. Pengkajian DJJ
Pengkajian DJJ dilakukan dengan menggunakan stethoscope monocular atau stethoscope leanec. 
l. Pergerakan janin atau Quickening 
Pada primigravida, pergerakan janin dapat dirasakan pertama kali oleh ibu pada usia kehamilan 18-20 minggu, sedangkan pada multigravida dapat dirasakan lebih awal, yaitu 16 minggu. Primigravida bising usus kadang-kadang diresahkan sebagai gerakan janin. Hal ini di sebabkan ibu hamil belum berpengalaman. (Yanti, 2017, p. 69-73)

m. USG
USG digunakan selama kehamilan Trimester II, yaitu untuk :
a) Mengkaji usia kehamilan 
b) Mendiagnosis kehamilan ganda 
c) Mengkaji pertumbuhan janin
d) Mengidentifikasi struktur abnormal janin ( misa, hidrocepalus)
e) Mengkaji lokasi plasenta  (Yanti, 2017, p. 69-73)
n. Trimester III
Selama trimester ketiga, pengawasan pertumbuhan janin, DJJ dan gerakan terus menerus dilakukan. Diharapkan tinggi fundus uteri bertambah 1 cm tiap minggu sampai usia kehamilan 36 minggu. (Yanti, 2017, p. 69-73)
o. Persiapan Laktasi 
Persiapan menyusui pada kehamilan merupakan hal yang penting karena dengan persiapan dini, ibu akan lebih baik dan siap untuk menyusui bayinya. (Yanti, 2017, p. 69-73)
p. Kunjungan Ulang 
Kunjungan ulang adalah setiap kali kunjungan antenatal yang dilakukan setelah kunjungan antenatal pertama. Tujuan kunjungan ulang di fokuskan pada pendekteksian komplikasi, mempersiapkan kelahiran, dan                                                         kegawatdaruratan.  


Jadwal kunjungan ulang sebaiknya :
1. Trimester I 	: Satu kali kunjungan 
2. Trimester II	: Satu kali kunjungan 
3. Trimester III	: Dua kali kunjungan ( marmi (2017) p , 18 )

6. Ketidaknyamanan Dan Cara Mengatasi Pada Trimester II
a) Konstipasi adalah bntuk feses yang keras. Akibat: efek hormone esterogen, tekanan uterus yang membesar. Cara mengatasinya: makan makanan yang berserat, banyak minum cairan.
b) Kram otot, disebabkan oleh : pembesaran perut, kelelahan, dan lain-lain. Cara mengatasinya : ibu dianjurkan untuk sering istirahat, sela kram kaki harus difleksi, dan lain-lain.
c) Kelelahan akibat: kelelahan banyak berdiri, anemia, dan lain-lain. Cara mengatasinya : ibu di anjurkan untuk lebih banyak istirahat, olahraga ringan, diet seimbang, dan cukup memenuhi kebutuhan. 
Sering BAK, penyebab : adanya ekskresi air yang meningkat dari ginjal, efek relaksasi otot akibat progesterone. Cara mengatasinya : latihan kegel, jangan berdiri terlalu lama sebelum tidur. (Yanti, 2017, p. 83)
7. Ketidaknyamanan Dan Cara Mengatasi Pada Trimester III
a. Sesak Nafas
	Sebab: ekspansi dan batas diafragma dengan pembesaran uterus/rahim cara mengatasinya: sikap tubuh yang benar, tidur dengan bantal ekstra,  makan jangan terlalu kenyang, porsi kecil tapi sering, jangan merokok, jika sesak berlebihan segera priksa ke dokter (Yanti, 2017, p. 83-85).
b. Insomania
sebab : gerakan bayi, kram otot, sering kencing, dan sesak napas. Cara mengatasinya : istirahat usap-usap punggung, minum susu hangat, mandi air hangat sebelum tidur, topang bagian tubuh dalam bantal. (Yanti, 2017, p. 83-85).
c. Sering Kencing 
Sebab : akibat penekanan uterus/rahim juga kepala janin cara mengatasinya batasi minum sebelum tidur, pakai handuk yang bersih, latihan senam kegel, jika kencing terasa sakit segera periksakan ke dokter. (Yanti, 2017, p. 83-85).
d. Kontraksi Braxton Hicks 
Sebab : kontraksi uterus dalam persiapan persalinan cara mengatasinya : istirahat, atur posisi, cara bernafas, usap-usap punggung. (Yanti, 2017, p. 83-85).
e. Kram kaki 
Sebab : penekanan syaraf yang mensuplai ekstremitas bagian bawah yang di sebabkan pembesaran perut ibu terlalu lelah, lama berdir cara mengatasinya : istirahat, pengurutan daerah betis, selama kram kaki harus difleksi. (Yanti, 2017, p. 83-85).
f. Oedema 
Sebab : berdir terlalu lama, duduk kaki tergntung, pakaian ketat dan kaki ditinggikan, kurang olahraga cara mengatasinya : minum yang cukup, memakai stocking, istirhat, paha dan kaki di tinggikan, jika cara tersebut tidak hilang segera periksakan ke dokter. (Yanti, 2017, p. 83-85).
g. Varises 
Sebab : pengaruh hormon, pembesaran rahim cara mengatasinya : istirahat paha dan kaki di angkat selama kurang lebih 1 jam 2 kali sehari, berdiri jangan terlalu lama, memakai stocking. (Yanti, 2017, p. 83-85).
h. Hemorrhoid 
Sebab : varices pada anus akibat dari konstipasi, feces yang keras cara mengatasinya ; pencegahan agar faces tidak keras, konsumsi sayuran dan buah yang berserat, misalnya papaya, duduk jangan terlalu lama, posisi tidur miring, kompres dengan air dingin/hangat, gunakan obat suppositoria atas indikasi dokter. (Yanti, 2017, p. 83-85)
i. Seksualitas dalam Kehamilan 
	Seksualitas adalah ekspresi atau ungkapan cinta dari individu/perasaan kasih saying, menghargai, perhatian dan saling menyenangkan satu sama lain, tidak terbatas pada tempat tidur/bagian-bagian tubuh . (Yanti, 2017, p. 83-85)



8. Lingkar Lengan atas pada usia subur (WUS)
pengukuran LLA pada kelompok usia subur (WUS) adalah salah satu cara untuk deteksi dini yang mudah dan dapat dilaksanakan oleh masyarakat awam untuk mengetahui kelompok berisiko kekurangan energy kronis (KEK) wanita usia subur adalah usia 15-45 tahun 
a. Pengertian 
Pengukuran LLA adalah salah satu cara untuk mengetahui resiko kekurangan energy protein (KEP), wanita usia subur (WUS) pengukuran LLa tidak dapat digunakan untuk memantau perubahan status gizi dalam jangka pendek. Pengukuran LLA dilakukan pengukurannya karena sangat mudah dan dapat dilakukan oleh siapa saja 
b. Tujuan 
Beberapa tujuan pengukuran LLA adalah mencangkup masalah wanita usia subur (WUS) baik ibu hamil maupun calon ibu, masyarakat umum dan peran petugas lintas sektoral.
Adapun tujuan tersebut adalah : 
a. Mengetahui resiko KEK wanita Usia Subur (WUS) baik ibu hamil maupun calon ibu, menapis wanita yang mempunyai resiko melahirkan bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
b. Meningkatkan perhatian dan kesadaran masyarakat agar lebih berperan dalam pencegahan dan penanggulangan KEK .
c. Mengembangkan gagasan baru di kalangan masyarakat dengan tujuan meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak.
d. Meningkatkan peran lintas petugas sektoral dalam upaya perbaikan gizi (WUS) Yang menderita Kek
e. Menngerahkan pellayanan kesehatan pada kelompok sasaran WUS yang menderita KEK
Abang batas LLA WUS dengan Resiko KEK di Indonesia adalah 23,5 cm apabila ukuran LLA kurang dari 23,5 cm atau di bagian merah pita LLa aslinya wanita tersebut mempunyai resiko KEK, dan di perkirakan akan melahirkan berat bayi lahir rendah (BBLR) bblr mempunyai resiko kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuan dan gangguan perkembangan anak. 
B. Persalinan
1.  Pengertian Persalinan
Persalianan merupakan hal yang paling ditunggu-tunggu oleh para ibu hamil, sebuah waktu yang menyenangkan, namun di sisis lain merupakan hal yang paling mendebarkan. (Kuswanti, Melina 2014, p. 01)
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan disusui dengan pengeluaran placenta dan selaput janin dari tubuh ibu.  (Kuswanti, Melina 2014, p. 01)
Persalinan adalah suatu proses saat janin dan produk konsepsi di keluarkan sebagai akibat kontraksi teratur, progresif, sering dan kuat.
Persalinan adalah klimaks dari kehamilan dimana berbagai system yang nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalam keharmonisan untuk melahirkan bayi. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 04)
A. Tanda-Tanda Persalinan
1. Lightening atau setting atau dari opping yaitu kepala turun memasuki pintu atas panggul terutama pada primigravida. Pada multipara tidak begitu kentara.
2. Perut kelihatan lebih melebar, fundus uteri turun
3. Perasaan sering atau susah kencing (polakisuria) karena kandung kemih tertekan oleh bagian tertekan oleh bagian terbawah janin
4. Perasaan sakit di perut dan pinggang oleh adanya kontraksi-kontraksi lemah dari uterus, kadang-kadang disebut dengan false labor pains.
5. Serviks menjadi lembek, mulai mendatar dan sekresiNya bertambah, bias bercampur darah (bloody show) (Kuswanti, Melina 2014, p. 09)
Tanda-tanda inpartu: (Kuswanti, Melina 2014, p. 09)
a. Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan teratur.
b. Keluarnya lender bercampur darah (show) yang lebih banyak karena robekan-robekan kecil pada serviks
c. Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya
d. Pada pemeriksaan dalam, serviks mendatar dan pembukaan telah ada.
	(Kuswanti, Melina 2014, p. 09)

B. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
1) Passage (jalan lahir)
Jalan lahir di bagi atas:
a. Bagian keras tulang-tulang panggul (rangka panggul)
b. Bagian lunak : otot-otot, jaringan-jaringan, ligamen-ligament.
c. Ukuran-ukuran panggul:
1. Distansia spinarum : jarak antara kedua spina iliaka anterior superior 24-26 cm
2. Distansia kristarum : jarak antara kedua kridts iliaka kanan dan kiri 28-30 cm
3. Konjungata eksterna : 18-20
4. Lingkaran panggul : 80-100 cm
5. konjugata diagonalis : 12,5 cm
6. Distansiatuberum : 10,5 cm  (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 19-20)
d. Ukuran dalam panggul :
1) Pintu atas panggul merupakan suatu bidang yang di bentuk oleh promontorin, linea innuminata dan pinggir ata simpisis pubis.
2) Konjugata vera : dengan priksadalam di peroleh konjugata diagonalis 10,5-11 cm
3) Konjugata tranversa : 12-13cm
4) Konjugata obligua :13 cm
5) Konjugata obstetrika adalah jarak bagian tengah simfisis ke promontorium
6) Ruang tengah panggul :
7) Bidang terluas ukuran nya 13x12,5 cm
8) Bidang tersempi tukurannya 11,5x11 cm
9) Jarak antara sepina isciadika 11 cm
10) Pintu bawah panggul (outlet)
11) Ukuran anterior-posterior 10-12 cm
12) Ukuran melintang 10,5 cm
13) Arcus pubis membentuk sudut 90 derajat lebih, pada laki-laki kurang dari 80 derajat (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 19-20)
2) Power (His dan mengejan)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligament. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 20-25)
a. His (kontraksi uterus)
His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus yang di mulai dari daerah fundus uteri dimana tuba falopi memasuki dinding uterus,awal gelombang tersebut di dapat dari “pacemaker” yang terdapat dari dinding uterus daerah tersebut. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 20-25)

b. Mengejan 
Dalam proses persalinan normal ada 3 komponen yang amat menentukan, yakni passenger (janin), passage (jalan lahir) dan power (kontraksi). Agar proses persalinan berjalan lancar, ketiga komponen tersebut harus sama-sama dalam kondisi baik. Bayi yang ukuran nya tidak terlalu besar pasti lebih muda melalui jalan lahir normal, jalan lahir yang baik akan memudah kan bayi keluar, kekuatan ibu mengejan akan mendorong bayi cepat keluar. 
Yang pegang kendali atau yang paling menentukan dalam tahapan ini adalah proses mengejan ibu yang di lakukan dengan benar, baik dari segi kekuatan maupun keteraturan. Biasanya ibu di minta menarik nafas panjang dalam beberapa kali saat kontraksi terjadi lalu buang secara perlahan. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 20-25)
3) Passenger
a. Janin
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu pertumbuhan nya normal, adanya kelainan genetic dan kebiasaan ibu yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya tidak normal
(Walyani, Purwoastuti 2015, p. 20-25)
b. Plasenta 
Plasenta terbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-20 cm tebal 2-3 cm, berat 500-600 g. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 20-25)
c. Air ketuban 
Sebagai cairan pelindung dalam pertumbuhan dan perkembangan janin. Air ketuban berfungsi untuk melindungi janin terhadap troma dari luar. Air ketuban juga berfungsi melindungi janin dari infeksi, menstabilkan perubahan suhu, dan menjadi sarana yang memungkin kan janin bergerak bebas. Saat usia kehamilan mulai memasuki 25 minggu, rata-rata air ketuban di dalam rahim 239 ml, yang kemudian meningkat menjadi 984 ml pada usia kehamilan 33 minggu 
Kelebihan air ketuban dapat berdampak pada kondisi janin. Untuk menjaga kestabilan air ketuban, bayi meminum air ketuban di dalam tubuh ibu nya dan kemudian mengeluarkannya dalam bentuk kencing (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 20-25)
C. Kebutuhan Dasar Ibu Dalam Proses Persalinan
1. Dukungan Fisik dan Psikologis
Setiap ibu yang akan memasuki masa persalinan maka akan muncul perasaan takut, khawatir, ataupun cemas terutama pada ibu primipara. Perasaan takud dapat meningkatkan nyeri, otot-otot menjadi tegang dan ibu menjadi cepat lelah yang pada akhirnya akan menghambat proses persalinan. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 27)
2. Kebutuhan makanan dan cairan
Makanan padat tidak boleh di berikan selama persalinan aktif, oleh karna makan padat lebih lama tinggal dalam lambung dari pada makanan cair, sehingga proses pencernaan lebih lambat selama persalinan.bila ada pemberian obat, dapat juga merangsang terjadinya mual muntah yang dapat mengakibatkan terjadinya aspirasi ke dalam paru-paru,untuk mencegah dehidrasi,pasien dapat di berikan banyak minum segar ( jus bua , sup ) selama proses persalinan, namun bila mual/muntah dapat di berikan cairan IV (RL). (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 27)
3. Kebutuhan eliminasi
Kandung kencing harus di kosongkan setiap 2 jam selama proses persalinan. Bila pasien tidak dapat berkemih sendiri dapat dilakukan katerisasi oleh karena kandung kencing yang penuh akan menghambat penurunan bagian terbawah janin, selain itu juga akan mengingatkan rasa tidak nyaman yang tidak di kenali pasien karna bersama dengan munculnya kontraksi uterus.
(Walyani, Purwoastuti 2015, p. 27-31)
4. Posisi dan Aktifitas
Persalinan dan kelahiran merupakan suatu pristiwa yang normal, tanpa di sadari dan mau tidak mau harus berlangsung. Untuk membantu ibu agar tetap tenang dan rileks sedapat mungkin bidan tidak boleh memaksakan pemilihan posisi yang di inginkan oleh ibu dalam persalinannya. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 27-31)



5. Pengurangan rasa nyeri 
a. Mengurangi sakit di sumbernya
b. Memberikan rangsangan alternative yang kuat 
Mengurangi reaksi mental yang negative, emosional, dan reaksi fisik ibu terhadap rasa sakit. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 27-31)
D. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Kala I
Kala I dimulai dari saat persalinan mulai sampai pembukaan lengkap (10cm). Proses ini terbagi dalam 2 fase, fase laten (7-8 jam) serviks membuka sampai 3 cm dan fase aktif (6-7 jam) serviks membuka dari 3 sampai 10 cm. Kontraksi lebih kuat dan sering selama fase aktif. (Kuswanti, Melina, 2014, p. 05-06)
E. Perubahan Fisiologis dan Psikologis pada Kala 1
1) Perubahan Fisiologis pada persalinan
Sejumlah perubahan fisiologis yang normal akan terjadi selama persalinan, hal ini bertujuan untuk mengetahui perubahan-perubahan yang dapat dilihat secara klinis bertujuan untuk dapat secara tepat dan cepat. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 33-37) 
a. Perubahan tekanan darah
Perubahan darah meningkat selama kontraksi uterus dengan kenaikan sistolik rata-rata sebesar 10-20 mmHg dan kenaikan diastolik rata-rata 5-10 mmHg di antara kontraksi-kontraksi uterus, tekanan darah akan turun seperti sebelum masuk persalinan dan akan naik lagi bila terjadi kontraksi.  (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 33-37).
Posisi tidur terlentang selama bersalin akan menyebabkan penekanan uterus terhadap pembuluh darah besar (aorta) yang akan menyebabkan sirkulasi darah baik untuk ibu maupun janin akan terganggu, ibu dapat hipotensi dan janin dapat asfiksia. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 33-37)
b. Perubahan Metabolisme
Selama persalinan baik metabolisme karbohidrat aerobik maupun anaerobik akan naik secara perlahan. Kenaikan ini sebagian besar di akibatkan karena kecemasan serta kegitana otot rangka tubuh. Kegiatan metabolisme yang meningkat tercermin dengan kenaikan suhu badan, denyut nadi, pernafasan, kardiak output dan kehilangan cairan. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 33-37)
c. Perubahan Suhu Badan
Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, suhu mencapai tertinggi selama persalinan dan segera setelah persalinan. Kenaikan ini di anggap normal asal tidak melebihi 0,5-1 derajat C. Suhu badan yang naik sedikit merupakan hal yang wajar, namun keadaan ini berlangsung lama, keadaan suhu ini mengindikasikan adanya dehidrasi. Parameter lainnya harus dilakukan antara lain selaput ketuban pecah atau belum, karena hal ini merupakan tanda infeksi. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 33-37)
d. Denyut jantung
Penurunan yang menyolok selama kontraksi uterus tidak terjadi jika ibu berada dalam posisi miring bukan terlentang. Denyut jantung di antara kontraksi sedikit lebih tinggi di banding selama periode persalinan atau belum masuk persalinan. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 33-37)
e. Pernafasan
Kenaikan pernafasan dapat di sebabkan karena adanya rasa nyeri, kekhawatiran serta penggunaan teknik pernafasan yang tidak benar.
(Walyani, Purwoastuti 2015, p. 33-37)
f. Perubahan Renal
Polyuri sering terjadi selama persalinan, hal ini disebabkan oleh kardiak output yang meningkat serta glomerulus serta aliran plasma ke renal. Polyuri tidak begitu kelihatan dalam posisi terlentang yang mempunyai efek mengurangi aliran urine selama persalinan.
(Walyani, Purwoastuti 2015, p. 33-37)  
g. Perubahan Gastrointestinal
Kemampuan pergerakan gastrik serta penyerapan makanan padat berkurang akan menyebabkan pencernaan hampir berhenti selama persalinan dan akan menyebabkan konstipasi. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 33-37)
h. Perubahan Hematologis
Haemoglobin akan meningkat 1,2 gr/100 ml selama persalinan dan kembali ke tingkat pra persalinan pada hari pertama. Jumlah sel-sel darh putih meningkat secara progresif selama kala 1 persalinan sebesar 5.000 sampai dengan 15.000 WBC sampai dengan akhir pembukaan lengkap, hal ini tidak berindikasi adanya infeksi. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 33-37)
i. Kontraksi uterus 
Kontraksi uterus terjadi karena adanya rangsangan pada otot polos uterus dan penurunan hormon progesteron yang menyebabkan keluarnya hormon oksitosin. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 33-37) 
j. Pembentukan Segmen Atas Rahim dan Segmen Bawah Rahim
Segmen Atas Rahim (SAR) terbentuk pada uterus bagian atas dengan sifat otot yang lebih tebal dan kontraktif, terdapat banyak otot sorong dan memanjang. SAR terbentuk dari fundus sampai ishimus uteri.Segmen Bawah Rahim (SBR) terbentang di uterus bagian bawah antara ishimus dengan serviks dengan sifat otot yang tipis dan elastis, pada bagian ini banyak terdapat bagian otot yang melingkar dan memanjang. (Walyani, Purwoastuti 2015, p. 33-37) 
k. Perkembangan Retraksi Ring
Retraksi Ring adalah batasan pinggiran antara SAR dan SBR, dalam keadaan persalinan normal tidak tampak dan akan kelihatan pada persalinan abnormal, karena kontraksi uterus yang berlebihan, retraksi ring akan tampak sebagai garis atau batas yang menonjol di atas simfisis yang merupakan tanda dan anacaman ruptur uterus. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 33-37)

l. Penarikan serviks 
Pada akhir kehamilan otot yang mengelilingi ostium uteri internum (OUI) ditarik oleh SAR yang menyebabkan servik menjadi pendek dan menjadi bagian dari SBR. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 33-37)  
m. Pembukaan Ostium Uteri Internal dan Ostium Uteri Eksternal
Pembukaan serviks di sebabkan karena membesarnya OUE karena otot yang melingkar di sekitar ostium meregang untuk dapat di lewati kepala.
(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 33-37)  
n. Show 
Adalah pengeluaran dari vagina yang terdiri dan sedikit lendir yang bercampur darah, lendir ini berasal dari ekstruksi lendir yang menyumbat canalis servikalis sepanjang kehamilan, sedangkan darah berasal dari desidua vera yang lepas. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 33-37)
o. Tonjolan Kantung Ketuban
Tonjolan air ketuban ini di sebabkan oleh adanya regangan SBR yang menyebabkan terlepasnya selaput korion yang menempel pada uterus, dengan adanya tekanan maka akan terlihat kantong yang berisi cairan yang menonjol ke ostium uteri internum yang terbuka. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 33-37)
p. Pemecahan kantong ketuban
Pada akhir kala satu bila pembukaan sudah lengkap dan tidak ada tahahan lagi, di tambah dengan kontraksi yang kuat serta desakan janin yang menyebabkan kantong ketuban pecah, diikuti dengan proses kelahiran bayi. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 33-37) 
F. Perubahan Psikologis pada Persalinan
1) Pada ibu hamil banyak terjadi perubahan, baik fisik maupun psikologis. Perubahan psikologis selama persalinan perlu diketahui oleh penolong persalinan dalam melaksanakan tugasnya sebagai pendamping atau penolong persalinan. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 33-37) 
Beberapa keadaan dapat terjadi pada ibu dalam persalinan, terutama pada ibu yang pertama kali melahirkan sebagai berikut :
2) Perasaan tidak enak
3) Takut dan ragu akan persalinan yang akan di hadapi
4) Sering memikirkan apakah persalinan berjalan normal 
5) Menganggap persalinan sebagai percobaan
6) Apakah penolong persalinan dapat sabar dan bijaksana dalam menolongnya
7) Apakah bayinya normal atau tidak
8) Apakah ia sanggup merawat bayinya
9) Ibu merasa cemas. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 33-37) 
MANAJEMEN KALA 1
Langkah 1: Pengumpulan Data 
Langkah 2 : Menilai dan Membuat Diagnosa
Langkah 3 : Membuat Rencana Asuhan
(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 51)
G. Asuhan Ibu Bersalin Kala II
Yang dimaksud dengan kala II persalinan adalah proses pengeluaran buah kehamilan sebagai hasil pengenalan proses dan penatalaksanaan kala pembukaan, batasan kala II di mulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan kelahiran bayi, kala II juga di sebut sebagai kala pengeluaran bayi. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 51)
Lamanya (durasi) kala II pada persalinan spontan tanpa komplikasi adalah sekitar 40 menit pada primi-gravida dan 15 menit pada multipara, kontraksi selama kalaII adalah sering, kuat dan sedikit lebih lama yaitu kira-kira 2 menit yang berlangsung 60-90 detik dengan interaksi tinggi dan semakin ekspulsif siftnya. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 51)
	Tanda-tanda bahwa kala II persalinan sudah dekat :
1. Ibu merasa ingin meneran (dorongan meneran/doran) 
2. Perineum menonjol (perjol)
3. Vulva vagina membuka (vulka)
4. Adanya tekanan pada spincter anus (teknus) sehingga ibu merasa ingin BAB
5. Jumlah pengeluaran air ketuban meningkat
6. Meningkatnya pengeluaran darah dan lender
7. Lightening menjelang minggu ke 36 pada primigravida, terjadi penurunan fundus uterus karena kepala bayi sudah masuk ke dalam panggul. Penyebab dari protes ini adalah sebagai berikut:
a. Kontraksi broxton hicks
b. Ketegangan dinding perut
c. Keteganga ligamentum rotundum
d. Gaya berat janin, kepala ke arah bawah uterus. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 52) 
H. Saat bayi lahir
Nilai kondisi bayi (0-30 detik) dengan menjawab 2 pertanyaan, apakah bayi menangis kuat dan atau tanpa kesulitan? Apakah bayi bergerak aktif atau lemas
Kondisi yang harus di atasi sebelum penatalaksanaan kalaII:
1) Syok
2) Dehidrasi 
3) Infeksi
4) Preeklamsia/eklamsia
5) Inersia uteri
6) Gawat janin
7) Penurunan kepala terhenti
8) Adanya gejala dan tanda distosia bahu
9) Perawatan mekonium pada cairan ketuban 
10) Kehamilan ganda/kembar (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 53)
I. Persiapan penolong persalinan :
1. Sarung tangan dan barier protektif lainnya
2. Tempat persalinan yang bersih dan steril
3. Peralatan dan bahaan yang diperlukan
4. Tempat meletakan dan dan lingkungan yang nyaman bagi bayi
5. Persiapan ibu dan keluargnya (asuhan sayang ibu, bersihkan perineum dan lipat paha, kosongkan kandung kemih, amniotomi dan menjelaskan peran suami/pendamping) (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 54)
J. Penatalaksanaan kala II :
1) Setelah pembukaan lengkap, pimpin ibu untuk meneran apabila timbul dorongan spontan untuk melakukan hal itu
2) Anjurkan ibu untuk istirahat di antara kontraksi 
3) Berikan posisi yang nyaman bagi ibu
4) Pantau kondisi janin 
5) Bila ingin meneran tetapi pembukaanbelum lrngkap, anjurkan ibuuntuk bernafas cepat atau biasa, atur posisi agar nyaman, dan upayakan untuk tidak meneran hingga pembukaan lengkap. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 54) 
K. Perubahan Fisiologis pada Kala II Persalinan
1. Kontraksi Uterus
Dimana kontraksi ini bersifat nyeri yang di sebabkan oleh anoxiadari sel-sel otot tekanan pada ganglia dalam serviks dan segmen bawah rahim (SBR), regangan dari serviks, regangan dan tarikan pada peritonium, itu semua terjadi pada saat kontraksi. Ada pun kontraksi yang bersifat berkala dan harus di perhatikan adalah lamanya kontraksi berlangsung 60-90 detik, kekuatan kontraksi secara klinis di tentukan dengan mencoba apakah jari kita dapat menekan dinding rahim ke dalam,interval antara kedua kontraksi pada kala pengeluaran sekali dalam 2 menit.(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 54)
2. Perubahan-Perubahan Uterus
Keadaan segmen atas rahim (SAR) dan segmen bawah rahim (SBR). Dalam persalinan perbedaan SAR dan SBR akan tampak lebih jelas, dimana SAR di bentuk oleh korpus uteri dan bersifat memegang peranan aktif (berkontraksi) dan dindingnya bertambah tebal dengan majunya persalinan, dengan kata lain SAR mengadakan suatu kontraksi menjadi tebal dan dorongan anak keluar. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 51)
3. Perubahan Pada Serviks
Perubahan pada serviks pada kala II di tandai dengan pembukaan lengkap, pada pemeriksaan dalam tidak teraba lagi bibir portio, segmen bawah rahim (SBR), dan serviks. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 51)
4. Perubahan pada vagina dan dasar panggul
Setelah pembukaan lengkap dan ketuban telah pecah terjadi perubahan, terutama pada dasar panggul yang di regangkan oleh bagian depan janin sehingga menjadi saluran yang dinding-dindingnya tipis karena suatu regangan dan kepala sampai di vulva, lubang vulva menghadap kedepan atas dan anus, menjadi terbuka,perineum menonjol dan tidak lama kemudian kepala janin tampak pada vulva. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 51)
5. Perubahan fisik lain yang mengalami perubahan 
a. Perubahan sistem reproduksi
Kontraksi uterus dalam persalinan bersifat unuk mengingat kontraksi ini merupakan kontraksi otot fisiologis yang menimbulkan nyeri pada tubuh. Selama kehamilan terjadi keseimbangan antara kadar progesteron dan ekstrogen di dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar estrogen dan progesteron menurun kira-kira 1-2 minggu sebelum partus dimulai sehingga menimbulkan kontraksi uterus. Kontraksi uterus mula-mula jarang dan tidak teratur dengan intensitasnya ringan, kemudian menjadi lebih sering, lebih lama dan intensitasnya semakin kuat seringkemajuan persalinan. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 51)
b. Perubahan tekanan darah
Tekanan darah akan meningkat selama kontraksi disertai peningkatan sistolik rata-rata- 10-20 mmHg. Pada waktu-waktu di antarakontraksi tekanan darah kembali ketingkat sebelum persalinan.dengan mengubah posisi tubuh dari telentang ke posisi miring, perubahan tekanan darah selama kontraksi dapat di hindari. Nyeri, rasa takut dan kekhawatiran dapat semakin meningkatkan tekanan darah. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 51)
c. Perubahan metabolisme
Selama persalinan,metabolisme karbohidrat meningkat dengan kecepatan tetap. Peningkatan ini terutama disebabkan oleh aktifitas otot. Peningkatan aktifitas metabolic telihat dari dari peningkatan suhu tubuh, denyut nadi, pernafasan, denyut jantung dan cairan yang hilang. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 51)
d. Perubahan suhu 
Perubahan suhu sedikit meningkat selama persalinan dan tertinggi selama dan segera setelah melahirkan. Perubahan suhu di anggap normal bila peningkatan suhu yang tidak lebih dari 0,5-1 Cyang mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 51)
e. Perubahan denyut nadi
Perubahan yang mencolok selama kontraksi di sertai peningkatan selama fase peningkatan, penurunan selama titik puncak sampai frekuensi yang lebih rendah dari pada frekuensi di antara kontraksi dan peningkatan selama fase penurunan hingga mencapai frekuensi lazim di antara kontraksi uterus tidak terjadi jika wanita berada pada posisi miring bukan telentang. Frekuensi denyut nadi di antara kontraksi sedikit lebih meningkat di bandimg selama periode menjelang persalinan. Hal ini mencerminkan peningkatan metabolisme yang terjadi selama persalinan.
(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 51)
f. Perubahan pernafasan
Peningkatan frekuensi pernafasan normal selama persalinan dan mencerminkan peningkatan metabolisme yang terjadi. Hiperventelasi yang menunjang adalah temuan abnormal dan dapat menyebabkan alkalosis (rasa kesemutan pada ekstremitas dan perasaan pusing) (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 51)
g. Perubahan pada ginjal
Poliuri sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini dapat di akibatkan peningkatan lebih lanjut curah jantung selama persalinan dan kemudian peningkatan laju filtrasi glomelurus dan aliran plasma ginjal. Poliuri menjadi kurang jelas pada posisi terlentang karena posisi ini membuat aliran urine berkurang selama persalinan. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 54-57)
h. Perubahan pada saluran cerna
Absorpsi lambung terhadap makanan padat jauh lebih berkurang. Apabila kondisi ini di perburuk oleh penurunan lebih lanjut sekresi asam lambung selama persalinan, maka saluran cerna bekerja dengan lambat sehingga waktu pengosongan lambung menjadi lebih lama. Cairan tidak di pengaruhi dan waktu yang di butuh kan untuk pencernaan di lambung tetap seperti biasa. Lambung yang penuh dapat menimbulkan  ketidaknyamanan dan penderitaan umum selama masa tansisi. Oleh karena itu, wanita harus di anjurkan untuk tidak makan dalam porsi besar atau minum berlebihan, tetapi makan dan minum ketika keinginan timbul guna mempertahankan energi dan hidrasi. Mual dan muntah umum terjadi selama fase transisi yang menandai akhir fase pertama persalinan. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 54-57)
i. Perubahan Hematologi
Hemoglobin meningkat rata-rata 1,2 gr/100 ml selama persalinan dan kembali ke kadar sebelum persalinan pada hari pertama pasca partum jika tidak ada kehilangan darah yang abnormal. Waktu koagulasi darah berkurang dan terdapat peningkatan fibrinogen plasma lebih lanjut selama persalinan. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 54-57)
6. Perubahan Psikologis Pada Ibu Bersalin
 	Perubahan psikologis keseluruhan seorang wanita yang sedang mengalami persalinan sangat bervariasi, tergantung pada persiapan dan bimbingan antisipasi yang ia terima selama persiapan menghadapi persalinan, dukungan yang di terima wanita dari pasangan nya, orang terdekat lain, keluarga dan pemberi perawatan, lingkungan tempat wanita tersebut berada dan apakah bayi yang di kandungnya merupakan bayi yang di inginkan atau tidak.
Dukungan yang di terima atau tidak di terima oleh seorang wanita di lingkungan tempatnya melahirkan, termasuk dari mereka yang mendampinginya,sangat memengaruhi aspek psikologinya pada saat kondisinya sangat rentan setiap kali kontraksi timbul juga pada saat nyerinya timbul secara berkelanjutan. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 54-57)
L. Mekanisme Persalinan Normal
1. Mekanisme persalinan
a) Turunnya kepala di bagi menjadi dua yaitu masuknya kepala dalam pintu atas panggul, dan majunya kepala. 
b) Pembagian ini terutama berlaku pada primigravida. Masuknya kedalam pintu atas panggul pada primigravidasudah terjadi pada bulanterakhir kehamilan tetapi pada multigravida biasanya baru terjadi pada permulaan persalinan
Masuknya kepala ke dalam pintu atas panggul biasanya dengan sutura sagitalis, melintang dan dengan fleksi yangringan. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 58-60)
c) Masuknya sutura sagitalis terdapat di tengah-tengah jalan lahir, ialah tepat di antara simfisis dan promontorium, maka kepala di katakan dalam synclitismus dan synclitismus os parietal depan dan belakang sama tingginya.(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 58-60)
d) Jika sutura sagitalis agak kedepan mendekati simfisis atau agak kebelakang mendekati promontorium maka posisi ini disebut asynclitismus. Pada pintu atas panggul biasanya kepala dalam asynclitismus posterior yang ringan. Asynclitismus posterior ialah jika sutura sagitalis mendekati simpisis dan os parietal belakang lebih rendah dari os parietal depan. Asynclitismus anterior ialah jika sutura sagitalis mendekati promotorium sehingga os parirtal depan lebih rendah dari os parietal belakang. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 58-60)
e) Majunya kepala pada primigravida terjadi setelah kepala masuk kedalam rongga panggul dan biasanya baru di mulai pada kala II. Pada multigravida sebaiknya majunya kepala dan masuknya kepala kedalam rongga panggul terjadi bersamaan. Yang menyebabkan majunya kepala : tekanan cairan intra uteri, tekanan langsung oleh fundus pada bokong, kekuatan meneran, melurusnya badan janin oleh perubahan bentuk rahim. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 58-60)
f) Penurunan terjadi selama persalinan oleh karena daya dorong dari kontraksi dan posisi, serta peneranan selama kala II oleh ibu. 
g) Fiksasi (engagement) merupakan tahap penurunan pada waktu diameter biparietal dari kepala janin telah masuk panggul ibu.
h) Desensus merupakan syarat utama kelahiran kepala, terjadi karena adanya tekanan cairan amnion, tekanan langsung pada bokong saat kontraksi, usaha meneran, ekstensi dan pelurusan badan janin. 
Fleksi, sangat penting bagi penurunan kepala selama kalaII agar bagian terkecil masuk panggul dan terus turun. Dengan majunya kepala, fleksi bertambah hingga ubun-ubun besar. Keuntungan dari bertambahnya fleksi ialah ukuran kepala yang lebih kecil melalui jalan lahir yaitu diameter suboccipito bregmatika (9,5 cm) menggantikan diameter suboccipto frontalis (11,5 cm). Fleksi di sebabkan karena janin di dorong maju, dan sebaliknya mendapat tahanan dari pinggir pintu atas panggul, serviks, dinding panggul atau dasar panggul. Akibat dari kekuatan dorongan dan tahanan ini terjadilah fleksi, karena moment yang (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 58-60)
 menimbulkan fleksi lebih besar dari moment yang menimbulkan defleksi. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 58-60)
i) Putaran faksi dalam/rotasi interna, pemutaran dari bagian depan sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan memutar ke depan kebawah sympisis. Pada presentasi belakang kepala bagian yang terendah ialah daerah ubun-ubun kecil dan bagian ini lah yang akan memutar kedepan kebawah simpisis. Putaran faksi dalam mutlak perlu untuk kelahiran kepala karena putaran faksi merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan posisi kepala dengan bentuk jalan lahir khususnya bentuk bidang tengah dan pintu bawah panggul. Putaran faksi dalam tidak terjadi sendiri, tetapi selalu kepala sampai ke hodge III, kadang-kadang baru setelah kepala sampai di dasar panggul. Sebab-sebab putaran faksi dalam : pada letak fleksi, bagian belakang kepala merupakan bagian terendah dari kepala, pada bagian terendah dari kepala ini mencari tahanan yang paling sedikit yaitu pada sebelah depan atas dimana terdapat hiatus genetalis antara M levator ani kiri dan kanan. Pada ukuran terbesar dari bidang tengah panggul ialah diameter anteroposterior. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 58-60)
j) Rotasi internal dari kepala janin akan membuat diameter enteroposterior (yang lebih panjang) dari kepala akan menyesuaikan diri dengan diameter anteroposterior dari panggul.
k) Ekstensi, setelah putaran faksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul, terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini terjadi pada saat lahir kepala, terjadi karena daya tahanan dari dasar panggul dimana gaya tersebut membentuk lengkungan carrus, yang mengarah kan kepala keatas menuju lubang vulva sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya. Bagian leher belakang di bawah occiputnya akan bergeser di bawah simfisis pubis dan bekerja sebagai titik poros.uterus yang berkontraksi kemudian memberi tekanan tambahan atas kepala yang menyebabkan ekstensi kepala lebih lanjut saat lubang vulva-vagina membuka lebar. Pada kepala bekerja dua kekuatan yang satu mendesakknya kebawah dan satunya karena di sebabkan tahanandasar panggul yang menolaknya keatas. Resultanenya ialah kekuatan ke arah depan atas. . (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 58-60).
Setelah subocciput tertahan pada pinggir bawah syimpisis maka yang dapat maju karna kekuatan tersebut di atas adalah bagian yang berhadapan dengan subocciput, maka lahirlah berturut-turut pada pinggir atas perineum ubun-ubun besar, dahi dan hidung dan mulut dan akhirnya dagu dengan gerakan ekstensi. Subocciput yang menjadi pusat pemutaran di sebut hypomoclion. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 58-60)
Rotasi eksternal/putaran faksi luar, terjadi bersamaan dengan perputaran interior bahu. Setelah kepala lahir, maka kepala bayi memutar kembali ke arah punggung bayi untuk menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran faksi dalam. Gerakan ini di sebut putaran restitus. Restitusi adalah perputaran kepala sejauh 45 derajat baik ke arah kiri atau kanan bergantung pada arah dimana ia mengikuti perputaran menuju posisi oksiput anterior. Selanjutnya putaran dilanjutkan hingga belakang kepala berhadapan dengan tuber ischidicum. Gerakan yang terakhir ini adalah gerakan faksi luar yang sebenarnya dan di sebabkan karena ukuran bahu, menempatkan diri dalam diameter anteroposterior dari pintu bawah panggul. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 58-60).
Ekspulsi, setelah putaran faksi luar bahu depan sampai di bawah sympisis dan menjadi hypomoclion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian bahu depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan anak lahir searah dengan faksi jalan lahir mengikuti lengkung carrus (kurva jalan lahir). (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 58-60)
M. Langkah Asuhan Sayang Ibu (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 69)
1) Menawarkan adanya pendampingan saat melahirkan untuk mendapatkan dukungan emosional dan fisik secara berkesinambungan.
2) Memberi infirmasi mengenai praktek kebidanan, termasuk intervensi dan hasil asuhan.
Memberi asuhan yang peka dan responsif dengan kepercayaan, nilai dan adat istiadat. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 69)

3) Memebrikan kebebasan bagi ibu yang akan bersalin untuk memilih posisi persalinan yang nyaman bagi ibu. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 69)
4) Merumuskan kebijakan dan prosedur yang jelas untuk pemberian asuhan yang berkesinambungan.
5) Tidak rutin menggunakan praktek dan prosedur yang tidak didukung oleh penelitian ilmiah tentang manfaatnya, seperti: pencukuran, enema, pemeberian cairan intervena, menunda kebutuhan gizi, merobek selaput ketuban, pemantauan janin secara elektronik.
6) Mengajarkan pada pemberian asuhan dalam metode meringankan rasa nyeri dengan / tanpa obat-obatan.
7) Mendorong semua ibu untuk memberi ASI dan mengasuh bayi nya secara mandiri.
8) Menganjurkan tidak menyunat bayi baru lahir jika bukan karna kewajiban agama.
9) Berupaya untuk mempromosikan pemberian ASI dengan baik. 
(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 69)
N. Asuhan Persalinan Pada Kala III
1. Memberikan asuhan pada ibu bersalin kala III
a) Fisiologi kala III
Dimulai segera setelah bayi sampai lahirnya plasenta dan selaput ketuban yang berlangsung tidak lebih 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba keras dengan fundus uteri agar di atas pusat beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6 menit sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran plasenta, disertai dengan pengeluaran darah. Komplikasi yang dapat timbul pada kala II adalah perdarahan akibat atonia uteri, retensio plasenta, perlukaan jalan lahir, tanda gejala tali pusat. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 75)
O. Tanda-tanda plasenta lepas
1) Perubahan bentuk tinggi fundus.
Setelah bayi lahir dan sebelum myometrium mulai berkontraksi uterus berbentuk bulat dan penuh dan tinggi fundus biasanya di bawah pusat. 
2) Tali pusat memanjang.
Tali pusat terlihat menjulur keluar melalui vulva.
3) Semburan darah mendadak dan singkat.
Darah yang terkumpul di belakang plasenta akan membantu mendorong plasenta keluar
(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 78)
P. Manajemen aktif kala III
Tiga langkah manajemen aktif kala III : pemberian oksitosin/uterotoniksegera mungkin melakukan penegangan tali pusat terkendali (PTT),rangsangan taktil pada dinding uterus atau atau fundus uteri. Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 79

Q. Pemeriksaan pada kala III
1) Plasenta
Pastikan bahwa seluruh plasenta telah lahir lengkap dengan memeriksa jumlah kotiledonnya (rata-rata 20 kotiledon).
2) Selaput Ketuban
Setelah plasenta lahir, priksa kelengkapan selaput ketuban untuk memastikan tidak ada bagian yang tertinggal di dalam uterus
3) Tali Pusat
Setelah plasenta lahir, priksa mengenai data yang berhubungan dengan tali pusat.
a) Panjang tali pusat
b) Bentuk tali pusat, ( besar, kecil, atau terpilih-pilih)
c) Insersio tali pusat
d) Jumlah vena dan arteri pada tali pusat
e) Adakah lilitan tali pusat. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 83) 
R. Pemantauan kala III
1. Kontraksi
2. Robekan jalan lahir dan perineum
3. Hygien (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 85)

S. Kebutuhan ibu kala III
a) Dukungan mental dari bidan dan keluarga atau pendamping
b) Penghargaan terhadap proses kelahiran janin yang telah dilalui
c) Informasi yang jelas mengenai keadaan pasien sekarang dan tindakan apa yang akan di lakukan.
d) Penjelasan mengenai apa yang akan di lakukan untuk membantu mempercepat kelahiran plasenta, yaitu kapan saat meneran dan posisi apa yang mendukung untuk pelepasan dan kelahiran plasenta
e) Bebas dari rasa risihakibat bagian bawah yang basah oleh darah dan air ketuban.
f) Hidrasi. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 85)
T. Asuhan Kebidanan Pada Kala IV
A. Memberikan Asuhan Kepada Ibu Bersalin Kala IV
1. Fisiologi kala IV
Persalinan kala IV dimulai sejak plasenta lahir sampai dengan 2 jam sesudahnya, adapun hal-hal yang perlu di perhatikan adalah kontraksi uterus sampai uterus kembali dalam bentuk normal. Hal ini dapat dilakukan dengan rangsangan taktil (masase) untuk merangsang uterus berkontraksi baik dan kuat. Perlu juga di pastikan bahwa plasenta telah lahir lengkap dan tidak ada yang tersisa sedikitpun dalam uterus serta benar-benar dijamin tidak ada perdarahan lanjut ( kuswanti, melina 2014, p.141)
Diagnosis kala IV
Penanganan kala IV
a) Periksa fundus setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 20-30 menit selama jam ke dua. Jika kontraksi tidak kuat masase uterus sampai menjadi keras. Apabila uterus berkontraksi, otot uterus akan menjepit pembuluh darah untuk menghentikan perdarahan. Hal ini dapat mengurangi kehilangan darah mencegah dan perdarahan pasca persalinan. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 104)
b) Periksa tekanan darah, nadi, kandung kemih dan perdarahan selama 15 menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua.
c) Anjurkan ibu untuk minum untuk mencegah dehidrasi .
Tawarkan ibu makanan dan minuman yang di sukai ibu.
(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 104)
d) Bersihkan perineum ibu dan kenakan pakaian ibu yang bersih dan kering.
e) Biarkan bayi berada pada ibu untuk meningkatkan hubungan ibu dan bayi. Sebagai permulaan dengan menyusui bayinya.
f) Bayi sangat siap setelah kelahiran. Hal ini sangat tepat untuk membersihkan ASI kepada bayi. Menyusui juga membantu uterus berkontraksi.
g) Jika ibu ke kamar mandi ibu di perbolehkan bangun dan pastikan ibu di bantu karena masih dalam keadaan lemah atau pusing setelah persalinan. Pastikan ibu sudah buang air kecil setelah 3 jam pasca persalinan.
h) Ajari ibu atau anggota keluarga tentang bagaimana memeriksa fundus dan menimbulkan kontraksi.
i) Tanda-tanda bahaya bagi ibu dan bayi. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 104) 
2. Evaluasi uterus, konsistensi dan atonia
Setelah kelahiran plasenta periksa kelengkapan dari plasenta dan selaput ketuban. Jika masih ada sisa plasenta dan selaput ketuban yang tertinggal dalam uterus akan mengganggu kontraksi uterus sehingga menyebabkan perdarahan. Jika dalam waktu 15 menit uterus tidak berkontraksti dengan baik, maka akan terjadi atonia uteri. Oleh karena itu, di perlukanrangsangan taktil (masase) fundus uteri dan bila perlu di lakukan kompresi bimanual agar tidak menjadi lembek dan mampu berkontraksi dengan kuat. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 104) 
3. Perkiraan darah yang hilang
Cara yang baik untuk memperkirakan kehilangan darah adalah dengan menyiapkan botol 500 ml yang di gunakan untuk menampung darah dan nilai berapa botol darah yang telah digunakan. Kalau setengah berarti 250 ml dan kalau 2 botol sama dengan 1 liter. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 108-109).
C. BAYI BARU LAHIR
1) Definisi
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37-42 minggu dengan berat badan lahir 2500-4000 gram, menangis spontan kurang dari 30 detik setelah lahir dengan nilai APGAR antara 7-10 (Wagiyo dan Putrono, 2016).
2) Tanda Bayi Baru Lahir Normal
Ciri ciri bayi baru lahir normal dan sehat adalah berat badan bayi normal antara 2500-4000 gram, panjang badan antara 48-52cm, lingkar kepala bayi 33-35 cm. lingkar dada 30-38 cm, detak jantung 120-140 x/menit, frekuensi pernapasan 40-60x/menit, rambut lanugo (bulu badan yang halus) sudah tidak terlihat, rambut kepala sudah muncul, warna kulit badan kemerahan muda dan licin, memiliki kuku yang agak panajng dan lemas, reflek menghisap dan menelan sudah baik ketika di berikan inisiasi menyusu dini (IMD), reflek gerak memeluk dan menggenggam sudah baik, mekonium akan keluar seleta 24 jam setelah lahir (Wagiyo dan Putrono, 2016)
3) Adaptasi Fisiologi Bayi Baru Lahir terhadap Kehidupan di Luar Uterus 
a. Perubahan Pernafasan 
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 untuk kemudian diabsorpsi. Karena testimulus oleh sensor kimia, suhu, serta mekanis akhirnya bayi memulai aktivitas nafas untuk pertamakali. 
(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 126)
Tekanan intratoraks yang negatif disertai dengan aktivasi napas yang pertama memungkinkan adanya udara masuk kedalam paru-paru. Setelah beberapa kali napas pertama, udara dari luar mulai mengisi jalan napas pada trakea dan bronkus, akhirnya semua alveolus mengembang karena terisi udara. 
Fungsi alveolus dapat maksimal jika dalam paru-paru bayi terdapat surfaktan yang adekuat. Surfaktan membantu menstabilkan dinding alveolus sehingga alveolus tidak kolaps saat akhir nafas. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 126)
b. Perubahan Sirkulasi 
Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat di klem. Tindakan ini menyebabkan suplai oksigen ke plasenta menjadi tidak ada dan menyebabkan serangkaian reaksi selanjutnya. Sirkulasi janin memiliki karakteristik sirkulasi bertekanan rendah, Karena paru-paru adalah organ tertutup yang berisi cairan, maka paru-paru memerlukan aliran darah yang minimal. Sebagian besar darah janin yang teroksigenasi melalui paru-paru mengalir melalui lubang antara atrium kanan dan kiri yang disebut foramen ovale. (Walyani, Purwoastuti , 2015 p.126-127)
c. Termoregulasi 
Sesaat sesudah bayi lahir ia akan berada ditempat yang suhunya lebih rendah dari dalam kandungan dan dalam keadaan basah. Bila dibiarkan saja dalam suhu kamar 250 c maka bayi akan kehilangan panas melalui evaporasi, konduksi, konveksi dan radiasi sebanyak 200 kalori/kg BB/menit, berikut adalah penjelasan mengenai konveksi, konduksi, radiasi, dan evaporasi: (Walyani, Purwoastuti , 2015 p.126-127)
a) Konveksi 
Hilangnya panas tubuh bayi karena aliran udara disekeliling bayi, missal BBL, diletakkan dekat pintu atau jendela terbuka. 
b) Konduksi 
Pindahnya panas tubuh bayi karena kulit bayi karena kulit bayi langsung kontak dengan permukaan yang lebih dingin, misalnya popok atau celana basah tidak langsung diganti.
c) Radiasi 
Panas tubuh bayi memancar ke lingkungan sekitar bayi yang lebih dingin, missal BBL diletakkan di tempat dingin.
d) Evavorasi 
Cairan/air ketuban yang membasahi kulit bayi dan menguap, misalnya bayi baru lahir tidak langsung dikeringkan dari air ketuban.
Sedangkan pembentukan panas,yang dapat di produksi hanya 1/10 dari pada yang tersebut diatas, dalam waktu yang bersamaan. (Walyani, Purwoastuti , 2015 p.128)
4. Adaptasi Ekstra Uteri yang Terjadi Secara Kontinu 
a. Perubahan pada Darah 
1. Kadar haemoglobin (Hb)
Bayi dilahirkan dengan kadar Hb yang tinggi. Konsentrasi Hb normal dengan rentang 13,7-20 gr%. Hb yang dominan pada bayi adalah haemoglobin F yang secara bertahap akan mengalami penurunan selama 1 bulan.  Hb bayi memiliki daya ikat (afinitas) yang tinggi terhadap oksigen, hal ini merupakan efek yang menguntungkan bagi bayi. Selama beberapa hari kehidupan, kadar Hb akan mengalami peningkatan sedangkan volume plasma menurun. 
Kadar Hb selanjutnya akan mengalami penurunan secara terus-menerus selama 7-9 minggu. Kadar Hb bayi usia 2 bulan normal adalah 12gr%.
(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 132)
2. Sel darah merah
Sel darah merah bayi baru lahir memiliki usia yang sangat singkat (80 hari) jika dibandingkan dengan orang dewasa (120 hari). Pergantian sel yang sangat cepat ini akan menghasilkan lebih banyak sampah metabolik, termasuk bilirubin yang harus dimetabolisme. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 132)
3. Sel darah putih 
Jumlah sel darah putih rata-rata pada bayi baru lahir memiliki rentang mulai dari 10.000-30.000/mm. peningkatan lebih lanjut dapat terjadi pada bayi baru lahir normal selama 24 jam pertama kehidupan. Periode menangis yang lama juga dapat menyebabkan hitung sel darah putih meningkat. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 132)
b. Perubahan pada Sistem Gastroentestinal
Sebelum lahir, janin cukup bulan akan mulai menghisap dan menelan. Reflex muntah dan reflex batuk yang matang sudah terbentuk dengan baik pada saat lahir. Kemampuan bayi baru lahir cukup bulan untuk menelan dan mencerna makanan (selain susu) masih terbatas. Hubungan antara esofagus bawah dan lambung masih belum sempurna yang mengakibatkan “gumoh” pada bayi baru lahir dan neonatus. Kapasitas lambung sendiri sangat terbatas yaitu kurang dari 30cc untuk seorang bayi baru lahir cukup bulan, dan kapasitas lambung ini akan bertambah secara lambat bersamaan dengan pertumbuhannya. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 134) 


c. Perubahan pada Sistem Imun 
1. System imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami maupun yang di dapat. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 134-138)
Kekebalan alami terdiri dari struktur pertahanan tubuh yang berfungsi mencegah atau meminimalkan infeksi. Berikut beberapa contoh kekebalan alami :
2. Perlindungan dari membrane mukosa.
3. Fungsi saringan saluran nafas.
4. Pembentukan koloni mikroba di kulit dan usus 
5. Perlindungan kimia oleh lingkungan asam lambung. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 134-138)
d. Perubahan pada Sistem Ginjal
BBL.cukup bulan memiliki beberapa defisit structural dan fungsional pada system ginjal. Banyak dari kejadian defisit tersebut akan membaik pada bulan pertama kehidupan dan merupakan satu-satunya masalah untuk bayi baru lahir yang sakit atau mengalami stress. 



e. Perlindungan Termal 
Beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk meminimalkan kehilangan panas tubuh bayi baru lahir adalah sebagai berikut : 
1. Hangatkan dahulu setiap selimut, topi, pakaian dan kaos kaki bayi sebelum kelahiran.
2. Segara keringka BBL.
3. Hangatkan dahulu area resusitasi BBL.
4. Atur suhu ruangan kelahiran pada suhu 24 derajat C 
5. Jangan lakukan pengisapan pada bayi baru lahir di atas alas tempat tidur yang basah.
6. Tunda memandikan BBL. Sampai suhunya stabil selama 2 jam atau lebih. . (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 134-138)
7. Atur agar ruangan perawatan bayi baru lahir jauh dari jendela, pintu, lubang ventilasi atau pintu keluar.
8. Pertahankan kepala bayi baru lahir tetap tertutup dan badannya di bedong dengan baik selama 48 jam pertama. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 134-138)





1. Menghindari prosedur yang tidak perlu 
Ketika melakukan perawatan bayi baru lahir, hindari prosedur yang sebenarnya tidak perlu dilakukan seperti:
a. Menghisap lender yang ada di saluran napas bayi, padahal bayi sudah berhasil menangis dan melakukan napas pertamanya.
b. Melakukan stimulasi taktil yang berlebihan, menampar pipi bayi baru lahir.
c. Memandikan bayi segera setelah lahir.
d. Melakukan pemeriksaan fisik kepada bayi dalam 1 jam pertama kelahiran. Sebaiknya biarkan bayi diatas perut pasien untuk melakukan inisiasi dini dan menstabilkan suhu tubuhnya melalui radiasi panas tubuhnya.(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 134-138)
2. Pemotongan Tali Pusat 
Pemotongan dan perkiraan tali-pusat menyebabkan pemisahan fisik terakhir antara ibu dan bayi. Waktu pemotongan tali-pusat tergantung dari pengalaman seorang ahli kebidanan. 
(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 134-138)
3. Mengikat Tali Pusat 
Setelah di potong, tali pusat diikat menggunakan benang dengan kuat. Namun dengan perkembangan tekhnologi, pengikatan tali pusat saat ini dilakukan dengan menggunakan penjepitan untuk satu kali pakai sampai dengan tali pusat lepas. Penjepitan ini biasanya terbuat dari plastik dan sudah dalam kemasan steril dari pabrik. Pengikat dilakukan di jarak 2,5 cm dari umbilicus. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 141)
4. Evaluasi Awal Bayi Baru Lahir 
Evaluasi awal bayi baru lahir dilaksanakan segera setelah bayi baru lahir (menit pertama) dengan menilai dua indikator kesejahteraan bayi yaitu pernafasan dan frekuensi denyut jantung bayi, karena menit pertama bidan berpacu dengan waktu dalam melakukan pertolongan bayi dan ibunya, sehingga dua aspek ini sudah sangat mewakili kondisi umum bayi baru lahir. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 141)
5. Keadaan Klinik Bayi Normal Segera Sesudah Lahir 
Pada waktu lahir bayi sangat aktif. Bunyi jantung dalam menit-menit pertama kira-kira 180/menit yang kemudian turun sampai 140/menit -120/menit pada waktu bayi berumur 30 menit pernapasan cepat pada menit-menit pertama (kira-kira 80/menit) disertai dengan pernafasan cuping hidung. Kelanjutan ke aktifan yang berlebihan ialah bayi menjadi tegang dan relative tidak memberi reaksi terhadap rangsangan dari luar dan dari dalam. Dalam keadaan ini bayi tertidur untuk beberapa menit sampai 4 jam .pada saat pertama kali bangun dari tidurnya ia menjadi mudah terangsang, dengan frekuwensi bunyi jantung meningkat dan dengan perubahan warna serta kadang-kadang dengan keluarnya lender dari mulut. Sesudah masa ini dilampaui keadaan bayi mulai stabil, daya isap serta refleks mulai teratur. 
(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 141)
6. Rawat Gabung (rooming-in)
Bila keadaan ibu dan bayi mengizinkan, bayi dirawat bersama ibu dalam satu kamar. Bayi ini pada waktu-waktu tertentu dikumpulkan dalam ruangan bayi yang berada di dekat kamar ibu, supaya ibu dapat beristirahat dan tidur dengan tenang tanpa di ganggu oleh tangis bayi. Kontak dengan para pengunjung perlu dihindari. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 149-150)
7. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir 
Menejemen/asuhan segera pada bayi baru lahir normal adalah asuhan yang di berikan pada bayi pada jam pertama setelah kelahiran, dilanjutkan sampai 24 jam setelah kelahiran.
Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir bertujuan untuk memberikan asuhan yang adekuat dan terstandart pada bayi baru lahir dengan memperhatikan riwayat bayi selama kehamilan, dalam persalinan dan keadaan bayi segera setelah lahir.Hasil yang diharapkan dari pemberian asuhan kebidanan pada bayi baru lahir termasuk melakukan pengkajian, membuat diagnosis, mengidentifikasi masalah dan kebutuhan bayi, mengidentifikasi diagnosis dan masalah potensial, tindakan segera serta rencana asuhan.(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 150)
4.Nifas
a. Pengertian Nifas
Masa nifas  atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ refroduksi secara perlahan akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. (Matalia, 2017, p. 1)  
b) Fisiologi Nifas
Pada masa nifas, organ refroduksi interna dan eksterna akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan ini terjadi secara berlangsue-angsur dan berlangsung selama lebih kurang tiga bulan. (Matalia, 2017, p. 7)  
c) Perubahan System Reproduksi
Alat-alat genetalia  baik interna maupun eksterna kembali seperti semula seperti sebelum hamil disebut involusi. Perubahan-perubahannya seperti :
1. Uterus 
Uterus merupakan organ refroduksi interna yang berongga dan berotot, berbentuk seperti buah alpukat yang sedikit gepeng dan berukuran sebesar telur ayam. Panjang uterus sekitar 7-8 cm, lebar sekitar 5-5,5 cm dan tebal sekitar 2,5 cm. letak uterus secara fisiologis adalah anteversiofleksio. Uterus terdiri dari 3 bagian yaitu : fundus uteri, korpus uteri dan serviks uteri. Dinding uterus terdiri dari otot polos dan tersusun atas 3 lapisan, yaitu :
a. Perimetrium, yaitu lapisan terluar yang berfungsi sebagai pelindung uterus.
b. Myometrium, yaitu lapisan yang kaya akan sel otot dan berfungsi untuk kontraksi dan relaksasi uterus dengan melebar dan kembali ke bentuk semula setiap bulannya.
c. Endometrium, merupakan lapisan terdalam yang kaya akan sel darah merah. Bila tidak terjadi pembuahan maka dinding endometrium akan meluruh bersama dengan sel ovum matang. (Matalia, 2017, p. 7-8)  
2. Serviks 
Serviks merupakan bagian dasar dari uterus yang bentuknya menyempit sehingga disebut juga sebagai leher Rahim. Serviks menghubungkan uterus dengan saluran vagina dan sebagai jalan keluarnya janin dari uterus menuju saluran vagina pada saat persalinan.(Matalia, 2017, p. 9-10)  
3. Vagina 
Vagina merupakan saluran yang menghubungkan rongga uterus dengan tubuh bagian luar. Dinding depan dan belakang vagina berdekatan satu sama lain dengan ukuran panjang 6,5 cm 9 cm. bentuk vagina sebelah dalam berlipa-lipat dan disebut rugae. Lipatan-lipatan ini memungkinkan  vagina melebar pada saat persalinan dan sesuai dengan fungsinya sebagai bagian lunak jalan lahir. 
(Matalia, 2017, p. 9-10)  
Sesuai dengan fungsinya sebagai bagian lunak jalan lahir dan merupakan saluran 
Yang menghubungkan cavum uteri selama masa nifas yang di sebut lochea.
Secara fisiologis, lochea yang dikeluarkan dari cavum uteri akan berbeda karakteristiknya dari hari ke hari. Hal ini disesuaikan dengan perubahan yang terjadi pada dinding uterus akibat penurunan kadar hormone esterogen dan progesterone. (Matalia, 2017, p. 9-10)  
Karakteristik lochea dalam masa nifas adalah :
a. Lochea rubra / kruenta
Timbul pada hari 1-2 postpartum; terdiri dari darah segar bercampur darah sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, sisa-sisa verniks kaseosa lanugo dan mekkoneum. (Matalia, 2017, p. 9-10)  
b. Lochea Sanguinolenta
Timbul pada hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 postpartum; karakteristik lochea sanguinolenta berupa darah bercampur lender.
c. Lochea Serosa 
Merupakan cairan berwarna agak kuning, timbul setelah 1 minggu postpartum.
d. Lochea Alba 
Timbul setelah 2 minggu postpartum dan hanya merupakan cairan putih.Normalnya lochea agak berbau amis, kecuali bila terjadi infeksi pada jalan lahir, baunya akan berubah menjadi berbau busuk. Bila lochea berbau busuk segera ditangani agar ibu tidak mengalami infeksi lanjut atau sepsis. (Matalia, 2017, p. 9-10)  

4 Vulva 
Vulva merupakan organ reproduksi eksterna, berbentuk lonjong, bagian depan dibatasi oleh clitoris, bagian belakang oleh perineum, bagian kiri dan kanan oleh labia minora. Pada vulva, dibawah clitoris, terdapat orifisium uretra eksterna yang berfungsi sebagai tempat keluarnya urine.
Sama halnya dengan vagina, vulva juga mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Beberapa hari pertama sesudah proses melahirkan vulva tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva akan kembali kepada keadaan tidak hamil dan labia menjadi lebih menonjol. 
(Matalia, 2017, p. 11)  
5. Perinium 
Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Pada hari ke lima, perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum melahirkan. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 66)  





D. Kebutuhan Dasar Masa Nifas 
1. Kebutuha Nutrisi 
Nutrisi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan metabolismenya. Kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila bayi menyusui akan meningkat 25%, karena berguna untuk proses kesembuhan karena sehabis melahirkan dan untuk memproduksi air susu yang cukup untuk menyehatkan bayi semua itu akan meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa. Menu makanan seimbang yang harus dikonsumsi adalah porsi cukup dan teratur, tidak terlalu asin, pedas atau berlemak, tidak mengandung alcohol, nikotin, serta bahan pengawat, atau pewarna. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 103)
2. Kebutuhan Cairan 
Fungsi cairan sebagai pelarut zat gizi dalam proses metabolisme tubuh. Minumlah cairan cukup untuk membuat tubuh ibu tidak dehidrasi. Asupan tablet tambah darah dan zat besi di berikan selama 40 hari postpartum. Minumlah kapsul Vit A (200.000 unit). (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 112)
3. Kebutuhan Ambulasi
Sebagian besar pasien dapat melakukan ambulasi segera setelah persalinan usai. Aktifitas tersebut amat berguna bagi semua system tubuh, terutama fungsi usus, kandung kemih, sirkulasi dan paru-paru. Hal tersebut juga membantu menegah thrombosis pada pembuluh tungkai dan membantu kemajuan ibu dari ketergantunngan peran sakit menjadi sehat. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 112)
Aktivitas dapat dilakukan secara bertahap, memberikan jarak antara aktivitas dan istirahat. Dalam 2 jam setelah bersalin ibu harus sudah bias melakukan mobilisasi. Dilakukan secara perlahan-lahan dan bertahap. Dapat dilakukan. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 112)
dengan miring kanan atau kiri terlebih dahulu, kemudian duduk dan berangsur-angsur untuk berdiri dan jalan.
4. Kebutuhan Eliminasi BAK/BAB
d) Miksi 
Pada persalinan normal masalah berkemih dan buang air besar tidak mengalami hambatan apapun. Kebanyaka pasien dapat melakukan BAK secara spontan dalam 8 jam setelah melahirkan.
Bila dalam 3 hari ibu tidak dapat berkemih, dapat dilakukan rangsangan untuk berkemih dengan mengkompres vesica urinaria dengan air hangat, jika ibu belum bias melakukan maka ajarkan ibu untuk berkemih sambil membuka kran air, jika tetap belum bias melakukan juga maka dapat dilakukan kateterisasi. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 114)
e) Defekasi 
Buang air besar akan biasa setelah sehari, kecuali bila ibu takut dengan luka episiotomy.
Bila sampai 3-4 hari belum buang air besar, sebaiknya dilakukan diberikan obat rangsangan per oral atau per rektal, jika masih belum bias dilakukan klisma untuk merangsang buang air besar sehingga tidak mengalami sembelit (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 114)
5.Kebersihan Diri
Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan meningkatkan perasaan nyaman pada ibu.
a. Kebersihan Pakaian 
Sebaiknya pakaian terbuat dari bhan yang mudah menyerap keringat menjadi banyak. Produksi keringat yang tinggi berguna untuk menghilangkan ekstra volume saat hamil. Sebaiknya, pakaian agak longgar di daerah dada sehingga payudara tidak tertekan dan kering. Demikian juga dengan pakaian dalam, agar tidak terjadi iritasi (lecet) pada daerah sekitarnya akibat lochea.(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 114)
b. Rambut 
Setelah bayi lahir, ibu mungkin akan mengalamikerontokan rambut akibat gangguan perubahan hormone sehingga keadaannya menjadi lebih tipis dibandingkan keadaan normal. Jumlah dan lamanya kerontokan berbeda-beda antara satu wanita dan wanita yang lain. Meskipun demikian, kebanyakan akan pulih setelah beberapa bulan. Cuci rambut dengan conditioner yang cukup, lalu menggunakan sisir yang lembut.
(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 114)
c. Kebersihan Kulit 
Setelah persalinan, ekstra cairan tubuh yang dibutuhkan saat hamil akan dikeluarkan kembali melalui air seni dan keringat untuk menghilangkan pembengkakan pada wajah, kaki, betis, dan tangan ibu. Oleh karena itu dalam minggu-minggu pertama setelah melahirkan, ibu akan merasakan jumlah keringat yang lebih banyak dari biasanya. Usahakan mandi lebih sering dan jaga agar kulit tetap kering. .(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 114)
d. Kebersihan Vulva Dan Sekitarnya
Mengajarkan ibu membersihkan daerah kelamin dengan cara membersihkan daerah di sekitar vulva terlebih dahulu, dari depan ke belakang, baru kemudian membersihkan daerah sekitar anus. Bersihkan vulva setiap kali buang air kecil atau besar. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 114)
6. Istirahat 
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. 
(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 123)
7. Kebutuhan Seksual
Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah berhenti dan ibu tidak merasa nyeri, aman untuk memulai, melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap.
8. Kebutuhan Perawatan Payudara
a. Sebaiknya mammae telah dimulai sejak wanita hamil supaya putting lemas, tidak keras, dan kering sebagai persiapan untuk menyusui bayinya.
  (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 123)
b. Bila bayi meninggal, laktasi harus di hentikan dengan cara : pembalutan mammae sampai tertekan, pemberian obat esterogen untuk supresi LH seperti tablet Lynoral dan pardolel (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 123)
c. Ibu menyusui harus menjaga payudaranya untuk tetap bersih dan kering.
d. Menggunakan bra yang menyokong payudara.
Apabila putting susu lecet oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar putting susu setiap kali selesai menyusui, kemudian apabila lecetnya sangat berat dapat di istirahatkan selama 24 jam. Asi dikeluarkan dan diminumkan dengan menggunakan sendok. Selain itu, untuk menghilangkan rasa nyeri dapat minum paracetamol 1 tablet setiap 4-6 jam. 
(Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 123)







9. Rencana KB 
Rencana KB setelah ibu melahirkan itu sangatlah penting, dikarenakan secara tidak langsung KB dapat membantu ibu untuk dapat merawat anaknya dengan baik serta mengistirahatkan alat kandungannya (pemulihan alat kandungan). Ibu dan suami dapat memilih alat kontrasepsi KB apa saja yang ingin digunakan. Agar ibu tidak cepat hami lagi (minimal 2 tahun) dan agar ibu punya waktu merawat kesehatan diri sendiri, anak, dan keluarga. (Walyani, Purwoastuti, 2015, p. 128)
a. Perubahan Tanda – Tanda Vital
Tanda-tanda Vital 
Tanda-tanda Vital merupakan tanda-tanda penting pada tubuh yang dapat berubah bila tubuh mengalami gangguan atau masalah.   (Matalia, 2017, p. 14)  
1. Suhu Tubuh
Setelah proses persalinan, suhu tubuh dapat meningkat sekitar 0,5 derajat Celsius dari keadaan normal ( 36 derajat C – 37,5 derajat C), namun tidak lebih dari 38 derajat C. Hal ini di sebabkan karena meningkatnya metabolism tubuh pada saat proses persalinan. Setelah 12 jam postpartum, suhu tubuh yang meningkat tadi akan kembali seperti keadaan semula. Bila suhu tubuh tidak kembali ke keadaan normal atau semakin meningkat, maka perlu dicurigai terhadap kemungkinan terjadinya infeksi. (Matalia, 2017, p. 14)  

2. Nadi
Denyut nadi normal berkisar antara (60-80 kali per menit). Pada saat proses persalinan denyut nadi akan mengalami peningkatan. Setelah proses persalinan selesai frekuensi denyut nadi dapat sedikit lebih lambat. Pada masa nifas biasanya denyut nadi akan kembali normal. (Matalia, 2017, p. 14)  
3. Tekanana Darah
Tekanan darah normal untuk systole berkisar antara 110-140 mmHg dan untuk diastole antara 60-80 mmHg. Setelah partus, tekanan darah dapat sedikit lebih rendah dibandingkan pada saat hamil karena terjadinya perdarahan pada proses persalinan. Bila tekanan darah mengalami peningkatan lebih dari 30 mmHg pada systole atau lebih dari 15mmHg pada diastole perlu dicurigai timbulnya hipertensi atau pre eklamsi post partum. (Matalia, 2017, p. 14)  
4. Pernafasan 
Prekuwensi pernafasan normal berkisar antara 18-24 kali per menit. Pada saat partus prekuwensi pernapasan akan meningkat karena kebutuhan oksigen yang tinggi untuktenaga ibu meneran/mengejan dan mempertahankan agar persediaan oksigen kejanin tetap terpenuhi. Setelah partus selesai, frekuwensi pernafasan akan kembali normal. Keadaan pernafasan biasanya berhubungan dengan suhu dan denyut nadi. (Matalia, 2017, p. 14)  



1. Program Dan Kebijakan Teknik Masa Nifas 
a. Kunjungan Pertama 
Kunjungan 1 6-8 jam setelah persalinan untuk mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas, mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan memberikan rujukan bila perdarahan berlanjut, memberikan konseling kepada ibu atau salah satu anggota keluarga mengenai bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena Antonia uteri, pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu dan mengajarkan ibu untuk mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir, menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi 
b. 6 hari setelah persalinan 
Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilicus tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada bau, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca melahirkan, memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat dan memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit serta memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap hangat.




c. 2 minggu setelah persalinan 
Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilicus tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada bau, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca melahirkan, memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat dan memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit serta memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap hangat.
d. 6 minggu setelah persalinan 
Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang dialami atau bayinya, memberikan konseling KB secara dini.

E. Keluarga Berencana
1. Sejarah Singkat (KB)
Kontraksepsi terdiri dari dua kata, yaitu kontra ( menolak ) dan konsepsi (pertemuan antara sel telur yang telah matang dengan sel sperma), maka kontrasepsi dapat di artikan sebagai cara untuk mencegah pertemuan antara sel tlur dan sel sperma sehingga tidak terjadi pembuahan dan kehamilan. (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 1)


2. Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga berencana merupakan usaha suami istri untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang di inginkan. Usaha yang di maksud temasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah mencegah seperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam Rahim. (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 2)
3. Tujuan KB
1) Tujuan umum : meningkatkan kesejahterahan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS ( Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk.
2) Tujuan khusus : meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga berencana dengan cara mengaturan jarak kehamilan.
(Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 02).
4. Program KB di Indonesia
1) Program KB
    Menurut UUD No. 10 Tahun 1991 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga Sejahtera, Program KB adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesehatan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera. (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 2-3)
2) KIE dalam pelayanan KB
1) Definisi KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi)
Komunikasi adalah proses seseorang mengirimkan pesan kepada orang lain yang dilakukan dengan “kata” atau “bahasa”, informasi adalah pemberitahuaan yang diberikan kepada seseorang atau media kepada orang lain sesuai dengan kebutuhannya. Edukasi adalah suatu rangkaian kegiatan yang di laksanakan secara sistematis, terencana, dan terarah dengan partisipasi aktif dari individu ke kelompok maupun masyarakat umum untuk memecahkan masalah masyarakat social, ekonomi, dan budaya. (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 3)
2) Tujuan KIE
Tujuan dilaksanakannya program KIE, yaitu :
1) Meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik KB sehingga tercapai penambahan peserta baru.
3) Membina kelestarian peserta KB
4) Meletakkan dasar bagi mekanisme sosio-kultural yang dapat menjamin berlangsungnya proses penerimaan.
5) Mendorong terjadinya proses perubahan perilaku ke arah yang positif, peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik masyarakat (klien) secara wajar sehingga masyarakat melaksanakannya secara mantap sehingga perilaku yang sehat dan bertanggung jawab. (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 4)
2.Jenis KIE
a) KIE Individu : suatu proses KIE timbul secara langsung antara petugas KIE dengan individu sasaran program KB.
b) KIE Kelompok : suatu proses KIE timbul secara langsung antara petugas KIE dengan kelompok (2-15 orang).
c) KIE masa : tentang program KB yang dapat dilakukan secara langsung maupun tidak langsung kepada masyarakat dalam jumlah besar.
(Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 4)
3) Prinsip langkah KIE
Prinsip yang harus di perhatikan dalam pelaksanaan KIE adalah :
a) Memperlakukan klien dengan sopan, baik dan ramah.
b) Memahami, menghargai, dan menerima keadaan ibu sebagaimana adanya.
c) Member penjelasan dengan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami.
d) Menggunakan alat peraga yang menarik dan mengambil contoh dari kehidupan sehari-hari.
e) Menyesuaikan isi penyuluhan dengan keadaan dan resiko yang dimiliki ibu. Konseling KB (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 4)


1) Definisi Konseling
Suatu proses pemberian bantuan yang dilakukan seseorang kepada orang lain dalam membuat suatu keputusan atau memecahkan masalah melalui pemahaman tentang fakta fakta dan perasaan – perasaan yang terlibat di dalamnya. (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 5)
2) Tujuan konseling KB
a) Meningkatkan penerimaan
Informasi yang benar, diskusi bebas dengan cara mendengarkan, berbicara   dan komunikasi non-verbal meningkatkan menerimaan informasi mengenai KB oleh klien.
b) Menjamin pilihan yang cocok
Menjamin petugas dank lien memilih cara terbaik yang sesuai dengan keadaan kesehatan dan kondisi klien.
c) Menjamin penggunaan yang efektif
Konseling efektif diperlukan agar klien mengetahui bagaimana menggunakan KB dengan benar dan mengatasi informasi yang keliru tentang cara tersebut.
d) Menjamin keberlangsungan yang lama
       Kelangsungan pemakaian cara KB akan lebih baik bila klien ikut memilih cara tersebut, mengetahui cara kerjanya dan mengatasi efek sampingnya.
(Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 5)
3) 	Macam-macam Metode Kontrasepsi
a) Kontrasepsi oral kombinasi.
b) Kontrasepsi oral progestin.
c) Kontrasepsi suntikan progestin
d) Kontrasepsi suntikan esterogen-progesteron.
e) Implant progestin
f) Kontrasepsi Patch 
1. kontrasepsi barrier (penghalang)
2. kondom (pria dan wanita)
g) diafragma dan cervical cap.
h) Spermisida
i)  IUD (spiral).
j)  perencanaan keluarga alami 
k) penarikan penis sebelum terjadinya ejakulasi.
l)  metode amenorea menyusui 
m) kontrasepsi darurat
1. kontrasepsi darurat hormonal 
2. kontrasepsi darurat IUD (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 5)

n) Sterilisasi
1. Vasektomi
2. Ligasi tuba  (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 21-22)
4. 	Jenis-jenis Alat Kontrasepsi
Jenis kontrasepsi yang banyak di gunakan di Indonesia, yaitu: (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 5)
a) Spermisida 
Spermisida adalah alat kontrasepsi yang mengandung bahan kimia (non oksinol-9) digunakan untuk membunuh sperma Jenis spermisida terbagi menjadi :
b) Aerosol (busa).
c) Tablet vagina, suppositoria atau dissolvable film.
d) Krim (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 21).
Keuntungan : digunakan sebagai pendukung metode lain, mudah digunakan, meningkatkan lubrikasi atau pelican selama berhubungan seksual, melindungi IMS, HB V, HIV/AIDS.
Kekurangan : lebih efektif jika digunakan bersama dengan alat kontrasepsi lain (kondom, diafragma, servical cup), ke efektifan kurang (18-29) kehamilan/100, perempuan/tahun pengguna menunggu 10-15 menit setelah aplikasi, ke efektivitas aplikasi hanya 1-2 jam, pemakaian terlalu sering dapat iritasi. (Jenny Mandang, dkk, 2016, p. Hal : 213-220)
e) Cervical cap
Merupakan kontrasepsi wanita, terbuat dari bahan latex, yang di masukkan kedalam liang kemaluan dan menutupi leher Rahim (serviks). Efek sedotan menyebabkan cap tetap nempel di leher Rahim. Cervical cap berfungsi sebagai barrier (penghalang) agar sperma tidak masuk kedalam Rahim sehingga tidak terjadi kehamilan. Setelah berhubungan (ML) Cap tidak boleh dubuka minimal selama 8 jam. Agar efektif cap biasanya dicampur pemakaiannya dengan jeli spermisidal (pembunuh sperma).
(Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 5)
Keuntungan : cap serviks dapat digunakan lagi setelah di pakai dengan mencucinya dengan menggunakan air hangat dan sabun yang lembut/tidak bersifat asam, cap serviks tidak mempunyai efek yang berbahaya terhadap fungsi reproduksi baik wanita maupun pria, harganya tidak terlalu mahal, namun tidak di jual di sembarang tempat, ukuran nya kecil dan ringan, sehingga mudah di bawa kemana-mana, cap serviks merupakan metode non hormonal barrier, dapat tetap digunakan pada ibu yang sedang menyusui, tidak mempengaruhi siklus menstruasi, tidak mempengaruhi kesuburan untuk kedepannya 
Kerugian : dapat menyebabkan serviks tipis, membuat infeksi pada saluran perkemihan, tidak boleh digunakan pada saluran perkemihan, pemasangannya yang cukup sulit sehingga banyak wanita yang tidak memasang dengan benar, beberapa wanita akan merasa nyeri dan pemasangannya kurang nyaman pada saat melakukan hubungan intim ataupun sedang defetasi, tidak dapat mencegah penyebaran IMS ( infeksi Menular Seksual dan HIV/AIDS)
Efek samping : menyebabkan iritasi pada daerah vagina, menyebabkan infeksi pada saluran kemih, menimbulkan rasa tidak nyaman pada saat berhubungan intim, menimbulkan rasa nyeri atau sakit pada daerah vagina, menimbulkan reaksi alergi terhadap cap nya dan juga pada spermatisidanya. (riyadi, 2016, p. Hal : 125)
f) Suntik
Suntikan kontrasepsi diberikan setiap 3 bulan sekali. Suntikan kontrasepsi mengandung hormon progestogen yang menyerupai hormon progesterone yang diproduksi oleh wanita selama 2 minggu pada setiap awal siklus menstruasi. Hormon tersebut mencegah wanita untuk melepaskan sel telur sehingga memberikan efek kontrasepsi. 
Efektivitas : kehamilan hanya dapat terjadi pada 0,3/100 wanita 
Keuntungan : mulai kerja cepat dan sangat efektiv, bekerja dapat berlangsung dalam waktu lama, tetapi tidak mengganggu menyusui, mengurangi rasa nyeri pada waktu haid keluar dengan lancer, dapat di pakai pada hari ke 3-4 pasca persalinan dan segera setelah keguguran.
Kerugian : meningkatkan berat badan karna nafsu makan yang meningkat, lapisan dari lender Rahim menjadi tipis sehingga haid sedikit, bercak atau tidak haid sama sekali, perdarahan tidak menentu, suntikan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan secara teratur, tidak melindungi dari peserta KB dari PMS. (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 21-22)
Efek samping : peningkatan berat badan, rambut rontok, tulang menjadi kropos, klainan metabolic lemak, ketidak teraturan menstruasi termasuk menometroragi (umumnya beberapa bulan pertama) dan amenhorea ( 1  tahun pertama ), jika pemakaian suntikan kb di hentikan, siklus menstruasi yang teratur akan kembali terjadi dalam waktu 6 bulan – 1 tahun 
(riyadi, 2016, p. Hal : 125)
g) Kontrasepsi Darurat IUD
Alat kontrasepsi intrauterine device (IUD) dinilai efektif 100% untuk kontrasepsi darurat. Hal itu tergambar dalam sebuah study yang melibatkan sekitar 2.000 wanita China yang memakai alat ini 5 hari setelah melakukan hubungan intim tanpa pelindung. Alat yang disebut Copper T380A, atau Copper T bahkan terus efektif dalam mencegah kehamilan setahun setelah alat ini ditanamkan dalam Rahim
Keuntungan : ukuran tabung inserter lebih kecil, ekspulsi lebih jarang kehilangan darah haid lebih sedikit, dapat lebih di tolirir oleh wanita yang belum punya anak atau wanita dengan paritas rendah, AKDR yang mengandung hormonal dapat mengurangi volume darah haid ( dapat sampai di bawah tingkat ras-insersi) 
Kerugian : tidak memberika perlindungan terhadap HIV atau penykit menular seksual, AKDR yang mengandung Cu perlu diganti setelah pemakaian beberapa tahun, AKDR yang mengandung hormonal jauh lebih mahal dari pada Cu AKDR, harus di ganti setelah 18 bulan, sering menimbulkan perdarahan mid-siklus dan perdarahan bercak/spotting, insiden kehamilan ektopik lebih tinggi (riyadi, 2016, p. Hal : 125) 
h) Implant 
Implan atau susuk kontrasepsi merupakan alat kontrasepsi yang berbentuk batang dengan panjang sekitar 4cm yang di dalamnya terdapat hormone progestogen, implant ini kemudian dimasukkan ke dalam kulit dibagian lengan atas. Hormone tersebut kemudian akan dilepaskan secara perlahan dan implant ini dapat efektif sebagai alat kontrasepsi selama 3 tahun. Sama seperti pada kontrasepsi suntik, maka disarankan penggunaan kondom untuk minggu pertama sejak pemasangan implant kontrasepsi tersebut.   
(Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 21-22)
Keuntungan : tidak mengurangi produksi ASI, dapat digunakan dalam jaka panjang, dapat mencegah terjadinya anemia, dapat digunakan oleh ibu yang tidak cocok dengan hormone esterogen, dapat di lepaskan jika pasangan ini mempunyai anak lagi. 
Kekurangan : harus di pasang dan di lepaskan oleh petugas kesehatan yang terlatih, harganya cukup mahal, sering mengubah pola haid dimana terjadi perdarahan ringan di antara masa haid, timbul sakit kepala rinngan, pengguna tidak cocok akan mengalami masa menstruasinya berubah-rubah 
Efek samping : dapat menimbulkan perdarahan diluar siklus menstruasi, dapat menimbulkan nyeri payudara, dapat memacu munculnya mual dan muntah, dapat menimbulkan keputihan, iritasi vagina, atau infeksi, dapat menyebabkan menurun atau meningkatnya hasrat seksual pengguna.
(riyadi, 2016, p. Hal : 125)
i) Metode Amenorea Laktasi (MAL)
Lactational Amenorrhea Method (LAM) adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian (ASI) secara ekslusif, artinya hanya diberika ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya. Metode Amenorea Laktasi (MAL) atau Lactational Amenorrhea Method (LAM) dapat dikatakan sebagai metode keluarga berencana alamiah (KBA) atau natural family planning, apabila tidak dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain. (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 21-22)
Kelebihan : keberhasilannya dapat mencapai angka keberhasilannya 98% apabila di gunakan sebelum mendapat hasil selama dan 6 bulan pertama setelah melahirkan, dapat segera dimulai setelah melahirkan, tidak memerlukan prosedur khusus, alat maupun obat, tidak memerlukan pengawasan medis, tidak mengganggu senggama, mudah digunakan, tidak perlu biaya, tidak menimbulkan efek samping sistemik, tidak bertentangan dengan budaya maupun agama 
Manfaat 
	Untuk bayi : mengurangi resiko penyakit menular, mendapatkan kekebalan pasif, peningkatan gizi, terhindar dari keterpaparaan terhadap kontaminasi air susu formula atau alat minum yang di pakai.
	Untuk ibu : mengurangi perdarahan post partum/ setelah melahirkan, membantu proses involusi uteri (uterus kembali normal), mengurangi resiko anemia, meningkatkan hubungan fisikologi, fsikologi antara ibu dan bayi 
Keterbatasan : memerlukan persiapan post partum/ setelah melahirkan, hanya efektif digunakan selama 6 bulan setelah melahirkan belum mendapat haid dan menyusui secara ekslusif, tidak melindungi dari penyakit menular seksual termasuk hevatitis b ataupun HIV/AIDS, tidak menjadi pilihan bagi wanita yang menyusui, kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara ekslusif (riyadi, 2016, p. Hal : 125)
j) IUD Dan IUS
IUD (intra uterine device)merupakan alat kecil berbentuk seperti huruf T yang lentur dan diletakkan di dalam Rahim untuk mencegah kehamilan, efek kontrasepsi di dapatkan dari lilitan tembaga yang ada di badan IUD. 
IUD merupakan salah satu kontrasepsi yang paling banyak digunakan di dunia. Efektivitas IUD sangat tinggi sekitar 99,2-99,9%, tetapi IUD tidak memberikan perlindungan bagi penularan penyakit menular seksual(PMS).
Saat ini, sudah ada modifikasi lain dari IUD yang disebut dengan IUS (intra uterine system), bila pada IUD efek kontrasepsi berasal dari lilitan tembaga dan dapat efektif selama 12 tahun maka pada IUS efek kontrasepsi didapat melalui pelepasan hormon progestogen dan efektif selama 5 tahun. Baik IUD dan IUS mempunyai benang plastic yang menempel pada bagian bawah alat, benang tersebut dapat teraba oleh jari didalam vagina tetapi tidak terlihat dari luar vagina. Disarankan untuk memeriksa keberadaan benang tersebut setiap habis menstruasi supaya posisi IUD dapat diketahui. (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 21-22)
k) Kontrasepsi Darurat Hormonal 
Morning after fill adalah hormonal tingkat tinggi yang diminum untuk mengontrol kehamilan sesaat setelah melakukan hubungan seks yang berisiko pada prinsipnya pil tersebut bekerja dengan cara menghalangi sperma berenang memasuki sel telur dan memperkecil terjadinya pembuahan. (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 23)
l) Kontrasepsi patch 
Patch ini di desain untuk melepaskan 20 mg ethinyil estradiol dan 150 mg norelgestromin. Mencegah kehamilan dengan cara yang sama seperti kontrasepsi oral (pil). Digunakan selama 3 minggu, dan 1 minggu bebas patch untuk siklus menstruasi. (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 23)
Kelebihan : mengurangi rasa sakit saat dating bulan, tidak mengganggu hubungan seksual, hormone tidak masuk kedalam lambung, sehingga tidak terjadi gejala muntah atau diare, biasanya terjadi perdarahan menstruasi lebih ringan dan tidak sakit, membantu mengurangi gejala pre menstruasi mengurangi resiko kanker Rahim, ovarium dan usus besar, mengurangi resiko fibroid,kista ovarium dan penyakit payudara non canker .
Kekurangan : tidak tepat digunakkan wanita perokok dan yang berusia lebih dari 35 tahun, atau yang berat badannya lebih dari 90kg tidak mencegah penularan penyakit IMS,  pada beberapa kasus dapat menyebabkan iritasi kulit, menyebabkan sakit kepala, mual, nyeri payudara dan kenyamanan, terjadi perdarahan yang tidak terduga sewaktu menggunakan koyo ( perdarahan trombosan).
Efek samping : dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah, mengembangkan bekuan darah, dapat memblokir pembuluh darah ( thrombosis vena) atau arteri (thrombosis arteri, serangan jantung atau stroke ), dapat meningkatkan resiko kanker payudara, dapat meningkatkan resiko kanker serviks jika digunakan terus menerus selama lebih dari 5 tahun. (riyadi, 2016, p. Hal : 125)
m) Pil Kontrasepsi 
Pil kontrasepsi dapat berupa pil kombinasi (berisi hormone esterogen dan progesterone)
Ataupun hanya berisi progestogen saja. Pil kontrasepsi bekerja dengan cara mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah terjadinya penebalan dinding Rahim. Apabila pil kontrasepsi ini digunakan secara tepat maka angka kejadian kehamilannya hanya 3 dari 1000 wanita disarankan penggunaan kontrasepsi lain (kondom) pada minggu pertama pemakaian pil kontrasepsi
Keuntungan : menekan sekresi gonadotropin, mempengaruhi fungsi korpus loteum, midasi, memperlambat gerakan tuba sehingga transfortasi ovum terganggu, menekan produksi steroid biovarium 
Kerugian : kemungkinan besar mendapatkan kehamilan ektopik 
(riyadi, 2016, p. Hal : 125)
n) Kontrasepsi Sterilisasi 
Kontrasepsi mantap pada wanita atau MOW ( Metode Operasi Wanita) atau tubektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran telur agar sel telur tidak dapat di buahi oleh sperma. Kontrasepsi mantap pada peria atau MOP (Metode Operasi Pria) atau vasektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran benih agar sperma tidak keluar dari buah zakar.
Manfaat : tidakk mempengaruhi proses menyusui, tidak bergantung pada faktor senggam, baik bagi wanita yang memiliki kesehatan resiko yang serius terhadap kehamilan, tidak ada efek samping dalam jangka panjang, tidak ada perubahan dalam fungsi seksual, berkurangnya resiko kanker ovarium. (riyadi, 2016, p. Hal : 125)
Keterbatasan : tidak dapat di pulihkan kembali, kecuali dengan operasi rekanalisasi, harus dilakukan oleh dokter yang sudah terlatih.
o) Kondom
Kondom merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanik. Kondom mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kelamin dengan cara menghentikan sperma untuk masuk ke dalam vagina. Kondom pria dapat terbuat dari bahan latex (karet), polyurethane (plastik), sedangkan kondom wanita terbuat dari polyurethane. Pasangan yang mempunyai alergi terhadap latex dapat menggunakan kondom yang terbuat dari polyurethane Efektivitas kondom pria antara 85-98% sedangkan efektivitas kondom wanita antara 79-95%. Harap di perhatikan bahwa kondom pria dan wanita sebaiknya jangan digunakan secara bersamaan. (Purwoastuti, Walyani, 2015, p. 23-24)
Manfaat : efektif bila pemakaian benar, tidak mengganggu produksi Asi, tidak mengganggu kesehatan klien,tidak mempunyai pengaruh sistemik, murah dan tersedia di berbagai tempat tidak memerlukan resep dan pemeriksaan khusus, metode kontrasepsi sementara.
Keterbatasan : efektivitas tidak terlalu tinggi, tingkat efektivitas tergantung pada pemakaian kondom yang benar, adanya pengurangan sensitifitas pada penis, harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual, perasaan malu membeli di tempat umum, masalah pembuangan kondom bekas pakai. (Jenny Mandang, dkk, 2016, p. Hal : 213-220)
F. Standar Asuhan Kebidanan 
1. Pengertian Asuhan Kebidanan 
Standard Asuhan Kebidanan adalah Acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenangan dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan, mulai dari pengkajian, perumusan diagnose dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan.( sri rahayu 2017)
2. Tujuan 
a) Acuan dan landasan dalam melaksanakan tindakan/kegiatan dalam lingkup tanggung jawab bidan.
b) Mendukung terlaksananya Asuhan Kebidanan berkualitas
c) Parameter tingkat kualitas dan keberhasilan asuhan yang diberikan bidan.
d) Perlindungan hukum bagi bidan dank lien/pasien
3. Ruang Lingkup 
a. Asuhan kebidanan pada ibu Hamil
b. Asuhan kebbidanan pada ibu bersalin 
c. Asuhan kebidanan pada ibu nifas 
d. Asuhan pada bayi
e. Asuhan pada KB (Keluarga Berencana) 


4. Standard Asuhan Kebidanan 
a) Standard I : PENGKAJIAN 
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan, dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
b) Standar II : Standar II Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan
Bidan menganalisa Data yang diperoleh pada pengkajian menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegak kan Diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. 
c) Standard III : Perencanaan  
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakkan 
d) Standard IV : Implementasi 
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman  berdasarkan eidace besad kepada klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, prefentif, kuratif dan rehabilitative yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
e) Standard V : Evaluasi 
efektifitas dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.

f) Standard VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan 
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, lengkap dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan. 
G. Penelitian/Studi kasus terkait
Menurut Penelitian yang dilakukan oleh Purwandari Atik dkk tahun 2014  jurusan Kebidanan Politekhnik Kesehatan Kemenkes Manado yang berjudul Study kasus terkait terhadap Ny N. Dengan Persalinan Normal Di Puskesmas Bahu Kecamatan Melalayang Kota Manado  didapatkan bahwa :
1. Berdasarkan pengkajian yang di peroleh sudah diagnosa kebidanan yaitu pada kala I ditemukan diagnose kebidanan G1P0A0 umur 25 tahun hamil 40 minggu, inpartu kala I fase laten, janin intra uterin tunggal hidup, letak kepala H I-HII ubun-ubun kecil kanan melintang, pada kala II di temukan diagnosa kebidanan G1P0A0 umur 25 tahun, hamil 40 minggu, Inpartu Kala II, janin intra uterin tunggal hidup, letak kepala Hiv . Ubun-ubun kecil kanan depan dengan pimpin persalinan. Pada kala III ditemukan diagnosa kebidanan P1A0 inpartu kala III dengan melakukan menejemen aktif kala III, dan pada kala IV ditemukan diagnose kebidanan P1A0 partus kala  IV  dengan mengobservasi tanda-tanda vital, kontraksi uterus dan perdarahan . 
2. Diagnosa potensial yaitu terjadi kala I lama karena fase laten ibu berlangsung sudah 19 jam sedangkan diagnosa potensial di kala II, III, IV tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik.
3. Tindakan segera pada kala I yaitu kolaborasi dengan dokter, sedangkan tindakan segera di kala II, III, IV tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik 
4. Merencanakan asuhan kebidanan secara menyeluruh yang di sesuaikan dengan ibu bersalin yaituu observasi setiap 4 jam keadaan umum, tanda-tanda vital, serta observasi setiap setengah jam kontraksi uterus djj dan cairan ketuban, menganjurkna ibu untuk jalan-jalan di ruangan di damping oleh keluarga dana mengajarkan ibu tentang tekhnik mengejan. Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik 
5. Melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan perencanaan secara efisien dan mudah di mengerti oleh pasien dan keluarga seperti anjurkan ibu jalan-jalan di sekitar ruangan di damping oleh keluarga agar kegelisahan dan kecemasan ibu bisa terlewati dan mengajarkan ibu tentang tekhnik mengejan yang benar yaitu dengan lutut di tekuk melingkarkan tangan ke bawah paha sampai siku, kemudian tarik ke paha kea rah dada. Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik 
6. [bookmark: _GoBack]Evaluasi pada ibu dengan persalinan normal dari kala I, II, III Dan IV adalah ibu merasa nyaman dengan tindakan yang telah di berikan dan ibu memahami sebagian besar dari penjelasan yang telah di sampaikan. Pada kasus ini tidak mengalami hambatan pada ibu dan bayi dalam keadaan sehat dan selamat. Proses persalinan berlangsung dengan baik.   
