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BAB II
TINJAUAN TEORI

A. Kehamilan 
1. Pengertian Kehamilan 
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional (Walyani, 2015).
2. Fisiologis Kehamilan
Tanda-tanda kehamilan ada 3 sebagai berikut (Jannah, 2012).
a. Tanda presumtif/tidak pasti kehamilan
1) Amenorhoe (tidak dapat haid)
Pada wanita sehat dengan haid yang teratur, amenorhoe menandakan kemungkinan kehamilan. Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat haid lagi. Penting diketahui tanggal hari pertama haid terakhir, supaya dapat ditentukan tuanya kehamilan dan tafsiran tanggal persalinan. Kadang-kadang amenorhoe disebabkan oleh typus, anemia, atau karena pengaruh psikis misalnya karena perubahan lingkungan (dari desa ke asrama).

2) [bookmark: _GoBack]Nausea (enek) dan emesis (muntah)
Enek terjadi umumnya pada bulan-bulan pertama kehamilan sampai akhir trieulan pertama disertai kadang-kadang oleh muntah. Sering terjadi pada pagi hari, tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim disebut morning sickness. Dalam batas tertentu eadaan ini masih fisiologis, namun bila terlampaui sering dapat mengakibatkan gangguan kesehatan dan disebut dengan hiperemesis gravidarum.
3) Mengidam (menginginkan makanan atau minuman tertentu)
Sering terjadi pada bulan-bulan pertama dan menghilang dengan makin tuanya kehamilan. 
4) Mamae menjadi tegang dan membesar
Keadaan ini disebabkan oleh pengaruh estrogen dan progesteron yang  duktus dan alveoli pada mamae, sehingga glandula montglomery tampak lebih jelas.
5) Anoreksia (tidak ada nafsu makan)
Terjadi pada bulan-bulan pertama tetapi setelah itu nafsu makan akan timbul lagi. Hendaknya dijaga jangan sampai salah pengertian makan untuk “dua orang” sehingga kenaikan bert badan tidak sesuai dengan tuanya kehamilan.
6) Sering kencing
Terjadi karena kandung kencing pada bulan-bulan pertama kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai membesar. Pada triwulan kedua umumnya keluhan ini hilang oleh karena uteruterus yang mulai membesar. Pada  triwulan kedua umumnya keluhan ini hilang oleh karena uteruterus yang mulai membesar. Pada triwulan kedua umumnya keluhan ini hilang oleh karena uterus yang membesar keluar dari rongga panggul. Pada akhir triwulan gejala bisa timbul kembali karena janin mulai masuk ke rongga panggul dan menekan kembali kandung kencing.
7) Obstipasi
Terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan oleh pengaruh hormon steroid.
8) Pigmentasi kulit
Terjadi pada kehamilan 12 minggu ke atas. Pada pipi, hidung, dan dahi kadang-kadanag tampak depositpigmen yang berlebihan, dikenal sebagai kloasma gravidarum (topeng kehamilan). Areola mamae juga menjadi lebih hitam karena didapatkan deposit pigmen yang berlebihan. Daerah leher menjadi lebih hitam dan linea alba. Hal ini terjadi karena pengaruh hormon kortiko steroid plasenta yang merangsang melanofor dan kulit.
9) Varises (penekakan vena-vena)
Sering dijumpai pada triwulan terakhir. Didapat pada daerah genetalia eksterna, fossa poplitea, kaki, dan betis. Pada multigravida kadang-kadang varises ditemukan ditemukan pada kehamilan yang terdahulu, kemudian timbul kembali pada triwulan pertama. Kadang-kadang timbulnya varises merupakan gejala pertama kehamilan muda.
b. Tanda kemungkinan hamil
1) Uterus memebesar
2) Terjadi perubahan bentuk, besar, dan konsistensi rahim. Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus membesar dan makin lama makin bundar bentuknya.
3) Tanda hegar
Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak. 
4) Tanda chadwick
Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagin adan vulva tampak lebih merah, agak kebiru-biruan. Warna portiopun tampak kebiru-biruan. Hal ini disebabkan oleh pengaruh hormon estrogen.
5) Tanda piscasek
Uterus mengalami pembesaran. Kadang-kadang pembesaran tidak rata tetapi di daerah telur bernidasi lebih cepat tumbuhnya. Hal ini menyebabkan uterus membesar kesalah satu jurusan pembesaran tersebut.
6) Tanda braxton hicks
Bila uterus dirangsang akan mudah berkontraksi. Waktu palpasi atau pemeriksaan dalam uterus yang tadinya lunak akan menjadi keras karena berkontraksi. Tanda ini khas untuk uterus dalam masa kehamilan.
7) Goodell sign
Diluar kehamilan konsistensi serviks keras, kerasnya seperti kita merasa ujung hidung, dalam kehamilan serviks menjadi lunak pada perabaan selunak ujung bawah daun telinga
8) Reaksi kehamilan positif
Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanya human chorionic gonadotropin pada kehamilan muda adalah air kencing pertama pada pagi hari. Dengan tes ini dapat membantu menentukan diagnosa kehamilan sedini mungkin.
c. Tanda pasti hamil
1) Terasa gerakan janin
Geraka janin pada primigravida dapat dirasakan oleh ibunya pada kehamilan 18 minggu. Sedangkan pada multigravida pada kehamilan 16 minggu karena telah berpengalaman dari kehamilan terdahulu. Pada bulan IV dan V janin itu  kecil jika dibandingkan dengan banyak nya air ketuban, maka kalau rahim didorong atau digoyangkan, maka anak melenting didalam rahim. Ballottement ini dapat ditentukan dengan pemeriksaan luar maupun dengan jari yang melakukan ditentukan dengan pemeriksaan luar maupun dengan jari yang melakuka pemeriksaan dalam.


2) Teraba bagian-bagian janin
Bagian-bagian janin secara obyektif dapat diketahui oleh pemeriksa dengan cara palpasi menurut leopold pada akhir trimester kedua.
3) Denyut jantung janin
Denyut jantung janin secara obyektif dapat diketahui oleh pemeriksa dengan menggunakan :
a) Fetal electrocardiograph pada kehamilan 12 minggu
b) Sistem doppler pada kehamilan 12 minggu
c) Stetoskop laenec pada kehamilan 18-20 minggu
4) Terlihat kerangka janin pada pemeriksaan sinar rontge
5) Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin berupa ukuran kantong janin, panjangnya janin, dan diameter biparietalis hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan.
3. Standar Asuhan Kehamilan
a. Standar 3		: 
Identifikasi ibu hamil
Melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi denga  masyarakat secara berkala untuk penyuluhan dan motivasi untuk pemeriksaan dini dan teratur.
b. Standar 4		: 
Pemeriksaan dan pemantauan antenatal care sedikitnya 4 kali pelayanan kehamilan :
1) Satu kali pada TM I (usia kehamilan 0-13 minggu).
2) Satu kali pada TM II (usia kehamilan 14-27 minggu).
3) Dua kali pada TM III (usia kehamilan 28-40 minggu).
Pemeriksaan meliputi :
Anamnesis dan pemantauan ibu dan janin, mengenal kehamilan resiko tinggi, imunisasi, nasihat dan penyuluhan, mencatat data yang tepat setiap kunjungan, tindakan tepat untuk merujuk.
c. Standar 5		:
Palpasi abdominal
d. Satndar 6		:
Pengelolaan anemia pada kehamilan
e. Satndar 7		:
Pengelolaan dini pada hipertensi
f. Standar 8		:
Persiapan persalinan :
Meliputi saran pada ibu hamil, suami, dan keluarga untuk memastikan persiapan persalinan bersih dan aman, persiapan transportasi, serta biaya. Bidan sebaiknya melakukan kunjungan rumah. Untuk memberikan asuhan/pelayanan standar minimal 7 T (Timbangan BB, ukur TD, ukur TFU, TT, Tablet Fe 90 tablet selama hamil, Tes PMS, Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan).



Tabel 2.1
Perubahan TFU dalam kehamilan
	Usia kehamilan
(minggu)
	Tinggi fundus uteri( TFU)

	12
	3 jari di atas simfisis

	16
	Pertengahan pusat- simfisis

	20
	3 jari bawah pusat

	24
	Setinggi pusat

	28
	3 jari di atas pusat

	32
	Pertengahan pusat- prosesus xiphoideus(px)

	36
	3 jari di bawah prosesus xiphoideus(px)

	40
	Pertengan pusat- prosesus xiphoideus(px)



Sumber. Jannah, 2012
4. Pelayanan Kehamilan
Pelayanan pada masa kehamilan adalah sebagai berikut (Rahayu, 2017).
a. Trimester pertama
Pada usia kehamilan 12 minggu dilakukan pemeriksaan dengan melaksanakan asuhan :
1) Penegakan diagnosa kehamilan dengan metode sederhan dengan melihat perubahan fisiologis dan kolaborasi dengan dilakukan USG
2) Penapisan kebiasaan buruk ibu seperti merokok dan minum-minuman keras
3) Penapisan penyakit peyerta pada kehamilan sepertin diabetes militus, jantung dan hipertensi
4) Pemereksaan berat badan ibu
5) Lakukan pemeriksan laboratorium seperti HB, urin
6) Lakukan deteksi dini penyakit menular seksual termasuk HIV/AIDS
7) Pemenuhan kebutuhan asam folat, vitam B, vitamin B6 serta pemberian FE pada ibu bila tidak terdapat efek samping Fe bagi ibu
8) Mengurangi keluhan pada awal kehamilan seperti hiperemesis gravidarum
9) Menyiapkan psikologis ibu terhadap kehamilan yang terjadi
10) Pemberian informasi sesuai keluhan ibu
11) Deteksi dini komplikasi yang mungkin terjadi dan lakukan kolaborasi atau rujukan yang tepat
12) Melibatkan keluarga dalam setiap asuhan yang diberikan
b. Trimester kedua
Pemeriksaan pada usia kehamilan 13-26 minggu memberikan asuhan :
1) Memantau penambahan berat badan
2) Pemeriksaan tekanan darah
3) Melakukan palpasi abdominal dan lakukan pemeriksaa fundus uteri pada usia kehamilan 24 minggu
4) Melakukan denyut jantung janin
5) Deteksi terhadap masalah psikologis ibu dan berikan selama kehamilan
6) Deteksi pertumbuhan janin dengan pemeriksaan palpasi atau lakukan USG
7) Pemberian kalsium adan asam folat dan pemberian Fe serta multivitamin
8) Pastikan pemberian vaksin TT
9) Libatkan keluarga dalam asuhan
c. Trimester ketiga
Pemerksaan pada usia kehamilan 27-42 minggu dengan memberikan asuhan :
1) Pemantauan penambahan berat badan ibu berdasarkan IMT
2) Pemeriksaan tekanan darah
3) Pemeriksaan tinggi fundus uteri dan penentuan berat badan janin
4) Penentuan letak janin dengan palpasi
5) Melakukan pemeriksaan denyut jantung janin
6) Deteksi masalah psikologis ibu dan berikan dukungan selama kehamilan
7) Kurangi ketidaknyamanan ibu pada kehamilan timester III dan lakukan kolaborasi dan atau rujukan secara tepat
8) Melibatkan keluarga dalam asuhan trimester III
9) Persiapan laktasi dan persalinan
10) Lakukan kolaborasi USG bila ditemukan kemungkinan kelainan letak, letak plasenta atau penurunan kesejahteraan janin
11) Lakukan rujukan bila ditemukan patologis kehamilan

5. Ketidaknyamanan Pada Kehamilan Trimester III
Ketidaknyamanan pada trimester III yaitu (Irianti et all, 2014).
a. Sering berkemih
Keluhan sering berekmih karena tertekannya kandung kemih oleh uterus yang semakin membesar dan menyebabkan kpasitas kandung kemih berkurang serta frekuensi berkemih meningkat. Menjelang akhir kehamilan, pada nulipara presentasi terendah sering ditemukan janin yang memasuki pintu atas panggul, sehingga menyebabkan dasar kandung kemih terdorong kedepan dan keatas, mengubah permukaan yang yang semula konveks menjadi konkaf akibat tekanan.
Penatalaksanaan :
Dalam menangani keluhan ini, bidan dapat menjelaskan pada ibu bahwa sering berkemih merupakan hal normal akibat dari perubahan yang terjadi selama kehamilan, menganjurkan ibu mengurangi asupan cairan 2 jam sebelum tidur agar istirahata ibu tidak akan terganggu.
b. Varises dan wasir
Varises adalah pelebaran pada pembuluh darah balik vena sehingga katub vena melemah dan menyebabkan hambatan pada aliran pembuluh darah balik dan biasa terjadi pada pembuluh balik supervisial. Varises terjadi pada 40% wanita, biasanya terlihat pada bagian kaki, namu sering juga muncul pada vulva dan anus. Varises pada bagian anus biasa disebut hemoroid. 
Pengaruh hormon progesterone dan tekanan yang disebabkan oleh uterus menyebabkan vena-vena pada rectum mengalami tekanan yang lebih dari biasanya. Akibatnya, ketika massa dari rectum akan dilkeluarkan tekanan lebih besar sehingga terjadinya hemoroid. Penekanan dapat terjadi pada vena bagia dalam (internal hemoroid) ataupun bagian luar (eksternal hemoroid) rectum.
Penatalaksanaan :
1. Hindari memaksakan mengejan saat defekasi jika tidak ada rangsangan untuk mengedan 
2. Mandi berendan (hangatnya air tida hanya memberi kenyamanan, tetapi juga meningkatkan sirkulasi peredaran darah)
3. Anjurka ibu untuk memasukkan kebali hemoroid kedalam rectum (menggunakan lubrikasi)
4. Lakukan latihan mengencangkan perenium (kegel)
c. Sesak nafas
Peningkatan volume darah selama kehamilan dapat terkait dengan usaha pemenuha kebutuhan kadar O2 ke uterus, dimana system vascular yang juga mengalami peningkatan volume organ (hipertropi) mengakibatkan kerja 
jantung untuk memompa darah menjadi lebih berat dan secara tidak langsung akan berpengaruh pada frekuensi pernafasan ibu hamil mekanisme yang paling penting adalah hiperventilasi yang disebebkan oleh peningkatan terhadap progesterone.
Penatalaksanaan :
Disarankan agar ibu hamil mengatur posisi duduk dengan punggung tegak, jika perlu disangga dengan bantal pada bagian punggung, menghindari posisi tidur terlentang karena dapt mengakibatkan terjadinya ketidakseimbangan ventilasi perfisu akibat tertekannya vena (suppinhipotenstion sindrom). Sesak nafas dapat mengakibatkan gangguan pada saat tidur dimalam hari.
d. Bengkak dan ram pada kaki
1) Bengkak pada kaki
Oedema pada kaki bisa dikeluhkan pada usia kehamilan diatas 34 minggu. Hal ini dikarenakan tekanan uterus yang semakin meningkat dan mempengaruhi sirkulasi cairan. Denga bertambahnya tekanna uterus dan tarikan grafitasi menyebabkan retensi cairan semakin besar (jean, 2011).
Penatalaksanaan :
a) Hindari mengenakan pakaian ketat dan berdiri lama, duduk tanpa adanya sandaran 
b) Lakukan latihan ringan dan berjalan secara teratur untuk memfasilitasi peningkatan sirkulasi
c) Kenakan penyokong abdomen maternal atau korset untuk menghilagka tekanna pada vena panggul
d) Lakuka senam kegel untuk mengurangi varises vulva atau hemoroid untuk meningkatkan sirkulasi darah
e) Gunakan kompres es didaerah vulva untuk mengurangi pembengkakan
f) Lakukan mandi air hangat untuk menenangkan
2) Kram pada kaki
Kram pada kaki saat kehamilan sering dikeluhkan oleh 50% wanita pada usia kehamilan lebih dari 24 minggu sampai dengan kehamilan 36 minggu. Keadaan ini diperkirakan terjadi karena adanya gangguan aliran atau sirkulasi darah pada pembuluh darah panggul yang disebabkan oleh tertekannya pembuluh tersebut oleh uterus yang semakin membesar pada kehamilan lanjut. Kram juga dapat disebabkan oleh meningkatnya kadar fosfar dan penurunan kada kalsium teionisasi dan kalsium.
Penatalaksanaan :
1. Meminta ibu untuk meluruskan kakinya yang kram dalam posisi berbaring kemudian menekan tumitnya atau dengan posisi berdiri dengan tumit menekan pada lantai
2. Menyarankan ibu hamil untuk melaksanakan latihan ringan umum seperti memposisikan kaki lebih tinggi dari tempat tidur sekitar 20-25 cm
3. Menyarankan ibu hamil untuk mengonsusmsi vitamin B, C, D kalsium dan fosfor agar terdapat keseimbangan antara kadar tersebut dalam tubuh ibu dan menghindari terjadinya keluhan


e. Gangguan tidur dan mudah lelah
Pada trimester III, hampir semua wanita mengalami gangguan tidur. Cepat lelah pada kehamilan disebabkan oleh nokturia (sering berkemih dimalam hari), terbangun dimalam hari dan mengganggu tidur yang nyenyak. 
Penatalaksanaan :
1. Mandi air hangat
2. Minum air hangat, contohnya minum susu sebelum tidur
3. Lakukan aktifitas yang tidak menimbulkan stimulus sebelum tidur
f. Nyeri perut bawah
Nyeri perut bawah dikeluhkan oleh sebagian besar ibu hamil. Keluha ini dapat bersifat fisiologis dn beberapa lainnya merupakan tanda adanya bahaya daklam kehamilan. Secara normal, nyeri perut bawah dapt disebabkan oleh muntah yang berlebihan dan konstipasi yang dialami oleh sebagian ibu dalam kehamilannya.
Penatalaksanaan :
Torsi uterus yang parah biasanya dapat diatasi dengan tirah baring, mengubah posisi ibu agar uterus yang mengalami torsi dapat kembali ke keadaannya semula tanpa harus diberikan manipulasi. Pemberian analgesic dalam halini harus mendapatkan pemantaua dari bidan atau dokter.


6. Tanda Bahaya/Komplikasi Pada Ibu Dan Janin Pada Masa Kehamilan
Tanda bahaya pada saat kehamilan adalah sebagai berikut (Jannah, 2012)
a. Perdarahan vagina
Perdarahan vagina dalam kehamilan jarang yang normal. Pada masa awal kehamilan, ibu mungkin akan mengalami perdarahan yang sedikit atau 
spotting disekitar waktu pertama terlambat haid. Hal ini karena terjadinya implantasi. 
Pada waktu lain dalam kehamilan, perdarahan ringan mungkin pertanda dari servik yang rapuh (erosi), mungkin normal atau disebabkan oleh infeksi.
Perdarahan vagina yang terjadi pada wanita hamil dapat dibedakan menjadi 2 bagian :
2) Pada awal kehamilan : abortus, mola hidatidosa, dan kehamilan ektopik terganggu
3) Pada akhir kehamilan : solutio plasenta dan plasenta previa
b. Sakit kepala yang hebat, menetap, dan tidak hilang
Sakit kepala bisa terjadi selam kehamilan dan seringkali merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan yang biasa disebabkan oleh pengaruh hormon dan keletihan.
Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yang serius adalah sakit kepala hebat yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat adalah salah satu gejala preeklampsi. Preeklampsi biasanya juga disertai dengan penglihatan tiba-tiba hilang/kabur, bengkak/oedema pada kaki dan muka serta nyeri pada epigastrum.
c. Nyeri abdomen yang hebat
Nyeri abdomen yang dimaksud adalah yang tidak berhubungan dengan persalinan normal. Merupakan nyeri perut yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah beristirahat bisa berarti appendecitis, abortus, penyakit radang panggul, persalinan preterm, gastritis dan infeksi kandung kemih.
Nyeri abdomen bagian bawah dapat bersifat :
1) Nyeri kuat, terus-menerus dalam 3 bulan pertama. Mungkin bisa disebabkan oleh kehamilan diluar kandungan yaitu di dalam tuba fallopi (saluran sel telur) yang dikenal dengan istilah kehamilan ektopik terganggu. Tanda dan gejala kehamilan ektopik ini adalah :
2) Terlambat datang bulan
3) Nyeri perut bagian bawah disatu sisi
4) Perdarahan yang sedikit dari liang vagina
5) Pusing, TD menurun, dan nadi meningkat
6) Abdomen ibu terasa tegang
7) Nyeri kuat yang berdenyut-denyut (seperti kram) pada bulan pertama kehamilan bisa berarti abortus/keguguran
8) Nyeri kuat, terus-menerus di akhir kehamilan. Bisa terjadi robekan plasenta dari dinding rahim. Ini sangat berbahaya dan mengancam jiwa ibu
9) Nyeri yang berdenyut-denyut disekitar bulan ke 7 atau 8 bisa berarti akan mengalami persalianan yang lebih cepat.
d. Bayi kurang bergerak seperti biasa
Ibu mulai merasakan gerakan bayinya selama bulan ke-5 atau ke-6. Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi tidur, gerakannya akan melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam. Biasanya diukur dalam waktu selama 12 jam yaitu sebanyak 10 kali.
e. Keluar air ketuban sebelum waktunya (Ketuban Pecah Dini)
Dapat diidentifikasi dengan keluarnya cairan mendadak disertai bau yang khas. Adanya kemungkinan infeksi dalam rahim dan persalinan prematuritas yang dapat meningkatkan morbiditas ibu dan bayi.
Ketuban pecah dini yang disertai kelainan letak akan mempersulit persalinan yang dilakukan ditempat dengan fasilitas belum memadai.
f. Muntah terus-menerus (Hiperemesis Gravidarum)
Terdapat muntah yang teru-menerus yang menimbulkan gangguan kehidupan sehari-hari dan dehidrasi.
Gejala-gejala hiperemesis lainnya :
1) Nafsu makan menurun
2) Berat badan menurun
3) Nyeri daerah epigastrium
4) Tekanan darah menurun dan nadi meningkat
5) Lidah kering
6) Mata tampak cekung
g. Demam
Demam tinggi, terutama yang diikuti dengan tubuh menggigil, rasa sakit seluruh tubuh, sangat pusing biasanya disebabkan oleh malaria.
Pengaruh malaria terhadap kehamilan :
1) Memecahkan butir darah merah sehingga menimbulkan anemia
2) Infeksi plasenta dapat menghalangi pertukaran dan menyalurkan nutrisi ke janin
3) Panas badan tinggi merangsang terjadi kontraksi rahim
h. Anemia
Pembagian anemia :
1) Anemia ringan : 9-10 gr %
2) Anemia sedang : 7-8 gr %
3) Anemia berat : < 7 gr %
Pengaruh anemia pada kehamilan dapat terjadi abortus, partus prematurus, IUGR, infeksi, hiperemesis gravidararum, dan lain-lain.
Anemia ditandai dengan :
1) Bagian dalam kelopak mata, lidah dan kuku pucat
2) Lemah dan merasa cepat lelah
3) Kunang-kunang
4) Napas pendek-pendek
5) Nadi meningkat
6) Pingsan
i. Kejang
Kejang pada ibu hamil merupakan gejala lanjut dari preeklampsi
7) Anemia
Anemia pada kehamilan adalah kondisi dimana tubuh memiliki sel-sel darah merah atau sel tidak dapat membawa oksigen ke berbagai organ tubuh. Selama kehamilan, volume darah seorang wanita  meningkat hampir sebesar 50 persen dan konsentrasi sel darah merah bisa diencerkan (Zerlina Lalage, 2013).
a. Penyebab anemia
Penyebab anemia umumnya adalah (Marmi dkk, 2016).
1) Kurang gizi (malnurisi)
2) Kurang zat besi dalam diet
3) Malabsorbsi
4) Kehilangan darah yang banyak : persalinan yang lalu, haid, dan lain-lain
5) Penyakit-penyakit kronis : TBC, paru, cacing usus, malaria dan lain-lain
b. Gejala anemia
Gejala yang terasa biasanya adalah cepat lelah, kulit pucat, sering gemeter, badan sering terasa lesu dan kurang bergairah, mudah mengantuk, mata berkunang-kunang, kepala sering pusing bahkan sering merasa ingin pingsan. Jika sudah tergolong anemia berat (kurang dari 6 gr/dl) merasakan nyeri dada dan pusing (Zerlina Lalage, 2013).
c. Diagnosis anemia pada kehamilan
Pemeriksaan dan pengawasa HB dapat dilakukan dengan menggunakan alat sahli. Dari hasil pemeriksaan HB dengan alat sahli, kondisi HB dapat digolongkan sebagai berikut (Manuaba, 2012).
1) HB 11 gr%		: tidak anemia
2) HB 9-10 gr%		: anemia ringan
3) HB	 7-8 gr%	: anemia sedang
4) HB <7 gr%		: anemia berat
Pemeriksaan darah dilakukan minimal dua kali selama kehamilan, yaitu pada trimester I dan trimester III. 
d. Dampak anemia pada kehamilan, persalinan, nifas dan janin (Manuaba, 2012).
1) Dampak anemia pada kehamilan
a) Dapat terjadi abortus
b) Persalinan premature
c) Hambatan tumbuh kembang janin dalam Rahim
d) Mudah terjadi infeksi
e) Ancaman dekompensasi kordis (HB < 6 gr %)
f) Molahidatidosa
g) Hyperemesis gravidarum
h) Perdarahan antepartum
i) Ketuban pecah dini (KPD)
2) Dampak pada persalinan
a) Gangguan his-kekuatan mengejan
b) Kala pertama dapat berlangsung lama dan terjadi partus terlantar
c) Kala dua berlangsung lama sehinga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan oprasi  kebidanan
d) Kala tiga dapat diikuti retensio palsenta,dan perdarahan postpartum akibat atonia uteri
e) Kala empat dapat terjadi perdarahan post partum sekunder dan atonia uteri 
4) pada nifas 
a) terjadi subinvolusi uteri yang menimbulkan perdarahan post partum
b) memudahkan infeksi puerperium
c) pengeluaran ASI berkurang
d) dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan 
e) mudah terjadi infeksi mamae
5) pada janin
a) abortus
b) kematian intrauteri
c) persalinan prematuritas tinggi
d) berat badan lahir rendah
e) kelahiran dengan anemia
f) dapat terjadi cacat bawaan
e. Pencegahan dan cara mengatasi anemia pada kehamilan
Berikut ini beberapa cara untuk mencegah dan mengatasi anemia pada kehamilan (Zerlina Lalage, 2013).
1) Memperbanyak makanan zat besi
Fungsi zat besi adalah untuk mengikat oksigen dalam darah. Jika kekurangan zat besi, tentunya ibu hamil akan mengalami gejala kurang darah, seperti pusing, lemas, jantung berdebar Karen aberat untuk memompa darah, mual, da pucat.
Untuk itu diperlukan dua sumber  zat besi. Pertama, heme iron yang mudah diserap, yang terdapat pada produk hewani seperti daging merah dan telur. Kedua, non heme iron terdapat pada syuran hijau seperti bayam, buncis, dan bit.
2) Meningkatkan penyerapan zat besi
Ada beberapa makanan mengandung zat besi, namun sulit diserapoleh tubuh, seperti non heme iron (nabati). Untuk membantu meningkatkan penyerapan zat besi, wanita hamil disarankan memperbanyak konsumsi vitamin C, sepeti kiwi, jeruk, stroberi, papaya dan brokoli.


3) Batasi konsumsi teh
Seorang wanita hamil yang menderita penyakit anemia biasanya akan mendapat suplemen penambah darah dari dokter. Agar penyerapan zat besi tak terganggu, sebaiknya memberikan jarak konsumsi dengan makanan-makanan yang menghambat seperti the, kopi dan coklat.
Meskipun hanya sedikit pengaruhnya, the, kopi, dan coklat tetap dapat menghambat penyerapan besi dari suplemen atau makanan alami lainnya.
f. Penanganan anemia
Penangan anemia pada ibu hamil dapat dilakukan dengna cara yaitu (Sulistyoningsih, 2011). 
Penanggulangan anemia pada ibu hamil dapat dilakukan dengan cara pemberian tablet besi serta peningkatan kualitas makanan sehari-hari. Ibu hamil biasanya tidak hanya mendapatkan preparat besi tetapi juga sam folat. Dosis pemberian preparat asam folat sebanyak 500 mg dan zat besi sebanyak 120 mg. pemberian zat besi sebanyak 30 gram per hari akan meningkatkan kadar hemoglobin sebesar 0,3 dl/gr/minggu atau dalam 10 hari. Berikut upaya pencegahan dan penanggulangan anemia secara lebih terperinci :
1. Meningkatkan konsumsi maknaan bergizi
Perhatikan komposisi hidangan setiap kali mkaan dan makan makanan yang bnyak mengandung zat besi dari bahan makanan hewani (daging, ikan, ayam, hati, telur) dan bahan makanan nabati (sayuran berwarna hijau tua, kacang-kangangan, tempa). Perlu juga makan sayuran dan buah-buahan yang mengandung vitamin C (daun katuk, daun singkong, bayam, jambu, tomat, jeruk dan nanas) sangat bermanfaat untuk meningkatkan penyerapan zat besi dalam usus. Makanan yang berasal dari nabati meskipun kaya aka zat besi, namun hanya sedikit yang bisa diserap dengan baik oleh usus.

B. Persalinan
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan disusul dengan pengeluaran plcenta dan selaput janin dari tubuh ibu (Kuswanti, Melina, 2014).
1. Tahapan Persalinan
Persalinan dibagi menjadi 4 tahapan. Pada kala I, serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm. Kala I dinamakan pula sebagai kala pembukaan. Kala II disebut juga sebagai kala pengeluaran. Kala ini dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya janin. Kala III disebut juga sebagai kala uri (pengeluaran plasenta). Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai 15 
menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. Kala IV adalah pengawasan selama 1-2 jam setelah bayi dan uri lahir untuk mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum (Kuswanti, Melina, 2014).
2. Tanda-Tanda Persalinan
Sebelum terjadi persalinan sebenarnya beberapa minggu sebelumnya wanita memasuki “bulannya” atau “minggunya” atau “harinya” yang disebut kala pendahuluan (preparatory stage of labour). Ini memberikan tanda-tanda sebagai berikut, (Kuswanti, Melina, 2013).
a. Lightening atau setting atau opping yaitu kepala turun memasuki pintu atas panggul terutama pada primigravida. Pada multipara tidak begitu ketara
b. Perut kelihatan lebih melebar, fundus uteri menurun
c. Susah kencing, karena kandung kemih tertekan oleh bagian terbawah janin
d. Perasaan sakit di perut dan pinggang oleh adanya kontraksi-kontraksi lemah dari uterus, kadang-kadang disebut dengan false labor pains
e. Serviks menjadi lembek, mulai mendatar dan sekresinya bertambah, bisa bercampur darah (bloody show).
Tanda-tanda inpartu :
a. Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan teratur
b. Keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak karena robekan-         robekan kecil pada serviks
c. Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya 
d. Pada pemeriksaan dalam, serviks mendatar dan pembukaan telah ada
3. Faktor-Faktor yang Mempegaruhi Persalinan
Factor-faktor yang mempengaruhi persalinan yaitu (Wahyuningsih, 2015).
a. Power (Kekuatan/Tenaga)
Kekuatan yang mendorong janin keluar dalam persalinan ialah : his, kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma dan aksi dari ligament, dengan kerjasama yang baik dan sempurna.
Hal-hal yang harus diperhatikan dari His :
1) Frekuensi his : adalah jumlah his dalam waktu tertentu biasanya permenit atau per 10 menit
2) Intensitas his : adalah kekuatan his (adekuat atau lemah)
3) Durasi (lama his) : adalah lamanya setiap his berlangsung dan ditentukan dengan detik, misalnya 50 detik.
4) Interval his : adalah jarak antara his satu dengan his berikutnya, misalnya his datang tiap 2 –3 menit.
5) Datangnya his : apakah sering, teratur atau tidak.
b. Passanger (Janin)
Faktor janin, yang meliputi sikap janin, letak janin, presentasi janin, bagian terbawah, dan posisi janin
1) Sikap (Habitus):
Menunjukkan hubungan bagian-bagian janin dengan sumbu janin, biasanya terhadap tulang punggungnya. Janin umumnya dalam sikap 
fleksi dimana kepala, tulang punggung, dan kaki dalam keadaan fleksi, lengan bersilang di dada.
2) Letak (Situs):
Adalah bagaimana sumbu janin berada terhadap sumbu ibu misalnya Letak Lintang, Letak membujur dimana sumbu janin sejajar dengan sumbu ibu, ini bisa letak kepala atau letak sungsang.
3) Presentasi:
Dipakai untuk menentukan bagian janin yang ada di bagian bawah rahim yang dijumpai pada palpasi atau pada pemeriksaan dalam. 
4) Bagianterbawah janin:
Sama dengan presentasi hanya lebih diperjelas istilahnya
5) Posisi janin
Untuk indikator atau menetapkan arah bagian terbawah janin apakah sebelah kanan, kiri, depan atau belakang terhadap sumbu ibu (materal –pelvis). Misalnya pada letak belakang kepala (LBK) ubun-ubun kecil (uuk) kiri depan, uuk kanan belakang.
c. Passage (Jalan Lahir)
Passage atau faktor jalan lahir dibagi atas :
1. Bagian keras Tulang-tulang panggul (Rangka panggul).
2. Bagian lunak : Otot-otot, jaringan-jaringan dan ligament-ligamen
Bidang panggul :
1. Bidang Hodge I adalah bidang pintu atas panggul, dengan batas tepi atas simfisis
2. Bidang Hodge II adalah bidang sejajar H-I setinggi tepi bawah simfisis
3. Bidang Hodge IIIadalah bidang sejajar H-I setinggi spina ischiadica
4. Bidang Hodge IVadalah bidang sejajar H-I setinggi ujung bawah os coccygis
4.   Kebutuhan Dasar Selama Persalinan
a. Asuhan tubuh dan fisik
1) Menjaga kebersihan diri
Menganjurkan ibu membasuh sekitar kemaluannya sesudah BAK/BAB dan menjaganya agar tetap bersih dan kering. 
2) Mandi di bak/shower dapat menjadi sangat menyegarkan dan menimbulkan rasa santai dan merasa sehat
5. Fisiologis Persalinan
Sejumlah perubahan-perubahan fisiologis yang normal akan terjadi selama persalinan, yaitu sebagi berikut (Kuswanti, Melina, 2014).
a. Kala I
1) Perubahan tekanan darah
Tekanan darah meningkat selama kontraksi uterus dengan kenaikan sistolik rata-rata sebesar 10-20 mmHg dan kenaikan diastolik rat-rata 5-10 mmHg. Diantara kontraksi uterus, tekanan darah akan turun seperti sebelum masuk persalinan, sehingga untuk memastikan tekanan darah yang sesungguhnya diperlukan pengukuran diantara kontraksi/diluar kontraksi.
2) Perubahan metabolisme
Selama persalinan metabolisme karbohidrat akan naik secara perlahan. Kenaikan ini sebagian disebkan oleh kecemasan serta kegiatan otot kerangka tubuh. Kegiatan metabolisme yang meningkat tercermin dengan kenaikan suhu badan, denyut nadi, pernapasan dan kehilangan cairan.
3) Perubahan suhu badan
Selam persalinan suhu badan akan sedikit meningkat, suhu mencapai tertinggi ketika persalinan dan akan menurun setelah kelahiran. Suhu badan yang naik sedikit merupakan keadaan yang wajar, tetapi bila keadaan ini berlangsung lama, kenaikan ini mengindikasikan adanya dehidrasi.
4) Perubahan denyut jantung
Denyut jantung diantara kontraksi sedikit lebih tinggi dibanding selama periode persalinan atau sebelum masuk persalinan. Denyut jantung yang sedikit naik merupakan keadaan yang normal, meskipun normal perlu dikontrol untuk mengetahui adanya infeksi atau tidak.
5) Pernapasan
Pernapasan terjadi sedikit kenaikan dibanding dengan sebelum persalinan, kenaikan pernapasan ini dapat disebabkan karena adnya rasa nyeri, kekhawatiran serta penggunaan tehnik pernapasan yang tidak benar. Untuk itu diperlukan tindakan untuk mengendalikan pernapasan yang telah ditandai oleh adanya perasaan pusing.
6) Perubahan renal
Kandungan kencing harus sering dikontrol (setiap 2jam) yang bertujuan agar tidak menghambat penurunan bagian terendah janin dan trauma pada kandung kemih serta menghindari retensi urine setelah melahirkan.
7) Perubahan gastrointestinal 
Kemampuan pergerakan gastrik serta penyerapan makanan padat berkurang akan menyebabkan pencernaan hampir berhenti selama persalinan dan menyebabkan konstipasi. ibu Lambung yang penuh dapat menimbulkan ketidaknyamanan, oleh karena itu ibu dianjurkan untuk tidak makan terlalu banyak atau minum berlebihan, tetapi makan dan minum semaunya untuk mempertahankan energi dan dehidrasi.
8) Perubahan hematologis
Haemoglobin akan meningkat 1,2-gr/100ml selama persalinan dan kembali ketingkat pra persalinan pada hari pertama setelah persalinan. Apabila tidak terjadi kehilangan darah selama persalinan, waktu, koagulasi berkurang dan akan mendapat tambahan plasma selama persalinan.

9) Kontaksi uterus 
Kontraksi uterus terjadi karena adanya rangsangan pada otot polos uterus dan penurunan hormon progesteron yang menyebabkan keluarnya hormon oksitosin. Kontraksi uterus dimulai dari fundus uteri menjalar kebawah,fundus uteri bekerja kuat dan lama untuk mendorong janin kebawah, sedangkan uterus bagian bawah pasif 
hanya mengikuti tarikan dan segmen atas rahim, akhirnya menyebabkan serviks menjadi lembek dan membuka. Kerjasama antara uterus bagian atas dan uterus bagian bawah disebut polaritas.
10) Pembentukan Segmen Atas Rahim (SAR) dan Segmen Bawah Rahim (SBR)
Segmen atas rahim (SAR) terbentuk pada uterus bagian atas dengan sifat otot yang lebih tebal dan kontraktif. Pada bagian ini terdapat banyak otot serong dan memanjang SAR terbentuk dari fundus sampai ishmus uteri. Segmen bawah rahim (SBR) terbentang diuterus bagian bawah antara ishmush dengan serviks,dengan sifat otot yang tipis dan elastis, pada bagian ini banyak terdapat otot yang melingkar dan memanjang
11) Show 
Show adalah pengeluaran dari vagina yang terdiri dan sedikit lendir yang bercampur darah, lendir ini berasal dan ekstruksi lendir yang menyumba cnalis servikalis sepanjang kehamilan sedangkan darah berasal dan desivera yang lepas.
12) Pemecahan kantong ketuban
Pada akhir kala I, bila pembukan sudah lengkap dan tidak ada tahanan lagi, ditambah dengan kontraksi yang kuat serta desakan janin yang menyebabkan kantong ketuban pecah, diikuti dengan proses kelahiran bayi.
b. Kala II
1) Kontraksi, dorongan otot-otot dinding
Kontraksi uterus pada persalinan mempunyai sifat tersendiri. Kontraksi ini dikendalikan oleh sifat intrinsik, tidak disadari, tidak dpat diatur oleh ibu bersalin, baik frekuensi maupun lama kontraksi.Relaksasi berfungsi untuk memberikan dampak berfungsinya sistem-sistem dalam tubuh, misalnya memberikan kesempatan pada ibu untuk beristirahat karena rasa sakit selama kontraksi dan menjaga kesehatan janin karena pada saat kontaksi uterus mengakibatkan kontraksi pembuluh darah plasenta sehingga jika kontraksi secara terus-menerus dapat menyebabkan hipoksia dan kematian janin.
2) Uterus 
Terjadi perbedaan pada bagian uterus, yaitu :
i. Segmen atas : bagian yang berkontraksi, bila dilakukan palpasi akan teraba keras saat kontraksi
ii. Segmen bawah : terdiri atas uterus dan serviks, merupakan daerah yang teregang, bersifat pasif. Hal ini mengakibatkan pemendekan segmen bawah uterus
iii. Batas antara segmen atas dan segmen bawah uterus membentuk lingkaran cincin  retraksi fisiologis. Bentuk uterus menjadi oval yang disebabkan adanya pergerakan tubuh janin yang semula membungkuk menjadi tegap, sehingga uterus bertambah panjang 5-10 cm.
3) Kemajuan Persalinan
Pada wanita primipara, tahap turun masuknya (engagement0 janin harusnya terjadi lebih lambat dari fase aktif pada kala I persalinan. Tidak terjadinya engagement tersebut pada saat permulaan kala dua dari persalinan pada wanita multipara adalah sesuatu yang abnormal. Bagian janin yang menonjol yang sudah mulai turun pada kala I persalinan akan terus turun mulai cepat pada kala II persalinan sampai tiba didasar perineum. Angka rata-rat kecepatan turun maksimum 1,6 cmperjam pada primipara dan 5,4 cm perjam pada multipara. Lamanya kala II rata-rata menurut Friedman adalah 1 jam untuk wanita primipara dan 15 menit pada wanita multipara. Pada umumnya kala dua yang berlangsung lebih dari  2 jam  bagi primipara atau satu jam pada multipara dianggap sudah abnormal menurut Friedman. Dalam proses persalinan yang normal sering terdapat suatu periode yang reda dan tenang diantara kala satu dan dua (Nurjasmi et all, 2016). 
4) Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Menurut Roesli, (2008), Inisiasi Menyusu Dini (early initation) adalah proses menyusu sendiri, minimal satu jam pertama pada bayi baru lahir. Setelah lahir, bayi harus segera didekatkan pada ibu dengan cara ditengkurapkan didada atau perut ibu kontak dengan kulit bayi dan kulit ibu, dan bayi akan menunjukkan kemampuan yang menakjubkan. Dalam menemukan putting susu ibunya serta kemudian menyusu sendiri. Cara bayi menyusu sendiri tersebutdinamakan The Breast Crawl merangkak mencari payudara (Nurjasmi et all, 2016).
c. Kala III
Kala III ialah pemisahan dan pengeluaran plasenta dan selaput yang juga melibatkan pengendalian perdarahan. Proses ini berlangsung mulai dari saat lahirnya bayi hingga dikeluarkannya plasenta dan selaput ketuban.
Kala III persalinan dimulai setelah selesainya kelahiran bayi dan berakhir dengan lahirnya plasenta . atau dikenal dengan sebutan persalinan kala plasenta. Kala tiga persalinan berlangsung rata-rata antara 5 sampai 10 menit (Rahayu, 2017).


Fase-fase kala III
1) Pelepasan plasenta
Setelah bayi lahir, terjadi kontraksi uterus. Hal ini mengakibatkan plasenta lepas dari tempat implantasinya.
Tanda-tanda pelepasan plasenta :
2) Perubahan bentuk uterus
Bentuk uterus yang semula discoid menjadi globuler (bundar) akibat dari kontraksi uterus
3) Semburan darah tiba-tiba
Semburan darah ini disebabkan karena penyumbatan retroplasenter pecag saat plasenta lepas
4) Tali pusat memanjang
Hal ini disebabkan karena plasenta turun ke segmen uterus yang lebih bawah atau rongga vagina
5) Perubahan posisi uterus
Setelah plasenta lepas dan menempati segmen bawah rahim, maka uterus muncul  pada rongga abdomen (uterus naik didalam abdomen).
Manajemen aktif kala III :
a) Pemberian oksitosin
b) Penegangan tali pusat terkendali
c) Massase fundus uteri


d. Kala IV
Persalinan kala IV dimulai sejak plasenta lahir sampai dengan 2 jam sesudahnya,adapun hal-hal yang perlu perhatikan adalah kontraksi uterus sampai uterus kembali kebentuk normal.hal itu dapat dilakukan dengan melakukan rangsangan taktil (massase)untuk merasang uterus berkontraksi baik dan kuat.perlu juga dipastikan bahwa plasenta telah lahir lengkap dan tidak ada yang tersisa sedikitpun dalam uterus serta benar-benar dijamin tidak terjadi perdarahan lanjut.
1) Evaluasi uterus,konsistensi dan atonia
Kontraksi uterus yang tidak kuat dan terus menerus dapat menyebabkan terjadinya atonia uteri yang dapat mengganggu keselamatan ibu,untuk membantu uterus berkontraksi dapat dilakukan dengan masase agar uterus tidak menjadi lembek dan mampu berkontraksi dengan kuat.kalau dengan usaha ini uterus tidak mau berkontraksi dengan baik dapat diberikan obat oksitosin dan harus diawasi sekurang-kurangnya selama satu jam sambil mengamati terjadinya perdarahan postpartum.
2) Pemeriksaan servik,vagina dan perineum.
Hal ini berguna untuk mengetahui terjadinya laserasi (adanya robekan) yang dapat diketahui dari adanya perdarahan pasca persalinan,plasenta yang lahir lengkap serta adanya kontraksi uterus.segera setelah kelahiran bayi servik dan vagina harus diperiksa secara menyeluruh untuk mencari ada tidaknya laserasi dan dilakukan perbaikan lewat pembedahan kalau diperlukan.
servik,vagina dan perineum dapat diperiksa lebih mudah sebelum pelepasan plasenta karena tidak ada perdarahan rahim yang mengaburkan pandangan ketika itu.
3) Pemantauan dan evaluasi lanjut
a) TTV
b) Kontraksi uterus
c) Lochea
d) Kandung kemih
e) Perinium
4) Perkiraan darah yang hilang
Perkiraan darah yang hilang sangat penting untuk keselamatan ibu, namun untuk menentukan banyaknya darah yang hilang sangatlah sulit karena sering kali bercampur cairan ketuban atau urine dan mungkin terserap kain, handuk atau sarung. Sulitnya menilai kehilangan darah secara akurat melalui perhitungan jumlah sarung, karena ukuran sarung bermacam-macam dan mungkin telah diganti jika terkena sedikit darah atau basah oleh darah. Mengumpulkan darah dengan dengan wadah atau pispot yang diletakkan dibawah bokong ibu bukanlah cara yang efektif untuk mengukur kehilangan dan bukan cerminan asuhan saying ibu karena berbaring diatas wadah atau pispot sangat tidak nyaman dan menyulitkan ibu untuk memegang dan menyusui bayinya. Cara yang baik untuk memperkirakan kehilangan darah adalah dengan menyiapkan botol 500 ml yang digunakan untuk menampung darah dan dinilai berapa botol darah yang telah digunakan untuk menampung darah, kalau setengah berarti 250ml dan kalau 2 botol sama dengan 1 liter. Dan ini merupakan salah satu cara untuk menilai kondisi ibu. Cara tak langsung untuk mengukur jumlah kehilangan darah adalah melalui penampakan dan geljala tekanan darah. Kalau menyebabkan lemas, pusing dan kesadaran menurun serta tekanan darah sistolik turun lebih dari 10 mmHg dari kondisi sebelumnya maka telah terjadi perdarahan lebih dari 500 ml. kalau ibu mengalami syok hipovolemik maka ibu telah kehilangan darah 50% dari total darah ibu (2000-2500ml). perdarahan pasca persalinan sangat penting untuk diperhatikan karena sangat berhubungan erat dengan kondisi kesehatan ibu. Akibat banyaknya darah yang hilang dapat menyebabkan kematian ibu. Pedarahan terjadi karena kontraksi uterus yang tidak kuat dan baik, sehingga tidak mampu menjepit pembuluh darah yang ada disekitarnya akibatnya perdarahan dapat berhenti. Perdarahan juga dapat disebabkan karena adanya robekan perineum, serviks bahkan vagina dan untuk menghentikan perdarahannya maka harus dilakukan penjahitan.


6. Asuhan dan Pemantauan Kala IV
(Nurjasmi et all, 2016)
a. Lakukan massase fundus uteri dan pantau kontraksi, tekanan darah, nadi, tinggi fundus uteri, kandung kemih dan darah yang keluar setiap 15 menitselama satu jam pertama dan setiap 30 menit selama satu jam kedua. Jika ada temuan tidak normal, tingkatkan observasi penilaian kondisi ibu.
b. Ajarkan ibu dan keluarga bagaimana menilai kontraksi uterus dan jumlah darah yang keluar serta melakukan massase jika uterus menjadi lembek
c. Minta anggota keluarga untuk memeluk bayi. Bersihkan dan bantu ibu mengenakan baju atau sarung yang bersih dan kering, atur posisi agar nyaman. Anjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayi.
d. Jangan gunakan gurita atau bebat perut selama 2 (dua) jam pertama pasca persalinan
e. Jika kandung kamih penuh bantu ibu untuk mengosongkan kandung kemihnya. Jika ibu tidak dapat berkemih, bantu ibu dengan cara menyiram air hangat ke perineumnya. Jika setelah berbagai upaya dilakukan, ibu tetap tidak dapat berkemih secara spontan, mungkin perlu dilakukan kateterisasi dengan menggunakan tehnik aseptic.



7. Asuhan Persalinan Normal
persalinan normal tergabung dalam 60 langkah APN yaitu (Nurjasmi et all, 2016) :
I. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA
1. Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan
a. Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina
c. Perineum tampak menonjol
d. Vuval dan sfiger ani membuka
II. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN
2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana  komplikasi segera pada ibu bayi baru lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi →siapkan:
a. Tempat datar, rata, bersih, kering, dan hangat,
b. 3 handuk/ kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi), 
c. Alat penghisap lenndir,
d. Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untuk ibu:
1. Menggelar kain di perut bawah bayi
2. Menyiapkan oksitosin 10 unit
3. Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set
3. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan
4. Melepaskan dan menyiapkan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering
5. Pakai sarung tanag DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa dalam
6. Masukan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontiminasi pada alat suntik)
III. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN
0. Membersihakan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari anterior (depan) ke posterior(belakang) menggunakannya kapas atau kasa yang dibasahi air DTT
a. Jika introitus vagina, perineum, atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang
b. Buang kapas atau kasa pembersih(terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia
c. Jika terkontaminasi, lalukan dekerkontaminasi, lepaskan dan rendam sarung tangan DTT/Stril untuk melaksanakan langkah lanjutan


8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap maka lakukan amniotomi
9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam  klorin 0,5%, selama 10 menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepasakan
0. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi) untuk mematikan DJJ masih dalam batas normal(120-160x/ menit)
a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
b. Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan periksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf
IV. MENYIAPKAN IBUDAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES MENERAN
0. Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu menentukan posisi yang nyaman dengan sesuai dengan keinginannya.
a. Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikut pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan secara temuan yang ada
b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu dan menerapkan secara benar
12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang di inginkan dan pastikan ibu merasa nyaman
0. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau timbul kontraksi yang kuat:
a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaikan cara meneran apabila caranya tidak sesuai 
c. Bantu ibu mengmbil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (Kecuali posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama)
d. Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi
e. Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu
f. Berikan cukup asupan cairan per-oral(minum)
g. Menilai DJJ setiap kontruksi uterus selesai.
h. Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah lengkap dan dipimpin meneran >120 menit (2 jam) pada primigravida atau >60 menit(1 jam )pada multigravida
14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk memeran dalam selang waktu 60 menit
V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI
15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika   kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm
16. Letakkan kain bersih yang di lipat1/3 bagian sebagai alat bokong ibu
17. Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan
18. Pakai saarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan
VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI
Lahirnya Kepala
19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala.
Anjurkan ibu meneran secara efektif dan bernafas cepat dan dagkal
0. Periksa kemungkinann adanya lilitan tali pusat(ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan!
a. Jika tali pusat mlilt leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian atas kepala bayi
b. Jika tali pusat mlilt leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan potong tali pusat di antara klem tersebut
21. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara spontan
Lahirnya Bahu
22. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepa bayi secara biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan kepala ke atas bawh dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakan ke atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang
Lahirnya Badan dan Tungkai
23. Setelah  kedua bahu lahir, geser tanagn bawah untuk menopang kepala dan bahu. Gunkan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjutan ke punggung, bokong, tungkai dan kaki, pegang kedua mata kaki (masukan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agara bertemu dengan jari telunjuk)
VII. ASUPAN BAYI BARU LAHIR
25. Lakukan Penelitian (selintas):
a. Apakah bayi cukup bulan?
b. Apakah bayi menangis kuat dan/ atau bernapas tanpa kesulitan?
c. Apakah bayi bergerak dengan aktif?
Bila salahsatu jawaban “TIDAK”, lanjut gkah resusitasi pada bayi baru lahir dengan asfiksia(lihat penuntun Belajar Resusitas Bayi Asfiksi)
Bila semua jawaban “YA” Lanjut ke-26
26. Keringkan tubuh bayi
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainya(kecuali kedua tangan) tanpa memersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/ kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian bawah ibu.
27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil tunggal) dan bukan hamil ganda (gamelli)
28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik
29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit (intramuskuler) di 1/3 distal lataral paha (lakukan aspirasi sebelum penyuntikan oksitosin).
30. Setelah 2 menit sejak bayi (cukup bulan) lahir, pegang tali pusat dengan satu tangan pada sekitar 5 cm dari pusat bayi,kemudian jari teunjuk dan jari tengah tangan lain menjepit tali pusat dan geser hingga 3 cm proksimal dari pusar bayi. Klem tali pusat pada titik tersebut kemudian tahan klem ini pada posisinya, gunakan jari telunjuk dan tengah tangan lain untuk mendorong isi tali pusat kea rah ibu(sekitar 5 cm) dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama
0. Pemotongan dan pengaitan tali pusat
a. Dengan satu tangan,pegang tali yang telah dijepit(lindungi perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.
b. Ikat tali pusat dengan benang DTT/Steil pada satu sisi kemudian lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya
c. Lepasakan klem dan masaukkan dalam wadah yang telah disediakan
0. Letakan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu bayi luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting susu atau areola mame ibu
a. Selimut ibu bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di kepala bayi.
b. Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam
c. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara
d. Biarkan bayi berada didada ibu selama 1 jam walapun bayi sudah berhasil menyusu
VIII. MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN(MAK III)
33. Pindahakan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
34. Letakkan satu tangan diatas kain padaperut bawah ibu (di atas simfisi), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk menegangkan tali pusat
0. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus kea rah belakang-atas(dorsokranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversion uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur di atas
a. Jika uterus tidak secara berkontraksi, minta ibu , suami dan anggota keluaraga untuk melakukan stimulasi puting susu.
Mengeluarkan Plasenta
0. Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus kea rah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat kea rah distal maka lanjutkan dorongan kearah cranial hingga plasenta dapat dilahirka.
a. Ibu boleh menelan tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan di tarik secara kuat terutama jika uterus tak berkontaraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir (kearah bawah-sejajar lantai-atas)
b. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dari lahirkan plasenta
c. Jika plasenta tidak lepas sekitar 15 menit menegangkan tali pusat:
1. Ualngi pemberian oksitosi 10 unit IM
2. Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kadang kemih penuh
3. Minta keluarga untuk menyiapakan rujukan
4. Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit berikutnya
5. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual
37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput keruban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang disediakan
b. Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau Steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal
Rangsangan Taktil (Masase) Uterus
0. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, letakan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus) teraba keras)
c. Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Internal, Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-Kateter) jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase
IX. MENILAI PERDARAHAN
0. Periksa kedua sisi plasenta (manternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastic atau tempat khusus.
0. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan.
X. ASUHAN PASCAPERSALINAN
0. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam
0. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara terbalik dan rendam sarung tangan dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit. Cuci tangan dengan sabun atau air bersih mengalir, keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering
0. Pastikn kandung kemih kosong
0. Ajarkan ibu / keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi
0. Evaluasi dan etimasi jumlah kehilangan darah
0. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik
0. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik(40-60 kali/ menit)
a. Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan segera merusak kerumah sakit.
b. Jika bayi bernapas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS Rujukan
c. Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat, lakukan kembali kontak kulit ibu-bayi dan hangatkanlah ibu-bayi dalam satu selimut.
Kebersihan dan Keamanan
48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di dekontaminasi
49. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yan sesuai
50. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air DTT, bersihkan cairan ketuban, lender, dan darah di ranjang atau sekitar ibu berbaring, bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering
51. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI, Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya
52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%
53. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,balikan bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit
54. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pibadi yang bersih dan kering.
55. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi
56. Dalam satu jam pertama, beri salep/ tetes mata profilaksis infeksi, vitamin K1 1 mg IM dip aha kiri bawah laterl, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, perapasan bayi (normal 40-60 kali/ menit) dan temperature tubuh (normal 3,6-37,5ºC) setiap 15 menit.
57. Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B dipaha Kanan bawah lateral. Letakan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan
58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit
59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Dokumentasi
60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan Kala IV Persalinan
C. Nifas
Masa nifas atau puerpureum adalah setelah kala IV sampai dengan 6 minggu berikutnya (pulihnya alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil). Akan tetapi seluruh otot genetalia baru pulih kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam waktu 3 bulan. Masa ini merupakan periode kritis baik bagi ibu maupun bayinya maka perlu diperhatikan ( Nurjasmi et all, 2016)..
1. Tujuan (Nurjasmi et all, 2016) :
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis
b. Mendeteksi masalah secara komprehensif (deteksi dini), mencegah terjadinya komplikasi yang mungkin timbul
c. Merujuk bila terjadi komplikasi ibu maupun bayi
d. Memberikan pendidikan keehatan tentang perawatan kesehatan diri sendiri, nutrisi, cara dan manfaat menyusui, pemberia imunisasi pada bayi, perawatan tali pusat dan perawatan sehari-hari
e. Memberikan pelayanan Keluarga Berencana
2. Perubahan Fisiologis dan Psikologis Masa Nifas
Ibu dalam masa nifas mengalami perubahan fisiologis. Perubahan-perubahan yang terjadi yaitu  (Walyani, Purwoastuti, 2015).
f. Perubahan fisiologis masa nifas
1) Sistem kardiovaskular
a) Volume darah
Perubahan pada volume darah tergantung pada beberapa variabel. Contohnya kehilangan darah pada saat persalinan, mobilisasi dan pengeluaran cairan ekstravaskular. Kehilangan darah mengakibatkan perubahan volume darah tetapi hanya terbatas pada volume darah total. Kemudian, perubahan cairan tubuh normal mengakibatkan suatu penurunan yang lambat pada volume darah. Dalam 2 sampai 3 minggu, setelah persalinan volume darah seringkali menurun sampai pada nilai sebelum kehamilan.
b) Cardiac output
Cardiac output tetap tinggi dalam beberapa waktu sampai 48 jam postpartum, ini umumnya diikuti dengan peningkatan stroke volume akibat dari peningkatan venosus return, bradicardi terlihat selama waktu ini. Cardiac output akan kembali pada keadaan semula seperti sebelum hamil dalam 2-3 minggu.
2) Sitem Reproduksi 
a) Uterus
Uterus secara berangsur-angsur manjadi kecil (involusi) sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil.
1) Bayi lahir fundus uteri setinggi pusat dengan berat uterus 1000 gr
2) Akhir kala III persalinan tinggi fundus uteri teraba 2 jari bawah pusat dengan berat uterus 750 gr
1) Satu minggu postpartum tinggi fundus uteri teraba pertengahan pusat simpisis dengan berat uterus 500 gr
2) Dua minggu postpartum tinggi fundus uteri tidak teraba diatas simpisis dengan berat 350 gr
3) Enam minggu postpartum fundus uteri bertambah kecil dengan berat uterus 50 gr
b) Lochea
Lochea adalah cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina dalam masa nifas. Macam-macam lochea :
1) Lochea rubra : berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel-sel desidua, verniks kaseosa, lanugo, dan mekonium, selama 2 hari postpartum
2) Lochea sanguinolenta : berwarna kuning berisi darah dan lendir, hari 3-7 postpartum
3) Lochea serosa : berwarna kuning cairan tidak berdarah lagi, pada hari ke 7-14 postpartum
4) Lochea alba : cairan putih, setelah 2 minggu
c) Serviks
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus, setelah persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup.

d) Vulva dan vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kapada keadaan 
tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol.
e) Perinium 
pada postnatal hari ke 5, perinium sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur dari pada keadaan sebelum melahirkan.
f) Payudara
Perubahan dapat meliputi :
1) Penurunan kadar progesteron secara tepat dengan peningkatan hormon prolaktin setelah persalinan
2) Kolostrum sudah ada saat persalinan produksi ASI terjadi pada hari ke-2 atau hari ke-3 setelah persalinan
3) Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya proses laktasi



a) Sistem perkemihan
Buang air kecil sering sulit selam 24 jam pertama. Kemungkinan terdapat edema karena mengalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan. 
g. Perubahan Psikologis Masa Nifas
1) Fase taking in
Fase taking in yaitu periode ketergantungan, berlangsung dari hari pertama sampai hari kedua melahirkan. Pada fase ini ibu sedang berfokus terutama pada dirinya sendiri. Ibu akan berulang kali menceritakan proses persalinan yang dialamainya dari awal sampai 
akhir. ibu perlu bicara tentang dirinya sendiri. Hal ini membuat ibu lebih pasif terhadap lingkungannya.
Pada fase ini petugas kesehatan harus menggunakan pendekatan yang empatik agar ibu dapat melewati fase ini dengan baik. Ibu hanya ingin didengarkan dan diperhatikan. Kemampuan mendengarkan (listening skills) dan menyediakan waktu yang cukup merupakan dukungan yang tidak ternilai bagi ibu. Kehadiran suami atau keluarga sangat diperlukan pada fase ini. 



2) Fase taking hold
Fase taking hold adalah periode yang berlangsug antara 3-10 hari setelah melahirkan. Pada fase ini ibu timbul rasa khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Ibu mempunyai perasaan sangat sensitif, sehingga mudah tersinggung dan marah. Dukungan moril sangat diperlukan untuk menumbuhkan kepercayaan diri ibu. Tugas petugas kesehatan adalah mengajarkan cara merawat bayi, cara menyusui yang benar, cara merawat luka jahitan, senam nifas, memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan ibu seperti gizi, istirahat, dan kebersihan diri. 
3) Fase letting go
Fase letting go adalah periode menerima tanggung jawab akan peran barunya. Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Terjadi peningkatan akan diri dan bayinya. Ibu sudah mulai menyesuaiakn diri dengan ketrgantungan bayinya. Ibu memahami bahwa bayi butuh disusui sehingga siap terjaga untuk memenuhi kebutuhan bayinya. 
Keinginan untuk merawat diri dan bayinya sudah meningkat pada fase ini. Ibu akan lebih percaya diri dalam menjalani peran barunya. Ibu lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan diri dan bayinya. Dukungan suami dan keluarga masih terus diperlukan ibu. Suami dan keluarga dapat membantu merawat bayi, mengerjakan urusan rumah tangga sehingga ibu tidak terlalu terbebani. Ibu memrlukan istirahat yang cukup sehingga mendapatkan kondisi fisik yng bagus untuk dapat merawat bayinya. 
2. Kebutuhan Dasar Masa Nifas
Kebutuhan yang diperlukan oleh ibu pada masa nifas adalah sebagai berikut (Walyani, Purwoastuti, 2015).
a. Kebutuhan nutrisi 
kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila menyusui akan meningkat 25%, karena berguna untuk proses penyembuhan sehabis melahirkan dan untuk memproduksi air susu yang cukup untuk menyehatkan bayi, semua akan meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa.
Nutrisi yang dikonsumsi harus bermutu tinggi, bergizi dan cukup kalori. Wanita dewasa memerlukan 2.200k kalori. Ibu menyusui memerlukan kalori yang sama dengan wanita dewasa + 700k. Menu makanan seimbang yang harus dikonsumsi adalah porsi cukup dan teratur, tidak terlalu asin, pedas atau berlemak, tidak mengandung alkohol, nikotin serta bahan pengawet atau pewarna. Zat gizi sebagai sumber karbohidrat terdiri dari beras, sagu, jagung, tepung terigu dan ubi. Sumber protein diperoleh dari protein hewani (ikan, 
udang, kerang, kepiting, daging ayam, hati, telur, susu dan keju). Sumber zat pengatur dan pelindung biasa diperoleh semua jenis sayuran dan buah-buahan.
b. Kebutuhan cairan
Minumlah cairan cukup untuk membuat tubuh ibu tidak dehidrasi. Kegunaan cairan bagi tubuh menyangkut beberapa fungsi sebagai berikut :
c. Fungsi sistem perkemihan
1) Keseimbangan cairan dan elektrolit
1) Keseimbangan asam basa tubuh
2) Batas normal pH cairan tubuh adalah 7,35-7,40
3) Mengeluarkan sisa metabolisme, racun dan zat toksin
4) Ginjal mengekskresi hasil akhir metabolisme protein yang mengandung nitrogen terutama : ure, asam urat, dan kreatinin.
d. Sistem urinarius
Perubahan hormonal pada masa hamil (kadar steroid yang tinggi) turut menyebabkab fungsi ginjal, sedangkan penurunan kadar steroid setelah wanita melahirkan sebagian menjelaskan sebab penurunan fungsi ginjal selama masa pasca partum. Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan setelah wanita melahirkan.
e. Kebutuhan ambulasi
Dalam 2 jam setelah bersalin ibu harus sudah bisa melakukan mobilisasi. Dilakukan secara perlahan-lahan dab bertahap. Dapat dilakukan dengan miring ke kanan atau kiri terlebih dahulu,kemudian duduk dan berangsur-angsur untuk berdiri dan jalan. 
Mobilisasi dini (eraly mobilization) bermanfaat untuk : 
1) Melancarkan pengeluaran lochea, mengurangi infeksi puerpurium
2) Ibu merasa lebih sehat dan kuat
3) Mempercepat involusi alat kandungan
4) Fungsi usus, sirkulasi, paru-paru dan perkemihan lebih baik
5) Meningkatkan kelancaran peredaran darah, sehingga mempercepat fungsi ASI dan pengeluaran sisa metabolisme
6) Memungkinkan untuk mengajarkan perawatan bayi pada ibu
f. Kebutuhan eliminasi BAK/BAB
1) Miksi
Pada persalinan normal masalah berkemih dan buang air besar tidak mengalami hambatan apapun. Kebanyakan pasien dapat melakukan BAK secara spontan dalam 8 jam setelah melahirkan. Miksi hendaknya dilakukan sendiri secepatnya, kadang-kadang wanita mengalami sulit kencing, karena sfinger uretra ditekan oleh kepala janin, juga karena adanaya edema kandung kemih yang terjadi selama persalinan. Bila dalam waktu 3 hari ibu tidak dapat berkemih, dapat dilakukan rangsangan dengan mengajarkan ibu untuk berkemih sambil membuka kran air, jika tetap belum bisa melakukan juga maka dapat dilakukan kateterisasi.


2) Defekasi 
Buang air besar akan biasa setelah sehari, kecuali bila ibu takut dengan luka episiotomi. Bila sampai 3-4 hari belum buang air besar, sebaiknya diberikan obat rangsangan per oral atau per rektal.
g. Kebersihan diri (personal hygine)
Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan meningkatkan perasaan nyaman pada ibu. Anjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri dengan cara mandi yang teratur minimal 2 kali sehari, mengganti pakaian dan alas tempat tidur serta lingkungan diman ibu tinggal. Ibu harus tetap bersih, segar dan wangi. Merawat perinium dengan baik dengan menggunakan 
antiseptik dan selalu diingat bahwa memebersihkan perineum dari arah depan kebelakang. 
Jaga kebersihan diri secara keseluruhn untuk menghindari infeksi, baik pada luka jahitan maupun kulit.
h. Kebutuhan istirahat dan tidur
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. Anjurkan ibu untuk istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan. Sarankan ibu untuk kembali ke kegiatan-kegiatan rumah tangga secara perlahan. Kurang istirahat akan memengaruhi ibu dalam berbagai hal, diantaranya mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan, serta menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat diri dan bayinya. Dengan tubuh yang letih dan mungkin pula pikiran yang sangat aktif, ibu sering perlu diingatkan dan dibantu agar mendapatkan istirahat yang cukup.
i. Kebutuhan seksual
Ibu yang baru melahirkan boleh melakukan hubungan seksual kembali setelah 6 minggu persalinan. Batasan waktu 6 minggu didasarkan atas pemikiran pada 
masa itu semua luka akibat persalinan, termasuk luka episiotomi dan luka bekas  section cesarean (SC) biasanya telah sembuh dengan baik. Bila suatu persalinan dipastikan tidak ada luka atau perobekan jaringan, hubungan seks bahkan telah boleh dilakukan 3-4 minggu setelah proses melahirkan. Meskipun hubungan telah dilakukan setelah minggu ke-6 adakalanya ibu-ibu tertentu mengeluh hubungan masih terasa sakit atau nyeri meskipun telah beberapa bulan proses persalinan.
Hubungan seksual selama masa nifas berbahaya apabila pada ssat itu mulut rahim masih terbuka maka akan beresiko. Sehingga mudah terkena infeksi. Kuman yang hidup diluar akibat hubungan seksual ketika mulut rahim terbuka, bisa tersedot masuk kedalam rongga rahim dan menyebabkan infeksi.
Sudden death atau mati mendadak setelah melakukan hubungan seksual bisa tejadi karena pergerakan teknis dalam hubungan seksual di vagina bisa menyebabkan udara masuk kedalam rahim karena mulut rahim masih terbuka. 
Pada masa nifas banyak pembuluh darah dalam rahim yang masih terbuka dan terluka. Dalam kondisi ini, pembuluh darah bisa menyedot uadraa yang masuk, dan membawanya ke jantung. Udara yang masuk kejantung dapat menyebabkan kematian mendadak.
j. Kebutuhan perawatan payudara
Sebaiknya perawatan mammae telah dimulai sejak wanita hamil supaya putting susu lemas, tidak keras, dan kering sebagai persiapan untk menyusui bayinyaBila bayi meninggal, laktasi harus dihentikan dengan cara pembalutan mammae sampai tertekan, pemberin obat estrogen untuk supresi LH seperti tablet Lynoral dan Pardolel
1) Ibu menyusui harus menjaga payudaranya untuk tetap bersih dan kering
2) Menggunakan bra yang menyokong payudara
3) Apabila putting susu lecet oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar putting susu setiap kali selesai menyusui, kemudian apabila lecetnya sangat berat dapat diistirahatkan selama 24 jam. 
4) ASI dikelurkan dan diminumkan dengan menggunakan sendok. Selain itu, untuk ,enghilangkan rasa nyeri dapat minum paracetamol 1 tablet setiap 4-6 jam.


k. Latihan senam nifas
Selama kehamilan dan persalinan ibu banyak mengalami perubahan fisik seperti dinding perut menjadi kendor, longgarnya liang senggama dan otot dasar panggul. Untuk mengembalikan kepada keadaan normal dan menjaga kesehatan agar tetap prima, senam nifs sangat baik dilakukuan pada ibu setelah melahirkan. Ibu tidak perlu takut untuk banyak bergerak, karena dengan ambulasi dini (bangun dan bergerak setelah beberapa melahirkan) dapat membantu rahim untuk kembali ke bentuk semula.
Senam nifas adalah senam yang dilakukan sejak hari pertama melahirkan sampai dengan hari ke sepuluh.
Tujuan senam nifas adalah sebagai berikut:
1) Membantu mempercepat pemulihan keadaan ibu
2) Mempercepat proses involusio dan pemulihan fungsi alat kandungan
3) Membantu memulihkan kekuatan  dan mengencangkan otot panggul, perut dan perineum terutama otot yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan
4) Memperlancar pengeluaran lochea
5) Membantu mengurangi rasa sakit pada otot-ott setelah melahirkan
6) Merelaksasi otot-otot yang menunjang proses kehamilan dan persalinan


Manfaat senam nifas antara lain:	
1) Membantu memperbaiki sirkulasi darah
2) Memperbaiki sikap tubuh dan punggung pasca persalinan
3) Memperbaiki otot tonus, pelvis dan peregangan otot abdomen
4) Memperbaiki dan memperkuat otot panggul 
5) Membantu ibu lebih relaks dan segar pasca melahirkan
Senam nifas dilakukan pada saat ibu benar-benar pulih dan tidak ada komplikasi atau penyulit masa nifas.
l. Rencana KB
Ibu dan suami dapat memiih alat kontasepsi KB apa saja yang ingin digunakan. Mengapa ibu perlu ikut KB? Agar ibu tidak cepat hamil lagi (minimal 2 tahun) agar ibu punya waktu merawat kesehatan diri sendiri, anak, dan keluarga.
3. Asuhan Nifas di Rumah
Bidan dapat memberikan asuha kebidanan selama masa nifas melalui kunjungan rumah (Walyani, Purwoastuti, 2015).
a. Kunjungan rumah
Jadwal kunjungan rumah
1) Kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan)
Tujuan :
a) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
b) Mendeteksi dan perawat penyebab lain perdarahan, rujuk jika perdarahan berlanjut
c) Memeberikan konseling kepada ibu atau salah satu anggota keluarga, bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
d) Pemberian ASI awal
e) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir
f) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah bayi terjadi hipotermi
g) Jika petugas kesehatan menolong persainan, ia harus tinggal pada ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil
2) Kunjungan II (6 hari setelah persalinan)
Tujuan :
a) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi dengan baik, fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal atau tidak ada bau
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan abnormal
c) Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan dan istirahat
d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyakit
e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi agar teteap hangat dan merawat bayi sehari-hari
3) Kunjungan III (2 minggu setelah persalinan)
Tujuan : sama dengan kunjungan II yaitu :
a) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi dengan baik, fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal atau tidak ada bau
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan abnormal
c) Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan dan istirahat
d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyakit
e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi agar teteap hangat dan merawat bayi sehari-hari
4) Kunjungan IV (6 minggu setelah persalinan)
Tujuan :
a) Menanyakan pada ibu, penyulit yang ia atau bayi alami
b) Memeberikan konseling KB secara dini
4. Asuhan Lanjutan Masa Nifas di Rumah
a. Asuhan kebidanan pada ibu masa nifas
1) Memeriksa tanda-tanda vital
2) Periksa suhu tubuh, denyut nadi, dan tekanan darah ibu secara teratur minimal sekali dalam satu jam jika ibu memiliki masalah kesehatan.
3) Membersihkan alat kelamin, perut, dan kaki ibu
Cucilah alat kelamin dari atas kebawah menjauhi vagina. Berhati-hati untuk tidak membawa apapun naik keatas dari anus menuju vagina, karena bahkan sepotong kecil feses yang kasat mata bisa menyebabkan infeksi serius.
4) Mencegah perdarahan hebat
5) Rasakan rahim untuk melihat apakah dia berontraksi. Periksalah segera setelah plasentanya lahir, kemudian periksalah 5 atau 10 menit selama 1 jam. Untuk 1 atau 2 jam berikutnya, periksalah setiap 15-30 menit. Jika rahimnya tersa keras, maka dia berkontraksi sebgaimana mestinya
6) Periksa popok ibu untuk melihat seberapa sering mengeluarkan darah, jika mencapai 500 ml (sekitar 2 cangkir) berarti perdarahannya terlalu berlebihan
7) Periksa denyut nadi ibu dan tekanan darahnya setiap jam. Perhatikan adanya tanda-tanda syok
8) Memeriksa alat kelamin ibu dan masalah-masalah lainnya
Jika ibu memiliki robekan. Mintalah ibu untuk beristirahat ditempat tidur selama 2 minggu dengan kaki disejajarkan bersamaan sepanjang   waktu. Ibu boleh menggerakkan kakiknya secra teratur, untuk semntara tidak diperbolehkan bekerja keras dan disarankan agar memekan makanan yang bergizi
9) Jika ibu memilki hematoma atau rasa sakit disekitar vagina
Meskipun hematoma menyakikan, biasanya dia tidak serius, kecuali lukanya sangat besar. Jika hematoma terus bertumbuh, tekanlah daerah itu dengan kain steril selam 30 menit atau sampai dia berhenti tumbuh. Jika ibu memiliki tanda-tanda syok, segera minta bantuan medis agar luka bisa terbuka dan darah yang terjebak didlamnya bisa keluar
10) Jika serviks bisa dibuka dari bukaan vagina
Jika bisa terlihat serviks dibukaan vagina setelah melahirkan, kemungkinan besar rahimnya turun ke vagina. Masalah ini tidak begitu 
berbahaya, karena serviks biasanya akan masuk ktempatnya semula dalam beberapa hari
11) Bantu ibu buang air
Hendaknya  buang air kecil dapat dilakukan sendiri secepatnya. Bila kandung kemih penuh dan    ibu sulit BAK sebaiknya dilakukan kateterisasi. 
Buang air besar harus dilkukan 3-4 hari pasca persalinan. Bila masih sulit buang air besar dan terjadi obstipasi, apalagi feses keras dapat deberikan obat per oral atau per rektal
12) Bantu ibu makan dan minum
Anjurkan ibu untuk segera makan dan banyak minum pada jam-jam prtama. Makanan harus bermutu, bergizi, dan cukup kalori. Sebaiknya ibu mengkonsumsi makanan yang mengandung protein, banyak cairan, sayuran dan buah-buahan
13) Memerhatikan perasaan ibu terhadap bayinya
Berikan dukungan emosional
Kebanyakan wanita merasakan emosi-emosi yang kuat setelah melahirkan seperti sedih, dan khawatir selama beberapa hari, minggu, atau bulan. Ketika hal ini terjadi, bantulah dia dengan mendengarkan keluh kesah tentang perasaan nya itu, dan menjelaskan bahwa perasaan seperti itu umu terjadi
14) Ibu tidak tertarik pada bayinya 
Maka yang haru dilakukan adalah sebgai berikut:
Membicarakan dengan ibu tentang perasaan-perasaannya atau mungkin lebih baik meninggalkan nya sendiri dan mengamatinya dari jauh sambil 
menunggu. Jika ibu merasa depresi, atau dia pernah depresi setelah persalinannya dahulu, bicaralah kepada keluarganya untuk memberinya perhatian dan dukungan ekstra pada minggu-minggu  berikutnya. Pastikan seseorang dalam keluarganya membantu merawat bayi tersebut

15) Perhatikan gejala infeksi pada ibu
Suhu tubuh ibu setelah melahirkan biasanya sedikit lebih tinggi dari suhu normal, khususnya jika cuaca hari itu sangat pans. Namun, jika ibu merasa sakit, terserang demam, atau denyut nadinya cepat, atau dia merasa perih saat kandungannya disentuh, bisa jadi dia terkena infeksi. Infeksi seperti ini biasaya terjadi jika air ketuban pecah lebih awal sebelum persalinan dimulai, atau jika persalinan terlalu lama, atau dia merasa kelelahan saat masa persalinan.
16) Bantu ibu menyusui
Jika ibu merasa kebingunga apakah dia ingin menyusui bayinya atau tidak, mintalah dia untuk mencobamenyusui hanya untuk minggu-minggu atau bulan-bulan pertama. Bahkan sedikit saja  waktu untuk menyusui masih lebih baik dari pada tidak sama sekali
Pastikan ibu memahami jika dia menyusui bayinya, maka :
a) Rahimnya akan pulih ke ukuran semula 
b) Bayinya lebih tahan dari serangan diare atau penyakit lainnya
c) Ibu bisa menghemat pengeluaran uang karena susu formula jelas lebih mahal
d) Barikan waktu berkumpul bagi keluarga
Mungkin juga mereka memrlukan sejumlah waktu pribadi sebentar untuk berbincang-bincang, tertawa, menangis, berdoa, atau merayakan nya dengan suatu cara tertentu. 
5. Penyuluhan masa nifas
a. Nutrisi ibu menyusui
b. Kebersihan pada ibu dan bayi
c. Istirahat dan tidur
d. Latihan/senam nifas
e. Pemberian ASI
f. Perawatan payudara
g. Hubungan seksual
h. Keluarga berencana
i. Tanda-tanda bahaya
6. Komplikasi dan Penyakit Dalam Masa Nifas
a. Infeksi masa nifas
1) Pengertian 
Infeksi nifas adalah keadaan yang mencakup semua peradangan alat-alat genetalia dalam masa nifas.masuknya kuman-kuman dapat terjadi dalam kehamian, waktu persalinan, dan nifas. Mordibitas puerpuralis adalah kenaikan suhu badan sampai 38C atau lebih selama 2 hari dalam 10 hari pertama postpartum.

2) Etiologi 
b) Pemeriksaan dalam yang berulang-ulang dapat membawa bakteri yang sudah ada kedalam rongga rahim
c) Alat-alat yang tidak steril
d) Sarung tangan dan alat-alat terkena infeksi kontaminasi yang berasal dari hidung, tenggorokan, dari penolong dan pembantunya atau orang lain 
1) Upaya pencegahan
Pencegahan pada waktu hamil :
e) Mengobati penyakit-penyakit yang diderita ibu
f) Pemeriksaan dalam jangan dilakukan kalau tidak ada indiksi yang perlu
g) Koitus pada hamil tua hendaknya dihindari atau dikurangi dan dilakukan hati-hati karena dapat menyebabkan pecahnya ketuban, kalau ini terjadi infeksi akan mudah masuk dalam jalan lahir
Saat persalinan
h) Hindari pemeriksaan dalam secar berulang-berulang, lakukan bila ada indikasi dengan sterilitas yang baik, apalagi bila ketuban telah pecah
i) Hindari partus terlalu lama dan ketuban pecah lama
j) Jagalah sterilitas kamar bersalin dan pakailah masker, alat-alat harus steril
k) Perdarahan yang banyak harus dicegah, bila terjadi darah yang hilang harus diganti dengan tranfusi darah
Masa nifas
l) Luka-luka dirawat dengan baik jangan sampai terkena infeksi, begitu pula alat-alat dan pakaian serta kain yang berhubungan dengan alat kandungan harus steril
m) Penderita dengan infeksi nifas sebaiknya diisolasi dalam ruangan khusus, tidak bercampur dengan ibu sehat
n) Tamu yang berkunjung harus dibatasi
1) Pengobatan
Bidan masih diperkenankan untuk memberi antibiotika ringan seperti penisilin kapsul, preparat sulfat dan sebagainya. Disamping itu perawatan luka lokal perlu dilakukan sehingga mengurangi penyebaran infeksi kala nifas. Pada kasus dengan infeksi kala nifas yang berat sebaiya dirujuk dan dikonsultasikan sehingga mendapat pengobatan yang adekuat. Sebagian infeksi kala nifas yang berat perlu dirawat di RS, sehingga dapat dilakukan observasi, karena dapat dilakukan tindakan oprasi untuk menyelamatkan jiwa penderita.
7. Macam-macam infeksi masa nifas
a. Infeksi pada vulva, vagina, dan serviks
b. Vulvitis
c. Vaginitis
d. Servisitis
e. Endometritis 
f. Septikemia dan pyemia
g. Peritonitis
h. Parametritis


D. Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37-42 minggu dan berat lahir 2500-4000 gram (Rahayu, 2017).
1. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal 
bayi baru lahir normal memiliki ciri-ciri sebagai berikut (Rahayu, 2017).
a. Berat badan 2500-4000 gram
b. Panjang badan 48-52 cm
c. Lingkar dada 30-38 cm
d. Lingkar kepala 33-35 cm
e. Frekuensi jantung 120-160x/menit
f. Pernafasan ± 40-60x/menit
g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan sub kutan cukup
h. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna
i. Kuku agak panjang dan lemas
j. Genetalia : perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora
Laki-laki : testis sudah turun, skrotum sudah ada
a. Reflek hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik
b. Reflek morro atau gerak memeluk bila dikagetkan sudah baik
c. Reflek graps atau menggenggam sudah baik
d. Eliminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama, mekonium berwarna hitam kecoklatan
2. Asuhan Bayi Baru Lahir
a. Membersihkan jalan nafas
Bayi normal akan menangis spontan segera setelah lahir. Apabila bayi tidak langsung menangis, penolong segera membersihkan jalan nafas dengan cara sebagai berikut (Rahayu, 2017) :
1) Letakkan bayi pada posisi terlentang ditempat yang keras dan hangat
2) Gulung sepotong kain dan letakkan dibawah bahu sehingga leher bayi lebih lurus dan kepla tidak menekuk. Kepala diatur lurus sedikit tengadah kebelakang
3) Bersihkan hidung, rongga mulut dan tenggorokan bayi dengan jari tangan yang dibungkus kasa steril
4) Tepuk kedua kaki bayi sebanyak 2-3 kali atau osok kulit bayi dengan kain kering dan kasar. Dengan rangsangan ini biasanya bayi segera mennagis
b. Memotong dan merawat tali pusat
1) Tali pusat dipotong 5 cm dari dinding parut bayi dengan gunting steril dan diikat dengan pengikat steril. Luka tali pusat dibersihkan dan dirawat dengan alkohol 70% serta dibalut kassa steril. Pembalut tersebut diganti setiap hari atau setiap kali basah atau kotor. 
2) Nasehat untuk merawat tali pusat
a) Jangan membungkus punting tali pusat atau mengoleskan cairan atau bahan apapun ke punting tali pusat. Nasihatkan hal ini juga bagi ibu dan keluarganya
b) Mengoleskan alcohol absolut 70% masih diperkenankan, tetapi tidak dikompreskan karena menyebabkan tali pusat basah atau lembab
c) Berikan nasihat pada ibu dan keluarga sebelum meningalkan bayi:
i. Lipat popok dibawah punting tali pusat
ii. Jika punting tali pusat kotor, bersihkan (hati-hati) dengan air DTT dan sabun dan segera keringkan secara seksama dengan menggunakan kain bersih
c. Mempertahankan suhu tubuh bayi
Bayi baru lahir harus dibungkus hangat. Suhu tubuh bayi merupakan tolak ukur kebutuhan akan tempat tidur yang hangat sampai suhu tubuhnya sudah stabil
d. Memberi vitamin K
Kejadian perdarahan karena defisiensi vitamin K pada bayi baru lahir dilaporkan cukup tinggi,berkisar 0,25-0,5%. Untuk mecegah terjadinya perdarahan tersebut semua bayi baru lahir normal dan cukup bulan perlu diberi vitamin K peroral 1mg/hari selama 3 hari, sedangkan bayi resiko tinggi diberi vitamin K parenteral dengan dosis 0,5-1 mg I.M.
e. Memberikan obat tetes atau salep mata
Pemberian obat mata eritromisin0,5% atau tetrasiklin 1% dianjurkan untuk pencegahan penyakit mata karena klamidia (penyakit menular seksual).
Tindakan ini dapat dikerjakan setelah bayi selesai dengan perawatan tali pusat, dan harus dicatat didalam status termasuk obat apa yang digunakan
f. Identifikasi bayi
Pada alat atau gelang identifikasi harus tercantum :
1) Nama (Bayi, Nyonya)
2) Tanggal lahir 
3) Nomor bayi
4) Jenis kelamin
5) Nama lengkap ibu
g. Pemantauan bayi baru lahir
Tujuan pemantauan bayi baru lahir adalah untuk mengetahui aktivitas bayi normal atau tidak dan identifikasi masalah kesehatan bayi baru lahir yang memrlukan perhatian keluarga  dan penolong persalinan serta tindak lanjut petugas kesehatan

h. Pemeriksaan fisik (head to toe)
Kepala, muka, mata, telinga, hidung, mulut, leher, lengan atas, dada, abdomen, genetalia, tungkai dan kaki, anus, punggung, pemeriksaan kulit, reflek, antropometri, eliminasi
i. Catat semua temuan akurat pada catatan ibu dan bayi yang relevan, termasuk dalam kartu ANC (Buku KIA) pada lembar catatan nepnatal
j. Anjurkan keluarga untuk memandikan bayi setelah 24 jam lahir 
3. Pelayanan Kesehatan Pada Bayi Baru Lahir
pelayanan kesehatan bayi baru lahir oleh bidan/perawat/dokter dilaksanakan minimal 3 kali, yaitu :
a. Pertama pada 6 jam – 48 jam setelah lahir
b. Kedua pada hari ke 3 – 7 setelah lahir
c. Ketiga pada hari ke 8 – 28 setelah lahir
Ibu/keluarga memastikan bayi sudah mendapat pelayana kesehatan dan tercatatnya hasil pelayanan sebagai berikut :
a. Berat badan (gr)
b. Panjang badan (cm)
c. Suhu (ºC)
d. Menanyakan pada ibu, bayi sakit apa?
e. Memeriksa kemungkinan penyakit berat atau infeksi bakteri
f. Frekuensi nafas (kali/menit)
g. Memeriksa adanya diare
h. Memeriksa icterus/bayi kuning
i. Memeriksa kemungkinan berat bada rendah
j. Memriksa status pemberian Vitamik K1
k. Memeriksa status HB-0
l. Memeriksa masalah/keluhan ibu
E. Keluarga Berencana (KB)
Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Untuk dapat mencapai hal tersebut maka dibuatlah beberapa cara atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilan (Rahayu, 2017).
1. Macam-macam metode kontrasepsi
Metode kontrasepsi adalah sebagai berikut (Rahayu, 2017).
a. Kondom
Merupakan sarung karet yang dapat dibuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), atau bahan alami yang dipasang pada penis saat hubungan seksual. Tipe kondom ada berbagai macam yaitu kondom biasa, kondom berkontur (bergerigi), kondom beraroma dan kondom tidak beraroma. Kondom ada yang untuk pria dan ada yang untuk wanita, namun yang lebih terkenal untuk pria.
Keuntungan :
2) Efektif bila digunakan dengan benar
3) Tidak mengganggu produksi ASI
4) Tidak mempunyai pengaruh sistemik
5) Murah dan dapat dibeli secara umum
6) Tidak perlu resep dokter atau  pemeriksaan khusus
Kerugian :
1) Efektifitas tidak terlalu tinggi
2) Cara penggunaan sangat mempengaruhi kontrasepsi
3) Agak mengganggu hubungan seksual
4) Harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual
5) Klien malu untuk membeli kondom ditempat umum
6) Menimbulkan limbah karena membuang limbah sembarangan
b. Suntik
Kontrasepsi suntik adalah suatu cara kontrasepsi melalui penyuntikan hormon, baik hormo estrogen dan progesteron  maupun hormon progesteron saja, sebagai suatu usaha pencegah kehamilan pada wanita usia subur. Ada dua jenis kontrasepsi suntik yaitu :
1) Kontrasepsi suntik kombinasi
a) 25 mg depo medroksiprogesteron asetat dan 5 mg estradiol sipionat (cyclofem).
b) 50 mg noretindron enantat dan 5 mg estradiol valerat.
Keduanya diberikan secara injeksi intra musculus (IM) sebulan sekali.
Cara kerja :
a) Menekan ovulasi
b) Membuat lendir serviks menjadi kenta
c) Perubahan pada endometrium menjadi atrofi sehingga implantasi terganggu
d) Menghambat transportasi gamet oleh tuba
Keuntungan :
a) Resiko terhadap kesehatan kecil
b) Tidak mempengaruhi hubungan suami istri
c) Tidak diperlukan pemeriksaan dalam
d) Efek samping kecil
e) Pemakaian jangka panjang
f) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik
g) Terlindung dari penyakit-penyakit radang panggul
h) Mencegah kehamilan ektopik
i) Mengurangi nyeri waktu haid
Kerugian :
a) Terjadi perubahan haid seperti tidak teratur kadang terjadi bercak/spotting
b) Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan dan keluhan ini hilang setelah suntikan yang kedua
c) Efektifitas berkurang bila digunakan bersamaan dengan obat-obat epilepsi
d) Dapat terjadi efek samping yang serius seperti penyakit jantung, stroke, bekuan darah pada paru atau otak, kemungkinan tumor hati
e) Kemungkinan terlambat pemulihan kesuburan setelah pemberhentian pemakaian
f) Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan penyakit infeksi menular seksual, penyakit HIV, hepatitis B
2) Kontrasepsi suntikan progestin
Kontrasepsi suntikan progestin dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia produktif yang sangat efektif cocok untuk masa laktasi karena tidak menekan ASI, sangat aman digunakan tetapi kembali kesuburan lebih lambat. Kontasepsi suntikan yang mengandung progestin yaitu Depo medroksiprogesteron asetat (depo propera) mengandung 150 DMPA yang diberikan setiap 3 bulan sekali dengan cara disuntikka intramusculer (IM).
Keuntungan :
a) Resiko terhadap kesehatan kecil
b) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri
c) Tidak diperlukan pemeriksaan dalam
d) Jangka panjang
e) Efek samping sangat kecil
f) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik
Kerugian :
a) Gangguan haid. Siklus haid memendek atau memanjang, perdarahan yang banyak atau sedikit, spotting, tidak haid sama sekali
b) Tidak dapat dihentikn sewaktu-waktu
c) Permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering
d) Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian
e) Pada penggunaan jangka panjang dapat menurunkan densitas tulang
f) Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, gangguan emosi, sakit kepala, dan jerawat
Prosedur tindakan injeksi intramuscular yaitu :
a) Beri penjelasan pada pasien tentang prosedur yang akan dilakukan
b) Siapkan peralatan kedekat pasien
c) Pasang sampiran atau penutup tirai
d) Atur posisi pasien senyaman mungkin
e) Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir
f) Pakai sarung tangan (tidak perlu steril hanya untuk melindungi petugas dari infeksi).
g) Bebaskan daerah yang akan disuntik dari pakaian
h) Pasang penghalas dibawah daerah yang akan disuntik
i) Hapuskan daerah penyuntikan secara sirkulasi menggunakan kapas alkohol 70%, tunggu sampai kering
j) Mengangkat kulit sedikit dengan ibu jari dan jari telunjuk tangan kiri (tangan yang tidak dominan)
k) Tusukkan jarum kedalam otot dengan jarum dan kulit membentuk sudut ± 90 
l) Tarik penghisap (saat aspirasi jika ada darah berarti jarum mengenai pembuluh darah, maka cabut segera spuit dan tusukkan dibagian yang lain
m) Masukkan obat secara perlahan-lahan
n) tarik jarum keluar setelah obat masuk

o) rapiakan klien dan bereskan alat
p) lepas sarung tangan 
q) cuci tangan dengan sabun dan air mengalir, keringkan dengan handuk bersih
r) lakukan dokumentasi/catatan tindakan yang telah dilakukan
c. Kontrasepsi Pil
Pil adalah pencegah kehamilan yang diminum berisi hormon estrogen dan atau progestin. Minum pildapat dimulai segera setelah sesudah terjadinya keguguran, setelah menstruasi atau pada masa postpartum bagi para ibu yang tidak menyusui bayinya.jika seorang ibu ingin menyusui, maka hendaknya penggunaan pil ditunda sampai 6 bulan sesudah kelahiran anak (atau selama masih menyusui disarankan menggunakan cara pencegah kehamilan yang lain.

Jenis-jenis kontrasepsi pil :
1) Pil gabungan atau kombinasi
Dapat dipakai oleh semua ibu usia reproduksi, baik yang sudah punya anak maupun yang belumpunya anak. Tidak dianjurkan pada ibu menyusui.
Cara kerja kontrasepsi pil kombinasi :
a) Menekan ovulasi mencegah implantasi
b) Lendir serviks mengental sehingga sulit dilalui sperma
c) Pergerakan tub terganggu sehingga transportasi telur terganggu juga
Keuntungan :
a) Memiliki efektifitas tinggi
b) Resiko terhadap kesehatan kecil
c) Tidak mengganggu hubungan seksual
d) Dapat digunakan jangka panjang, pada usia remaja sampai menopause , dan mudah dihentikn
Kerugian :
a) Mahal dan membosankan karena digunakan setiap hari
b) Mual pada 3 bulan pertama
c) Berat badan naik, tidak mencegah IMS 
d) Perdarahan bercak terutama 3 buan pertama
e) Pusing dan tidak boleh digunakan pada wanita menyusui

d. AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)
AKDR atau IUD (Intra Uterin Device) adalah petangkat kecil yang diletakkan dirongga rahim. Bagi ibu yang menyusui, AKDR tidak akan mempengaruhi ASI, kelncaran ataupun kadar air susu ibu (ASI). Namun, ada wanita yang ternyata belum dapat menggunakan saran kontrasepsi ini. Karena itu, setiap calon pemakai AKDR perlu memperoleh informasi yang lengkap tentang seluk beluk alat kontrasepsi ini.
Jenis-jenis AKDR :
1) Copper-T
2) Copper-7
3) Multi load
4) Lippes Loop
Keuntungan :
1) Metode jangka panjang
2) Tidak ada efek samping hormonal
3) Tidak mempengaruhi pemberian ASI
4) Tidak mempengaruhi hubungan seksual
Kerugian :
1) Tidak melindungi infeksi menular seksual
2) Mungkin sedikit kram, rasa sakit dan bercak darah setelah insersi
3) Alergi terhadap tembaga
4) Menstruasi akan lebih banyak dibandingkan yang normal
5) Harus rajin kontrol ke tenaga kesehatan
e. Kontrasepsi Implan
Disebut alat kontrasepsi bawah kulit, karena dipasang dibawah kulit pada lengan atas, alat kontrasepsi ini disusupkan dibawah kulit lengan atas sebelah dalam. Bentuknya semacam tabung-tabung kecil atau pembungkus plastik berongga dan ukurannya sebesar batang korek api. Susuk dipasang seperti kipas dengan enam buah kapsul atau tergantung jenis susuk yang akan dipakai. Didalamnya berisi zat aktif berupa hormon. Susuk tersebut akan mengeluarkan hormon sedikit demi sedikit. Jadi, konsep kerjanya menghalangi terjadinya ovulasi dan menghalngani migrasi sperma. Pemakaian susuk dapat diganti selama 5 tahun, 3 tahun, dan ada juga yang diganti setiap tahun.
Keuntungan :
1) Kontrasepsi yang efektif untuk jangka panjang
2) Tidak mengganggu pada waktu hubungan suami istri
3) Wanita lebih sedikit keluarnya darah mensruasi, mereka juga tidak kram
Kerugian :
1) Tidak mencegah penyakit HIV/IDS
f. Kontasepsi Tubektomi
Tubektomi merupakan suatu tindakan memotong atau menutup saluran tuba fallopi sehingga memutuskan jalur pertemuan ovum dan sperma. 
Indikasi :
Tubektomi atau biasanya dikenal dengan sterilisasi dilakukan terutama atas tindakan medik, seperti kelainan jia, kemungkinan kehamilan yang dapat membahayakan jiwa ibu, atau penyakit keturunan.namun seiring dengan terjadinya peledakan jumlah penduduk dunia, konsep tersebut telah berubah, dan sekarang kontap merupakan salah satu upaya pembatasan jumlah anak.
1) Pasca persalinan :
Sebaiknya sebelum 24 jam dan selambat-lambatnya 48 jam pasca persalinan. Jika lewat drai 48 jam maka tindakan tubektomi akan dipersulit oleh oedema tuba, infeksi sehingga mengakibatkan kegagalan sterilisasi. Jika dilakukan 7-10 hari pasca persalinan maka uterus dan alat-alat genetalia laninnya   telah mengecil dan oprasi menjadi lebih sulit dilakukan, mudah berdarah dan infeksi.
2) Pasca keguguran (post abortus) :
Sesudah terjadi abortus dapat langsung dilakukan sterilisasi
3) Waktu oprasi membuka perut :
Stiap oprasi yang dilakukan degan membuka perut perlu dipirkan apakah sudah ada indikasi untuk sterilisasi
g. Kontrasepsi Vasektomi
Vasektomi adalah tindakan memotong dan menutup saluran sperma (vasdeferens) yang menyalurkan sperma dari testis.
Post vasektomi pria tidak langsung menjadi steril, karena didalam saluran proksimal vasdeferens dan dalam vesikula seminalis masih terdapat ratusan juta s[erma. Karena itu sebelum pulang pasien diberikan 15 buah kondom, yang harus dipakai saat koitus.
Pria dikatakan sterik biasanya setelah 10-15 kali ejakulasi, yang dapat dibuktikan dengan pemeriksaan analisa semen.
Indikasi :
1) Untuk tujuan kontrasepsi yang bersifat permanen
2) Untuk tujuan pengobatan supaya mencegah terjadinya epididimitis 
Kegagalan vasektomi :
1) Salah pemotongan
2) Jika terdapat duplikasi vas deferens
3) Akseptor bersenggama sebelum benar-benar steril
Keuntungan :
1) Teknik oprasi kecil dan sederhana, bisa dilakukan setiap saat
2) Komplikasi yang ditemukan tidak terlalu berat
3) Efektifitas hampir 100%
Kekurangan :
1) Cara ini tidak langsung efektif tapi memerlukan waktu sampai sperma menjadi negatif dalam analisa semen.
2) Walaupun pada prisipnya dapat disambung kembali namun masih banyak yang diperlukan tenaga terlatih untuktindakan tersebut



F. Standar Asuhan Kebidanan
1. Pengertian Standar Asuhan Kebidanan
Standar Asuhan Kebidanan dalam Panduan ini berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnose, dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan (Rahayu, 2017).
a. Standar I : Pengkajian
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien 
b. Standar II : Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnose dan masalah kebidanan yang tepat
c. Standar III : Perencanaan
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnose dan masalah yang ditegakkan
d. Standar IV : Implementasi
Bida melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan
e. Standar V : Evaluasi
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat efektifitas dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembanga kondisi klien
f. Satndar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.

G. Penelitian/studi kasus terkait
1. Studi kasus Reni Yuli Astutik, 2017 dengan judul Continuity of care pada ibu hamil trimester III dengan anemia di wilayah kerja puskesmas adan-adan kecamatan gurah kabupaten Kediri. Salah satu penyebab AKI di Indonesia adalah perdaraha yang salah satunya disebabkan karena ibu mengalami anemia pada saat hamil trimester III. Untuk itu diperlukan upaya pemantauan pada kesehatan ibu hamil teimester III sehingga bisa melahirkan bayi yang sehat, dapat terpantau selama masa nifas serta menggunakan metode kontrasepsi yang sesuai dengan menggunakan asuhan berkelanjutan atau Continuity of Care (CoC) yang dimulai sejak hamil trimester III sampai KB. CoC dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Adan-adan Kecamatan Gurah Kabupaten Kediri pada bulan Oktober 2016 sampai dengan April 2017. Obyek pelaksanaan CoC adalah ibu hamil trimester III yang mengalami anemia di wilayah kerja Puskesmas Adan-adan yakni sejumlah 19 orang. Setelah dilakukan CoC, masalah anemia pada ibu hamil trimester III 100% dapat ditangani dengan pemberian tablet Fe, konseling tentang cara mengkonsumsi tablet Fe serta konseling tentang nutrisi bagi ibu hamil. Pada persalinan tidak terjadi perdarahan, 89.5% melahirkan secara spontan dan 10.5% melahirkan secara SC atas indikasi fase laten memanjang, gerakan janin berkurang dan preeklamsi. Bayi lahir normal sejumlah 100%. Sejumlah 36.8% menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan, 31.6% menggunakan kontasepsi sederhana, 10.5% menggunakan AKDR, 10.5% memilih MOW, 5.3% menggunakan AKBK dan 5.3% tidak menggunakan kontrasepsi dengan alasan suami merantau luar pulau Jawa. CoC dapat membuat klien lebih kooperatif 
terlibat dalam manajemen pelayanan kesehatan secara terus-menerus menuju pelayanan yang berkualitas tinggi serta biaya perawatan medis yang efektif. Hal ini dikarenakan CoC lebih menerapkan upaya-upaya promotif dan preventif dalam memberikan asuhan dengan intervensi seminimal mungkin.
2. Studi kasus Ninik Hariyani, 2016 dengan judul Asuhan kebidanan pada Ny “I” masa hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga berencana di UPT puskesmas bangsal kabupaten mojokerto. Pemberian asuhan kebidanan pada Ny.”I” dari hasil pemeriksaan ditemukan kesenjangn yaitu ibu mempunyai Hb10,5 g/dl pada proses persalinan dilakukan secara cesar karena ibu mengalami ketuban pecah dini. Asuhan pada nifas menunjukkan hasil pemeriksaan bahwa Ny.”I” tidak ada penyulit dan masa nifas berjalan secara fisiologis. Asuhan neonatus menunjukkan hasil pemerikkaan bayi tidak mengalami ikterus, kondisi bayi baik. Pada kunjungan nifas yang ke empat tanggal 09 April 2016 ibu menggunakan KB suntik 3 bulan. Berdasarkan hasil asuhan kebidanan yang dilakukan, ibu hamil seharusnya dapat rutin memeriksaan kehamilannya pada tenaga kesehatan agar apabila terdapat komplikasi pada kehamilan dapat segera di atasi dan melakukan konsultasi tentang kehamilan, persalinan, neonatus, nifas dan keluarga berencana.
3. Studi kasus Mufia Ul Hummairoh, 2016 dengan judul Asuhan kebidanan pada Ny “E” masa hamil, bersali, nifas, neonatus dan keluarga brencana di UPT puskesmas dlanggu kabupaten mojokerto. Asuhan kebidanan pada kehamilan Ny “E” berjalan dengan lancar meskipun tekanan darah ibu 140/90 mmHg karena ibu sering kencing sehingga 
pola istirahat ibu terganggu. Ibu mengalami anemia ringan dengan hasil pemeriksaan Hb 9,7 g/dl karena pada trimester III ibu hamil mengalami hemodilusi. Persalinan ibu berlangsung normal. Kala I terjadi prolong fase laten karena kandung kemih penuh tapi kala II dan kala III ibu berlangsung cepat karena ibu yang kooperatif, cara meneran dan kontraksi ibu yang bagus. Masa nifas ibu berjalan dengan lancar karena tidak ditemukan tanda bahaya masa nifas. By Ny “E” sering mengalami pilek karena sebagian besar dalam keluarganya ada yang pilek. Ibu memilih KB suntik 3 bulan supaya tidak mempengaruhi ASInya. Secara keseluruhan asuhan kebidanan yang di lakukan pada Ny “E” dapat berjalan dengan lancar meskipun terjadi kesenjangan yaitu tekanan darah tinggi, adanya anemia ringan dan prolong fase laten tapi semua itu masih dalam batas normal dan bisa di atasi dengan baik. Diharapkan setiap tenaga kesehatan melakukan pelayanan yang berkelanjutan atau continuity of care sejak sebelum masa hamil (pra konsepsi), masa kehamilan, persalinan dan nifas.
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