 (
9
)BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan spermatozoa dan ovum kemudian dilanjutkan dengan implantasi atau nidasi. Kehamilan normal akan berlangsung selama 40 minggu atau 9 bulan menurut kalender internasional jika dihitung dari fertilisasi sampai bayi lahir. Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester yaitu trimester pertama mulai 0-12 minggu, trimester kedua 13-27 minggu, dan trimester ketiga 28-40 minggu (Saifuddin, 2014).
Kehamilan adalah serangkaian proses yang diawali dari konsepsi atau pertemuan antara ovum dengan sperma sehat dan dilanjutkan dengan fertilisasi, nidasi dan implantasi (Sulistyawati, 2012).
Kehamilan adalah suatu mata rantai yang berkesinambungan yang terdiri dari Ovulasi (Pematangan sel) lalu pertemuan Ovum (sel telur) dan spermatozoa (sperma) terjadilah pembuahan dan pertumbuhan. Zigot kemudian bernidasi (penanaman) pada uterus dan pembentukan plasenta dan tahap akhir adalah tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba dkk, 2012).
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine mulai sejak konsepsi sampai permulaan persalinan (Dewi dkk, 2012).
2.  Tanda-tanda kehamilan
Tanda-tanda kehamilan adalah sekumpulan tanda-tanda atau gejala yang timbul pada wanita hamil dan terjadi akibat adanya perubahan fisiologi dan psikologi pada masa kehamilan (Jannah,2012).
3.  Macam-macam tanda-tanda kehamilan
1). Tanda Presumtif/tanda tidak pasti
Perubahan yang dirasakan oleh ibu yang timbul selama kehamilan. Yang termasuk tanda presumtif/ tanda tidak pasti :
1. Emenorhoe (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.
1. Nausea (enek) dan emesis (muntah)
Enek terjadi umumnya pada bulan-bulan pertama kehamilan sampai akhir triwulan pertama disertai kadang-kadang oleh muntah. Sering terjadi pada pagi hari, tetapi tidak selalu. Dalam batas tertentu keadaan ini masih fisiologis, namun bila terlampau sering dapat mengakibatkan gangguan kesehatan dan disebut dengan hyperemesis gravidarum.


1. Mengidam (menginginkan makanan atau minuman tertentu)
Sering terjadi pada bulan-bulan pertama dan menghilang dengan makin tuanya kehamilan.
1. Mamae menjadi tegang dan membesar
Keadaan ini disebabkan oleh pengaruh estrogen dan progesterone yang merangsang duktus dan alveoli pada mamae, sehingga grandula montglomery tampak lebih jelas.
1. Anoreksia (tidak ada nafsu makan)
Terjadi  pada bulan-bulan pertama tetapi setelah itu nafsu makan akan timbul kembali.
1. 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 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.
1. Obstipasi
Terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan oleh pengarug hormone steroid.
1. Pigmentasi kulit
Terjadi pada kehamilan 12 minggu keatas. Pada pipi, hidung dan dahi kadang-kadang tampak deposit pigmen yang berlebihan, dikenal debagai kloasma gravidarum (topeng kehamilan). Areola mamae juga menjadi lebih hitam karena didapatkan deposit pigmen yang berlebihan.
1. Varises (penekanan vena-vena)
Sering dijumpai pada triwulan terakhir. Didapat pada daerah genetalia eksterna, kaki, dan betis. Pada multigravida kadang-kadang varices ditemukan pada kehamilan yang terdahulu, kemudian timbul kembali (Jannah, 2011).
2). Tanda Kemungkinan Hamil
Tanda kemungkinan hamil adalah perubahan-perubahan yang diobservasi oleh pemeriksa (bersifat objektif), namun berupa dugaan kehamilan saja. Makin banyak tanda-tanda yang kita dapati makin besar kemungkinan kehamilan. Yang termasuk tanda kemungkinan hamil :
a. Uterus membesar
Terjadi perubahan bentuk, besar, dan konsistensi Rahim. Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus membesar dan makin laa makin bundar bentuknya.
b. Tanda hegar
Konsistensi Rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak, terutama daerah ismus.

c. Tanda chadwick
Adanya hipervaskulariasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah, agak kebiru-biruan (livide).
d. Tanda picaseck
Uterus mengalami pembesaran. kadang-kadang pembesaran tidak rata tetapi di daerah telur bernidasi lebih cepat tumbuhnya.
e. Tanda Braxton hicks
Bila uterus dirangsang akan mudah berkontraksi. Waktu palpasi atau pemeriksaan dalam uterus yang tadinya lunak akan menjadi keras karena berkontraksi.
f. Goodell sign
Di luar kehamilan konsistensi serviks keras, kerasnya seperti kita merasa ujung hidung, dalam kehamilan serviks menjadi lunak pada perabaan selunak bibir atau ujung bawah daun telinga.
g. Reaksi kehamilan positif
Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanya human chorionic gonadotropin pada kehamilan muda adalah air kencing pertama pada pagi hari ( Jannah, 2011).
4. Lama Kehamilan
	Lama kehamilan dibagi menjadi Tiga Triwulan yaitu 280 Hari (40 Minggu atau 9 Bulan 7 Hari). Kehamilan Triwulan pertama antara 0 hingga 12 minggu, Kehamilan Triwulan kedua antara 13 hingga 28 minggu, Kehamilan Triwulan ketiga antara 28 hingga 40 minggu (Sulistyawati, 2011).
Tabel 2.1 TFU Menurut Penambahan Per Tiga Jari
	Usia Kehamilan
	Tinggi Fundus Uteri (TFU)

	(Minggu)
	

	12
	3 jari di atas simfisis

	16
	Pertengahan pusat-simfisis

	20
	3 jari di bawah simfisis

	24
	Setinggi pusat

	28
	3 jari di atas pusat

	32
	Pertengahan pusat-prosesus xiphoideus (px)

	36
	3 jari dibawah prosesus xiphoideus (px)

	40
	Pertengahan pusat-prosesus xiphoideus (px)


		(Jannah, 2011).
5. Perubahan Psikologis dalam Masa Kehamilan
a. Trimester I
Segera setelah terjadi peningkatan hormone estrogen dan progresterin dalam tubuh, maka akan muncul berbagai macam ketidaknyamanan secara fisiologis pada ibu, misalnya mual, muntah keletihan dan pembesaran payudara.
b. Trimester ke II
Biasanya ibu meras sehat, dan sudah terbiasa dengan kadar hormone yang tinggi, serta tidak rasa nyamanakibat kehamilan sudah mulai berkurang. Perut ibu pun belum terlalu besar, sehingga belum dirasakan ibu sebagai beban. Ibu sudah menerima kehamilannya dan dapaat dimulai menggunaakn energy dan pikirannya secara lebih konstruktif. Pada trimester ini, ibu dapat merasakan gerakan janinnya dan ibu mulai merasakan kehadiran janinnya sebagai seseorang diluar dirinya dan dirinya sendiri. Banyak ibu yang merasakan terlepas dari rasa kecemasan dan tidak nyaman seperti yang dirasakan paad trimester pertama dan meraasakan meningkatnyaa libido.
c. Trimester ke III
1) Sakit punggung disebabkan karena meningkatnya beban berat yaabg dibawa yaaitu bayi
2) Pernafasan, pada kehamilan 33-36 minggu baanyak ibu hamil yang susah bernafas, ini karena tekanan bayi yang berada di bawah diafragma menekan paru ibu, tapi setelaah kepaal baayi tururn keronggaa panggul ini biasanya paada 2-3 minggu sebelum persalinan makan akaan terasa lega dan bernafs lebih mudah.
3) Sering buang air kecil, pembesaran rahim dan penurunan bayi ke PAP membuat tekaanan pada kandung kemih ibu.
4) Kontraksi perut, bracton hicks, kontraksi palsu berupa rasa sakit yang ringan tidak teratur dan kadang hilang bila duduk atau istirahat.
5) Cairan vaaginaa peningkatan cairan vagina selamaa kehamilan adalah normal(Elisabeth Siwi, 2015).


6.  Perubahan anatomi dan fisiologis kehamilan
Pada kehamilan, terdapat  sejumlah perubahan anatomi dan fisiologi pada hampir semua system organ ibu. Secara otomats, tubuh ibu akan beradatpasi atau melakukan penyesuaian terhadap perubahan tersebut. 
a. Perubahan Sistem Reproduksi
Selama kehamilan system reproduksi akan mengalami perubahan, baik secara nantomi maupu fisioogis pada organ yang terkait. Perubahan anatomi yang mencolok yaitu seperti pembesaran dari uterus.
1) Hormonal
Pada ovuyang mengalami fertilisasi, sisitotrofoblast yang berada disekitar blastosis akan meghsilkan hormone HCG untuk mempertahankan korpus luteum menjadi korus luteum kehamilan. Selnjutnya korpus luteum kehamilan akan menghasilkan estrogen danprogresteron sekitar 8-9 minggu pertama kehamilan.Progresteron yang dihasilkan pada korpus akan mempertahankan lapisan uterus untuk implementasi plasenta. Plasenta akan menghasulkan sejumlah hormone yang aakan menyebabkan perubahan fisiologis pada ibu.


2) Human Chorionic Gonadotropin
Hormone ini disekresi oleh sel sinsitiotrofloblast kedalam cairan ibu. Hormon akan disekresi oleh aliran darah ibu, kemudian disekresikan melalui urine ibu. Pada hari ke 8-9 setela ovulasi, hormone inidapat diukur dalam darah . Sekresi tercepat maksimal yaitu pada hari ke10 sampai ke 12setelah ovulasi, dan akan menurun sampai kadar yang lebih rendah menjelang minggu ke 16 sampai ke 20 setelah ovulasi, serta berlanjut selama sisa masa kehamilan. 
3) Estrogen
Hormon ini berfungsi untuk proliferasi pada hampir semua organ reproduksi ibu hamil. Selama kehamilan, kadarnya yang tinggi menyebabkan pembesaran uterus, pembesaran payudara serta struktur duktus dari payudara dan pembesaran organ genetala eksterna ibu.
4) Progesteron
Berperaan dalam perkembangan sel desidua dalam endometrium, diamana sel tersebut berperan penting terhadap nutrisi embrio awal. Selanjutnnya, hormone ini desekresikan oleh plasenta dalam jumlah besar. Sealama kehamilan , hormone ini mengalami penigkatan sekitar 10 kali lipat dibandingkan saat dihasilkan oleh korpus leteum.


5) Uterus
Pada usia kehamilan 12 minggu, uterus akan naik keluar panggul dan masuk kedalam rongga abdomen, serta akan lebih condog kesisi kanan. Hal ini kemungknan disebabkan adanya regtosimoid disis kiri. Uterus akan menjadi lebih vertical dan tidak lagi anteversi maupun anfleksi. Pada kehamilan 24 minggu uterus mencapai umbulikus daan mencapai processus xiphodeus pada usia kehmilan 36 minggu. Setelah usia kehamilan 36 minggu, uterus akan maasuk kedalam panggu(Sri Astuti, dkk 2016).
6) Sistem Kardiovaskular
Perubahan hemodinamik memungkinkan system kariovaskular ibu akan memenuhi kebutuhan janin. Perubahan jantung Nampak jelas pada minggu ke 8 minggu kehamilan. Meskipun perrubahan sangant Nampak di TM I, system perubahan ini kna berlnjut ke TM II,dan TM III (Sri Astuti, dkk 2016).

b.  Sistem Hematologi
Adaptasi pada system ini seperti halnya padaa yag lainnya yaitu untuk menjaga fisiologis kehamilan. Selain itu juga, untuk memenuhi kebutuhan ibu serta pertumbuhan dan perkembangan janin.
1)  Volume Darah
Setelah usia kehamilan 32-34 minggu ibu akan mengalami hipervolemia. Pada sejumlah divide hanya terjadi sedikit peningkatan, namun ada pula yang meningkat dua kali lipat. Volume darah pada wanita yang berukuraan kecil hanyanmeningkat 20%, sedangkan pada wanita yang bertubuh besar akan meningkat hingga 100%. 
2)  Hemoglobin dan Hematokrit
Plasma menyumbang sebesar 75% (1000mL) dari kenaikan tersebutdan volume sel darah merah akan meningkatkan sebesar 33%(450mL)dari nilai sebelum hamil. Akibatnya akan terjadi hemodilusi, kondisi ini ditandai dengan kadar hemoglonin dan hemotrokit yang sedikit menurun, sehingga kekentalan darahpun akan menurun yang dikenal dengan nama anemia fisiologis kehamilan.
3)   Leukosit dan trombosit
Sel darah putih total akan meningkat selama TM II dan mencapai puncaknya pada TM III. Peningkatannya bervariasai yaitu sekitar 5000-10.000/Ldan akan tampak nyata peningkatkannya pada persalinan serta pada maasa awal nifas hingga 25.000/L(Sri Astuti, dkk 2016).


c.   Sistem Respirasi
Pengingkatan kadar estrogen akan meningkatkan vaskularisasi pada saluran pernapasan bagian atas. Kapiler juga akan membesar sehingga menyebabkan edema serta hyperemia paada hidung, laring, faring, trakea, dan bronkus. Pada ibu hami, terdapat penyumbatan dihidung dan sinus, epistakis, perubahan suara(Sri Astuti, dkk 2016).

d.  Sistem Urinaria
Seacara umum, ginjal akan berfungsi untuk memepertahanakan keseimbangan asam basa dan elektrolit, mengatur volume cairn kesternal, menegeluarkaan produk sampah dari tubuh, dan menyimpan zat nutrisi yang penting. 
1)  Ginjal
Selama kehamilan, ginjal akan mengalami dilatasi.  Fungsi ginjal akan berubah menjadi kompensasi adanya hormin kehamilan, peningkatan volume adarah, postur tubuh, aktivitas fisik, dan asupan makanan. 
2)  Ureter
Sejak minggu ke 10 kehamilan, ureter akan mengalami dilatasi yang tampak jelas di PAP karena uterus keluar dari panggul dan masuk kedalam abdomen, serta menelkan ureter saat melewati tepi panggul

3)   Kandung Kemih
Kandung kemih akan bergeser kearah atas, sehingga uretra akan memanjang sekitar 7,5cm. Kongseti panggul akan menyebabkan hyperemia kandung kemih dan uretra. Selain itu, mukosa kandung kemih sangat mudah terluka dan berdarah akibat penigkatan vaskularisasi tersebut(Sri Astuti, dkk 2016).

e.   Sistem integument
Pada bulan-bulan terakhir kehamilan umumnya muncul garis-garis kemerahan yang sedikit mencekung pada kulit abdomen dan kadangkala pada kulit payudara dan paha pada sekitar separuh semua wanita hamil. Pada wanita multipara, selain striae kemerahan dari kehamilan yang sekarang, sering terlihat garis-garis keperakan mengkilat yang menunjukkan sikatriks striae kehamilan sebelumnya. Pada banyak wanita, garis tengah kulit abdomen menjadi sangat terpigmentasi, berwarna hitam kecoklatan membentuk linea nigra. Kadangkala bercak-bercak kecoklatan irregular dengan berbagai ukuran terlihat di wajah dan leher sehingga membentuk kloasma atau melasma gravidarum (topeng kehamilan). Angioma, yang juga disebut spider naevi, timbul pada sekitar dua per tiga wanita kulit putih dan kira-kira 10 % wanita Amerika keturunan Afrika selama kehamilan. Angioma ini berupa bintik-bintik penonjolan kecil dan merah pada kulit, terutama sering terdapat pada wajah, leher, dada atas dan lengan, dengan jari-jari yang bercabang keluar dari badan sentralnya. Kondisi ini sering disebut sebagai nevus, angioma atau telangiektasis. Eritema palmaris juga ditemukan pada kehamilan pada sekitar dua per tiga wanita kulit putih dan sepertiga wanita kulit hitam. Kedua kondisi ini sering terjadi bersamaan tetapi tanpa makna klinis, dan menghilang pada sebagian besar wanita segera setelah terminasi kehamilan.Keduanya kemungkinan besar merupakan akibat hiperestrogenemia kehamilan (Sri Astuti, dkk 2016).

7. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kehamilan
a. Faktor Fisik
1). Status kesehatan
2). Status Gizi
3). Gaya hidup
b. Faktor Psikologis
1). Stressor internasional
2). Stressor eksternal
3). Dukungan keluarga


C. Faktor Lingkungan, Sosioal, Budaya, dan Ekonomi
1). Kebiasaan atau adat istiadat
2). Fasilitas Kesehatan
3). Tingkat Pendidikan
4). Ekonomi
5). Pekerjaan

8.  Kebutuhan Ibu Hamil
Berikut ini adalah kebutuhan –kebutuhan yang diperlukan ibu selama hamil (Jannah, 2011) :
1. Kebutuhan Nutrisi
Pada masa kehamilan, ibu hamil harus menyediakan nutrisi yang penting bagi pertumbuhan anak dan dirinya sendiri.caranya ibu harus makan teratur 3x sehari, hidangan harus tersusun dari makanan yang bergizi seimbang terdiri dari makanan pokok, lauk-pauk, sayuran, dan buah-buahan serta susu 1 gelas setiap harinya, pergunakan aneka ragam makanan yang ada. Kebutuhan energi pada TM 1 yaitu penambahan energi 180 kkal/hari, pada TM 2 penambahan 300 kkal/hari. 
1. Kebutuhan Oksigen
Perubahan pernafasan dalam kehamilan diakibatkan oleh tiga factor yaitu efek mekanik dari pembesaran rahim, peningkatan keseluruhan konsumsi oksigen tubuh, dan efek perangsang pernapasan dari progesteron. Konsumsi keseluruhan oksigen tubuh meningkat sekitar 15-20% dalam kehamilan. Sekitar setengah dari peningkatan ini disebebkan oleh rahim dan isinya. Pada awal kehamilan ¼ wanita hamil mengalami kesulitan pernafasan. Pada minggu ke-20 kira-kira separuh wanita mengalami kesulitan pernapasan, dan pada minggu ke-30 jumlah itu meningkat menjadi 75%. Kesulitan ini mungkin mengganggu, namun tidak disebebkan penyakit dan tidak membahayakan ibu atau bayi. Untuk menyeimbangkan kebutuhan oksigen ibu hamil, perlunya suasana lingkungan yang selalu mendukung ibu dapat bernafas dengan lega, lingkungan atau tempat yang pengap, sesak, dan tempat keramaian sangatlah perlu dihindari karena suplai oksigen ibu tidak efektif lagi.
1. Kebutuhan Personal Hygiene
Saat kehamilan ibu hamil sangat rentan mengalami infeksi akibat penularan bakteri ataupun jamur. Tubuh ibu hamil sangatlah perlu dijaga kebersihannya mulai dari ujung kaki sampai rambut termasuk hal nya pakaian ibu hamil senantiasa jaga kebersihannya. Mengganti pakaian dalam sesering mungkin sangatlah dianjurkan karena selama kehamilan keputihan pada vagina meningkat dan jumlahnya bertambah disebabkan kelenjar leher rahim bertambah jumlahnya.
1. Kebutuhan Istirahat
Banyak wanita menjadi lebih mudah letih atau tertidur lebih lama dalam separuh masa kehamilannya. Rasa letih meningkat ketika mendekati akhir kehamilan. Setiap wanita hamil menemukan cara yang berbeda mengatasi keletihannya. Salah satunya adalah dengan cara beristirahat atau tidur sebentar disiang hari. Ada beberapa posisi relaksasi yang dapat dilakukan selama dalam keadaan istirahat atau selama proses persalinan, yaitu posisi relaksasi dengan terlentang, posisi relaksasi dengan berbaring miring, dan posisi relaksasi dengan duduk. Ketiga relaksasi tersebut dapat dilakukan selama his dan pada saat itu ibu harus dapat mengonsentrasikan diri pada irama pernapasan atau pada suatu yang menenangkan.
1. Kebutuhan Seks
Jika kehamilan calon ibu normal serta tidak mempunyai kecenderungan melahirkan prematur dan aborsi ulang maka senggama dapat dilanjutkan dengan frekuensi yang normal untuk pasangan tersebut. Akan tetapi pria sebaiknya mempertimbangkan dengan hati-hati.
1. Persiapan Persalinan
Persiapan persalinan adalah rencana tindakan yang dibuat oleh ibu, anggota keluarga, dan bidan. Rencana ini tidak harus dalam bentuk tertulis dan biasanya memang tidak tertulis. Rencana ini lebih hanya sekedar diskusi untuk memastikan bahwa ibu menerima asuhan yang ia perlukan. Dengan adanya rencana persalinan akan mengurangi kebingungan dan kekacauan pada saat persalinan dan meningkatkan kemungkinan ibu akan menerima asuhan yang sesuai dan tepat waktu.
1. Komponen Penting Rencana Persalinan
Tempat persalinan, memilih tenaga kesehatan yang terlatih, Ketersediaan dana termasuk dalam pesiapan kelahiran dan persiapan meghadapi keadaan darurat saat persalinan,  siapa yang akan menjaga keluarga jika ibu tidak ada (membuat rencana pengambilan keputusan jika terjadi situasi darurat).
1. Aktivitas Senam Hamil
Senam hamil bukan merupakan keharusan. Namun, dengan melakukan senam hamil akan banyak memberikan manfaat dalam membantu kelancaran proses persalinan antara lain dapat melatih pernapasan dan relaksasi, menguatkan otot-otot panggul dan perut, serta melatih cara mengedan yang benar. Kesimpulan ini merupakan bekal penting bagi calon ibu saat persalinan. Manfaat senam hamil secara teratur dan terukur yaitu memperbaiki sirkulasi darah, mengurangi pembengkakan, memperbaiki keseimbangan otot, mengurangi resiko sembelit, mengurangi kejang kaki/kram, menguatkan otot perut, mempercepat proses penyembuhan setelah melahirkan. Senam hamil pada kehamilan normal dapat dimulai pada kehamilan kurang lebih 16-38 minggu. Pelaksanaan senam sedikitnya seminggu sekali dan menggunakan pakaian yang sesuai dan longgar. Lakukan selalu pemanasan dan pendinginan setiap kali senam. Intensitas senam harus disesuaikan dengan kondisi tubuh.


9.  Ketidaknyamanan Ibu Hamil Pada Trimester III
a. Sesak Nafas (diagfragma terdorong keatas)
b.  Insomnia (gerak janin menguat, kram otot, dan sering buang air kecil)
c.  Rasa khawatir dan cemas (ganggua hormonal : penyesuaian hormonal dan   khawatir berperan sebagai ibu setelah melahirkan)
d. Rasa tidak nyaman dan tertekan pada bagian perineum (pembesaran uterus  terutama waktu berdiri dan jalan serta akibat gemeli)
e.  Kontraksi Broxton Hick(kontraksi uterus mempersiapkan persalinan)
f. Kram betis(karena  penekanan  pada  saraf  yang  terkait  dengan  uterus  yang  membesar. Perubahan  kadar  kalsium,  fosfor,  keadaan  ini  diperparah     oleh kelenjar sirkulasi darah tepi yang buruk. Akibat minum susu lebih 1 liter/hari)
g. Edema kaki sampai tungkai (karena berdiri dan duduk lama, postur tubuh jelek, 
     tidak latihan fisik, baju ketat, cuaca panas)
Sakit kepala yang terjadi selama kehamilan (ketegangan otot, pengaruh hormone, tegangan mata, kongesti hidung, dan dinamika cairan saraf yang berubah (Susanto, Yuni, 2015).


10.  Standar Kenaikan Berat Selama Hamil
Menurut Saryono, (2009) standar kenaikan berat selama hamil adalah sebagai berikut :
a. Kenaikan berat badan trimester 1 kurang lebih 1 kg. Kenaikan berat badan ini hampir seluruhnya merupakan kenaikan berat badan ibu
b. Kenaikan berat badan trimester 2 adalah 3 kg atau 0,3 per minggu. Sebesar 60% kenaikan berat badan ini dikarenakan pertumbuhan jaringan pada ibu
c. Kenaikan berat badan trimester 3 adalah 6 kg atau 0,3 sampai 0,5 kg per minggu. Sekitar 60% kenaikan berat badan ini karena pertumbuhan jaringan pada janin. Timbunan lemak pada ibu lebih kurang 3 kg
11.  Tanda-Tanda Bahaya Pada Masa Kehamilan
Pada setiap kunjungan antenatal, bidan harus mengajarkan pada ibu bagaimana mengenal tanda dan bahaya dan menganjurkan untuk datang keklinik dengan segeraa jika mengalami tanda-tanda bahaya tersebut. Beberapa tanda bahaya yang penting untuk disampaikan kepada pasiendan keluarga adalah sebagai berikut:
a. Bengkak atau oedema pada muka dan tangan
Sebagian ibu hamil mengalami bengkak atau oedema yang normal pada kaki, biasanya muncul pada sore hari dan hilang setelah istirahat atau menaikan kaki lebih tinggi. Bengkak bisa menunjukan adanya masalah yang serius jika muncul pada muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat dan diikuti dengan keluhan fisik lainnya. Hal ini bisa merupakan gejala anemia, gagal jantung atau pre eklamsia.
b. Nyeri Abdomen yang hebat
Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan adalah tidak normal. Nyeri abdomen yang dapat mengancam jiwa adalah nyeri yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah beristirahat. Hal ini bisa disebabkan karena appendicitis, kehamilan ektopik, aborsi, radang pelvic, persalinan pre-term, gastritis, penyakit kandung empedu, iritasi uterus, infeksi saluran kemih atau infeksi lain.
c. Berkurangnya gerak janin
Ibu  mulai merasakan gerakan bayinya mulai ke-5 atau ke-6, kadang lebih awal. Pada saat bayi tidur, gerakannya akan melemah, bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam 3 jam, gerakan bayi akan lebih mudah terasa bila ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan atau minum dengan baik.
d. Perdarahan Pervaginam
Perdarahan pervaginam dalam kehamilan cukup normal. Pada masa awal kehamilan, ibu mungkin akan mengalami perdarahan atau spotting. Perdarahan ini adalah perdarahan implantasi, dan merupakan keadaan normal. Pada waktu lain dalam kehamilan, perdarahan kecil mungkin tanda dari “friable cervix”, perdarahan ini bisa normal atau mungkin suatu tanda terjadinya infeksi. Pada awal kehamilan, perdarahan yang tidak normal adalah yang merah, perdarahan yang banyak, atau perdarahan yang sangat menyakitkan. Perdarahan ini bisa karena aborsi, kehamilan mola atau kehamilan ektopik. Pada akhir kehamilan, perdarahan yang tidak normal adalah merah, jumlahnya banyak dan kadang-kadang tetapi tidak selalu, disertai dengan rasa nyeri. Perdarahan semacam ini bisa disebabkan karena plasenta previa atau absurpsi plasenta.
e.  Sakit Kepala Hebat
Sakit kepala selama kehamilan merupakan hal yang umum, seringkali merupakan keluhan yang normal dalam kehamilan. sakit kepala yang menunjukan suatu masalah yang serius adalah sakit kepala hebat yang menetap yang tidak hilang dengan beristirahat. Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu dapat menemukan penglihatannya manjadi kabur atau bayangan. Sakit kepala hebat dalam kehamilan merupakan gejala preeklamsia.
f.  Penglihatan Kabur
Karena pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu dapat berubah dalam kehamilan. perubahan yang kecil adalah normal. Masalah penglihatan yang menunjukan keadaan yang mengancam jiwa adalah perubahan penglihatan mendadak, misalnya pandangan kabur atau berbayang. Perubahan penglihatan ini mungkin disertai dengan sakit kepala yang hebat. Perubahan penglihatan mendadak mungkin merupakan suatu tanda preeklamsia (Susanto, Yuni, 2015).
12. Asuhan Antenatal Care
Merupakan asuhan yang diberikan oleh tenaga kesehata untuk ibbu selama masa kehamilannya. Hal ini bertujuan untuk melihat serta memeriksa keadaan ibu dan janin yang dilakukan secara berkala. (Astuti, 2016) Asuhan antenatal care adalah suatu program yang terencana berupa observasi, edukasi, dan penanganan medic padaa ibu hamil, untuk memperoleh suatu proses kehamilan dan persiapaan persalinan yang aman dan memuaskan(Elisabeth, Siwi, 2015).

13. Tujuan Asuhan Antenatal Care
a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehataan ibu dan tumbuh kembang bayi
b. Meningkatkaan dan mempertaahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu juga bayi
c. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan tau komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk penyaakit secara umum, kebidanan, dan pembedahan.
d. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu dan baayinya dengan trauma seminimal mungkin.
e. Mempersiapkan ibu agar masa nifs secara normal dan pemberian ASI eksklusif
f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal(Elisabeth Siwi, 2015).
14. Jadwal Pemeriksaan Antenatal
Jadwal pemeriksaan antenatal, yaitu sebagai berikut:
a. Pemeriksaan pertama
Pemeriksaan pertama dilaakukan segera setelah diketaahui terlambat haid
b. Pemeriksaan Ulang
1) Setiap bulan sampai umur kehamilan 6-7 bulan
2) Setiap minggu sampai umur krhamilan 8 bulan
Setiap satu minggu sejak umur kehamilan 8 bulan sampai terjadinya persalinan.
Frekuensi pelayanan antenatal oleh WHO ditetapkan 4 kali kunjugan ibu hamil dalam pelayanan antenatal, selama kehamilan dengan ketentuan :
1) 1 kali pada trimester pertama (K1)
2) 1 kali padaa trimester 2, dan dua kali pada trimester tiga (K4) (Elisabeth Siwi, 2015).

15. Standar Asuhan Pelayanan Antenatal
Pelayanan Antenatal Care (ANC) minimal 5T, meningkat menjadi 7T, dan sekrang menjadi 12T, sedangkan untuk dareah gondok dan endemic malaria menjadi 14:
1) Timbang berat badan tinggi badan
2) Tekanan darah
3) Pengukuran tinggi fundus uteri
4) Pemberian tablet tambah darah (tablet fe)
5) Pemberian imunisasi TT
6) Pemeriksaan HB
7) Pemeriksaan protein urine
8) Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL
9) Pemeriksaan urine reduksi
10) Perawatan payudara
11) Senam ibu hamil
12) Pemberian obat malaria
13) Pemberian kapsul minyak beryodium
14) Temu wicara(Elisabeth Siwi, 2014).


B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran atau (kelahiran) hasil konsepsi yang dapat hidup diluar uterus melalui vagina kedunia luar. Proses tersebut dapat dikatakan normal atau spntan jika bayi yang dilahirkan berada ada posisi letak belakang kepala dan berlangsung tanpa bantuan alat atau pertolongan, serta tidak melukai ibu dan bayi. Pada umunya proses ini berlangsung selama 24 jam (Sondakh, 2013).
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Proses ini dimulai dengan adanya kontraksi persalinan sejati, yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan diakhiri dengan kelahiran plasenta (Sulistyawati dan Nugraheny, 2010).
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan janin turun ke jalan lahir (sumarah dkk, 2009).
2.  Sebab Mulainya Persalinan
Sampai saat ini hal yang menyebabkan proses persalinan belum diketahui benar, yang ada hanya berupa teori-teori yang kompleks antara lain karena faktor-faktor hormon, struktur Rahim, sirkulasi Rahim, pengaruh tekanan pada saraf, dan nutrisi. (Sulistyawati dan Nugraheny, 2010). 
Beberapa teori lain yang memungkinkan terjadinya proses persalinan :
a.   Teori ketegangan
Otot Rahim mempunyai kemampuan untuk meregang dalam batas tertentu. Setelah melewati batas waktu tersebut terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai.
b.  Teori penurunan progesterone
Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah mengalami penyempitan dan buntu.
3.Tahapan Persalinan
a.  KALA I (Pembukaan)
Pasien dikatakan dalam tahap persalinan kala I, jika sudah terjadi pembukaan serviks dan kontraksi terjadi teratur minimal 2 kali dalam 10 menit selama 40 detik. Kala I adalah kala pembukaan yang berlangsung antara pembukaan 0-10cm (pembukaan lengkap). Proses ini terbagi dalam dua fase, yaitu fase laten (8jam) dimana serviks membuka sampai 3cm dan fase aktif (7jam) dimana serviks membuka dari 3-10cm. kontraksi lebih kuat dan sering terjadi selama fase aktif. Pada permulaan his, kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga parturient (ibu yang sedang bersalin) masih dapat berjalan-jalan. Lama kala 1 untuk primigravida berlangsung 12 jam sedangkan pada multigravida sekitar 8jam. Pembukaan primigravida 1cm per jam dan pembukaan multigravida 2cm per jam. Dengan perhitungan tersebut maka waktu pembukaan lengkap dapat diperkirakan. (Sulistyawati dan Nugraheny, 2010).
b.  KALA II (Pengeluaran)
Dimulai dari pembukaan lengkap (10cm) sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. Pada kala ini his menjadi lebih kuat dan cepat, kurang lebih 2-3 menit sekali. Dalam kondisi yang normal pada kala ini kepala janin sudah masuk dalam ruang panggul, maka pada saat his dirasakan tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan. Wanita merasa adanya tekanan pada rectum dan seperti akan buang air besar. Kemudian perineum mulai menonjol dan menjadi lebar dengan membukanya anus. Labia mulai membuka dan tidak lama kemudian kepala janin tampak dalam vulva pada saat ada his. Jika dasar panggul sudah berelaksasi, kepala janin tidak masuk lagi diliuar his. Dengan kekuatan his dan mengedan maksimal kepala janin dilahirkan dengan suboksiput dibawah simpisis dan dahi, muka, dagu melewati perineum. Setelah his istirahat sebentar, maka his akan mulai lagi untuk mengeluarkan anggota badan bayi (Sumarah dkk, 2009).

c.   KALA III (Pelepasan Uri)
Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba keras dengan fundus uteri agak diatas pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya (Sumarah dkk, 2009).
d.   KALA IV (Observasi)
Kala IV mulai dari lahirnya plasenta selama 1-2 jam. Pada kala IV dilakukan observasi terhadap perdarahan pascapersalinan, paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Observasi yang dilakukan adalah 1). Tingkat kesadaran pasien, 2). Pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah, nadi, pernapasan, 3). Kontraksi uterus, 4). Terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap masih normal bila jumlahnya tidak melebihi 400-500cc (Sulistyawati dan Nugraheny, 2010).
4.Tujuan Asuhan Persalinan
Tujuan asuhan persalinan normal adalah untuk menjaga kelangsungan hidup dan meningkatkan derajat kesehatan ibu dan bayi, melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal (Sulistyawati dan Nugraheny, 2010).

5.Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
1). Passage (Jalan Lahir)
Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yakni bagian tulang padat, dasar panggul, vagina, dan intoitus (lubang luar vagina). Meskipun jaringan lunak, khususnya lapisan lapisan otot dasar panggul ikut menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu lebih jauh berperan dalam proses persalinan (Sumarah dkk, 2009).
2). Passenger (Janin dan Plasenta)
Passanger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan akibat interaksi beberapa factor, yakni ukuran kepala janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi janin. Karena plasenta juga harus melewati jalan lahir, maka dia dianggap juga sebagai bagian dari passenger yang menyertai janin (Sumarah dkk, 2009).
3). Power (Kekuatan)
Kekuatan terdiri dari kemampuan ibu melakukan kontraksi involunter dan volunteer secara bersamaan untuk mengeluarkan janin dan plasenta dari uterus (Sumarah dkk, 2009).
6.Kebutuhan Dasar Ibu Selama Persalinan
a.  Kebutuhan fisiologis
1) Oksigen
2) Makan dan minum
3) Istirahat selama tidak ada his
4) Kebersihan badan terutama genetalia
5) Buang air kecil dan buang air besar
6) Pertolongan persalinan yang terstandar
7) Penjahitan perineum bila perlu
b.  Kebutuhan rasa aman
1) Memilih tempat dan pertolongan persalinan
2) Informasi tentang proses persalinan atau tindakan yang akan dilakukan 
3) Posisi tidur yang dikehendaki ibu
4) Pendampingan oleh keluarga
5) Pantauan selama persalinan
6) Intervensi yang diperlukan
c.  Kebutuhan dicintai dan mencintai
1) Pendampingan oleh suami
2) Kontak fisik (memberi sentuhan ringan)
3) Masase untuk mengurangi rasa sakit
4) Berbicara dengan suara yang lemah, lembut serta sopan
d.  Kebutuhan harga diri
1) Merawat bayi sendri dan menetekinya
2) Asuhan kebidanan dengan memperhatikan privacy ibu
3) Pelayanan yang bersifat empati dan simpati
4) Informasi bila akan dilakukan tindakan
5) Memberikan pujian pada ibuterhadap tinfakan positif yang ibu lakukan
e.  Kebutuhan aktualisasi diri
1) Memilih tempat dan penolong sesuai keinginan
2) Memilih pendamping selama persalinan
3) Bounding and attachment
4) Ucapan selamat atas kelahiran anaknya (Sumarah dkk,2009).

7.   Asuhan Persalinan
Asuhan persalinan dibagi di dalam 4 kala, sebagai berikut (Rohani,2014).
a.   Kala 1
Asuhan yang  diberikan adalah memonitor kemajuan persalinan dengan partograf, memonitorin keadaan ibu dan bayi, menganjurkan posisi dan tindakan yang menyenangkan ibu, menganjurkan keluarga untuk mendampingi ibu, membuat rujukan jika terjadi keadaan yang abnormal.
b.   Kala II
Asuhan yang diberikan antara lain evaluasi kontinu kesejahteraan terhadap ibu, terhadap janin, dan kemajuan persalinan, perawatan tubuh wanita, pendamping persalinan, persiapan kelahiran, penatalaksanaan kelahiran.
c.   Kala III
Asuhan pada kala ini adalah melakukan pengeluaran plasenta dengan 3 langkah, yaitu pemberian suntikan oksitosin, penegangan tali pusat terkendali (PTT), dan masase fundus uteri, memeriksa plasenta, pemantauan kontraksi, robekan jalan lahir dan perineum, hygiene, dan vital signs, memperhatikan nutrisi dan istirahat ibu.
d.   Kala IV
Asuhan yang diberikan adalah evaluasi uterus, konsistensi, dan atonia pemeriksaan serviks, vagina, dan perineum, pemantauan dan evaluasi lanjut. Pemantauan kala IV dilakukan 6 kali dalam 2 jam, 4 kali dilakukan setiap 15 menit pada jam pertama, dan 2 kali dilakukan setiap 30 menit pada jam kedua.
C.  Nifas
1. Pengertian Masa Nifas
Masa nifas adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra-hamil. Masa nifas (puerperium) dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) (Dewi, 2013).
Masa nifas merupakan masa selama persalinan dan segera setelah kelahiran yang meliputi minggu-minggu berikutnya pada waktu saluran reproduksi kembali ke keadaan tidak hamil yang normal. (Yanti dkk, 2014)
Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta selaput yang di perlukan untuk memulihkan kembali organ kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu (Saleha,2009).

2.  Tujuan Masa Nifas
a.  Mendeteksi Adanya Perdarahan Masa Nifas
Tujuan perawatan masa nifasadalah untuk menghindari/mendeteksi adabya kemungkinan perdarahan postpartum dan infeksi. Oleh karena itu, penolong persalinan sebaiknya tetap waspada, sekurang-kurangnya satu jam postpartum untuk mengatasi kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan. Umumnya wanita sangat lemah setelah melahirkan, terlebih bila partus berlangsung lama. (Dewi, 2013)
b.  Menjaga Kesehatan Ibu dan Bayinya
Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik, maupun psikologis harus diberikan oleh penolong persalinan. Ibu dianjurkan untuk menjaga kebersihan seluruh tubuh. (Dewi, 2013)
c.  Melaksanakan Skrining secara Komprehensif
Melaksanakan skrining yang komprehensif dengan mendeteksi masalah, mengobati, dan merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya. (Dewi, 2013)
d.  Memberi pendidikan Kesehatan Diri
Memberikan pelayanan kesehatan tentang perawatan diri, nutrisi KB, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya, dan perawatan bayi sehat. Ibu-ibu postpartum harus diberikan pendidikan mengenai pentingnya gizi antara lain kebutuhan gizi ibu menyusui, yaitu sebagai berikut :
1) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.
2) Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral, dan vitamin yang cukup.
3) Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari (anjurkan ibu untuk minum sebelum menyusui). (Dewi, 2013)
e.  Memberikan Pendidikan mengenai Laktasi dan Perawatan Payudara Sebagai berikut :
1) Menjaga payudara tetap bersih dan kering.
2) Menggunakan bra yang menyokong payudara
3) Apabila puting susu lecet, oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar puting susu setiap kali menyusui. Menyusui tetap dilakukan mulai dari puting susu yang tidak lecet. (Dewi, 2013)
f.  Konseling mengenai KB
Bidan diberikan konseling mengenai KB, antara lain seperti berikut ini :
1) Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2 tahun sebelum ibu hamil kembali. Setiap pasangan harus menentukan sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin merencanakan keluarganya dengan mengajarkan kepada mereka tentang cara mencegah kehamilan yang tidak diinginkan.
2) Biasanya wanita akan menghasilkan ovulasi sebelum ia mendapatkan lagi haidnya setelah persalinan. Oleh karena itu, penggunaan kb dibutuhkan sebelum haid pertama untuk mencegah kehamilan baru. Pada umumnya metode KB dapat dimulai 2 minggu stelah persalinan.
3) Sebelum menggunakan KB sebaiknya dijelaskan efektivitasnya, efek samping, untung ruginya, serta kapan metode tersebut dapat digunakan.
4) Jika ibu dan pasanagn telah memilih metode KB tertentu, dalam 2 minggu ibu dianjurkan untuk kembali. Hal ini untuk melihat apakah metode tersebut bekerja dengan baik. (Dewi, 2013).

3. Tahapan masa nifas
Masa nifas dibagi menjadi 3 tahap, yaitu puerperium dini, puerperium intermedial, dan   remote puerperium.
a. Puerperium dini
Puerperium dini merupakan masa kepulihan, yang dalam hal ini ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan.
b. Puerperium intermedial
Puerperium intermedial merupakan kepulihan menyeluruh alat alat genitalia, yang lamanya sekitar 6-8 minggu.
c. Remote puerperium
Remote puerperium merupakan masa/waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutam bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi. (Dewi, 2013)

4. Perubahan Fisiologis Masa Nifas
a.   Uterus
Pada uterus terjadi proses involusi. Proses involusi adalah proses kembalinya uterus kedalam keadaan sebelum hamil setelah melahirkan. Proses ini dimulai segera setelah plasenta keluar akibat kontraksi otot-otot polos uterus. (Dewi, 2013). Proses involusi uterus adalah sebagai berikut :
1) Iskemia myometrium 
Disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus menerus dari uterussetelah pengeluaran plasenta membuat uterus relatif anemia dan menyebabkan serat otot atrofi.
2) Autolisis 
Autoisis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang terjadi di dalam otot uterus. Enzim proteolitik akan memendekkan jaringan otot yang telah sempat mengendur hingga panjangnya 10 kali dari semula dan lebar lima kali dari semula selama kehamilan atau dapat juga dikatakan sebagai perusakan secara langsung jaringan hipertrofi yang berlebihan. Hal ini disebabkan karena penurunan hormon estrogen dan pregesteron.
3) Efek oksitosin
Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi otot uterin sehingga akan menekan pembuluh darah yang mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses ini membantu untuk mengurangi situs atau tempat implantasi plasenta serta mengurangi perdarahan. Penurunan ukuran uterus yang cepat itu dicerminkan oleh perubahan lokasi uterus ketika turun keluar dari abdomen dan kembali menjadi organ pelvis.
b.  Involusi Tempat Plasenta
Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempat dengan permukaan kasar, tidak rata, dan kira-kira sebesar telapak tangan. Dengan cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu ke-2 hanya sebesar 3-4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. Penyembuhan luka bekas plasenta khas sekali. Pada permulaan nifas bekas plasenta mengandung banyak pembuluh darah besar yang tersumbat oleh trombus (Dewi, 2013).
c.   Perubahan Ligamen
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta fasia yang meregang sewaktu kehamilan dan partus,setelah janin lahir, berangsur-angsur menciut kembali seperti sediakala. Tidak jarang ligamentum rotundum menjadi kendur yang mengakibatkan letak uterus menjadi retrofleksi. Tidak jarang pula wanita mengeluh “kandungannya turun” setelah melahirkan oleh karena ligamen, fasia, dan jaringan penunjang alat genetalia menjadi kendur (Dewi, 2013).
d.  Perubahan pada Serviks
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan-perubahan yang terdapat pada serviks postpartum adalah bentuk serviks yang akan menganga seperti corong. Bentuk ini disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, sedangkan serviks tidak berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatasan antara korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin. Warna serviks sendiri merah kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darah. (Dewi, 2013)
e.   Lokia
Lokia adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan mempunyaireaksi basa/alkalis yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat dari pada kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lokia mempunyai bau yang amis meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-beda pada setiap wanita (Dewi, 2013).
Pengeluaran lokia dapat dibagi berdasarkan waktu dan warnanya di antaranya sebagai berikut :
1)    Lokia rubra/merah (kruenta)
Lokia ini muncul pada hari pertama sampai hari ketiga masa postpartum. Sesuai dengan namanya, warnanya biasanya merah dan mengandung darah dari perobekan/luka pada plasenta dan serabut dari desidua dan chorion. Lokia ini terdiri atas sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekoneum, dan sisa darah.
2)    Lokia sanguinolenta
Lokia ini berwarna merah kuning berisi darah dan lendir karena pengaruh plasma darah, pengeluarannya pada hari ke 3-5 hari post partum.
3)    Lokia serosa
Lokia ini muncul pada hari ke 5-9 postpartum. Warnanya kekuningan atau kecoklatan. Lokia ini terdiri atas lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri atas leukosit dan robekan laserasi plasenta.
4)    Lokia alba
Lokia ini muncul lebih dari hari ke-10 postpartum. Warnanya lebih pucat, putih kekuningan, serta lebih banyak mengandung leukosit, selaput lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati.Bila pengeluaran lokia tidak lancar, maka disebut lochiastasis. Jika lokia tetap berwarna merah setelah 2 minggu ada kemungkinan tertinggalnya sisa plasenta atau karena involusi yang kurang sempurna yang sering disebabkan retroflexio uteri (Dewi, 2013).

5.  Program dan Kebijakan Teknis Masa Nifas
Kunjungan masa nifas dilakukan paling sedikit empat kali. Kunjungan ini bertujuan untuk menilai statu ibu dan bayi baru lahir juga untuk mencegah, mendeteksi, serta menangani masalah-masalah yang terjadi.


Tabel 2.2 Program kebijakan masa nifas
	Kunjungan
	Waktu
	Tujuan

	1
	6-8 Jam setelah persalinan
	a) Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas.
b) Mendeksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan memberi rujukan bila perdarahan berlanjut.
c) Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu anggota keluarga mengenai bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
d) Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu.
e) Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.
f) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi.
g) Jika bidan melakukan pertolongan persalinan, maka bidan harus menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau sampai keadaan ibu dan bayi dalam keadaan stabil.

	2
	6 jam setelah persalinan
	a) Memastikan involusi uteri berjalan normal, uteru berkontraksi, fundus dibawah umbilicus tidak ada perdarahan abnormal,dan tidak ada bau.
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca persalinan.
c) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat.
d) Memastikan ibu menyusui dengan baikk dan tidak ada tanda-tanda penyulit.
e) Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap hangat.

	3
	2 minggu setelah persalinan
	Sama seperti diatas (enam hari setelah persalinan)

	4
	6 minggu setelah persalinan
	a) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang dialami atau bayinya.
b) Memberikan konseling untuk KB secara dini.


(Saleha,2009).
D. Bayi Baru Lahir (BBL)
1.  Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin (Dewi, 2010).
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dengan berat lahir antara 2500-4000 gram (Sarwono, 2014).
2.  Ciri-ciri Bayi Baru lahir Normal
a. Lahir aterm antara 37-42 minggu
b. Berat badan 2.500-4.000 gram
c. Panjang badan 48-52 cm
d. Lingkar dada 30-38 cm
e. Lingkar kepala 33-35 cm
f. Lingkar lengan 11-12 cm
g. Frekuensi denyut jantung  120-160 x/menit
h. Pernapasan ± 40-60 x/menit
i. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup
j. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna
k. Kuku agak panjang dan lemas
l. Nilai APGAR >7
m. Gerak aktif
n. Bayi lahir langsung menangis kuat
o. Refleks rooting (mencari puting susu dengan rangsangan taktil pada pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik
p. Refleks sucking(isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik
q. Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan baik
r. Refleks grasping (menggenggam) sudah baik
s. Genetalia 
Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada pada skrotum dan penis yang berlubang. Pada perempuan kematangan ditandai dengan vagina dan uretra yang berlubang, serta adanya labia minora dan mayora
t. Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama yang berwarna hitam kecokelatan (Dewi, 2010).


Tabel 2.3 Tanda APGAR
	Tanda
	Nilai : 0
	Nilai : 1
	Nilai : 2

	Appearance
(warna kulit)
	Pucat/biru seluruh tubuh
	Tubuh merah, ekstremitas biru
	Seluruh tubuh kemerahan

	Pulse
(denyut jantung)
	Tidak ada
	<100
	>100

	Grimace
(tonus otot)
	Tidak ada
	Ekstremitas sedikit fleksi
	Gerakan aktif

	Activity
(aktifitas)
	Tidak ada
	Sedikit gerak
	Langsung menangis

	Repiration
(pernapasan)
	Tidak ada
	Lemah/tidak teratur
	Menangis



(Dewi, 2010).
Interpretasi: 
1. Nilai 1-3 asfiksia berat
2. Nilai 4-6 asfiksia sedang
3. Nilai 7-10 asfiksia ringan (normal) (Dewi, 2010).


3.Tahapan Bayi Baru Lahir
a.  Tahap I terjadi segera setelah lahir, selama menit-menit pertama kelahiran.Pada tahap ini digunakan system scoring apgar untuk fisik dan scoring gray untuk interaksi bayi dan ibu.
b. Tahap II disebut tahap transisional reaktivitas. Pada tahap II dilakukan pengkajian selama 24 jam pertama terhadap adanya perubahan perilaku.
c.  Tahap III disebut tahap periodik, pengkajian dilakukan setelah 24 jam pertama yang meliputi pemeriksaan seluruh tubuh (Dewi, 2010).
4.  Adaptasi Fisiologis BBL terhadap Kehidupan di Luar Uterus.
Menurut  (Ai Nurasiyah,dkk ,2014),Setiap bayi baru lahir akan mengalami periode transisi, yaitu:
a. Pada periode ini merupakan fase tidak stabil selama 6-8 jam pertama kehidupan, yang akan dilalui oleh seluruh bayi dengan mengabaikan usia gestasi atau sifat persalinan atau melahirkan.
b. Pada periode pertaa reaktivitas (segera setelah lahir), akan terjadi pernafasan cepat (dapat mencapa 80 kali/menit) dan pernapasan cuping hidung berlangsung sementara, retraksi, serta suara seperti mendengkur dapat terjadi.
c. Setelah respon awal bayi baru lahir akan menjadi tenang, relakas dan akan tertidur.
d. Periode reaktivitas keduanya dimulai ketika bayi bangun, ditandai denga respon berlebihan terhadap stimulus, perubahan warna kulit dari merah muda menjadi agak sianosis, dan denyut jantung cepat.
e. Lendir mulut dapat menyebabkan masalah yang bermakna, misalnya tersedak dan batuk (Sondakh, 2013).
Asuhan fisiologis bayi baru lahir sangat penting untuk menjaga kelangsungan hidupnyadiluar uterus, karena saat jam pertama kehidupan diluar rahim merupakan satu siklus kehidupan. Masa peralihan atau masa periode transisi ini sangat cepat, mengakibatkan terjadinya beberapa peruban pada bayi meliputi:
a. Adaptasi Pernapasan
1)    Perkembangan paru-paru.
Paru-paru berasal dari titik tumbh yang muncul dari lfaring, yang bercabang dan kemudian kembali emebentuk struktur percabangan bronkus. Proses ini berlanjut setelah kelhiran hingga berumur 8 tahun.Ketidakmatangan paru-paru terutama terutama akan mengurangi peluang kelangsunngan hidup bayi baru lahir sebelum usia kehamilan 24minggu, yang disebabkan oleh keterbatasan permukaan alveolus, ketifakmatangan system kapiler paru dan tidak mencukupi jumlah surfaktan.Dua factor yang berperan pada rangsangan pertama nafas bayi yaitu hipoksia pda akhir persalinan dan rangsangan fisik lingkungan luar rahim, serta tekanaa pada rongga dada yang terjadi Karen kompresi paru-paruselama persalinan.
2)    Surfaktan dan Upaya untuk bernafas
Upaya pernafasan bayi pertama seorang bayi berfungsi untuk mengeluarkan cairan didalam paru-paru dan mengembangkan jaringn alveolus paru-paru untuk pertama kali.
3)    Dari gairan menuju udara
Bayi cukup bulan mempunyaicairan didalam paru-paru. Pada saat bayi melalaui jalan lahir selama persalnan, sekitar sepertiga cairan ini dieras keuar dari paru-paru. Dengan beberapa kali nafas pertama, udara memenuhi ruangan trakea, dan bronkus bayi baru lahir.Asuhan yang diberikan :
a) Memantau pernafasan bayi seama 5 menit sekali
b) Bila bayi tersebut menangis(pergerakan pada dada paling sedikit 30x/menit)biarkan bayi tersebut dengan ibunny.
c) Bila bayi tersebut bernafas dalm waktu 30 detik segera minta minta bantuan dan mulai lakukan resusitasi.
b. Perubahan system sirkulasi darah.
Setelah lahir, darah bayi baru lahir harus ,melewati paru untuk mengambil oksigen dan mengadakan sirkulasi melalui tubuh guna mengantarkan oksigen ke jaringan. Untuk membuat sirkulagi yang baik guna mendkung kehidupan luar rahim, harus terjadi 2 perubahan besar, yaitu panutupn voarmen ovale dan peutupan duktus arterious antara arteri paru-paru dan aorta.
c. Peruahan termoregulasi
Pada lingkungan yang dingin, pebentukan suhu tanpa mekanisme menggigil merupakan suatu usaha pertama seorang bayi yang kedinginan untuk mendapatkan kembali panasnya tubuh. Pembentukan suhu tubuh tanpaa menggigil ini merupakan hasil penggunaan lemak coklat yang terdapat diseluruh tubuh, dan mereka mampu meningkatkan panas tubuh 100%. Untuk membakar lemak coklat, seorang bayi harus menggunakan glukoas guna mendapatkan energy yang mengubah lemak menjadi panas.Oleh Karen itu upaya pencegahan kehilaangan panas merupaakan prioritas utaam dan bidn berkewajiban untuk meminimallkankehilangan panas pada bayi baru lahir. Disebut hipotermi jika suhu bayi dibawah 36oC .Asuha yang diberikan yaitu asuhan mempertahankan suhu tubuh normal dan cara mencegah kehilangan panas.
d. Perubahan Neurologis
System neurologis bayi secara anatomic atau fisiologis belum berkembang sempurna.bayi baru lahir menunjukan gerakan-gerakan tidak terkoordiasi, pengatran suu yang labil, control otot yang buruk, mudah terkejut, dan tremor pada ekstremitas. Refleks bayi baru lahir merupakan indicator terpenting perkembangaan normal, seperti;reflex morro,menelan,rooting, ekstrusi, melangkah, merangkak,tonik, terkejut, babinski.
e. Perubahan Gastrointesinal
Enzim-enzim digesif aktif saat lahir dan dapat menykong kehidupan ekstrauterin pada kehamilan 36-38 minggu. Kelenjar saliva iamtur saat lahir, sedikit saliva diolah sampai bayi usia 3 bulan. Beberapa bayi baru lahir akan menyusui segera apabila diletkkan pada payudara, sebagian lainnya memerlukan waktu 48 jam untuk dapat menyusui efektif. Kadar gula dara tali pusat 65 mg/100 mL akan menurun menjadi 50 mg/ 100 mL dalam waktu 2 jam setelah lahir, energi tambahan yang diperlukan neonatus pada jam-jam pertama sesudah lahir diambil dari hasil metabolisme asam lemak sehingga kadar gula akan mencapai 120 mg/100mL.
f. Perubahan sistem metabolisme
Pada setiap bayi baru lahir, glukosa akan turun dalam waktu cepat (1-2 jam).Koreksi penurunan gula darah dapt dilakukan dengan;melalui pengggunaa asi, cadangan glikogen, pembuatan glukosa dari sumber lain seperti lemak. Bayi baru lahir tidak dapat mencerna makanan dalam jumlah cukup akan memuat glukaosa dari glikogen hal ini terjadi jika bayi mempunyai persediaan glikogen yag cukup. Keseimbangan glukosa tidak sepenhnya tercapai hingga 3-4 jam pertama pada bayi cukup bulan yag sehat.

g. Perubahan system reproduksi.
Peningkatan kadar estrogen pada saat hamil, yang diikuti penurunan kepala setelah lahir, mengakitbatkan pengeluaran suatu cairan mukoid atau kadang-kadang pengeluaran bercak darah melalui vagina. Pada bayi baru lahir cukup bulan labiya mayora menutupi labiya minora. Pada bayi premature klitoris menonjol dan labiya mayora kecil terbuka. Sedangkan, testis turun kedalam skrotum pada 90% bayi laki-laki. Prepitium yang ketat sering kali dijumpai pada bayi baru lahir. Muara uretra dapat tertutup preputium dan tidak tertarik kebelakang selama tiga sampai empat bulan.  
h. Perubahan system neurologi
Selama periode neonatus hati memproduksi zat yang esensial untuk pembekuan darah hati juga mengontrol jumlah bilirubin tak terkonjugasi yang bersiklas, pugmen berasal dari haemogobin dan dilepaskan bersamaan dengan pemecahan sel-sel darah merah.  
5.  Asuhan Kebidanan Pada BBL Normal
a.  Cara memotong tali pusat
1)  Menjepit tali dengan klem dengan jarak 3 cm dari pusat, lalu mengurut tali pusat kearah ibu dan memasang klem ke-2 dengan jarak 2 cm dari klem.
2)  Memegang tali pusat diantara 2 klem dengan menggunakan tangan kiri (jari tengah melindungi tubuh bayi) lalu memotong tali pusat diantara 2 klem.
3)  Mengikat tali pusat dengan jarak ±1cm dari umbilicus dengan simpul matu lalu mengikat balik tali pusat dengan simpul mati. Untuk kedua kalinya bungkus dengan kasa steril, lepaskan klem pada tali pusat, lalu memasukkannya dalam wadah yang berisi larutan klorin 0,5%.
4) Membungkus bayi dengan kain bersih dan memberikannya kepada ibu (Dewi, 2010).
b.  Mempertahankan suhu tubuh BBL dan mencegah hipotermia.
1)  Mengeringkan tubuh bayi segera setelah lahir.
Kondisi bayi lahir dengan tubuh basah karena air ketuban atau aliran udara melalui jendela/pintu yang terbuka akan mempercepat terjadinya penguapan yang akan mengakibatkan bayi lebih cepat kehilangan suhu tubuh.
2)  Untuk mencegah terjadinya hipotermia, bayi yang baru lahir harus segera dikeringkan dan dibungkus dengan kain kering kemudian diletakkan telungkup di atas dada ibu untuk mendapatkan kehangatan dari dekapan ibu.
3)   Menunda memandikan BBL sampai tubuh bayi stabil.
Pada BBL cukup bulan dengan berat badan lebih dari 2.500 gram dan menangis kuat bisa dimandikan ±24 jam setelah kelahiran dengan tetap menggunakan air hangat. Pada BBL berisiko yang berat badannya kurang dari 2.500 gram atau keadaannya sangat lemah sebaiknya jangan dimandikan sampai suhu tubuhnya stabil dan mampu mengisap ASI dengan baik.
4)   Menghindari kehilangan panas pada bayi baru lahir
Ada empat cara yang membuat bayi kehilangan panas, yaitu melalui radiasi, evaporasi, konduksi, dan konveksi (Dewi, 2010).

E.  Keluarga Berencana
1.  Pengertian 
Kontrasepsi berasal dari kata kontra yang berarti mencegah atau melawan dan konsepsi yang brarti pertemuan antara sel telur yang matang dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan. (Maritalia, 2017)
Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak yang diinginkan. Keluarga berencana (family planning / palnned parenthood) merupakan suatu usaha menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan menggunakan kontrasepsi (Maritalia, 2017).
2. Tujuan KB
Tujuan dari kontrasepsi adalah menghindari/mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang matang dengan sel sperma tersebut. (Dewi, 2011)
Tujuan umumnya adalah membentuk keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga, dengan cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Tujuan lain meliputi pengaturan kelahiran, pendewasaan usia perkawinan, peningkatan ketahanan dan kesejahteraan keluarga. (Sulistyawati, 2011)
3. Jenis Kontrasepsi
Kontrasepsi yang cocok untuk ibu nifas antara lain metode ameorhea laktasi, pil progestin, suntikan progestin, kontrasepsi implan, dan kontrasepsi dalam rahim. (Dewi, 2011)
a. Metode Amenorhea Laktasi (MAL) 
Metode Amenorhea Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian ASI. MAL dapat dikatakan sebagai kontrasepsi bila terdapat keadaan-keadaan berikut.
a) Menyusi secara penuh, tanpa susu formula dan makanan pendamping
b) Belum haid sejak masa nifas selesai
c) Umur bayi kurang dari 6 bulan
Beberapa keuntungan kontrasepsi ini adalah sebagai berikut.
a) Efektifitas tinggi (keberhasilan 98% pada 6 bulan pasca persalinan)
b) Segera efektif
c) Tidak mengganggu senggama
d) Tidak ada efek samping secara sistem
e) Tidak perlu pengawasan medis
f) Tidak perlu obat atau alat
g) Tanpa biaya
Keterbatasan dari metode ini adalah sebagai berikut.
a) Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera menyusun dalam 30 menit pasca-persalinan.
b) Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi sosial
c) Tidak melindungi terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk virus hepatitis B/HIV/AIDS
Pelaksanaan dari metode ini adalah sebagai berikut.
a) Bayi disusui secara on demand menurut kebutuhan bayi 
b) Biarkan bayi mengisap sampai dia sendiri yang melepaskan isapannya
c) Susui bayi anda juga pada malam hari karena menyusui waktu malam mempertahankan kecukupan persediaan ASI
d) Bayi terus disusukan walau ibu/bayi sedang sakit
e) Ketika ibu mulai dapat haid lagi, pertanda ibu sudah subur dan harus segera mulai menggunakan metode KB lainnya
b. Pil Progestin (Mini Pil)
Metode ini cocok untuk digunakan oleh ibu menyusui yang ingin memakai PIL KB karena sangat efektif pada masa laktasi. Efek samping utama adalah gangguan perdarahan (perdarahan bercak atau perdarahan tidak teratur).
Beberapa keuntungan kontrasepsiini adalah sebagai berikut.
a) Dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat
b) Pemakaian dalam dosis rendah
c) Sangat efektif apabila digunakan secara benar
d) Tidak menggangu hubungan seksual
e) Tidak mempengaruhi produksi ASI
f) Kesuburan cepat kembali
g) Nyaman dan mudah digunakan
h) Sedikit efek samping
i) Dapat dihentikan setiap saat
j) Tidak memberikan efek samping estrogen
k) Tidak mengandung estrogen
Keterbatasan yang dimiliki metode kontrasepsi ini dalah sebagai berikut.
a) Hampir 30 – 60 % mengalami gangguan haid (perdarahan sela, spotting, amenorea)
b) Peningkatan atau penurunan berat badan
c) Harus digunakan setiap hari dan pada waktu yang sama
d) Bila lupa satu pil saja, kegagalan menjadi lebih besar
e) Payudara menjadi tegang, mual, pusing, dermating/jerawat.
f) Resiko kehamilan ektopik cukup tinggi (4 dari 100 kehamilan), tetapi resiko ini lebih rendah jika dibandingkan dengan perempuan yang tidak menggunakan mini pil.
g) Efektifitas menjadi rendah bila digunakan bersamaan dengan obat tuberkulosis atau obat epilepsi
Cara penggunaan dari metode ini adalah sebagai berikut.
a) Mulai hari 1-5 siklus haid
b) Diminum setiap hari pada saat yang sama
c) Bila anda minum pilnya terlambat dari 3 jam, minumlah pil tersebut begitu diingat, dan menggunakan metode pelindung selama 48 jam.
d) Bila anda lupa 1-2 pil, minumlah segera pil yang terlupa dan gunakan metode pelindung sampai akhir bulan.
e) Bila tidak haid, mulailah paket baru sehari setelah paket terakhir habis.
c. Suntikan Progestin
Metode ini sangat efektif dan aman, dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi, kembalinya kesuburan lebih lambat (rata-rata 4 bulan), serta cocok untuk masa laktasi karena tidak menekan produksi ASI.
Beberapa keuntungan dari metode ini adalah sebagai berikut.
a) Sangat efektif
b) Pencegahan kehamilan jangka panjang
c) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri
d) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit-penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah
e) Tidak berpengaruh pada produksi ASI
f) Dapat digunakan oleh perempuan usia lebih dari 35 tahun sampai premenopause
g) Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik
h) Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara
i) Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul
j) Menurunkan krisis anemia bulan sabit
Sementara itu, keterbatasan yang dimiliki oleh metode ini adalah sebagai berikut.
a) Sering ditemukan gangguan haid seperti siklus haid yang memendek/memanjang, perdarahan banyak/sedikit, perdarahan tidak teratur/spotting dan tidak haid sama sekali
b) Sangat bergantung pada sarana pelayanan kesehatan (harus kembali pada suntikan)
c) Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikutnya
d) Kesuburan kembali terlambat setelah penghentian pemakaian, karena belum habisnya pelepasan obat suntikan dari Deponya
e) Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi (jarang), sakit kepala, nervositas, dan jerawat
f) Hal yang perlu diperhatikan adalah selama 7 hari setelah suntikan pertama, tidak boleh melakukan hubungan seksual

d. Kontrasepsi Implan
Efektif selama 5 tahun untuk Norplant, 3 tahun untuk jadena, indoplant, dan implanon. Kontrasepsi ini dapat dipakai oleh semia perempuan dalam usia reproduksi. Pemasangan dan pencabutan perlu pelatihan. Kesuburan segera kembali setelah implan dicabut.
Beberapa keuntungan dari kontrasepsi ini adalah sebagai berikut.
a) Daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun)
b) Pengembalian tingkat kesuburan cepat setelah pencabutan
c) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam
d) Bebas dari pengarus estrogen
e) Tidak mengganggu kegiatan senggama
f) Tidak menggangu produksi ASI sehingga aman dipakai pada saat laktasi
g) Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan.
Beberapa keterbatasan yang dimiliki kontrasepsi ini adalah sebagai berikut.
a) Pada kebanyakan pemakai, dapat menyebabkan perubahan pola haid berupa perdarahan bercak/spotting, hipermenorea, atau meningkatnya jumlah darah haid, serta amenorea
b) Timbul keluhan-keluhan seperti nyeri kepala, nyeri dada, perasaan mual pening/pusing, dan peningkatan/penurunan berat badan
c) Membutuhkan tindak pembedahan minor

e. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) memiliki beberapa jenis, yaitu CuT-380A, Nova T, dan Lippes Lopps.
Beberapa keuntungan yang diberikan oleh kontrasepsi jenis ini adalah sebagai berikut.
a) Efektifitas tinggi (0,6-0,8 kehamilan/100 kehamilan dalam 1 tahun pertama, 1 kegagalan dalam 125-170 kehamilan.
b) Metode jangaka panjang (10 tahun proteksi dari CuT-308 A dan tidak perlu diganti)
c) Tidak mempengaruhi hubungan seksual dan meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut hamil
d) Tidak mempengaruhi produksi ASI
e) Dapat dipasang segera setelah melahirkan dan sesudah abortus (apabila tidak terjadi infeksi)
f) Dapat digunakan sampai menopause (1 tahun atau lebih setelah haid terakhir)
g) Tidak ada interaksi dengan obat-obatan
h) Reversibel
i) Dapat dipakai oleh semua perempuan usia reproduksi
Beberapa kerugian dari pemakaian kontrasepsi ini adalah sebagai berikut.
a) Efek samping yang umu terjadi, perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan pertama dan akan berkurang setelah 3 bulan), haid lebih lama dan banyak , perdarahan spotting antar menstruasi, saat haid lebih sedikit
b) Komplikasi lain : merasakan sakit dan kejang selama 3-5 hari setelah pemasangan, perforasi dinding uterus, perdarahan berat pada waktu haid yang memungkinkan penyebab anemia
c) Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS
d) Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau perempuan yang sering gonta-ganti pasangan. (Dewi, 2011)

F.   Standar Pelayanan Kebidanan
Dalam pelayanan kebidanan terdapat beberapa standar dalam ruang lingkup layanan kebidanan yang dikelompokkan dalam 24 standar, yaitu :
1.   Standar Pelayanan Umum (2 standar)
Standar 1 :Persiapan untuk Kehidupan Keluarga Sehat
Bidan memberikan penyuluhan dan nasehat kepada perorangan, keluarga dan masyarakat terhadap segala hal yang berkaitan dengan kehamilan, termasuk penyuluhan kesehatan umum, gizi, keluarga berencana, kesiapan dalam menghadapi kehamilan dan menjadi calon orang tua, menghindari kebiasaan yang tidak baik dan mendukung kebiasaan yang baik.


Standar2 :Pencatatan dan Pelaporan
Bidan melakukan pencatatan semua kegiatan yang dilakukannya, yaitu registrasi. Semua ibu hamil di wilayah kerja, rincian pelayanan yang diberikan kepada setiap ibu hamil/bersalin/nifas dan bayi baru lahir, semua kunjungan rumah dan penyuluhan kepada masyarakat. Di samping itu bidan hendaknya mengikutsertakan kader untuk mencatat semua ibu hamil dan meninjau upaya masyarakat yang berkaitan dengan ibu hamil dan bayi baru lahir. Bidan meninjau secara teratur catatan tersebut untuk menilai kinerja dan penyusunan rencana kegiatan untuk meningkatkan pelayanannya.

2.   Standar Pelayanan Antenatal (6 standar)
Standar 3 :Identifikasi Ibu Hamil
Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan masyarakat secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami, dan anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini dan secara teratur
Standar 4 :Pemeriksaan dan Pemantauan Antenatal
Bidan memberikan sedikitnya 4x pelayanan antenatal. Pemeriksaan meliput anamnesis dan pemantauan ibu janin dengan seksama untuk menilai apakah perkembangan berlangsung normal. Bidan juga harus mengenali kehamilan risti/ kelainan, khususnya anemia, kurang gizi, hipertensi, PMS, infeksi HIV, memberikan pelayanan imunisasi, nasehat dan penyuluhan kesehatan serta tugas terkait lainnya yang diberikan oleh puskesmas. Mereka harus mencatat data yang tepat pada setiap kunjungan. Bila ditemukan kelainan, mereka harus mampu mengambil tindakan yang diperlukan dan merujuknya untuk tindakan selanjutnya.
Standar 5 : Palpasi dan Abdominal
Bidan melakukan pemeriksaan abdominal dan melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan; serta bila kehamilan bertambah memeriksa posisi, bagian terendah janin dan masuknya kepala janin kedalam rongga panggul, untuk mencari kelainan dan melakukan rujukan tepat waktu.
Standar 6 :Pengelolaan Anemia pada Kehamilan         
Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan dan rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
Standar 7 :Pengelolaan Dini Hipertensi pada Kehamilan
Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada kehamilan dan mengenal tanda serta gejala preeklampsia lainnya, serta mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya.
Standar 8 : Persiapan Persalinan
Bidan memberikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami serta keluarganya pada trimester ketiga, untu memastikan bahwa persiapan persalinan yang bersih dan aman serta suasana yang menyenangkan akan direncanakan dengan baik, disamping persiapan transportasi dan biaya untuk merujuk, bila tiba-tiba terjadi keadaan gawat darurat. Bidan hendaknya melakukan kunjungan rumah untuk hal ini.   

3.   Standar Pertolongan Persalinan (4 standar)
Standar 9 : Asuhan Persalinan Kala I
Bidan menilai secara tepat bahwa persalian sudah mulai, kemudian memberikan asuhan dan pemantauan yang memadai, dengan memperhatikan kebutuhan klien, selama proses persalinan berlangsung.
Standar 10:Persalinan Kala II yang Aman
Bidan melakukan pertolongan persalinan yang aman, dengan sikap sopan dan penghargaan terhadap klien serta memperhatikan tradisi setempat
Standar 11:Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala III
Bidan melakukan penegangan tali pusat dengan benar untuk membantu pengeluaran plasenta dan selaput ketuban secara lengkap
Standar12:Penanganan Kala II dengan Gawat Janin melalui episiotomi. 
Bidan mengenali secara tepat tanda-tanda gawat janin pada kala II yang lama, dan segera melakukan episiotomi dengan aman untuk memperlancar persalinan, diikuti dengan penjahitan perineum.   

4. Standar Pelayanan Nifas (3 standar)
Standar 13:Perawatan Bayi Baru Lahir
Bidan memeriksa dan menilai bayi baru lahir untuk memastikan pernafasan spontan mencegah hipoksia sekunder, menemukan kelainan, dan melakukan tindakan atau merujuk sesuai dengan kebutuhan. Bidan juga harus mencegah atau menangani hipotermia.
Standar 14:Penanganan pada Dua Jam Pertama Setelah Persalinan.
Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi terhadap terjadinya komplikasi dalam dua jam setelah persalinan, serta melakukan tindakan yang diperlukan. Di samping itu, bidan memberikan penjelasan tentang hal-hal yang mempercepat pulihnya kesehatan ibu, dan membantu ibu untuk memulai pemberian ASI.
Standar 15:Pelayanan bagi Ibu dan Bayi pada Masa Nifas
Bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan rumah pada hari ketiga, minggu kedua dan minggu keenam setelah persalinan, untuk membantu proses pemulihan ibu dan bayi melalui penanganan tali pusat yang benar, penemuan dini penanganan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB.

5. Standar Penanganan Kegawatdaruratan Obstetri-Neonatal(9 standar)
Standar 16:Penanganan Perdarahan dalam Kehamilan padaTrimester III
Bidan mengenali secara tepat tanda dan gejala perdarahan pada kehamilan, serta melakukan pertolongan pertama dan merujuknya.
Standar 17:Penanganan Kegawatan dan Eklampsia
Bidan mengenali secara tepat tanda dan gejala eklampsia mengancam, serta merujuk dan/atau memberikan pertolongan pertama.
Standar 18:Penanganan Kegawatan pada Partus Lama/Macet
Bidan mengenali secara tepat tanda dan gejala partus lama/macet serta melakukan penanganan yang memadai dan tepat waktu atau merujuknya


Standar 19:Persalinan dengan Penggunaan Vakum Ekstraktor
Bidan mengenali kapan diperlukan ekstraksi vakum, melakukannya dengan benar dalam memberikan pertolongan persalinan dengan memastikan keamanannya bagi ibu dan janin/bayinya.
Standar 20:Penanganan Retensio Plasenta
Bidan mampu mengenali retensio plasenta, dan memberikan pertolongan pertama termasuk plasenta manualdan penanganan perdarahan, sesuai dengan kebutuhan.
Standar 21:Penanganan Perdarahan Post Partum Primer
Bidan mampu mengenali perdarahan yang berlebihan dalam 24 jam pertama setelah persalinan (perdarahan post partum primer) dan segera melakukan pertolongan pertama untuk mengendalikan perdarahan.
Standar 22:Penanganan Perdarahan Post Partum Sekunder
Bidan mampu mengenali secara tepat dan dini tanda serta gejala perdarahan post partum sekunder, dan melakukan pertolongan pertama untuk penyelamatan jiwa ibu, atau merujuknya.
Standar 23:Penanganan Sepsis Puerperalis
Bidan mampu mengamati secara tepat tanda dan gejala sepsis puerperalis, serta melakukan pertolongan pertama atau merujuknya.   
Standar 24:Penanganan Asfiksia Neonatorum
Bidan mampu mengenali dengan tepat bayi baru lahir dengan asfiksia, serta melakukan resusitasi, mengusahakan bantuan medis yang diperlukan dan memberikan perawatan lanjutan.

G.  Wewenang Bidan
Bidan dalam menjalankan praktiknya berwenang untuk memberikan  pelayanan yang meliputi : pelayanan kesehatan ibu, pelayanan kesehatan anak, pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana. (Mufdlilah. 2012)
Kewenangan bidan menurut Permenkes RI NO.1464/Menkes/PER/X/2010 adalah sebagai berikut :
1. Pelayanan kebidanan pada ibu
Pelayanan kebidanan pada ibu diberikan pada masa prakonsepsi, kehamilan, persalinan, masa nifas, masa menyusui dan masa antara dua kehamilan meliputi :
a. Pelayanan konseling pada masa prahamil
b. Pelayanan antenatal pada kehamilan normal.
c. Pelayanan persalinan normal.
d. Pelayanan ibu nifas
e. Pelayanan ibu menyusui
f. Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan
Bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu berwenang :
1. Pemberian tablet Fe pada ibu hamil
2. Bimbingan pada kelompok ibu hamil
3. Penyuluhan dan konseling
4. Episiotomi
5. Penjahitan luka jalan lahir derajat I, II
6. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan untuk perujukan
7. Pemberian vit. A dosis tinggi pada ibu nifas
8. Fasilitas atau bimbingan IMD dan promosi ASI Eksklusif
9. Pemberian uterotonika pada manajemen Aktif Kala III, post partum
10. Pemberian surat keterangan kematian
11. Pemberian surat keterangan cuti bersalin

2. Pelayanan kebidanan pada anak
Pelayanan bayi baru lahir, bayi, anak balita, dan anak prasekolah
Bidan dalam pelayanan pada anak berwenang :
a. Melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, pencegahan hipotermi, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), injeksi vitamin K1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 hari), dan perawatan tali pusat
b. Penanganan hipotermi pada bayi baru lahir dan segera merujuk
c. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan denganperujukan
d. Pemberian imunisasi rutin sesuai program pemerintah
e. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak prasekolah
f. Pemberian konseling dan penyuluhan
g. Pemberian surat keterangan kelahiran
h. Pemberian surat keterangan kematian

3. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana
Bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana berwenang untuk memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana, dan memberikan alat kontrasepsi oral dan kondom.
Bagi bidan yang menjalankan program pemerintah berwenang melakukan pelayanan kesehatan yang meliputi :
a. Pemberian alat kontrasepsi suntikan, alat kontrasepsi dalam rahim, dan memberikan pelayanan alat kontrasepsi bawah kulit
b. Melakukan asuhan antenatal terintegrasi dengan intervensi khusus penyakit kronis tertentu dilakukan dibawah supervise dokter
c. Penanganan anak bayi dan balita sakit sesuai pedoman yang ditetapkan
d. Melakukan pembinaan peran serta masyarakat di bidang kesehatan ibu dan anak, anak usia sekolah, dan remaja dan penyehatan lingkungan
e. Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas
f. Melaksanakan deteksi dini, merujuk dan memberikan penyuluhan terhadap IMS termasuk kondom dan penyakit lainnya
g. Pencegahan penyalahgunaan narkotika, psikotropikan dan zat adiktif melalui informasi dan edukasi
Pelayanan kesehatan lain yang menjadi program pemerintah. Dalam keadaan darurat yang diajukan untuk penyelamatan jiwa, seorang bidan berwenang melakukan pelayanan kebidanan selain kewenangannya.

H.  Penelitian Terkait
1.  Berdasarkan Nurul CH, Astina  (2017) ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY. N Umur 30 Tahun DI PUSKESMAS PURWOSARI SURAKARTA. Angka kematian maternal merupakan tolak ukur pelayanan kebidanan pada suatu negara dan mencerminkan risiko yang dihadapi ibu selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, KB. Pada tahun 2015 sebesar 60,90% kematian maternal terjadi pada waktu nifas, pada waktu hamil sebesar 26,33% dan pada waktu persalian sebesar 17,26%. Upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak salah satunya adalah melaksanakan continuity of care. Ny N adalah dengan melakukan pendampingan pemeriksaan kehamilan pertolongan persalinan asuhan nifas penanganan bayi baru lahir serta KB. Pendampingan saat kehamilan dilakukan dengan kunjungan rumah. Sedangkan pada nifas dan bayi baru lahir dilakukan dengan kontrol di RSUD Surakarta. Data yang diperoleh pada Ny. N dan By. Ny N yaitu kehamilan normal, persalinan dengan SC atas indikasi KPD, nifas normal, bayi baru lahir dengan ikterik derajat 1, KB suntik 3 bulan. Terdapat beberapa kesenjangan antara teori dan penatalaksanaan, yaitu tidak diberikan ASI Eksklusif karena diberi tambahan susu formula dan tidak dilakukannya IMD. Saran yang dapat diberikan kepada Ny.N yaitu agar tetap memberikan ASI kepada bayinya dan kepada Instansi Kesehatan terkait agar menyempurnakan SOP dengan melakukan IMD. Kata Kunci: Ibu, Bayi, Asuhan Kebidanan, Berkelanjutan.

