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)BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. KEHAMILAN
1. Pengertian
Kehamilan adalah merupakan suatu proses merantai yang berkesinambungan dan terdiri dari ovulasi pelepasan sel telur, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm. (Manuaba, 2010).

2. Tanda dan Gejala Kehamilan
A. Tanda dan gejala kehamilan pasti, antara lain :
a. Ibu merasakan gerakan kuat bayi di dalam perutnya. Sebagian besar ibu mulai merasakan tendangan bayi pada usia kehamilan 5 bulan.
b. Bayi dapat dirasakan di dalam rahim. 
c. Denyut jantung bayi dapat terdengar. 
d. Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil.
B. Tanda dan Gejala Kehamilan Tidak Pasti
a. Ibu tidak menstruasi
b. Mual atau ingin muntah
c. Payudara Menjadi Peka
d. Ada Bercak Darah dan Keram Perut
e. Ibu Merasa Letih dan Mengantuk Sepanjang Hari
f. Sakit Kepala
g. Ibu Sering Berkemih
h. Sembelit 
i. Sering meludah
j. Temperatur basal tubuh naik
k. Ngidam 
l. Perut ibu membesar
	
3. Perubahan Antomi Kehamilan
Pada kehamilan, terdapat sejumlah perubahan anatomi dan fisiologis pada semua system organ ibu.
A. Trimester I
1. System  reproduksi
a. Vagina dan vulva
Sampai minggu ke-8 terjadi hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah, agak kebiruan(livide) tanda ini disebut tanda Chadcwick. (Ina Kuswanti, 2014).
b. Serviks uteri
Pada kehamilan juga mengalami perubahan karena hormone estrogen. (tanda Chadwick), tanda kemungkinan hamil) (Ina Kuswanti, 2014).
c. Perubahan Uterus
Membesar pada bulan –bulan pertama dibawah pengaruh estrogen dan progesterone. 
d. Ovarium
Pada permulaan kehamilan masih terdapat korpus luteum graviditatum, korpus luteum graviditatis berdiameter kira-kira 3 cm, kemudian dia mengecil setelah plasenta terbentuk. Korpus luteum ini mengeluarkan hormone estrogen dan progesterone(Ina Kuswanti, 2014).
2. Payudara/mamae
Mamae akan membesar dan tegang akibat hormone somatomamotropin, estrogen dan progesterone akan tetapi belum mengeluarkan ASI .
3. System endokrin
Perubahan besar pada system endokrin yang penting terjadi utuk mempertahankan kehamilan, pertumbuhan normal janin dan pemulihan pada masa nifas. (Ina Kuswanti, 2014).
4. Sistem kekebalan
Peningkatan PH sekresi vagina wanita hamil membuat wanita tersebut lebih rentan terhadap infeksi vagina.
5. Sistem perkemihan
Pada awal-awal kehamialan kandung kencing tertekan sehingga sering timbul kencing. 
6. Sistem pencernaan
Perubahan rasa tidak enak di ulu hati disebabkan karena perubahan posisi lambung dan aliran asam ;lambung ke esophagus bagian bawah. 
7. Sistem kardiovaskuler
Sirkulasi darah itu dalam kehamilan dipengaaruhi oleh sirkulasi keplasenta, terus yang membesar pula, uterus yang membesar dengan pembuluh darah yang membesar pula, mammae dan alat lain yang memang berfungsi belebihan dalam kehamilan. 
8. Sistem musculoskeletal
Pada trimester I tidak banyak perubahan pada musuloskeletal. Akibat peningkatan kadar hormone estrogen dan progesterone, terjadi relaksasi dari jaringan ikat, kartilago dan ligament juga meningkatkan jumlah cairan synovial. 
9. Sistem integument
Pada kulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi alat-lat tertentu, pigmentsi ini disebabkan oleh pengaruh melanophore stimulating hormone(MSH) yang meningkat. 
10. Sistem metabolisme
Sistem metaolisme adalah istilah untuk menunjukan perubahan-perubahan kimiawi yang terjadi didalam tubuh untuk melaksanakan barbagai fungsi vitalnya.


11. Sistem Pernapasan
Wanita haamil sering mengeluh sesak dan nafas pendek. Hal ini disebabkan oleh usu yang tertekan kearah diafragmaa akibat pembesaran rahim(Ina Kuswanti, 2014).
12. Berat Bada Dan Indeks Masa Tubuh(IMT)
Pada dua bulan pertama kenaikan berat bada belum terlihat, tetapi baru tampa dalam bulan ketiga(Ina Kuswanti, 2014).

B. Trimester II
1. System reproduksi
a. Vulva dan vagina
Hormon estrogen dan progesteron terus meningkat dan terjadi hipervaskularisasi mengakibatkan pembuluh-pembuluh darah alat genetalia membesar. 
b. Serviks uteri 
Konsistensi serviks menjadi lunak dan kelenjar-kelenjar di serviks akan berfungsi lebih dan akan mengeluarkan sekresi lebih banyak(Ina Kuswanti, 2014).
c. Uterus
Pada kehamilan 16 minggu cavum uteri diisi oleh ruang amnion yang terisi janin dan ithmus menjadi bagian korpus uteri. 

d. Ovarium
Pada usia kehamilan 16 minggu, plasenta mulai terbentuk dan menggantikan fungsi korpus luteum graviditatum(Ina Kuswanti, 2014).
2. Payudara / mammae
Pada kehamilan 12 minggu keatas dari puting susu dapat keluar cairan berwarna putih agak jernih disebut Colustrom. 
3. System endokrin
Ada oeningkatan hormone estrogen dan progresteron serta terhambatnya FSH dan LH(Ina Kuswanti, 2014).
4. Sistem perkemihan
Kandung kemih tertarik keatas dan keluar dari panggul sejati kearah abdomen. 
5. Sistem musculoskeletal
Selama trimester kedua mobilitas persendian akan berkurang terutama pada daerah siku dan pergelangan tangan dengan meningkatnya retensi cairan pada jaringan konektif atau jaringan yang berhubungan disekitarnya(Ina Kuswanti, 2014).
6. Sistem integument
Akibat peningkatan kadar hormon esterogen dan progesterone, kadar MSH  pun meningkat(Ina Kuswanti, 2014).


7. Kenaikan berat badan
Kenaikan berat badan 0,4 – 0,5 kg perminggu selama sisa kehamilan(Ina Kuswanti, 2014).

C. Trimester III
1. Sistem Reproduksi
Uterus pada TM III,isthmus lebih nyata menjadi bagian dari korpus uteri dan berkembang mejadi segmen bawah rahim(SBR). 
2. Sistem Pernafasan
Pernafasan masih diafragmatik selama kehamilan, tetapi karena pergerakan diafragma terbatas setelah minggu ke-30, wanita hamil bernafas lebih dalam, dengan meningkatkan volume tidal dan kecepatan ventilasi, sehingga memungkinkan pencampuran gas meningkat dan konsumsi oksigen meningkat 20%. 
3. Sistem Kardiovaskuler
Aliran darah meningkat dengan cepat seiring dengan pembesaran uterus. Pada kehamilan cukup bulan, seperenam volume darah total ibu berada didalam system peredaran darah uterus(Ina Kuswanti, 2014).

4. Tanda Bahaya
1. Perdarahan per Vaginam
2. Sakit Kepala yang Hebat dan Menetap
3. Perubahan Visual Secara Tiba-Tiba (Pandangan Kabur, Rabun Senja)
4. Nyeri Abdomen yang Hebat
5. Bengkak pada Muka atau Tangan
6. Bayi Kurang Bergerak seperti Biasanya
	
5. Asuhan Antenatal
1. Pengertian
Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan.
. (Prawirohardjo, 2013)
2. Tujuan Asuhan Antenatal
a. Memantau kemajuan kehamilan, memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin.
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, sosial ibu dan bayi.
c. Mengenali secara dini adanya ketidak normalan yang mungkin terjadi selama kehamilan.
d. Mempersiapkan secara dini adanya ketidak normalan yang mungkin terjadi selama kehamilan.
e. Mempersiapkan kehamilan cukup bulan, melahirkan dengan selamat.Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal.
3. Kebijakan Program
Kunjungan antenatal sebaiknya dilakukan paling sedikit 4x selama kehamilan, yaitu kunjungan I (0-14minggu), kunjungan II (14-28 minggu), kunjungan III (28-36 minggu), dan kunjungan IV (36 keatas). Terdapat pelayanan/asuhan standar kehamilan/ANC 10 T yaitu:
a) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
b) Ukur tekanan darah
c) Nilai status gizi (Ukur lingkar lengan atas / LILA)
d) Ukur tinggi fundus uteri
e) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
f) Skrining Status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi tetanus toksoid (TT) 
g) Beri tablet tambah darah (Fe)
h) Periksa Laboratorium (rutin dan khusus)
i) Tatalaksan/penanganan Khusus
j) Temu wicara (konseling). (Kemenkes. RI. 2012)

B. PERSALINAN
1. Pengertian
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 ( Jenny J.S Sondakh, 2013).

2. Tahapan Persalinan
a. Pengeluaran Lendir Dengan Darah
Terjadinya hs persalinan mengakibatkan terjadinya perubahan pada serviks yang akan menimbulkan:
a) Pendataran dan pembukaan
b) Pembukaan menyebabkan lendir yang terdapat pada  kanalis servikalis lepas.
c) Terjadi perdarahan karna kapile pembuluh darah pecah.
b. Pengeluaran Cairan
Pada saat persalinan maka ketuban akan pecah, dan sebagian besar terjadi apaabila pembukaan lengkap. Setelah adanya pecah ketuban, diharapkan proses persalinan akan berlagsung kurang dari 24 jam.
c. Hasil yang didaaptkan Dari Pemeriksaan Dalam
a) Perlunakan serviks
b) Pendataran serviks
c) Pembukaan serviks(Jenny J.S Sondakh, 2013).



3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
a. Penumpanng (passenger)
b. Jalan  Lahir (Passage)	
c. Kekuatan ( Power )
Faktor kekuatan dalam peralina dibagi menjadi dua, yaitu:
a) Kekuatan Primer
b) Kekuatan sekunder
c) Posisi Ibu ( Positioning )
	
4. Tahapan Persalinan
Persalinan dibagi menjadi 4 taha, yaitu:
a. Pada kala I serviks membuka dari 0 sampai 10 cm. Kala I dibagi menjadi 2 fase, yaitu fase laten (pembukaan 1 sampai 3 cm) dan fase aktif (pembukaan 4cm sampai 10cm).
b. Kala II disebut juga dengan kala pengeluaran, oleh karena kekuatan his dan kekuatan mengedan, janin di dorong keluar sampai lahir.
c. Kala III atau disebut juga kala urie, plasenta terlepas dari dinding uterus dan dilahirkan tidak lebih dari 30 menit. Proses terlepasnya plasenta dapat diketahui dengan tanda uterus yang mengeras, tali pusat bertambah panjang, terjadi semburan darh tiba-tiba.
d. Kala IV mulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam kemudian. Dalam kala tersebut diobservasi 4 jam apakah terjadi perdarahan post partum, (Jenny J.S Sondakh, 2013).
5. Kebutuhan Ibu Selama Persalinan
a. Kebutuhan fisiologis
b. Kebutuhan rasa aman
c. Kebutuhan dicintai dan mencintai
d. Kebutuhan harga dir
e. Kebutuhan aktualisasi diri

6. Perubahan Fisiologi Ibu Bersalin
a. Uterus
Kontraksi uterus mulai dari fundus dan terus melebar sampai kebawah abdomen dengan dominasi tarikan ke arah fundus (fundal dominan)
b. Serviks
Berhubungan dengan kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Seiring dengan bertambah efektifnya kontraksi, serviks mengalami perubahan betuk menjadi lebih tipis.
Berdasarkan diameter pembukaan serviks, proses ini terbagi dalam 2 fase, yaitu :
a. Fase laten
Berlangsung selama kurang lebih 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai diameter 3 cm.
b. Fase aktif
Dibagi dalam 3 fase :
a) Fase akselerasi dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm kini menjadi 4 cm.
b) Fase dilatasi maksimal, dlam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm.
c) Fase deselerasi. Pembukaan melambat kembali, dlam 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap (10 cm). Pembukaan lengkap berarti bibir serviks dalam keadaan tak teraba dan diameter lubang serviks adalah 10cm.
Fase diatas dijumpai pada primigravida. Pada multigravida tahapannya sama namun waktunya lebih cepat untuk setiap fasenya. Pada pimigravida berlangsung kira-kira 13 jam, sedangkan pada multigravida kira-kira 7 jam.
c. Ketuban
Ketuban akan pecah dengan sendirinya ketika pembukaan hamoir atau sudah lengkap. 
d. Tekanan Darah
Meningkat selama kontraksi disertai peningkatan sistolik rata-rata 15 (10-20) mmHg dan diastolik rata-rata 5-10 mmHg.
e. Metabolisme
Selama persalinan metabolisme karbohidrat baik aerob maupun anaerob meningkat dengan kecepatan tetap.
f. Suhu Tubuh
Suhu sedikit meningkat selama persalinan. Peningkatan normal yaitu peningkatan 0,5-10C.
g. Denyut Nadi (Frekuensi Jantung)
Frekuensi denyut nadi diantara kontraksi sedikit lebih tinggi dibanding selama periode menjelang persalinan yang mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan.
h. Pernafasan 
Sedikit peningkatan frekuensi pernafasan masih normal selama persalinan yang mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan.
i. Perubahan pada Ginjal
Poliurine sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini dapat diakibatkan peningkatan lebih lanjut curah jantung selama persalinan 
j. Mekanisme Persalinan Normal
Mekanisme persalinan normal merupakan gerakan janin dalam menyesuaikan dengan ukuran dirinya dengan ukuran panggul saat kepala melewati panggul.
Mekanisme dalam persalinan menurut Rohani (2011) diantaranya :
a) Engagemant
b) Penurunan kepala
c) Fleksi	
d) Rotasi dalam
e) Ekstensi
f) Rotasi luar
g) Ekspulsi
.
C. Bayi Baru Lahir (BBL)
1. Pengertian BBL
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dengan berat lahir antara 2500-4000 gram (sarwono,2014).
Bayi baru lahir dikatakan normal jika termasuk dalam kriteria sebaai berikut:
a. BB bayi antara 2500-4000 gram.
b. PB bayi 48-50 cm.
c. LD bayi 32-34 cm
d. Bunyi jantung pada menit pertama 180x/menit, yang kemudian turun menjadi 140-120 x/menit.
e. Pernafasan pada menit pertama kira-kira 80x/menit.
f. Kulit kemerah-merahan dan licin, Karena jaringan subkutan cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa.
g. Rambut lanugo telah hilang
h. Kuku agak panjang dan lemas
i. Genetalia, testis sudah turun (pada anak laki-laki), dan labia mayora telah menutupi labia minora (pada bayi perempuan).
j. Refleks isap, menelan, dan morro telah terbentuk
k. Eliminasi, urine, dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam pertama.



2. Adaptasi Fisiologis BBL terhadap Kehidupan di Luar Uterus
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.

3. Manajemen Bayi Baru Lahir Normal
awal bayi baru lahir yaitu : 
1) Apakah Bayi cukup bulan.
2) Apakah bayi bernapas/ tidak megap-megap
3) Apakah tonus otot baik/ bayi bergerak aktif. Jika penilaian pada bayi baru lahir normal maka lakukan  manajemen bayi baru lahir normal, yaitu :
a. Jaga kehangatan bayi
b. Bersihkan jalan napas dengan isap lensir pada hidung dan mulut jika perlu.
c. Keringkan
d. Klem, potong dan ikat tali pusat tanpa membubuhi apapun, kira-kira 2 menit setelah lahir.
e. Lakukan inisiasi menyusui dini (IMD)
f. Berikan suntikan vitamin K1 1mg intramuskular, di paha kiri anterolateral setelah inisiasi menyusui dini.
g. Beri salep mata antibiotik tetrasiklin 1% pada kedua mata
h. Pemeriksaan fisik bayi baru lahir
i. Beri imunisasi Hepatitis B 0,5 mL intramuskular, di paha kanan anterolateral, kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1(Asuhan Persalinan Normal, 2016)
1) Kebutuhan Kesehatan Pada Bayi
a) Pencegahan infeksi
b) Penilaian bayi
Sesaat setelah bayi lahir bidan melakukan penilaian sekilas untuk menilai kesejahteraan bayi secara umum. Untuk semua BBL, lakukan penilaian awal dengan menjawab 3 pertanyaan:
Sebelum bayi lahir:
1) Apakah kehamilan cukup bulan ?
Segera setelah bayi lahir :
2) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap ?
3) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif ?
Asuhan Bayi baru lahir normal:
1) Jaga kehangatan
2) Bersihkan jalan nafas
3) Keringkan
4) Pemantauan tanda bahaya
5) Klem, potong dan ikat tali pusat tanpa membubuhi apapun,  kira-kira 2-3 menit setelah lahir.
6) Lakukan Inisiasi Menyusu Dini
7) Beri suntikan vitamin K1 1 mg intramuscular, dipaha kiri anterolateral setelah Inisiasi Menyusu Dini
8) Beri salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata
9) Pemeriksaan fisik
10) Beri imunisasi Hepatitis B 0,5 mL intramuscular, dip aha kanan anterolateral, kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1.
(APN, 2016)
c) Pencegahan kehilangan panas
Hipotermia mudah terjadi pada bayi yang tubuhnya dalam keadaan basah atau tidak segera dikeringkan dan diselimuti walaupun berada dalam ruangan yang relative hangat. Mekanisme kehilangan panas, yaitu :
a. Evaporasi 
b. Konduksi 
c. Konveksi 
d. Radiasi 
e. Cara pencegahan kehilangan panas pada bayi :
d) Merawat Tali Pusat
Nasehat untuk merawat tali pusat :
a. Jangan membungkus putung tali pusat atau mengoleskan cairan atau bahan apapun ke putung tali pusat
b. Mengoleskan alkohol absolut 70% masih diperkenankan, tapi tidak dikompreskan karena menyebabkan tali pusat basah atau lembab
c. Berikan nasehat kepada ibu dan keluarga :
a) Lipat popok dibawah putung tali pusat
b) Jika putung tali pusat kotor, bersihkan dengan air DTT dan sabun dan segera keringkan menggunakan kain bersih
e) Pemberian ASI
Langkah Inisiasi Menyusui Dini (IMD) :
1) Bayi harus mendapatkan kontak kulit dengan ibunya segera setelah lahir selama paling sedikit satu jam
2) Bayi harus dibiarkan untuk melakukan IMD dan dapat mengenali bahwa bayinya siap untuk menyusu serta memberi bantuan jika diperlukan
3) Menunda semua prosedur lainnya yang harus dilakukan kepada BBL hingga inisiasi menyusu selesai dilakukan, prosedur tersebut seperti : pemberian salep/tetes mata, pemberian vitamin K1, menimbang dan lain-lain.
f) Pencegahan Perdarahan
Semua BBL harus diberi vitamin K1 injeksi 1 mg intramuscular setelah IMD dan bayi selesai menyusu untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian BBL.
g) Pencegahan infeksi mata
Salep atau tetes mata untuk pencegahan infeksi mata diberikan setelah proses IMD dan bayi selesai menyusu. Pencegahan infeksi mata tersebut mengandung tetrasiklin 1 % atau antibiotika lain. Upaya pencegahan infeksi mata kurang efektif bila diberikan >1 jam kelahiran.
h) Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedini mungkin jika terdapat kelainan pada bayi. Resiko terbesar kelainan BBL terjadi pada 24 jam pertama kehidupan, sehingga jika bayi lahir di fasilitas kesehatan sangat dianjurkan untuk tetap tinggal difasilitas kesehatan selama 24 jam.
i) Pemberian Imunisasi
Imunisasi hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi hepatitis B pertama diberikan 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1, pada saat bayi berumur 2 jam.
(APN, 2016).

D. NIFAS
1. Pengertian
Masa nifas adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra-hamil. (Dewi, 2013)
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).

2. Tujuan Masa Nifas
a. Mendeteksi Adanya Perdarahan Masa Nifas
b. Menjaga Kesehatan Ibu dan Bayinya
c. Melaksanakan Skrining secara Komprehensif
d. Memberi pendidikan Kesehatan Diri
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

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)
a. 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.
2) 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).

a. Fisiologi Laktasi
Proses ini timbul setelah plasenta lepas. Plasenta mengandung hormon penghambat prolaktin (hormon plasenta) yang menghambat pembentukan ASI setelah plasenta lepas, hormon plasenta tersebut tak ada lagi, sehingga susu pun keluar.
Hormon hormon yang terlibat dalam pembentukan ASI adalah sebagai berikut:
1) Progesterone
Mempengaruhi tumbuh dan ukuran alveoli. Kadar progesterone dan estrogen menurun sesaat setelah melahirkan. Hal ini menstimulus produksi ASI secara besar-besaran.
2) Estrogen
Menstimulus sistem saluran ASI untuk membesar. Kadar estrogen dalam tubuh menurun saat melahirkan dan tetap rendah untuk beberapabulan selama tetap menyusui
3) Prolaktin
Berperan dalam membesarnya alveoli pada masa kehamilan
4) Oksitosin
Mengencangkan otot halus dalam rahim pada saat melahirkan dan setelahnya, seperti halnya juga dalam organisme. Setelah melahirkan, oksitosin juga mengencangkan otot halus disekitar alveoli untuk memeras ASI menuju saluaran susu. Oksitosin berperan dalam proses turunnya susu (let-down/milk ejection reflex)
5) Human Placental Lactogen (HPL)
Sejak bulan kedua kehamilan, plasenta mengeluarkan banyak HPL yang berperan dalam pertumbuhan payudara, putting dan areola sebelum melahirkan. Pada bulan kelima dan keenam kehamilan, payudara siap memproduksi ASI. Namun, ASI juga bisa diproduksi tanpa kehamilan (induced lactation). (Saleha, 2009; h. 11-13)

a. Pengertian Teknik Menyusui
Menyusui dengan teknik yang tidak benar dapat mengakibatkan putting susu menjadi lecet dan ASI tidak keluar secara optimal sehingga mempengaruhi produksi ASI selanjutnya atau bayi enggan menyusu.Teknik menyusui yang benar adalah cara memberikan ASI kepada bayi dengan perleketan dan posisi ibu dan bayi dengan benar.(Dewi dkk, 2011)
1) Mengajarkan kepada ibu tentang tehnik menyusui yang benar
a) Duduk dengan posisi santai dan tegak
b) Sebelum menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada putting susu dan areola sekitarnya
c) Bayi dipegang dengan satu lengan, kepala bayi diletakkan pada lengkung siku ibu dan bokong bayi diletakkan pada lengan. Kepala bayi tidak boleh tertengadah atau bokong bayi ditahan dengan telapak tangan ibu
d) Satu tangan bayi diletakkan dibelakang badan ibu dan yang satu didepan
e) Perut bayi menempel badan ibu, kepala bayi menghadap payudara
f) Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus
g) Ibu menatap bayi dengan kasih sayang
h) Tangan kanan menyangga payudara kiri dan keempat jari dan ibu jari menekan payudara bagian atas areola
i) Bayi diberi rangsangan untuk membuka mulut (rooting reflek) dengan cara menyentuh pipi dengan putting susu atau menyentuh sisi mulut bayi
j) Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi didekatkan ke payudara ibu dengan putting serta areola dimasukkan ke mulut bayi
k) Melepas isapan bayi
Setelah menyusui pada satu payudara sampai terasa kosong, sebaiknya diganti menyusui pada payudara yang lain (Dewi, 2011)

b. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Keberhasilan Menyusui
1) Cara Menyusui Yang Baik Dan Benar
a) Posisi badan ibu dan bayi
b) Ibu harus duduk atau berbaring dengan santai
c) Pegang bayi pada belakang bahunya, tidak pada dasar kepala
d) Putar seluruh badan bayi sehingga menghadap ke ibu
e) Rapatkan dada bayi dengan dada ibu atau bagian bawah payudara
f) Tempelkan dagu bayi pada payudara ibu
g) Dengan posisi seperti ini maka telinga bayi akan berada dalam satu garis dengan leher dan lengan bayi
h) Jauhkan hidung bayi dari payudara ibu dengan cara menekan pantat bayi dengan lengan ibu bagian dalam
2) Posisi Mulut Bayi Dan Putting Susu Ibu
a) Payudara dipegang dengan ibu jari di atas jari yang lain menopang di bawah (bentuk C) atau dengan menjepit payudara dengan jari telunjuk dan jari tengah (bentuk gunting), di belakang areola (kalang payudara).
b) Bayi diberi rangsangan agar membuka mulut (rooting reflek).
c) Posisikan putting susu di atas “bibir atas” bayi dan berhadapan dengan hidung bayi.
d) Kemudian masukkan putting susu ibu menelusuri langit-langit mulut bayi.
e) Setelah bayi menyusu/menghisap payudara dengan baik, payudara tidak perlu di pegang atau disangga lagi.
f) Dianjurkan tangan ibu yang bebas dipergunakan untuk mengelus-elus bayi.
Posisi Menyusui Yang Benar
a) Tubuh bagian depan bayi menempel pada tubuh ibu
b) Dagu bayi menempel pada payudara
c) Dagu bayi menempel pada dada ibu yang berada di dasar payudara (bagian bawah)
d) Telinga bayi berada dalam satu garis dengan leher dan lengan bayi.
e) Mulut bayi terbuka dengan bibir bawah yang terbuka.
f) Sebagian besar areola tidak Nampak
g) Bayi menghisap dalam dan perlahan.
h) Bayi puas dan tenang pada akhir menyusu.
i) Terkadang terdengar suara bayi menelan.
j) Putting susu tidak terasa sakit atau lecet(Ambarwati dkk, 2009)
Apabila bayi telah menyusui dengan benar, maka akan memperlihatkan tanda-tanda sebagai berikut :
a) Bayi tampak tenang
b) Badan bayi menempel pada perut ibu
c) Mulut bayi terbuka lebar
d) Dagu bayi menempel pada payudara ibu
e) Sebagian areola masuk kedalam mulut bayi, areola bawah lebih banyak yang masuk
f) Bayi Nampak menghisap dengan ritme perlahan-lahan
g) Putting susu tidak terasa nyeri
h) Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus
i) Kepala bayi agak menengadah. (Saleha, 2009)



1. Pengertian puting susu terbenam
Puting susu terbenam adalah puting susu yang tidak dapat menonjol dan cenderung masuk kedalam, sehingga ASI tidak dapat keluar dengan lancar. Pada kasus seperti ini biasanya bayi kesulitan dan mungkin tidak mau untuk menyusu. 
Puting susu terbenam adalah kelainan anatomis pada puting susu dimana puting susu tidak menonjol keluar.

2. Penyebab puting terbenam
a. Adanya perlekatan yang menyebabkan saluran susu lebih pendek dari biasanyasehingga menarik puting susu kedalam.
b. Kurangnya perawatan sejak dini pada payudara.
c. Penyususn yang tertunda
d. Penyususn yang jarang dan dalam waktu singkat.
e. Pemberian minum selain ASI
f. Ibu terlalu lelah dan tidak mau menyusui.

3. Cara penanganan puting susu terbenam
a. Saat memasuki usia kehamilan ke tujuh bulan, biasakan diri menarik puting susu dengan jari tangan sampaia menonjol.
b. Adanya kemauan ibu untuk menyusui.
c. Pijat areola ketika mandi selama 2 menit.
d. Taring puting susu degan 4 jari dibawah dan ibu jari diatas ketika akan menyusui.
e. Gunakan bantuan dengan menggunakan pompa payudara untuk menarik payudarayang terbenam.

Beberapa cara yang dapat digunakan untuk merangsang puting keluar:
a. Nipplet
Pam ini khas perlu di letakan di atas bagian puting dan tarik pam perlahan-lahan di ikuti urutan untuk melembutkan puting. Keadaan ini perlu di lakukan setiap pagi sebelum menyusukan bayi.
b. Urutan
mereka boleh merangsang kepada puting denagn memicit bagian areola setiap kaliketika mandi. Buat selam satu dua menit. Pada masa sama letakan kain lembab atau di sejukan denagnair untuk meningkatkan rangsangan. Keadaan ini boleh mengatasi masalah puting terbenam secara perlahan-lahan dan wanita tidak perlu lagi bergantung pada nipple.
c. Pam payudara
wanita juga boleh menggunakan pam payudara untuk merangsang penggumpalanterlalu banyak susu, malah memudahkan bayi menyusu.
d. Breast shell
Ia juga di turut di kenali sebagai cawan susu, cawan payudara dan membentuk puting.Alat ini perlu di pakai bersama coli dan seawal trimester ketiga untuk beberapa jamdalam sehari. Sekitarnya anda selesai, anda boleh meningkatkan jumlah waktupenggunaannya. Selepasbayi lahir, pakai alat ini 30 menit sebelum menyusukan bayi.Namun jika sesekali memakainya di waktu malam.
e. Teknik Hoffman
Letakkan ibu jari di atas puting. Tolak perlahan-lahan kedalam tisu payudara anda dan pada masa yang sama tarik ibu jari anda. Denagn itu, anda melakukan regangan keatas puting dan melonggarkannya. Jadi puting mudah bergerak kedalam dan keluar.Lakukan teknik ini sekurng-kurangnya lima kali sehari
f. Nipple shield
Teknik ini adalah langkah terakhir yang bole lakukan jika cara-cara lain  tidak menjadi.Caranya ialah menjadikan nipple shield sebagai pengganti puting anda yang tenggelam itu. Untuk mengelakkan bayi yang menyusu menggunakan nipple shield, anda perlu mengalihkannya sebaik sahaja bayi melekap pada payudara anda.
g. Trik dengan menggunakan spuit
Sederhana sekali alatnya yang digunakan, mana bisa menggunakan alat spuit yang dibalik. Caranya potong bagian alat suntik tempat dimana biasanya jarum bisa dimasukan. Lalu pindahkan alat penghisapnya kebagian yang di potong letakan ujungyang lain di puting, lalu gerakan alat penghisapnya


4. Cara Mengetahui Puting Susu Tenggelam
Untuk mengetahui apakah puting susu datar atau terbenam yaitu dengan cara menjepit areola antara ibu jari dan telunjuk di belakang puting susu. Bila puting menonjol berarti puting tersebut normal, namun bila puting tidak menonjol berarti puting susu datar atau terbenam.

5. Cara Mengatasi  Puting Susu Tenggelam
a. Sejak kehamilan trimester terakhir, ibu yang tidak mempunyai resiko kelahiran prematur, dapat diusahakan mengeluarkan puting susu datar atau terbenam dengan:
a) Teknik  atau gerakan Hoffman yang dikerjakan 2 x sehari.
b) Dibantu dengan jarum suntik yang dipotong ujungnya atau dengan pompa ASI.
b. Setelah bayi lahir puting susu datar atau terbenam dapat dikeluarkan dengan cara :
a) Susui bayi secepatnya segera setelah lahir saat bayi aktif dan ingin menyusu.
b) Susui bayi sesering mungkin (misalnya tiap 2 – 2,5 jam), ini akan menghindarkan payudara terisi terlalu penuh dan memudahkan bayi untuk menyusu.
c) Massage payudara dan mengeluarkan ASI secara manual sebelum menyusui dapat membantu bila terdapat bendungan payudara dan puting susu tertarik ke dalam.
6. Pengurutan
a. Basahi kedua telapak tangan dengan minyak , letakan antara kedua payudara.
b. Kedua telapak tangan diurutkan dari tengah, ke atas, ke samping dan ke bawah. Payudara diangkat terus dilepas. Lakukan 20 – 30 kali pada setiap payudara.
c. Telapak tangan kiri menopang payudara kiri, dengan jari-jari tangan kanan sisi kelingking  urut payudara ke arah puting, lakukan 20- 30 kali setiap payudara.
d. Sama dengan pengurutan yang kedua tadi, tetapi tangan kanan  digenggam dan dengan tulang sendi jari, payudara diurut dari pangkal payudara kearah puting susu lakukan 20 – 30 kali setiap payudara.

7. Perangsangan
Selesai pengurutan diteruskan dengan penyiraman payudara dengan air hangat  kuku dahulu, lalu dengan air dingin bergantian selama 5 menit. Setelah itu pakailah BH yang menopang.
Dengan menggunakan pompa puting. Puting susu yang terbenam dapat dibantu agar menonjol dan dapat dihisap oleh mulut bayi. Upaya ini dapat dimulai sejak kehamilan trimester III dan biasanya hanya perlu dibantu hingga perlu dibantu hingga bayi berusia 5 – 7 hari.
Puting juga bisa ditarik keluar secara teratur hingga puting akan sedikit menonjol dan dapat dihisapkan ke mulut bayi, puting akan lebih menonjol lagi.

8. Manfaat Perawatan Puting Susu Tenggelam
a. Menjaga kebersihan putting susu agar terhindar dari infeksi
b. Melunakkan serta memperbaiki bentuk putting susu sehingga bayi dapat menyusu dengan baik
c. Merangsang kelenjar-kelenjar air susu sehingga produksi asi lancar
d. Mengetahui secara dini kelainan putting susu dan melakukan usaha-usaha untuk mengatasinya
e. Persiapan psikis ibu menyusui
f. Melancarkan sirkulasi darah
g. Mencegah  tersumbatnya saluran susu sehingga memperlancar pengeluaran 
9. Langkah – langkah Perawatan Puting Susu Tenggelam
Menurut Hoffman :
a. Dengan jari telunjuk / ibu jari mengurut disekitar puting susu ke arah berlawanan sampai merata.
b. Basahi kedua telapak tangan dengan minyak kelapa. Tarik kedua puting bersama-sama dan putar ke dalam kemudian keluar selama 20 kali.
c. Puting susu dirangsang dengan ujung waslap / handuk kering yang digerakan ke atas bawah beberapa kali.

10. Cara perawatan payudara
Persiapan
1) Peralatan
a. handuk bersih
b. washlap
c. cawan
d. baskom
2) bahan
a. minyak kelapa/ baby oil
b. air hangat
3) persiapan ibu
a. siapkan alat dan bahan 
b. cuci tangan
A. Membersihkan puting susu dengan air atau baby oil, sehingga epitel yang lepas tidak menumpuk.
B. Tarik-tarik puting susu teriap mandi sehingga menonjol untuk memudahkan isapan bayi saat menyusu.
C. Gunakan bra yang tepat dan sesuai dengan ukurannya.
Lakukan senam payudara dengan cara kedua ujung jari tangan berada pada bahu lalu putar kedalam dan keluar secara bergantian sebanyak 30 kali.

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. Cara Kerja Kontrasepsi
Menurut BKKBN tahun 2013, cara kerja alat kontrasepsi antara lain 
1. Mengusahakan agar tidak terjadi ovulasi,
2. Melumpukan sperma,
3. Menghalangi pertemuan antara sel telur dengan sperma.

4. Jenis-Jenis Kontrasepsi
1. IUD (Intra Uterine Device)
    IUD adalah alat kontrasepsi yang disisipkan kedalam rahim, yang terbuat dari bahan semacam plastik, ada pula yang dililit tembaga, dan bentuknya bermacam-macam, (Anggraini & Martini,2012). 
2. Implant
Implant adalah alat kontrasepsi yang disusupkan dibawah kulit, biasanya dilengan atas. Cara kerjanya sama dengan pil, implant mengandung levonogestrel. Keuntungan dari metode implant ini antara lain tahan sampai 5 tahun, kesuburan akan kembali segera setelah pengangkatan. Efektifitasnya sangat tinggi, angka kegagalannya 1-3% (Manuaba, 2010).
3. Pil KB
Suatu cara kontrasepsi untuk wanita yang berbentuk pil atau tablet yang berisi gabungan hormon estrogen dan progesteron (Pil Kombinasi) atau hanya terdiri dari hormon progesteron saja (Mini Pil). Cara kerja pil KB menekan ovulasi untuk mencegah lepasnya sel telur wanita dari indung telur, mengentalkan lendir mulut rahim sehingga sperma sukar untuk masuk kedalam rahim, dan menipiskan lapisan endometrium. Mini pil dapat dikonsumsi saat menyusui. Efektifitas pil sangat tinggi, angka kegagalannya berkisar 1-8% untuk pil kombinasi, dan 3-10% untuk mini pil (Saifudin, 2006). Suntik KB ada dua jenis yaitu, suntik KB 1 bulan (cyclofem) dan suntik KB 3 bulan (DMPA). Cara kerjanya sama dengan pil KB. Efek sampingnya dapat terjadi gangguan haid, depresi, keputihan, jerawat, perubahan berat badan, pemakaian jangka panjang bisa terjadi penurunan libido, dan densitas tulang (Manuaba, 2010).
4. 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.

5. Metode Amenorhea Laktasi (MAL) 
Metode Amenorhea Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian ASI. MAL dapat dikatakan sebagai kontrasepsi bila menyusi secara penuh, tanpa susu formula dan makanan pendamping, belum haid sejak masa nifas selesai, umur bayi kurang dari 6 bulan(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. Penelitian Terkait
Berdasarkan Study kasus yang telah dilakukan oleh Arik.bliz pada tanggal 25 agustus 2009 puting susu terbenam adalah puting susu yang tidak dapat menonjol dan cenderung masuk ke dalam,sehingga ASI tidak dapat keluar dengan lancar setelah mengikutin perkembangan kasus pada ibu nifas di ruang kebidanan RSUD palembang BARI,dengan melalui pendekatan manajemen kebidanan dan pemahaman tinjauan teoritis maka dapat di tegakan diaknosa Ny.Y P1A0 postpartum hari ke dua dengan puting susu terbenam 
Sesuai dengan hasil pemeriksaan yang di lakukan yakni kesadaran composmetis KU:baik TD:100/70Mmhg N:82x/menit RR:20x/menit TB:155cm pada pemeriksaan payu dara di dapat bahwa puting susu ibu terbenam ,pada hari ke dua puting susu masih terbenam dan ASI belum juga keluar dan di lakukan perawatan payu dara supaya ASI dapat keluar.pada pengkajian hari ke tiga Air susu ibu sudah keluar dan puting susu ibu sudah sedikit menonjol serta di lakukan tatalaksana puting susu terbenam dengan baik agar air susu dapat keluar lebih lancar lagi dan puting susu ibu menjadi lebih sempurna .


	



