BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
2.1 Kehamilan
2.1.1 Pengertian Kehamilan
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).
Menurut Federasi Obstetri Genekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan sperma dan ovum dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Prawirohardjo, 2014).

2.1.2 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).
2.1.3 Macam-macam tanda-tanda kehamilan
a. 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)
2) Nausea (enek) dan emesis (muntah)
3) Mengidam (menginginkan makanan atau minuman tertentu)
4) Mamae menjadi tegang dan membesar
5) Anoreksia (tidak ada nafsu makan)
6) Sering kencing 
7) Obstipasi
8) Pigmentasi kulit
9) Varises (penekanan vena-vena)(Sulistyawati, 2012).

b.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 :
1) Terdengar Denyut Jantung Janin
2) Teraba bagian-bagian janin
3) Pada pemeriksaan USG terlihat adanya kantong kehamilan, adanya gambaran embrio
4) pemeriksaan ronntgen terlihat adanya rangka janin (>16 minggu) (Rahayu, 2017).

a. Tanda Pasti Kehamilan
1) Terasa gerakan janin
2) Teraba bagian-bagian janin
3) Denyut jantung janin
4) Terlihat kerangka janin pada pemeriksaan sinar rontgen.
5) Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin berupa ukuran kantong janin, panjangnya janin, dan diameter biparetalis hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan.

2.1.4 Pemeriksaan Diagnosa Kebidanan
a. Tes HCG ( Tes urin kehamilan)Dilakukan segera mungkin begitu diketahui ada amenore (satu minggu setelah koitus), urin yang digunakan saat tes diupayakan urin pagi hari.
b. Pemeriksaan Ultrasonografi (USG)Dilakukan sebagai salah satu diagnosis pasti kehamilan. Gambaran yang terlihat yaitu adanya rangka janin dan kantong kehamilan.
c. Palpasi Abdomen
Pemeriksaan Leopold
1. Leopold I
Bertujuan untuk mengetahui TFU dan bagian janin yang ada di fundus.Cara pemeriksaannya :
1) Pemeriksa menghadap kemuka ibu hamil.
2) Kedua tangan meraba bagian fundus dan mengukur berapa tinggi fundus uteri.
3) Meraba bagian apa yang ada di fundus (kepala ataukah bokong janin).
1. Leopold II
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di sebelah kanan atau kiri ibu.Cara pemeriksaannya :
1) Kedua tangan pemeriksa berada di sebelah kanan dan kiri perut ibu.
2) Ketika memeriksa sebelah kanan, maka tangan kanan menahan perut sebelah kiri kearah kanan, begitu pula sebaliknya.
3) Jika teraba rata, ada tahanan maka itu adalah punggung bayi, jika teraba bagian kecil menonjol, itu adalah bagian kecil janin.
1. Leopold III
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di bawah uterus.Cara pemeriksaannya :
1) Tangan kiri menahan fundus.
2) Tangan kanan meraba bagian yang ada di bawah uterus. Jika teraba bulat, melenting, keras, dan dapat digoyangkan, maka itu adalah kepala. Jika bagian bawag tidak ditemukan kedua bagian tersebut maka pertimbangan janin dalam letak melintang.
3) Pada letak sungsang/ lintang tangan pemeriksa dapat merasakan goyang pada bagian bawah, tangan kiri merasakan ballottement (pantulan dari kepala jannin, terutama ditemukan pda usia kehamilan 20-28 minggu).
1. Leopold IV
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di bagian bawah dan untuk mengetahui apakah kepala sudah masuk PAP atau belum.Cara pemeriksaannya :
1) Pemeriksa menghadap kaki pasien
2) Kedua tangan merada bagian janin yang ada di bawah. Jika teraba kepala tempatkan kedua tangan di arah yang berlawanan di bagian bawah.
3) Jika kedua tangan konvergen (dapat saling bertemu) berarti kepala belum masuk panggul.
4) Jika kedua tangan divergen (tidak saling bertemu) berarti kepala sudah masuk panggul(Jannah, 2011).


2.1.5 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 pusat

	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)




2.1.6 Perubahan Psikologis dalam Masa Kehamilan
3. Pada Kehamilan Trimester I (Periode Penyesuaian)
Setelah konsepsi kadar hormone progesterone dan estrogen dalam tubuh akan meningkat dan ini menyebabkan timbulnya mual dan muntah, lemah, lelah, dan pembesaran payudara. Akibatnya ibu merasa tidak sehat dan seringkali membenci kehamilannya.  Pada trimester 1 banyak ibu yang  merasakan kekecewaan, penolakan, kecemasan, dan kesedihan.

3. Pada Kehamilan Trimester II (Periode Kesehatan yang baik)
Pada masa ini wanita mulai merasa sehat dan mengharapkan bayinya.Ibu sudah menerima kehamilannya dan mulai dapat menggunakan energi dan pikiran secara kontruktif.
3. Pada Kehamilan Trimester III (Periode Penantian dengan Penuh Kewaspadaan)
Trimester III sering disebut periode menunggu dan waspada sebab ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Ibu khawatir bayinya akan lahir sewaktu-waktu. Ini menyebabkan ibu mengingkatkan kewaspadaan akan timbulnya tanda dan gejala persalinan serta ketidaknormalan bayinya. Rasa ketidaknyamanan terhadap kehamilan akan timbul kembali, merasa diri aneh dan jelek.

2.1.7 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kehamilan
0. Faktor Fisik
1) Status kesehatan, 
Penyakit atau komplikasi akibat langsung kehamilan seperti hyperemesis gravidarum (HEG), Pre-eklamsi/eklamsi, kehamilan ektopik, kelainan plasenta, perdarahan antepartum, dan gemeli.


2) Status Gizi, 
Gizi sangat berpengaruh terhadap status kesehatan ibu selama hamil serta guna pertumbuhan dan perkembangan janin.
3) Gaya hidup, 
Gaya hidup seperti mitos atau kepercayaan tertentu, minum jamu-jamuan, aktivitas sehari-hari, aktivitas seksual.

0. Faktor Psikologis
1) Streessor internasional
Pemicu stressor internasional adalah karena faktir dari ibu sendiri.Meliputi kecemasan, ketegangan, ketakutan, tidak percaya diri.
2) Stressor eksternal
Pemicu stressor eksternal berasal dari luar diri ibu seperti status social, mal adaptasi, kasih saying, broken home.
3) Dukungan keluarga
Dalam menghadapi proses kehamilan, ibu hamil sangat membutuhkan dukungan yang intensif dari keluarga dengan cara menunjukan perhatian dan kasih sayang.


0. Faktor Lingkungan, Sosioal, Budaya, dan Ekonomi
1) Kebiasaan atau adat istiadat
2) Fasilitas Kesehatan
3) Tingkat Pendidikan
4) Ekonomi
5) Pekerjaan(Jannah, 2011).

2.1.8 Kebutuhan Ibu Hamil
Berikut ini adalah kebutuhan –kebutuhan yang diperlukan ibu selama hamil (Jannah, 2012) :
a. Kebutuhan Nutrisi
b. Kebutuhan Oksigen
c. Kebutuhan Personal Hygiene
d. Kebutuhan Istirahat
e. Kebutuhan Seks
f. Persiapan Persalinan
g. Komponen Penting Rencana Persalinan
h. Aktivitas Senam Hamil


2.1.9 Asuhan Kehamilan
Kebijakan program yang dilakukan oleh pemerintah berkenaan dengan asuhan kehamilan yaitu dengan memberikan pelayanan/asuhan standar minimal termasuk “7(Tujuh) T” : 1). (Timbang) berat badan, 2). Ukur (Tekanan) darah, 3).Ukur (Tinggi) fundus uterus, 4).Pemberian imunisasi TT lengkap, 5).Pemberian Tablet zat besi, minimum 90 Tablet selama kehamilan, 6).Tes terhadap PMS, 7).Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan.Pada kebijakan program kunjungan ulang dilakukan paling sedikit 4 kali.1kali pada trimester I, 1kali pada trimester II, 2kali pada trimester III.(Jannah, 2012).
Menurut Depkes RI, 2010 asuhan antenatal mempunyai standar 14 T : 1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan, 2) Pemeriksaan tekanan darah, 3) Ukur Tinggi Fundus Uteri, 4) Pemberian tablet Fe 90 tablet selama kehamilan, 5) Skrining status imunisasi TT, 6) Pemeriksaan Heamoglobin, 7) Pemeriksaan VDRL, 8) Perawatan payudara, pijat payudara dan tekan payudara, 9) Temu wicara (konseling), 10) Senam ibu hamil, 11) Pemeriksaan Protein urin atas indikasi, 12) Pemeriksaan reduksi urine atas indikasi, 13) Pemberian terapy konsul yodium untuk daerah endemis gondok, 14) Pemberian teray anti malaria untuk daerah endemis malaria.


2.1.10 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

2.2 Persalinan
2.2.1 Pengertian Persalinan
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; h. 1).

2.2.2 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 :
d. Teori ketegangan
Otot Rahim mempunyai kemampuan untuk meregang dalam batas tertentu.Setelah melewati batas waktu tersebut terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai.
e. Teori penurunan progesteron
Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah mengalami penyempitan dan buntu.


2.2.3 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).

2.2.4 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.

2.2.5 Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
a. 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).
b. 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).
c. Power (Kekuatan)
Kekuatan terdiri dari kemampuan ibu melakukan kontraksi involunter dan volunteer secara bersamaan untuk mengeluarkan janin dan plasenta dari uterus (Sumarah dkk, 2009).

2.2.6 Kebutuhan Dasar Ibu Selama Persalinan
1. Kebutuhan fisiologis
1. Kebutuhan rasa aman
1. Kebutuhan harga diri
1. Kebutuhan aktualisasi diri (Sumarah dkk,2009)


2.3  NIFAS
2.3.1  Pengertian Nifas
Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah placenta keluar dan berahir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan semula (sebelum hamil).Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Sulistyawati, 2009).
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).
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berahir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas atau puerperium di mulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) (Dewi,2011).

2.3.2 Perubahan Fisiologis Masa Nifas
2.3.2.1 Perubahan Sistem Reproduksi
a. Uterus
1) Pengerutan rahim (involusi)
Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi sebelum hamil. Dengan involusi uterus ini, lapisan luar dari desidua yang mengelilingi situs plasenta akan menjadi neurotic (layu/mati). Perubahan ini  dapatdiketahui dengan melakukan pemeriksaan palpasi untuk meraba dimana TFU-nya   ( Tinggi Fundus Uteri). Pada saat bayi lahir, fundus uteri setinggi pusat dengan berat 1000 gram, pada akhir kala III, TFU teraba 2 jari dibawah pusat. Pada 1 minggu post partum, TFU teraba pertengahan pusat simpisis dengan berat 500 gram, pada 2 minggu post partum, TFU teraba diatas simpisis dengan berat 350 gram, pada 6 minggu post partum, fundus uteri mengecil (tak teraba) dengan berat 50gram.
2) Lokhea
Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas.Lochea mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus. Lochea berbau amis  atau anyir dengan volume yang berbeda-beda pada setiap wanita. Lochea dibedakan menjadi 3 jenis berdasarkan warna dan waktu keluarnya :
a) Lokhea rubra/merah. Lochea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke-4 masa post partum. Cairan yang keluar berwarna merah karena terisi darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi), dan mekonium.
b) Lokhea sanguinolenta/ Lokhea ini berwarna merah kecoklatan dan berlendir, serta berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 post partum.
c) Lokhea serosa. Lokhea ini berwarna kuning kecoklatan karena mengandung serum, leokosit, dan robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada hari ke-7 sampai hari ke-14.
d) Lokhea alba/putih. Lokhea ini mengandung leokosit, sel desidua, sel epitel, selaput lender serviks, dan serabut jaringan yang mati. Lokhea alba ini dapat berlangsung selama 2-6 minggu post partum.

3)Perubahan Pada Serviks
Perubahan yang terjadi ialah bentuk serviks agak menganga seperti corong, segera setelah bayi lahir.Bentuk ini disebebkan oleh corpus uteri ya ng dapat mengadakan kontraksi, sedangkan serviks tidak berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatasan antara korpus dan serviks berbentuk semacam cincin. Muara serviks yang berdilatasi sampai 10cm sewaktu persalinan akan menutup secara perlahan dan bertahap. Setelah bayi lahir, tangan dapat dimasukan kedalam rongga rahim, setelah 2jam, hanya dapat dimasuki 2-3jari.Pada minggu ke-6 post partum, serviks sudah menutup kembali (Sulistyawati, 2009).
b.Vulva dan Vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat besaar selama proses melahirkan bayi. Dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu, vulva dan vagina kembali dalam keadaan tidak hamil(Sulistyawati, 2009).
f. Perinium
Segera setelah melahirkan peinium menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju.Pada post natal hari ke-5 perinium sudah mendapatkan kembali sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih kendur dari keadaan sebelum hamil (Sulistyawati, 2009).

2.3.2.2 Perubahan Sistem Pencernaan
Ibu akan mengalami konstipasi setelah persalinan. Hal ini disebabkan karena pada waktu persalinan, alat pencernaan mengalami tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan berlebih pada waktu persalinan, kurangnya asupan cairan dan makanan, serta kurangnya aktivitas tubuh (Sulistyawati, 2009).
2.3.2.3 Perubahan Sistem Perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk buang air kecil dalam 24 jam pertama. Penyebab dari keadaan ini adalah leher kandung kemih mengalami kompresi (tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan berlangsung (Sulistyawati, 2009).

2.3.2.4  Perubahan Sistem Muskuloskeletal
Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah melahirkan. Pembuluh pembuluh darah yang berada diantara anyaman otot-otot uterus akan terjepit. Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan.

2.3.2.5  Perubahan Sistem Endokrin
0. Hormon Plasenta
Hormon plasenta menurun dengn cepat setelah persalinan dan menetap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke 7 post partum.
0. Hormon Pituitary
Prolactin darah akan meningkat dengan cepat. Pada wanita yang tidak menuyusui, prolactin menurun dalam waktu 2 minggu.FSH dan LH akan meningkat pada fase konsentrasi folikuler (minggu ke-3) dah LH tetap rendah hingga ovulasi terjadi.
0. Hypotalamik Pituitari ovarium
Lamanya seorang wanita mendapat menstruasi juga dipengaruhi oleh factor menyusui. Sering kali menstruasi pertama ini bersifat anovulasi karena rendahnya kadar estrogen dan progesteron.
0. Kadar Estrogen
Setelah persalinan, terjadi penurunan kadar estrogen yang bermakna sehingga aktifitas prolactin yang juga sedang meningkat dapat mempengaruhi kelenjar mamae dalam menghasilkan ASI (Sulistyawati, 2009).

2.3.2.6 Perubahan Tanda-tanda Vital
a. Suhu Badan
Satu hari (24jam) post partum suhu badan akan naik sedikit (37,5-38oC) sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan, dan kelelahan. Apabila kedaan normal, suhu badan menjadi biasa.Biasanya pada hari ke-3 suhu badan naik lagi karena ada pembentukan ASI dan payudara menjadi bengkak, berwarna merah karena banyaknya ASI. Bila suhu tidak turun kemungkinan adanya infeksi pada endometrium, mastitis, traktus genetalis, atau system lain.
b. Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewada 60 sampai 80 kali permenit. Sehabis melahirkan biasanya denyut nadi itu akan lebih cepat.
c. Tekanan Darah
Biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah akan rendah setelah melahirkan karena ada perdarahan. Tekanan darah tinggi pada post partum dapat menandakan terjadinya pre eklamsi post partum.
d. Pernapasan
Keadaan pernapasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi. Bila suhu tidak normal, pernapasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran napas (Dewi dan Sunarsih, 2011).


2.3.3 Tujuan asuhan Nifas 
Asuhan yang di berikan kepada ibu nifas bertujuan untuk:
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis. 
b. Mendeteksi masalah, mengobati, dan merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya.
c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, imunisasi, serta perawatan bayi sehari-hari.
d. Memberikan pelayanan KB (Saleha,2009).

2.3.4  Tahapan masa nifas 
a. Purperium dini
Purperium dini merupakan masa kepulihan, yang dalam hal ini ibu telah di perbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Dalam agama islam, di anggap bersih dan boleh bekerja setelah 40 hari.
b. Purperium intermedial 
Purperium intermedial merupakan masa kepulihan yang menyeluruh alat-alat genetalia, yang lamanya sekitar 6-8 minggu.
c. Remote purperium 
Remote purperium merupakan masa yang di perlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna berlangsung selama berminggu-minggu, bulanan, bahkan tahunan (Sulistyawati,2009)

2.3.5 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 dan kebijakan teknis masa nifas
	Kunjungan
	Waktu
	Tujuan

	1
	6-8 Jam setelah persalinan
	1. Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas.
1. Mendeksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan memberi rujukan bila perdarahan berlanjut.
1. Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu anggota keluarga mengenai bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
1. Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu.
1. Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.
1. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi.
1. 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
	1. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uteru berkontraksi, fundus dibawah umbilicus tidak ada perdarahan abnormal,dan tidak ada bau.
1. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca persalinan.
1. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat.
1. Memastikan ibu menyusui dengan baikk dan tidak ada tanda-tanda penyulit.
1. 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
	1. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang dialami atau bayinya.
1. Memberikan konseling untuk KB secara dini.


(Saleha,2009).

2.3.6 Mobilisasi Dini
2.3.6.1 Pengertian Mobilisasi Dini
Mobilisasi dini adalah kebijakan untuk secepat mungkin membimbing penderita keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya untuk secepat mungkin berjalan.Pada persalinan normal sebaiknya mobilisasi dilakukan setelah 2 jam.Ibu dapat mulai miring kiri dan miring kanan untuk mencegah adanya thrombosis (Dewi, 2011).
Dari defisini tersebut dapat dijelaskan bahwa mobilisasi dini adalah suatu upaya mempertahankan upaya sedini mungkin dengan arah bimbingan penderita untuk mempertahankan fungsi fisiologis. Mobilisasi dini tidak dibenarkan pada ibu post partum dengan penyulit, misalnya anemia, penyakit jantung, paru-pau, demam dan sebagainya.

2.3.6.2 Manfaat Mobilisasi Dini
a. Melancarkan pengeluaran lochea, mengurangi infeksi puerpureum
b. Mempercepat involusi alat kandungan
c. Memperlancar fungsi alat gastrointestinal dan alat perkemihan
d. Meningkatkan kelancaran peredaran darah sehingga mempercepat fungsi ASI dan pengeluaran sisa metabolism (Manuaba, 2010).

2.3.6.3 Resiko Bila Tidak Melakukan Mobilisasi Dini
Menurut Manuaba (2010), berbagai masalah dapat terjadi bila tidak melakukan mobilisasi dini, yaitu :
a. Peningkatan suhu tubuh karena adanya involusi uterus yang tidak baik sehingga sisa darah tidak dapat dikeluarkan dan menyebabkan infeksi, salah satu tanda infeksi adalah peningkatan suhu tubuh.
b. Perdarahan yang abnormal, dengan mobilisasi dini kontraksi uterus akan baik, sehingga fundus uteri keras, maka resiko perdarahan yang abnormal dapat dihindarkan. Karena kontraksi menyempitkan pembuluh darah yang terbuka.
c. Involusi uterus yang tidak baik, apabila tidak dilakukan mobilisasi dini akan menghambat pengeluaran darah dan sisa plasenta sehingga menyebabkan terganggunya kontraksi uterus. Selain resiko diatas, dampak yang terjadi bila mobilisasi dini tidak dilakukan adalah kurangnya suplai darah dan pengaruh hipoksia pada luka. Luka dengan suplai darah buruk akan memperlambat penyembuhan luka. Jika faktor-faktor esensial untuk penyembuhan seperti oksigen, asam amino, vitamin dan mineral, sangat lambat mencapai luka karena lemahnya vaskularisasi, maka penyembuhan luka tersebut akan terhambat, mesti pada pasien-pasien yang nutrisinya baik (Morison, 2011).


2.3.6.4 Tahapan-tahapan Mobilisasi Dini
Menurut Ifafan (2010), mobilisasi dini dilakukan secara bertahap yaitu :
a. Miring kiri atau miring kanan setelah 2 jam post partum
b. Duduk sendiri setalah 6-8 jam post partum
c. Berjalan setelah 12 jam post partum

2.4 Bayi Baru Lahir
2.4.1 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).
2.4.2 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
1. Nilai 4-6 asfiksia sedang
1. Nilai 7-10 asfiksia ringan (normal) (Dewi, 2010)

2.4.3 Tahapan Bayi Baru Lahir
2. 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.
2. Tahap II disebut tahap transisional reaktivitas. Pada tahap II dilakukan pengkajian selama 24 jam pertama terhadap adanya perubahan perilaku.
2. Tahap III disebut tahap periodik, pengkajian dilakukan setelah 24 jam pertama yang meliputi pemeriksaan seluruh tubuh (Dewi, 2010).



2.4.4 Asuhan Kebidanan Pada BBL Normal
1. 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).

1. Mempertahankan suhu tubuh BBL dan mencegah hipotermia.
1) Mengeringkan tubuh bayi segera setelah lahir.
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.
Menghindari kehilangan panas pada bayi baru lahir
Ada empat cara yang membuat bayi kehilangan panas, yaitu melalui radiasi, evaporasi, konduksi, dan konveksi (Dewi, 2010).


2.5 Keluarga Berencana (KB)
2.5.1 Definisi KB
Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengukur jumlah anak dan jarak kelahiran anak yang diinginkan. Maka dari itu, Pemerintah mencanangkan program atau cara untuk mencegah dan menunda kehamilan (Sulistyawati, 2013).
Keluarga Berencana adalah usaha pencegahan kehamilan yang diatur dengan perencaan keluarga.Prinsip kontrasepsi adalah mencegah sperma membuahi sel telur wanita untuk berimplantasi (melekat) dan berkembang pada Rahim (Purwoastuti, dkk, 2015).

2.5.2  Tujuan Program KB
Tujuan dilaksanakan program KB yaitu untuk 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 (Sulistyawati, 2013).
Tujuan program KB lainnya yaitu untuk menurunkan angka kelahiran yang bermakna, untuk mencapai tujuan tersebut maka diadakan kebijakaan yang dikategorikan dalam tiga fase (menjarangkan, menunda, dan menghentikan) maksud dari kebijakaan tersebut yaitu untuk menyelamatkan ibu dan anak akibat melahirkan pada usia muda, jarak kelahiran yang terlalu dekat dan melahirkan pada usia tua (Hartanto, 2002).

2.5.3 Ruang Lingkup Program KB
Ruang lingkup program KB secara umum adalah sebagai berikut :
1. Keluarga berencana
1. Kesehatan reproduksi remaja
1. Ketahanan dan pemberdayaan keluarga
1. Penguatan pelembagaan keluarga kecil berkualitas
1. Keserasian kebijakan kependudukan
1. Pengelolaan Sumber Daya Manusia (SDM)
1. Penyelenggaraan pimpinan kenegaraan dan kepemerintahan.

2.5.4 Macam-macam Kontrasepsi
6. Metode Kontrasepsi Sederhana
Metode kontrasepsi sederhana terdiri dari 2 yaitu metode kontrasepsi sederhana tanpa alat dan metode kontrasepsi dengan alat. Metode kontrasepsi tanpa alat antara lain: Metode Amenorhoe Laktasi (MAL), Couitus Interuptus, Metode Kalender, Metode Lendir Serviks, Metode Suhu Basal Badan, dan Simptotermal yaitu perpaduan antara suhu basal dan lendir servik. Sedangkan metode kontrasepsi sederhana dengan alat yaitu kondom, diafragma, cup serviks dan spermisida (Handayani, 2010).
6. Metode Kontrasepsi Hormonal
Metode kontrasepsi hormonal pada dasarnya dibagi menjadi 2 yaitu kombinasi (mengandung hormon progesteron dan estrogen sintetik) dan yang hanya berisi progesteron saja.Kontrasepsi hormonal kombinasi terdapat pada pil dan suntikan/injeksi. Sedangkan kontrasepsi hormone yang berisi progesteron terdapat pada pil, suntik dan implant(Handayani, 2010).
6. Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
Metode kontrasepsi ini secara garis besar dibagi menjadi 2 yaitu AKDR yang mengandung hormon sintetik (sintetik progesteron) dan yang tidak mengandung hormon (Handayani, 2010).AKDR yang mengandung hormon Progesterone atau Leuonorgestrel yaitu Progestasert (Alza-T dengan daya kerja 1 tahun, LNG-20 mengandung Leuonorgestrel (Hartanto, 2002).
6. Metode Kontrasepsi Mantap
Metode kontrasepsi mantap terdiri dari 2 macam yaitu Metode Operatif Wanita (MOW) dan Metode Operatif Pria (MOP). MOW sering dikenal dengan tubektomi karena prinsip metode ini adalah memotong atau mengikat saluran tuba/tuba falopii sehingga mencegah pertemuan antara ovum dan sperma. Sedangkan MOP sering dikenal dengan nama vasektomi, vasektomi yaitu memotong atau mengikat saluran vas deferens sehingga cairan sperma tidak dapat keluar atau ejakulasi (Handayani,2010).

2.5.6 Kontrasepsi Hormonal
2.5.6.1 Definisi Kontrasepsi Hormonal
Kontrasepsi hormonal merupakan salah satu metode kontrasepsi yang paling efektif dan reversibel untuk mencegah terjadinya konsepsi (Baziad, 2008). Kontrasepsi hormonal merupakan kontrasepsi dimana estrogen dan progesteron memberikan umpan balik terhadap kelenjar hipofisis melalui hipotalamus sehingga terjadi hambatan terhadap folikel dan proses ovulasi (Manuaba, 2010).

2.5.6.2 Mekanisme Kerja Kontrasepsi Hormonal
Hormon estrogen dan progesteron memberikan umpan balik, terhadap kelenjar hipofisis melalui hipotalamus sehingga terjadi hambatan terhadap perkembangan folikel dan proses ovulasi. Melalui hipotalamus dan hipofisis, estrogen dapat menghambat pengeluaran Folicle Stimulating Hormone (FSH) sehingga perkembanagan dan kematangan Folicle De Graaf tidak terjadi.Di samping itu progesteron dapat menghambat pengeluaran Hormone Luteinizing (LH).Estrogen mempercepat peristaltik tuba sehingga hasil konsepsi mencapai uterus endometrium yang belum siap untuk menerima implantasi (Manuaba, 2010).
Selama siklus tanpa kehamilan, kadar estrogen dan progesterone bervariasi dari hari ke hari. Bila salah satu hormon mencapai puncaknya, suatu mekanisme umpan balik (feedback) menyebabkan mula-mulahipotalamus kemudian kelenjar hypophyse mengirimkan isyarat-isyaratkepada ovarium untuk mengurangi sekresi dari hormon tersebut danmenambah sekresi dari hormon lainnya. Bila terjadi kehamilan, makaestrogen dan progesteron akan tetap dibuat bahkan dalam jumlah lebihbanyak tetapi tanpa adanya puncak-puncak siklus, sehingga akan mencegahovulasi selanjutnya. Estrogen bekerja secara primer untuk membantupengaturan hormon realising factors of hipotalamus, membantu pertumbuhandan pematangan dari ovum di dalam ovarium dan merangsang perkembanganendometrium.Progesteron bekerja secara primer menekan atau depresi danmelawan isyarat-isyarat dari hipotalamus dan mencegah pelepasan ovumyang terlalu dini atau prematur dari ovarium, serta juga merangsangperkembangan dari endometrium (Hartanto, 2002).
Adapun efek samping akibat kelebihan hormon estrogen, efeksamping yang sering terjadi yaitu rasa mual, retensi cairan, sakit kepala, nyeripada payudara, dan fluor albus atau keputihan.Rasa mual kadang-kadangdisertai muntah, diare, dan rasa perut kembung.Retensi cairan disebabkanoleh kurangnya pengeluaran air dan natrium, dan dapat meningkatkan beratbadan.Sakit kepala disebabkan oleh retensi cairan.Kepada penderitapemberian garam perlu dikurangi dan dapat diberikan diuretik.Kadang16kadang efek samping demikian mengganggu akseptor, sehingga hendakmenghentikan kontrasepsi hormonal tersebut. Dalam kondisi tersebut,akseptor dianjurkan untuk melanjutkan kontrasepsi hormonal dengankandungan hormon estrogen yang lebih rendah. Selain efek sampingkelebihan hormon estrogen, hormon progesteron juga memiliki efek sampingjika dalam dosis yang berlebihan dapat menyebabkan perdarahan tidakteratur, bertambahnya nafsu makan disertai bertambahnya berat badan, acne(jerawat), alopsia, kadang-kadang payudara mengecil, fluor albus(keputihan), hipomenorea. Fluor albus yang kadang-kadang ditemukan padakontrasepsi hormonal dengan progesteron dalam dosis tinggi, disebabkanoleh meningkatnya infeksi dengan candida albicans (Wiknjosastro, 2007).
Komponen estrogen menyebabkan mudah tersinggung, tegang, retensiair, dan garam, berat badan bertambah, menimbulkan nyeri kepala,perdarahan banyak saat menstruasi, meningkatkan pengeluaran leukorhea,dan menimbulkan perlunakan serviks. Komponen progesteron menyebabkanpayudara tegang, acne (jerawat), kulit dan rambut kering, menstruasiberkurang, kaki dan tangan sering kram (Manuaba, 2010).

2.5.6.3Macam-Macam Kontrasepsi Hormonal
a. Kontrasepsi Pil
1) Pengertian
Pil oral akan menggantikan produksi normal estrogen dan progesteron oleh ovarium. Pil oral akan menekan hormon ovarium 17 selama siklus haid yang normal, sehingga juga menekan releasingfactors di otak dan akhirnya mencegah ovulasi. Pemberian Pil Oral bukan hanya untuk mencegah ovulasi, tetapi juga menimbulkan gejala-gejala pseudo pregnancy (kehamilan palsu) seperti mual, muntah, payudara membesar, dan terasa nyeri (Hartanto, 2002).
2) Efektivitas
Efektivitas pada penggunaan yang sempurna adalah 99,5- 99,9% dan 97% (Handayani, 2010).
3) Cara kerja KB Pil menurut Saifuddin (2010) yaitu:
a) Menekan ovulasi
b) Mencegah implantasi
c) Mengentalkan lendir serviks
d) Pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi ovum akan terganggu.
4) Keuntungan KB Pil menurut Handayani (2010) yaitu:
a) Tidak mengganggu hubungan seksual
b) Siklus haid menjadi teratur (mencegah anemia)
c) Dapat digunakam sebagai metode jangka panjang
d) Dapat digunakan pada masa remaja hingga menopause
e) Mudah dihentikan setiap saat
f) Kesuburan cepat kembali setelah penggunaan pil dihentikan
g) Membantu mencegah: kehamilan ektopik, kanker ovarium, kanker endometrium, kista ovarium, acne, disminorhea.
5) Keterbatasan KB Pil menurut Sinclair (2010) yaitu:
1. Amenorhea
1. Perdarahan haid yang berat
1. Perdarahan diantara siklus haid
1. Depresi
1. Kenaikan berat badan
1. Mual dan muntah
1. Perubahan libido
1. Hipertensi
1. Jerawat
1. Nyeri tekan payudara
1. Pusing
1. Sakit kepala
1. Kesemutan dan baal bilateral ringan
1. Mencetuskan moniliasis
1. Cloasma
1. Hirsutisme
1. Leukorhea
1. Pelumasan yang tidak mencukup
1. Perubahan lemak
1. Disminorea
1. Kerusakan toleransi glukosa
1. Hipertrofi atau ekropi serviks
1. Perubahan visual
1. Infeksi pernafasan
1. Peningkatan episode sistitis
1. Perubahan fibroid uterus.

b.Kontrasepsi Suntik
1) Pengertian kontrasepsi Suntik.
Menurut Sulistyawati (2013), kedua jenis kontrasepsi suntik mempunyai efektivitas yang tinggi, dengan 30% kehamilan per 100perempuan per tahun, jika penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan. DMPA maupun NET EN sangat efektif sebagai metode kontrasepsi. Kurang dari 1 per 100 wanita akan mengalami kehamilan dalam 1 tahun pemakaian DMPA dan 2 per 100 wanita per tahun pemakain NET EN (Hartanto, 2002).

2) Jenis kontrasepsi Suntik
Menurut Sulistyawati (2013), terdapat dua jenis kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung progestin, yaitu :
1. Depo Mendroksi Progesteron (DMPA), mengandung 150 mg DMPA yang diberikan setiap tiga bulan dengan cara di suntik intramuscular (di daerah pantat).
1. Depo Noretisteron Enantat (Depo Noristerat), mengandung 200 mg Noretindron Enantat, diberikan setiap dua bulan dengan cara di suntik intramuscular (di daerah pantat atau bokong).
3) Cara kerja kontrasepsi Suntik menurut Sulistyawati (2013) yaitu:
a. Mencegah ovulasi
b. Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma
c. Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi
d. Menghambat transportasi gamet oleh tuba falloppii.

4) Keuntungan kontrasepsi Suntik
Keuntungan pengguna KB suntik yaitu sangat efektif, pencegah kehamilan jangka panjang, tidak berpengaruh pada hubungan seksual, tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah, tidak mempengaruhi ASI, efek samping sangat kecil, klien tidak perlu menyimpan obat suntik, dapat digunakan oleh perempuan usia lebih 35 tahun sampai perimenopause, membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik, menurunkan kejadian tumor jinak payudara, dan mencegah beberapa penyebab penyakit radangpanggul (Sulistyawati, 2013).

5) Keterbatasan
Adapun keterbatasan dari kontrasepsi Suntik menurut Sulistyawati (2013) yaitu:
1. Gangguan haid
1. Leukorhea atau Keputihan
1. Galaktorea
1. Jerawat
1. Rambut Rontok
1. Perubahan Berat Badan
1. Perubahan libido.

1. Kontrasepsi Implant
Profil kontrasepsi Implant menurut Saifuddin (2010) yaitu:
1. Efektif 5 tahun untuk norplant, 3 tahun untuk Jedena, Indoplant,atau Implanon.
1. Nyaman
1. Dapat dipakai oleh semua ibu dalam usia reproduksi
1. Pemasangan dan pencabutan perlu pelatihan
1. Kesuburan segera kembali setelah implan dicabut
1. Efek samping utama berupa perdarahan tidak teratur, perdarahan bercak, dan amenorea
1. Aman dipakai pada masa laktasi.

a) Jenis kontrasepsi Implant menurut Saifuddin (2010) yaitu:
1) Norplant: terdiri dari 6 batang silastik lembut berongga dengan panjang 3,4 cm, dengan diameter 2,4 mm, yang diisi dengan 3,6 mg levonorgestrel dan lama kerjanya 5 tahun.
2) Implanon: terdiri dari satu batang putih lentur dengan panjang kira-kira 40 mm, dan diameter 2 mm, yang lama kerjanya 3 tahun.
3) Jadena dan indoplant: terdiri dari 2 batang yang diisi dengan 75 mg. Levonorgestrel dengan lama kerja 3 tahun.

b) Cara kerja kontrasepsi Implant menurut Saifuddin (2010) yaitu:
1) Lendir serviks menjadi kental
2) Mengganggu proses pembentukan endometrium sehingga sulit terjadi implantasi
3) Mengurangi transportasi sperma
4) Menekan ovulasi.

c) Keuntungan kontrasepsi Implant menurut Saifuddin (2010) yaitu:
1) Daya guna tinggi
2) Perlindungan jangka panjang
3) Pengembalian tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan
4) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam
5) Tidak mengganggu dari kegiatan senggama
6) Tidak mengganggu ASI
7) Klien hanya kembali jika ada keluhan
8) Dapat dicabut sesuai dengan kebutuhan
9) Mengurangi jumlah darah haid
10) Mengurangi dan memperbaiki anemia
11) Melindungi terjadinya kanker endometrium
12) Melindungi angka kejadian kelainan jinak payudara
13) Melindungi diri dari beberapa penyebab penyakit radang panggul
14) Menurunkan kejadian endometriosis.

d) Keterbatasan kontrasepsi Implant menurut Saifuddin (2010) yaitu:
Pada kebanyakan pasien dapat menyebabkan perubahan pola haid berupa perdarahan bercak (spooting), hipermenorea atau meningkatnya jumlah darah haid, serta amenorhea.

2.6 Standar Asuhan Kebidanan
Standar asuhan kebidanan dalam panduan ini berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan.Standar Asuhan Kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan, mulai dari pengkajian, penemuan diagnose, dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi, dan pencatatan asuhan kebidanan (Sari, 2017).
Berdasarkan standar VI pencatatan asuhan kebidanan bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan atau kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan. Adapun kriteria dalam pencatatan asuhan kebidanan dijelaskan sebagai berikut :
a. Pencatatan dilakukan segera setelah melakukan asuhan pada formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/status pasien/buku KIA)
b. Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP
c. S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesis
d. O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan
e. A adalah analisa, mencatat diagnose dan masalah kebidanan
f. P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi, dan rujukan.

B.  Penelitian terkait
Masdariah, 2016. Asuhan Kebidanan Komprehensif secara Continuity Of Care Pada Ny. S di Klinik dan Rumah Bersalin Selviana Kabupaten Gersik. Jenis penelitian yang digunakan adalah coontinuity of care yang diilakukan d wilayah kerja bidan Sumini  Edi,  S.ST.,M.Kes Kabupaten Gersik   pada bulan februari  2016 sampai  maret 2016
