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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Proses kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambung dan terdiri dari ovulasi, migras spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi ( implantasi ) pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai eterm.Secara sederhana kehamilan diartikan sebagai kondisi dimana terdapat janin didalam tubuh wanita akibat aktivitas seksualitas dengan pasangannya (Rahayu, 2017).
2. Fisiologi Kehamilan
a. Tanda dan gejala kehamilan
Gejala tidak pasti
a. Amenorea (Berhentinya menstruasi)
b. Mual dan muntah ( emesis )
c. Ngidam
d. Hiperpigmentasi.
Tanda pasti hamil
a. Terdengar denyut jantung ( DJJ )
b. Teraba bagian-bagian  janin 
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c. Terlihat kerangka janin pada foto ronsent.
d. Terlihat janin pada hasil USG (Rahayu, 2017).
b. Langkah-langkah pemeriksaan kehamilan
a. Mengukur tekanan darah
b. Timbang berat dan tinggi badan
c. Ukur tinggi fundus
d. Imunisasi tetanus toksoid
e. Pemberian tablet besi
f. Tes darah penyakit menular
g. Temu wicara, (Rahayu,2017).
c. Keluhan pada waktu kehamilan
	1.   Mual muntah
	2.   Pusing/Sakit kepala
	3.  Sekret berlebihan
a. Sering buang air kecil
b. Pergerakan janin
c. Pegal-pegal
d. Kaki bengkak
e. Nyeri perut bawah
Cara melakukan palpasi menurut leopold terdiri atas 4 bagian yaitu:
a. Leopold I untuk menentukan tuanya kehamilan dan bagian apa yang terdapat dalam fundus.
b. Leopoid II untuk menentukan letak punggung janin dan letak bagian-bagian kecil jania.
c. Lepold III untuk menentukan apa yang terdapat dibagian bawah janin sudah terpegang oleh pintu atas panggul.
d. Leopold IV untuk menentukan apa yang menjadi bagian bawah dan beberapa jauhnya bagian bawah ini masuk ke dalam rongga panggul.
d. Pertumbuhan dan perkembangan hasil konsepsi
a. Embrio usia 2-4 minggu
1) Terjadi perubahan yang semula bauh kehamilan hanya berupa satu titik telur menjadi satu organ yang terus berkembang dengan pembenukan lapisan-lapisan idalamnya.
2) Jantung mulai memompa cairan melalui pembuluh darah pada heri ke-20 dan hari berikutnya muncul sel darah merah yang pertama, pembuluh darah terus berkembang diseluruh embrio dan plasenta.
b. Embrio usia 4-6 minggu
1) Sudah terbentuk bakal organ-organ
2) Jantung sudah berdenyut
3) Pergerakakan sudah nampak dalam pemeriksaan USG
4) Panjang embrio 0,64 cm
c. Embrio usia 8 minggu
1) Pembentukan organ dan penampilan semakin bertambah jelas, seperti mulut, mata dan kaki.
2) Pembentukan usus
3) Pembentukan genetalia dan anus
4) Jantung mulai memompa darah
d. Embrio usia 12 minggu
1) Embrio berubah menjadi janin
2) Usus lengkap
3) Genetalia dan anus sudah terbentuk
4) Menggerakkan anggota badan, mengedipkan mata, menegerutkan dahi, dan mulut membuka
5) BB 15-30 gram
e. Embrio usia 16 minggu
1) Gerakan fetal pertama
2) Sudah mulai ada mekonium dan verniks caseosa
3) Sistem muskulosketal sudah matang
4) Sistem saraf mulai melaksanakan kontrol
5) Pembuluh darah berkembang dengan cepat
6) Tangan janin dapat menggenggam
7) Kaki menendang dengan aktif
8) Semua organ mulai matang dan tumbuh
9) Denyut jantung janin ( DJJ ) dapat didengar dengan doppler
10) Berat jani 0,2 kg


f. Janin usia 24 minggu
1) Kerangka berkembang dengan cepat karena aktifitas pembentukan tulang meningkat
2) Perkembangan pernapasan dimulai
3) Berat janin 0.7 -0,8 kg.
g. Janin usia 28 minggu
1) Janin dapat bernapas,menelan, dan mengtur suhu.
2) Surfaktan terbentuk didalam paru-paru
3) Mata muali membuka dan menutup
4) Ukuran janin 2/3 saat lahir
h. Janin usia 32 minggu
1) Simpanan lemak coklat berkembang dibawah kulit untuk persiapan pemisahan bayi setalah lahir
2) Mulai menyimpan zat  besi, calsium, dan fospor
3) Bayi sudah tumbuh 38-43 cm.
i. Janin usia 36 minggu
1) Seluruh uterus terisi oleh bayi, sehingga ia tidak dapt lagi bergerak dan memutar banyak.
2) Anti bodi ibu transfer ke janin, yang akn diberikan kekebalan selama 6 bulan pertamam sampai sistem kekeblan bayi bekerja sendri (Margaret dan Sukarni, 2013).



Tabel 1
PERUBAHAN TFU DALAM KEHAMILAN
	No

	Tinggi fundus uteri
( cm )
	Tinggi fundus uteri
	Umur kehamilan
( minggu)

	1
	12
	3 jari atas simpisis
	12

	2
	16
	Pertengahan pusat dan simpisis
	16

	3
	20
	3 jari bawah simpisis
	20

	4
	24
	Sepusat
	24

	5
	28
	3 jari atas pusat
	28

	pa6
	32
	Pertengahan pusat dan px
	32

	7
	36
	3 jari bawah px
	36

	8
	40
	Pertengan pusat px
	40



3. Kebutuhan Ibu Hamil
Asam polat merupakan satu-satunya vitamin yang kebutuhannya meningkat 2kali lipat selama hamil. Asam folat sangat berperan dalam metabolisme normal makanan menjadi energi, pematangan sel darah  merah, sintesis DNA, pertumbuhan sel. Jika kekurangan asam folat maka ibu dapat menderita anemia megaloblastik dengan gejala diare,depresi, lelah berat, dan selalu mengantuk. Jika kondisi ini terus berlanjut dan tidak segera ditngani maka pada ibu hamil akan menjadi BBLR, dan kelainan bentuk tulang belakang janin. Jenis yang banyak mengandung asam folat adalah ragi, hati, brokoli, sayur berdaun hijau (bayam, asparagus) dan kacang-kacangan (kacangkering, kacang kedelai). Sumber lain adalah ikan, daging, buah jeruj, dan telur. Oleh karena sam folat tidak setabil dalam pernapasan, maka dianjurkan untuk memakan sayuran dalam keadaan mentah dengan dicuci sebelumnya agar sisa pestisida dan cacing hilang.Oleh karena ada kehawatiran asam folat tidak dapat terpenuhi hanya dari asupan makanan, maka widiya karya pangan nasinal menganjurkan untuk pemberian suplemen asam folat dengan besaran 280, 660 dan 470 mikro gram untuk TM I, II dan III.Asam folat sebaiknya diberikan 28 hari setelah ofulasi atau 20 hari pertama setelah kehmilan karena sumsum tulang belakang dan otak dibentuk pada minggu pertamakehamilan.
4. Pengertian abortus
Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi (pertemuan sel telur dan sel sperma). Pada usia kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin  kurang dari 500 gram, sebelum janin dapat hidup diluar kandungan. Ini adalah suatu proses pengakhiran hidup dari janin sebelum diberikan kesempatan untuk tumbuh,(Nugoroho,2011).
Macam-macam abortus:
a. Abortus imminens
1) Dicurigai bila terdapat keluarnya darah dari vagina, atau perdarahan pervaginam pada trimester pertama kehamilan.
2) Dapat atau tanpa disertai rasa mules ringan, sama dengan pada waktu menstruasi atau nyeri pinggang bawah.
3) Perdarahan pada abortus imminens seringkali hanya sedikit, namun hal tersebut berlangsung beberapa hari atau minggu.
4) Pemeriksaan vaginam pada kelainan ini memperlihatkan tidak adanya pembukaan servik.
5) Sementara pemeriksaan dengan real time ultrasoundpada panggul menunjukkan ukuran kantong amnion normal, jantung janin berdenyut, dan kantong amnion kosong, serviks tertutup, dan masih terdapat janin utuh.
b. Abortus insipiens
1) Merupakan suatu abortus yang sedang mengancam, ditandai dengan pecahnya selaput janin dan adanya serviks telah mendatar dan ostium uteri telah terbuka.
2) Ditandai nyeri perut bagian bawah atau nyeri kolik uterus yang hebat.
3) Pada pemeriksaan vagina memperlihatkan dilatasi serviks dengan bagian kantong konsepsi menonjol.
4) Hasil pemeriksaan USG mungkin didapatkan jantung janin masih berdenyut, kantong gestasi kosong (5-6,5 minggu), uterus kosong (3-5 minggu) atau perdarahan subkhorionik banyak dibagian bawah.
5) 
c. Abortus inkompletus
1) Abortus kompletus adalah pengeluaran sebagian hasil konsepsi pada kehamilan sebelum 20 minggu dengan masih ada sisa yang tertinggal dalam uterus
2) Pada pemeriksaan vagina, kanalis servikalis terbuka dan jaringan dapat diraba dalam kavum uteri atau kadang-kadang sudah menonjol dari ostium ekternum.
3) Pada USG didapatkan endometrium yang tipis dan irregular.
d. Abortus kompletus
1) Pada abortus kompletus semua hasil konsepsi sudah dikeluarkan
2) Pada penderita ditemukan perdarahan sedikit, ostium uteri telah menutup, dan uterus sudah banyak mengecil.
3) Selain ini, tidak ada lagi gejala kehamilan dan kehamilan menjadi negative.
4) Pada pemeriksaan USG didapatkan uterus yang kosong.
e. Missed abortion
1) Missed abortion adalah embrio atau fetus telah meninggal dalam kandungan sebelum kehamilan 20 minggu, akan tetapi hasil konsepsi seluruhnya masih tertahan dalam kandungan selama 8 minggu atau lebih
2) Biasanya didahului tanda abortus imminens yang kemudian menghilang secara spontan atau setelah pengobatan.


f. Abortus habitualis
1) Abortus habitualis adalah abortus spontan yang terjadi berturut-turut tiga kali atau lebih
2) Pada umumnya penderita tidak sukar menjadi hamil, namun kehamilannya berakhir sebelum 28 minggu.
5. Etiologi
Hal yang dapat menyebabkan abortus dapat dibagi menjadi
a. Infeksi
b. Trauma fisik
6. Patofisiologi
Abortus biasanya disertai dengan perdarahan didalam desidua basalis dan perubahan nekrotik didalam jaringan-jaringan yang berdekatan dengan tempat perdarahan.
7. Diagnosis
Abortus dapat diduga bila seorang wanita dalam masa reproduksi mengeluh tentang perdarahan pervaginam setelah mengalami haid teratur, sering pula terdapat rasa mulas.
8. Penatalaksanaan
a. Riwayat penyakit dahulu
1) Faktor genetika antara suami istri
2) Riwayat keluarga
b. Pemeriksaan fisik
1) Pemeriksaan fisik secara umum
2) Pemeriksaan ginekologi
3) Pemeriksaan laboratorium
B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya seviks dan janin turun kedalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan ( 37-42 minggu ) lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Margaret dan Sukarni, 2013).
2.  Sebab-sebab terjadinya persalinan
     1. tanda- tanda persalinan
     a. Adanya kontraksi Rahim
b.Keluarnya lender bercampur darah
3) Keluarnya air-air ( ketuban )
4) Pembukaan serviks.(Endang dan Elisabeth).
3. Fisiologi persalinan
1. Perubahan fisiologis pada kala II persalinan :
a. Kontraksi uterus
b. Perubahan-perubahan uterus
c. Perubahan pada serviks
d. Perubahan pada vagina dan dasar panggul, (Endang dan Elisabeth,2016)
2. Fisiologi kala III 
Dimulai segera setelah bayi 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.Biasanya plasenta lepas dalam 6 menit sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri, pengeluaran plasenta, disertai dengan pengeluaran darah. Komplikasi yang dapat timbul pada kala II adalah perdarahan akibat atonia uteri, retensio plasenta,dan perlukaan jalan lahir.
Tanda-tanda pelepasan plasenta 
a. Perubahan bentuk dan tinggi fundus.
b. Tali pusat memanjang.
c. Semburan darah mendadak dan singkat, (Endang dan Elisabeth,2016)
3. Fisiologi kala IV
Kala IV adalah kala pengawasan dari 1-2 jam setelah bayi dan plasenta lahir.Hal-Hal yang harus diperhatikan adalah kontraksi uterus sampai uterus kembali dalam bentuk normal. Hal ini dapat dilakukan dengan rangsangan taktil ( massase ) untuk merangsang uterus berkontraksi baik dan kuat. 


4. Tahapan Persalinan
Tahapan persalinan dibagi menjadi 4 kala, sebagai berikut:
1. Kala I
Kala I ( Pembukaan ) adalah  dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan serviks hingga mencapai pembukaan lengkap ( 10 cm ). Persalinan kala 1 dibagi menjadi 2 fase, yaitu fase laten dan fase aktif.
Fase laten persalinan dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan servik secara bertahap, pembukaan servik kurang dari 4 cm, biasanya langsung hingga dibawah 8 jam.
Fase aktif persalinan frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat/memadai jika selama 40 detik atau lebih), sevik membuka dari 4 ke 10 cm, biasanya dengan kecepatan 1 cm atau lebih perjam hingga pembukaan lengkap (10cm), terjadi penurunan bagian terbawah janin (Rahayu,2017)
2. Kala II
Kala II ( Kala pengeluaran janin) kala II persalinan dimulai dengan pembukaan lengkap dari serviks dan berakhir dengan kelahiran bayi. 
Tanda-tanda kala II
a. His menjadi lebih kuat (3 detik-4 detik sekali)
b. Mengeluarkan darah dan lendir lebih banyak
c. Bila datang his disertai ibu mengejan
d. Ketuban pecah sendiri pada kala II, kadang-kadang kulit ketuban pecah pada akhir kala I, vulva membuka, anus membuka dan perineum menonjol 
e. Bila kulit ketuban pecah maka pada waktu his tampak penonjolan kepala anak, kulit ketuban menonjol keluar (bila his hilang kulit ketuban akan hilang tidak tampak)
Mekanisme persalinan normal
Mekanisme persalinan adalah cara penyesuaian diri dan lewatnya janin melalui panggul ibu. Ada 6 gerakan dengan overlapping yang jelas yaitu:
a. Penurunan
b. Fleksi
c. Putaran paksi dalam
d. Ektensi
e. Restitusi
f. Putar paksi luar, (Rahayu,2017).
3. Kala III
Kala tiga ialah pemisahan dan pengeluaran plasenta dan selaput yang juga melibatkan pengendalian perdarahan. Proses ini berlangsung mulai dari saat lahirnya bayi hingga dikeluarkannya plasenta dan selaput ketuban. 
Kala tiga persalinan dimulai setelah selesainya kelahiran bayi dan berakhir dengan lahirnya plasenta.Atau dikenal dengan sebutan persalinan kala plasenta. Kala tiga persalinan berlangsung rata-rata antara 5 sampai 10 menit
Evaluasi atas kemajuan persalinan
Kala tiga persalinan terdiri dari dua fase.Fase pertama ialah pemisahan plasenta dan fase kedua ialah pengeluaran plasenta.Baik pemisahan maupun pengeluaran plasenta terjadi karena adanya kontraksi yang dimulai kembali setelah berhenti sejenak menyusul kelahiran bayi.Kontraksi berjalan setiap 2 sampai 2 ½ menit selama kala dua persalinan.
Setelah bayi lahir kontraksi berikutnya akan menyusul setiap 4 sampai 5 menit hingga plasenta telah memisah dan dikeluarkan.  Setelah itu uterus yang sudah kosong akan berkontraksi atas dirinya sendiri jika tonus otot-ototnya bagus.
Mekanisme pengeluaran plasenta
a. Mekanisme schulz pengeluaran plasenta ialah kala lahiran plasenta dengan sisi janin yang terlebih dahulu menyodor. Penyodoran ini diyakini terjadi karena ketika pemisahan dimulai dibagian tengah dengan pembentukan yang serupa dari satu pengumpalan retro plasenta tengah yang memberi bobot pada plasenta sehingga bagian tengahnya turun lebih dulu.
b. Mekanisme ducan pengeluaran plasenta ialah kelahiran dengan sisi ibu dari plasenta yang menyodor. Penyodoran seperti ini terjadi ketika pemisahan mula-mula terjad dipinggir atau sekeliling plasenta. Darah terlepas diantara selaput dan dinding uterus dan yang telihat dari bagian luar. Plasenta akan turun menyamping dank karena ini kantung air ketuban ini tidak terbalik tetapi mengikut saja di belakang plasenta untuk dilahirkan.
Langkah-langkah penatalaksanaan aktif persalinan kala III
a. Memberikan oksitosin
Sepuluh unit oksitosin diberikan secara intramuscular selambat-lambatnya dalam waktu 2 menit sesudah bayi dilahirkan untuk menstimuluas kontraksi uterus.Jika tidak tersedia oksitosin minta ibu untuk melakukan stimulus pada putting payudaranya.
b. Peregangan tali pusat terkendali
1. Penolong berdiri pada sisi pasien
2. Jepitkan klem pada tali pusat (kurang lebih 5-10 cm di depan vulva) kemudian letakkan 4 jari pada bagian depan bawah dari korpus uterus tepat segmen bawah uterus.
3. Selama kontraksi pegang klem dengan tangan kanan dan tegangkan tali pusat dengan hati-hati sementara tangan kiri menekan uterus kea rah dorsal kranial pada daerah suprapubik.
4. Pertahankan penegangan pada tali pusat sampai tampak tanda-tanda pelepasan plasenta.
5. Ketika plasenta mulai terlepas, anjurkan ibu untuk meneran dengan sendirinya plasenta akan bergerak kea rah introitus vagina.
6. Bila tidak ada tanda-tanda pelepasan plasenta jangan melakukan tarikan tali pusat.
7. Setelah plasenta mula terlihat pada introitus vagina lanjutkan pengeluaran plasenta dengan kedua tangan dan lahirkan.
8. Bila terjadi robekan pada selaput ketuban saat melahirkan plasenta dengan hati-hati periksa vagina bagian atas dan serviks. Keluarkan selaput ketuban yang teraba menggunakan jari tangan.
9. Sambil melakukan massase pada fundus uteri dengan tangan jari segera periksa plasenta yang sudah dilahirkan dengan tangan kanan untuk menilai kelengkapan.
10. Hilangnya sebagian permukaan maternal plasenta dapat menandakan adanya kotiledon yang tertinggal dalam kavun uteri.
11. Membrane yang robek dan mengandung pembuluh darah menunjukkan adanya plasenta suksen turita yang tertinggal. (Rahayu,2017).

Kala IV
Kala IV (Tahap pengawasan), tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasan bahaya perdarahan.Pengawasan ini dilakukan selama kurang lebih dua jam. Dalam tahap ini ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tapi tidak banyak, yang berasal dari pembuluh darah yang ada didinding Rahim tempat terlepasnya plasenta, dan untuk melakukan pengawasan karena perdarahan postpartum paling sering terjadi pad 2 jam pertama. pengawasan dilakukan meliputi tingkat kesadaran penderita, pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah, nadi, dan pernafasan. Kontraksi uterus, terjadinya perdarahan.Perdarahan masih dianggap normal bila jumlah tidak melebihi 400 samapai 500 cc.
Asuhan yang diberikan adalah evaluasi uterus, konsistensi, dan atonia; pemeriksaan serviks, vagina dan perineum; pematauan dan evaluasi lanjut. Pemantauan kala IV dilakukan 6 kali dalam 2 jam,4 kali dilakukan setiap 15 menit pada jam pertama dan 2 kali di lakukan setiap 30 menit pada jam kedua,(Endang dan Elisabeth,2016).
Tanda bahaya persalinan
1. Perdarahan jalan lahir
2. Ibu mengalami kejang
3. Ibu tidak kuat mengejan
4. Air ketuban keruh dan berbau
5. Ibu gelisah atau mengalami kesakitan yang hebat
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MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA
1. Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan
a. Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran 
b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina
c. Perineum tampak menonjol
d. Vulva dan sfinger ani membuk
I. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN
2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi:
a. Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat
b. 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi).
c. Alat penghisap lendir
d. Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untuk ibu:
a. Menggelar kan di perut bawah ibu
b. Menyiapkan oksitosin 10 unit
c. Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set
3. Pakai clemek plastic atau dari bahan yang tidak tembus cairan
4. Melepas dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tisu atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk priksa dalam.
6. Masukkan oksitosin kedalam  tabung suntik (gunakan tangan yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik).
II. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari anterior (depan) ke posterior (belakang) dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT.
a. jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang.
b. Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia
c. Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5%,
8.  Lakukan periksaan dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
a. Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap maka lakukan amniotomi.
9. Dekontaminasi sarung tangan dengan (celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5 %, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan.
10.  Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi)  untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160x/menit).
a. mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
b. Mendokumentasikan hasil-hasil periksan dalam, DJJ, semua temuan pemeriksaan  dan asuhan yang diberikan kedalam patograf.
IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES MENERAN
11. Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup baik, kemudian  bantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.
a. Tunggu hingga kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang ada.
b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk meneran secara benar.
12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat, pada kondisi  itu, diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.
13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau timbul kontraksi yang timbul:
a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesua.
c. bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi berbaring, terlentang pada waktu yang lama)
d. Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi
e. Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu
f. Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)
g. Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 120 menit (2 jam) pada primigravida atau ≥ 60 menit (1 jam) pada multigravida
14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60 menit.
V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI
15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.
16. letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagaialas  bokong ibu.
17. Buka tutup partus set dan priksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan.
18. Paka sarung tangan DTT/ steril pada kedua tangan.
VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI
Lahirnya Kepala
19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, Tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan  posisi depleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara efektif atau bernapas cepat dan dangkal.
20. Priksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan kelahiran bayi. Perhatikan! 
a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian atas kepala bayi.
b. Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan potong tali pusat diantara dua klem tersebut.
21. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara spontan.
Lahirnya Bahu
22. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat berkontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis dan kemudian gerakkan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.


Lahir Badan dan Tungkai
23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk menopang kepala dan bahu. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang krdua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain AGAR BERTEMU DENGAN JARI TELUNJUK)
VII ASUHAN BAYI BARU LAHIR
25. lakukan penilaian (spintas):
a. Apakah bayi cukup bulan?
b. Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
c.  Apakah bayi bergerak dengan aktif?
Bila salah satu jawaban “TIDAK” lanjut ke langkah resusitasi pada bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat penun tun belajar resusitasi bayi asfiksia)
Bila jawaban adalah “YA”, lanjut ke 26
26. Keringkan tubuh bayi
 Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya (kecuali bagian tangan) tampa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering.Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman diperut bagian bawah ibu.
27. Periksa kembali perut ibu untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemeli)
28. Beritahukan pada ibu bahwa ia akan disuntikkan oksitosin agar uterus berkontraksi dengan baik.
29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit (intramuscular) di 1/3 paha bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin)
30. Setelah 2 menit sejak bayi (cukup bulan) setelah bayi lahir, pegang tali pusat dengan satu tangan  pada sekitar 5 cm dari pusar bayi. Kemudian jari telunjuk dan jari tengah tangan lain menjepit tali pusat dan geser hingga 3 cm proksimal dari pusar bayi. Klem tali pusat pada titik tersebut kemudian tanhan klem ini pada posisinya, gunakan jari telunjuk dan tengah tangan lain untuk mendorong isi tali pusat kearah ibu (sekitar 5 cm) dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertamam. 
31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat
a. Dengan satu tangan, angkat tali pusat yang telah dijepit kemudian (lindungi perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.
b. Ikat tali pusat dengan benang DTT/ steril pada satu sisi kemudian lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya.
c. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.
32. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi.Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di dada-perut ibunya. Usakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari posisi putting susu atau aerola mame ibu.
a. Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat,  pasang topi dikepala bayi.
b. biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam
c. sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara.
d. biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil menyusu
VIII MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN (MAK III)
33. Pindah kan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva 
34. Letakkan satu tangan diatas kain pada perut bawah ibu (atas simpisis), untuk mendeteksi kontraksi,  tangan lain memegangkan klem untuk menegangkan tali pusat.
35. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang-atas (dorso krania) secara hati-hati (untuk mencegah inversion uteri), Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur diatas.
a. Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu.
Mengeluarkan Plasenta
36. Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus kearah dorsal ternyata diiukuti dengan pergeseran tali pusat kearah distal maka lanjutkan dorongan kearah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.
a. Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir (kearah bawah-sejajar lantai-atas)
b. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta.
c. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat: 
1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit I.
2. Lakukan kateterisasi (gunakan tehnik aseptik) jika kandung kemih penuh
3. minta keluarga untuk melakukan rujukan 
4. Ulangi tekanan dorso-kranial dan penengangan tali pusat 15 menit berikutnya
5. Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.
37.  Saat plasenta muncul diintroitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. pegang dan putar plasenta hingga slaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan  plasenta pada wadah yang telah disediakan.
a.  Jikaslaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa slaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan bagian slaput yang tertinggal.
Rangsangan Taktil (Masase) Uterus
38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase uterus, meletakkan tangan diatas fundus dan melakukan massase dengan menggerakkan melingkar dengan lembut  lakukan hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras)
IX. MENILAI PERDARAHAN
39. periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung plastic atau tempat khusus.
40. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan  menjahitbila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segeralakukan penjahitan.


X. ASUHAN PSCAPERSALINAN
41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam
42. Celupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara terbalik dan rendam sarung tangan dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir, keringkan tangan dengantisuue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
Evaluasi
43. Pastikan kandung kemih kosong
44. Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi
45. Evalusi dan astimasi jumlah kehilangan darah
46. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik
47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 kali/menit)
a. Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan segera merujuk kerumah sakit
b. Jika bayi bernafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera rujuk ke RS rujukan
c. Jika teraba dingin, patikan ruangan hangat, lakukan kembali kontak ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.
Kebersihan dan Keamanan
48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi.
49. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.
50. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah diranjang atau disekitar ibu berbaring, bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
51. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI.Anjurkan keluarga untuk memberi ibu kinuman dan makanan yang diinginkannya.
52. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%.
53. Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% balikkan bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
54. Cucu kedua tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
55. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi.
56. Dalam satu jam pertama, beri salep/tetes mata profilaksis infeksi, vitamin k1 1 mg IM di paha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pernafasan bayi (normal40-60 kali/menit) dan temperature tubuh (36,5-37,5 C) setiap 15 menit.
57. Setelah 1 jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar disusukan.
58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
Dokumentasi
60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), priksa tanda vital dan asuhan kala IV persalinan. (Midwifery Ubdate 2016).
Asuhan sayang ibu
Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan dan keinginan sang ibu. Asuhan sayang ibu juga dengan memberikan asuhan yang aman, Asuhan sayang ibu membantu ibu merasa nyaman dan aman selama proses persalinan, yang menghargai kebiasaan budaya, praktek keagamaan dan kepercayaan (apabila kebiasaan tersebut aman), dan melibatkan ibu dan keluarga sebagai pembuat keputusan, secara emosional sifatnya mendukung. Asuhan sayang ibu melindungi hak-hak ibu untuk mendapatkan privasi dan menggunakan sentuhan hanya seperlunya. Anjurkan keluarga untuk mendampingi ibu selama persalinan dan kelahiran. Penting untuk mengikutsertakan suami, ibunya atau siapapun yang diminta ibu untuk mendampinginya, saat ia membutuhkan perhatian dan dukungan,(Endang dan Elisabeth 2016)
6. Konsep asuhan sayang ibu
a. Asuhan yang aman berdasarkan evidence based dan ikut meningkatkan kelangsungan hidup ibu. Pemberian asuhan harus saling menghargai budaya, kepercayaan, menjaga privasi, memenuhi kebutuhan dan keinginan ibu.
b. Asuhan sayang ibu memberikan rasa nyaman dan aman selama proses persalinan, menghargai kebiasaan budaya, praktik keagamaan dan kepercayaan dengan melibatkan ibu dan keluarga dalam pengambilan keputusan.
c. Asuhan sayang ibu menghormati kenyataan bahwa kehamilan dan persalinan merupakan proses alamiah dan tidak perlu intervensi tanpa adanya komplikasi.
d. Asuhan sayang ibu berpusat pada ibu, bukan pada petugas kesehatan.
e. Asuhan sayang ibu menjamin ibu dan keluarga dengan memberitahu tentang apa yang terjadi dan apa yang bias diharapkan,(Endang dan Elisabeth,2016)


C. Nifas
1. Pengertian Nifas
Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selam 6 minggu 40 hari, (Endang dan Elisabeth,2016). 
2. Tahapan Masa Nifas
Nifas dibagi dalam tiga periode, yaitu :
1. Puerperium dini, yaitu kepulihan ketika ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan.
2. Puerperium intermedial, yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genital.
3. Remot puerperium, yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna. (Endang dan Elisabeth,2015).
Perubahan fisik masa nifas
a. Rasa kram dan mules dibagian bawah perut akibat penciutan Rahim (involusi)
b. Keluar sisa-sisa darah dari vagina
c. Kelelahan karena proses melahirkan
d. Pembentukan ASI sehingga payudara membesar
e. Kesulitan buang air besar (BAB) dan BAK
f. Gangguan otot (betis,dada,perut,panggul dan bokong).
g. Perlukan jalan lahir (lecet atau jahitan). (Endang dan Elisabeth,2015).

1. Jadwal kunjungan masa nifas:
1. Waktu 6-8 jam setelah persalian
2. 6 hari setelah persalinan
3. 2 minggu setelah persalinan
4. 6 minggu setelah persalinan (Endang dan Elisabeth,2015).
Tanda bahaya nifas
a. Infeksi nifas
b. Infeksi saluran kemih
c. Metritis
d. Bendungan payudara
e. Infeksi payudara

D. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian bayi baru lahir
Bayi baru lahir adalah bayi yang baru dilahirkan selama satu jam pertama kelahiran, Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dan umur kelahiran 37 minggu sampai 42 minggu dan Berat lahir 2500 - 4000 gr, (Rahayu,2017)
2. Perawatan segera setelah bayi lahir
1. Alat penghisap lendir
2. Tabung oksigen dan alat pemberi oksigen kepada bayi
3. Untuk menjaga terjadinya asfiksia perlu disediakan laringoskop kecil, masker muka kecil, kanula trakea, vestilator kecil untuk pernafasan buatan.
4. Alat pemotong dan pengikat tali pusat serta obat antiseptic dan kain kasa steril untuk merawat tali pusat.
5. Tanda pengenal bayi yang sama dengan ibu
6. Tempat tidur bayi atau incubator yang selalu dalam keadaan hangat, steril, dan dilengkapi panas pada waktu dipindahkan dari kamar bersalin ke tempat perawatan.
7. Lain-lain: kapas, kain kasa, baju steril, serta obat antiseptic yang akan dipakai oleh dokter, mahasiswa, bidan dan perawat sebelum nolong yang akan lahir.
8. Stop-wath dan thermometer.
3. Asuhan Bayi Baru Lahir
1. Membersihkan jalan nafas
a. Letakkan bayi pada posisi telentang ditempat yang keras dan hangat.
b. Gulung sepotong kain dan letakkan dibawahbahu sehingga leher bayi lebih lurus dan kepala tidak menekuk.
c. Bersihkan hidung, rongga mulut dan tenggorokan bayi dengan jari tangan yang dibungkus kasa steril.
d. Tepuk kedua telapak kaki bayi sebanyak 2-3 kali atau gosok kulit bayi dengan kain kering dan kasar.
2. Memotong dan merawat tali pusat
Tali pusat dipotong sebelum atau sesudah plasenta lahir tidak begitu menentukan dan tidak akan mempengaruhi bayi, kecuali pada bayi kurang bulan. Sebelum memotong tali pusat, pastikan tali pusat sudah di klem agar tidak terjadi pendarahan.
3. Mempertahankan suhu tubuh bayi
4. Memberi vitamin K
5. Memberi obat tetes atau salep mata
6. Identifikasi bayi
7. Pemantauan bayi baru lahir
Tujuan pemantauan bayi baru lahir adalah untuk mengetahui aktivitas bayi normal atau tidak akan diidentifikasi masalah kesehatan bayi yang baru lahir yang memerlukan perhatian keluarga dan penolong persalinan serta tindak lanjut petugas kesehatan.
1. Bayi harus disempatkan dekat dengan ibunya dikamar yang sama (rawat gabung/roming in).
Tujuan rawat gabung/roming in adalah:
a. Agar ibu dapat menyusui bayinya sedini mungkin, kapan saja dan dimana saja dan dapat menunjukkan tanda-tanda yang menunjukkan bayi lapar.
b. Ibu dapat melihat dan memahami cara perawatan bayi secara benar yang dilakukan oleh bidan, serta mempunyai bekal keterampilan merawat setelah ibu pulang kerumahnya.
c. Dapat melibatkan suami/keluarga klien secara aktif untuk membantu ibu dalam menyusui dan merawat abyinya.
2. Pemberian ASI sesering mungkin
Menyusui bayi secara tidak dijadwal (on demand), karena bayi akan menentukan sendiri kebutuhannya. Ibu harus menyusui bayinya bila bayi menangis bukan karena sebab lain (kencing,dll) atau ibu sudah merasa perlu menyusui bayinya. Bayi yang sehat dapat mengosongkan satu payudara sekitar 5-7 menit dan ASI dalam lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam.
Menyusui yang dijadwalkan akan berakibat kurang abik, karena isapan sangat berpengaruh pada rangsangan produk ASI selanjutnya, dengan menyusui tidak dijadwal sesuai kebutuhan bayi, akan mencegah banyak masalah yang mungkin timbul.
a. Pengertian ASI
ASI ekslusif atau lebih tepat pemberian ASI (air susu ibu) secara ekskusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, sejak usia bayi 30 menit post natal (setelah lahir) sampai usia 6 bulan, tanpa tambahan cairan lain seperti: susu formula, sari buah, air putih, madu, air the, dan tanpa tambahan makanan padat seperti buah-buahan, biscuit, bubur susu, bubur nasi dan nasi tim.
b. Tehnik menyusui
Bayi menghisap secara naluriah akan tetapi pada awalnya mungkin dia mengalami kesulitan menemukan putting ibunya. Cara menolong yang paling mudah adalah dengan menempelkan pipinya ke payudara.Lalu, masukkan putting kemulut bayi.Pastikan bayi mengisap seluruh area gelap dari payudara (aerola) dan bukan hanya puttingnya saja.
3. Langkah-langkah menyusui yang benar
a. Sebelum menyusui ASI dikeluarkan sedikit, kemudian dioleskan pada putting dan sekitar kelang payudara. Cara ini mempunyai manfaat sebagai desifektan dan menjaga kelembaban putting susu.
b. Bayi diletakkan menghadap perut ibu/payudara
Ibu duduk atau berbaring dengan santai, bila duduk lebih baik menggunakan kursi yang rendah agar kaki ibu menggangtung dan punggung ibu bersandar pada sandaran kursi.Bayi dipegang pada belakang bahunya dengan satu lengan kepala bayi terletak pada lengkung siku ibu (kepala tidak boleh menengadah, dan bokong bayi ditahan dengan telapak tangan).Satu tangan bayi diletakkan dibelakang badan ibu, dan yang satu didepan.Perut bayi menempel pada badan ibu, kepala bayi menghadap payudara (tidak hanya membelokkan kepala bayi).Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus.Ibu menatap bayi dengan kasih saying.
c. Payudara dipegang dengan ibu jari diatas dan jari yang lain menimpang dibawah, jangan menekan putting susu.
d. Bayi diberi rangsangan agar membuka mulut (rooting reflex) dengan cara: menyentuh pipi dengan putting susu atau menyentuh sisi mulut bayi.
e. Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi didekatkan ke payudara ibu serta areola payudara dimasukkan klemulut bayi.
Usahakan sebagian besar kalang payudara dapat masuk kemulut bayi, sehingga putting susu berada dibawah langit-langit dan lidah bayi akan menelan ASI keluar dari tempat penampungan ASI yang terletak dibawah kalang payudara. Posisi salah, yaitu apabila bayi hanya menghisap pada putting saja, akan mengakibatkan masukan ASI yang tidak adekuat dan putting lecet. Setelah bayi menghisap payudara tak perlu dipegang atau disangga.
4. Melepaskan isapan bayi
Setelah menyusui pada satu payudara sampai terasa kosong sebaiknya diganti menyusui pada payudara yang lain.
Cara melepas isapan bayi
a. Jari kelingking ibu dimasukkan ke mulut bayi melalui sudut mulut atau
b. Dagu abyi ditekan dibawah
5. Setelah selesai menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada putting susu dan areola sekitarnya. Biarkan kering dengan sendirinya.
6. Menyendawakan bayi.
Tujuan menyendawakan bayi adalah mengeluarkan udara dari lambung supaya bayi tidak muntah (gumoh-jawa) setelah menyusu. Cara menyendawakan bayi
a. Bayi digendong tegak dengan bersandar pada bahu ibu kemudian punggungnya ditepuk perlahan-lahan.
b. Dengan cara menelungkupkan bayi diatas pangkuan ibu, lalu usap-usap punggung bayi sampai bayi bersendawa. 

E. Keluarga Berencana
1. Pengertian keluarga berencana
Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Agar dapat mencapai hal tersebut, maka dibuatlah beberapa cara atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilan,(Rahayu,2017).
2. Macam-macam kontrasepsi
a. METODE BARIER
1) Kondom
Merupakan sarung karet yang dapt dibuat dari berbagai bahan diantarnya lanteks (karet), plastic, atau bahan alamai yang dipasang pada penis saat hubungan seksual.
Keuntungan
a. Efektif bila digunakan dengan benar
b. Tidak mengganggu produksi ASI
c. Tidak mengganggu kesehatan klien
d. Tidak mempunyai pengaruh sistemik
e. Murah dan dapat dibeli secara umum
f. Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan khusus.
Kerugian
a. Efektifitas tidak terlalu tinggi
b. Cara penggunaan sangat mempengaruhi keberhasilan kontrasepsi
c. Agak mengganggu hubungan seksual
d. Harus slalu tersedia setiap kali berhubungan seksual
e. Klien malu untuk membeli kondom di tempat umum
f. Menimbulkan limbah karena membuang kondom sembarangan.
2) Diafragma
Diafragma adalah kap berbentuk bulat cembung, terbuat dari karet (lateks) yang diinsersikan kedalam vagina sebelum berhubungan seksual dan menutup serviks.
Cara kerja
Menahan sperma agar tidak mendapatkan akses mencapai saluran alat reproduksi bagian atas (uterus dan tuba fallopi) dan sebagian alat tempat spermisida
Manfaat
a. Efektif bila digunakan dengan benar
b. Tidak mengganggu produksi ASI
c. Tidak mengganggu hubungan seksual karena telah terpasang sampai 6 jam sebelumnya
d. Tidak mengganggu kesehatan pasien
Keterbatasan
a. Efektifitas sedang (bila digunakan dengan spermisida angka kegagalan 6-16 kehamilan per 100 prempuan pertahun pertama) karena tergantung pada kepatuhan mengikuti cara penggunaan.
b. Motivasi diperlukan berkesinambungan dengan menggunakannya setiap berhubungan seksual.
c. Pemeriksaan pelvik oleh petugas kesehatan terlatih diperlukan untuk memastikan ketepatan pemasangan.
d. Pada beberapa pengguna menjad penyebab infeksi saluran uretra.
e. Pada 6 jam pasca hubungan seksual alat masih harus berada di posisinya.
Cara penggunaan diafragma
1. Kosongkan kandung kemih dan cuci tangan sebelum melakukan hubungan seksual
2. Gunakan tangan saat membuka kemasan, jangan menggunakan benda tajam, seperti pisau gunting silet.
3. Oles sedikit spermisida krim atau jeli pada kap diafragma (untuk memudahkan pemasangan tambahkan krim atau jelli, remas bersama dengan pinggirannya.
4. Posisi saat pemasangan boleh sambil berbaring atau jongkok.
5. Lalu tangan kiri melebarkan kedua bibir vagina, sedangkan tangan kanan memasang diafragma kedalam vagina jauh ke belakang.
6. Masukkan jari telunjuk tangan kanan ke dalam vaginan sampai menyentuh serviks.
7. Rapihkan cincin bagian luar yang terbuka di bibir vagina. Diafragma dipasang sampai 6 jam sebelum hubungan seksual.
b. KONTRASEPSI SUNTIK
Kontrasepsi suntik adalah suatu cara kontrasepsi melalui penyuntikan hormone, baik hormone estrogen dan progestron maupun hormone progestron saja, sebagai suatu uasaha pencegahan kehamilan pada wanita usia subur.
Ada dua jenis kontrasepsi suntik, yaitu: 
1. Kontrasepsi suntik kombinasi
a. 25 mg depo medroksiprogesteron asetat dan 5 mg estradiol sipionat (cyclofem).
b. 50 mg noretindron enantat dan 5 mg estradiol valerat.
Keduanya diberikan secara injeksi Intra Musculus (IM) sebulan sekali.
Cara kerja
1. Menekan ovulasi
2. Membuat lendir serviks menjadi kental
3. Perubahan pada endrometrium menjadi atrofi sehingga implantasi terganggu.
4. Menghambat transportasi gamet oleh tuba
Keuntungan kontrasepsi suntik kombinasi
a. Resiko terhadap kesehatan kecil
b. Tidak mempenagruhi hubungan suami istri
c. Tidak diperlukan pemeriksaan dalam
d. Efek samping kecil
e. Klien tidak perlu menyimpan obat suntik
f. Pemakaian jangka panjang
g. Terlindung dari penyakit-penyakit radang panggul
h. Mencegah kehamilan ektopik
i. Mengurangi nyeri waktu haid
Kerugian menggunakan kontrasepsi suntik
1. Terjadi perubahan pola haid seperti tidak teratur kadang terjadi bercak/spotting
2. Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan dan keluhan ini hilang setelah suntikan yang kedua
3. Efektifitas berkurang bila digunakan bersamaan dengan obat-obat epilepsy
4. Dapat terjadi sfek samping yang serius seperti penyakit jantung, stroke, bekuan darah pada paru atau otak, kemungkinan tumor otak
5. Kemungkinan terlambat pemulihan kesuburan stelah pemberhentian pemakaian
6. Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan penyakit infeksi menular seksual, penyakit HIV, hepatitis B
c. KONTRASEPSI PIL
Pil adalah obat pencegah kehamilan yang diminum berisi hormone estrogen dan atau hormone progestin.
Jenis-jenis kontrasepsi pil
1. Pil gabungan atau kombinasi
Pada setiap pil mempunyai komposisi yaitu hormone estrogen dan progestron. Pil gabungan mempunyai cara kerja mencegah kehamilan dan hamper 100% efektif bila diminum secara teratur. Dapat dipakai oleh semua ibu usia reproduksi, baik yang sudah punya anak maupun yang belum punya anak. Tidak dianjurkan pada ibu menyusui, dan dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat.
Jenis-jenis pil kombinasi
a. Monofasik: Pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormone aktif estrogen/progestron dalam dosis yang sama, dengan 7 tablet tanpa hormone aktif.
b. Bifasik: Pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormone aktif estrogen/progestron dalam dosisi yang berbeda adalah estrogen dan progestron, dengan 7 tablet tenpa hormone aktif.
c. Trifasik: Pil yang tersedia dalam kemasan 21 taablet mengandung hormone aktif estrogen/progestron dalam tiga dosis yang berbeda adalah mengandung berbagai dosis progestin. 
Car kerja kontrasepsi pil kombinasi
a. Menekan ovulasi
b. Mencegah implantasi
c. Lendir serviks mengental sehingga sulit dilalui sperma
d. Pergerakan tubuh terganggu sehingga transportasi telur terganggu juga.
Keuntungan kontrasepsi pil kombinasi
a. Memiliki efektifitas tinggi
b. Resiko terhadap kesehatan kecil
c. Tidak mengganggu hubungan seksual
d. Siklus haid tidak teratur
e. Dapat digunakan jangka panjang, pada usia remaja sampai menopause, dan mudah dihentikan.
f. Dapat digunakan sebagai kontrasepsi darurat dan dapat mencegah kehamilan ektopik, kangker ovarium dan kanker endometrium.
Kerugian kontrasepsi pil kombinasi
a. Mahal dan membosankan karena digunakan tiap hari
b. Mual pada 3 bulan pertama
c. Berat badan naik, nyeri pada payudara, tidak mencegah IMS dapat meningkatkan tekanan darah.
d. Perdarahan bercak terutama 3 bulan pertama
e. Pusing dan tidak boleh diberikan pada wanita menyusui.
2. pil khusus progestin( pil mini)
Pil ini mengandung dosis kecil bahan progestin sintetis dan memiliki sifat mencegah kehamilan, terutama dengan mengubah mukosa dari leher Rahim (merubah sekresi pada leher Rahim) sehingga mempersulit pengangkutan sperma.
Keuntungan kontrasepsi mini pil
a. Berkurangnya resiko yang serius disbanding pil kombinasi dikarenakan sedikit estrogen
b. Diduga pada wanita menyusui
c. Resiko terjadi PID terlalu kecil
d. Membantu rasa nyeri pada penderita endometrisis
e. Mengurangi kram pada saat menstruasi


Kerugian kontrasepsi mini pil
a. Haid tidak teratur
b. Tidak melindungi dari HIV AIDS atau IMS
c. Dapat meningkatkan berat badan dengan olahraga teratur dan memperhatikan nutrisi akan meminimalkan kenaikan berat badan
d. Harus slalu ingat untuk meminum kontrasepsi pil
d. KONTRASEPSI IMPLANT
Disebut alat kontrasepsi bawah kulit, karena dipasang dibawah kulit pada lengan atas, alat kontrasepsi ini disusupkan dibawah kulit lengan atas sebelah dalam, bentuknya semacam tabung-tabung kecil atau membungkus plastic berongga dan ukurannya sebesar batang korek api. Susuk dipasang seperti kipas dengan eman buah kapsul atau tergantung jenis susuk yang akan dipakai. Didalamnya bersisi zat aktif berupa hormone. Susuk tersebut akan mengeluarkan sedikit demi sedikit, jadi konsep kerjanya menghalangi terjadinya ovulasi dan menghalangi migrasi sperma.
Keuntungan kontrasepsi implant:
a. Kontrasepsi yang efektif untuk jangka panjang
b. Tidak mengganggu pada hubungan suami istri
c. Depresi dan meningkatkan gejala dan menstruasi
d. Wanita lebih sedikit keluarnya darah menstruasi. Mereka juga tidak kram, sakit kepala dan nyeri pada payudara
Kerugian
a. Tidak mencegah penyakit HIV/AIDS
b. Tidak terjadi perdarahan diluar haid
e. METODE KELUARGA BERENCANA ALAMIAH (KBA)
1. Metode kalender
Metode kalender atau pantang berkala merupaka metode keluarga berencana alamiah (KBA) yang paling tua. Pencetus KBA system kalender adalah Dr.knaus ( ahli kebidanan dari Vienna) dan Dr. ogino ( ahli ginekologi dari jepang). Metode kalender ini berdasarkan pada siklus haid atau menstruasi wanita,(Nina dan Rinawati,2013).
Pengertian
Metode kalender atau pantang berkala adalah metode kontrasepsi sederhana yang digunakan oleh pasangan suami istri dengan tidak melakukan senggama atau hubungan seksual pada masa subur atau ovulasi.
Manfaat
a. Metode kalender atau pantang berkala dapat bermanfaat sebagai kontrsepsi maupun konsepsi.
b. Sebagai alat pengendalian kelahiran atau mencegah kehamilan
c. Dapat digunakan oleh para pasangan untuk mengharapkan bayi dengan melakukan hubungan seksual saat masa subur atau ovulasi untuk meningkatkan kesempatan biasa hamil.
Keuntungan
a. Lebih sederhana
b. Dapat digunakan oleh setiap wanita yang sehat.
c. Tidak membutuhkan alat atau pemeriksaan khusus
d. Tidak mengganggu pada saat berhubungan seksual
e. Tidak memerlukan biaya
f. Tidak memerlukan tempat pelayanan kontrasepsi
Keterbatasan 
a. Memerlukan kerjasama yang baik antara suami dan istri
b. Harus ada motivasi dan disiplin pasangan dalam menjalankannya
c. Pasangan suami istri tidak dapat melakukan hubungan seksual setiap saat
d. Suami istri ahrus tau masa subur dan mama tidak subur
e. Siklus menstruasi yang ntidak teratur (menjadi penghambat)
f. Labih efektif bila dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain.
Efektifitas
Metode kalender akan lebih efektif jika dilakukan dengan baik dan benar. Sebelum menggunakan metode kalender, pasangan suami istri harus menegtahui masa subur. Padahal, masa subur setiap wanita ada yang tidak sama. Oleh karena itu, diperlukan pengamatan minimal enam kali siklus menstruasi.


2. Metode suhu basal (MBA)
Metode suhu basal adalah suhu terendah yang tercapai oleh tubuh selama istirahat atau dalam keadaan istirahat (tidur). Pengukuran suhu basal dilakukan pada pagi hari segera setelah bangun tidur dan sebelum melakukan aktivitas lainnya,(Nina dan Rinawati,2013)
Manfaat 
a. Metode suhu basal bermanfaat bagi pasangan yang menginginkan kehamilan
b. Serta bermanfaat bagi pasangan yang menginginkan menghindari atau mencegah kehamilan.
Efektifitas
Metode suhu basal akan efektif bila dilakukan dengan benar dan konsisten. Suhu tubuh basal dipantau dan dicatat selama beberapa bulan berturut-turut dan dianggap akurat bila terdeteksi pada saat ovulasi.
Keuntungan
a. Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pada pasangan suami istri tentang masa subur atau ovulasi.
b. Membantu wanita yang mengalami siklus haid tidak teratur mendeteksi masa subur atau ovulasi.
c. Dapat digunakan sebagai kontrasepsi ataupun meningkatkan kesempatan untuk hamil
d. Membantu menunjukkan perubahan tubuh lain pada saat mengalami masa subur atau ovulasi seperti perubahan lendir serviks
e. Metode suhu basal tubuh yang mengendalikan adalah wanita itu sendiri.
Keterbatasan
a. Membutuhkan motivasi dari pasangan sumai istri
b. Memerlukan konsling dan KIE dari tenaga medis
c. Suhu tubuh basal dapat dipengaruhi oleh penyakit, gangguan tidur, merokok, alcohol, stress, penggunaan narkoba, maupun selimut elektrik
d. Pengukuran suhu tubuh harus dilakukan pada waktu yang sama
e. Tidak mendeteksi awal masa subur.
f. Membutuhkan masa pantang yang sama
3. Lendir serviks
Metode Lendir serviks atau yang lebih dikenal dengan Metode Ovulasi Blillings (MBO) merupakan metode yang paling efektif.
Metode Lendir serviks atau Metode Ovulasi merupakan metode keluarga berencana (KBA) dengan caramengenali masa subur dari siklus menstruasi dengan mengamati lendir serviks dan perubahan rasa pada vulva menjelang hari ovulasi. Lendir serviks adalah lendir yang dihasilkan oleh aktivitas biosintesis sel sekretori serviks dan mengandung tiga komponen penting yaitu:
a. Molekul lendir
b. Air
c. Senyawa kimia dan biokimia (natrium klorida, rantai protein, enzim, dll).
Lendir atau mukosa serviks ini tidak hanya dihasilkan oleh sel leher Rahim tetapi juga oleh sel-sel vagina.Dalam vagina terdapat sel intermediet yang mampu berperan terhadap adanya lendir pada masa subur atau ovulasi.
Ovulasi adalah pelepasan sel telur atau ovum yang matang dari ovarium. Pada saat menjelang ovulasi, lendir leher Rahim akan mengalir dari vagina bila wanita sedang berdiri atau berjalan. Ovulasi hanya terjadi pada satu hari disetiap siklus dan sel telur akan hidup 12-24 jam, kecuali dibuahi sel sperma. Oleh karena itu, lendir pada masa subur berperan menjaga kelangsungan hidup sperma selama 3-5 hari.
Manfaat metode lendir serviks
Untuk mencegah kehamilan yaitu dengan berpantang senggama pada masa subur.Selain itu, metode ini juga bermanfaat bagi wanita yang menginginkan kehamilan.
Efektifitas
Keberhasilan Metode Ovulasi Billings ini tergantung pada intruksi yang tepat, pemahaman yang benar, kekurangan dalam pengamatan dan penctatan lendir serviks, serta motivasi dan kerjasama dari pasangan dalam mengaplikasikannya. Apabila petunjuk metode lendir serviks atau Ovulasi Billings ini digunakan dengan benar maka keberhasilan dalam mencegah kehamilan 99%.
Keuntungan
a. Mudah digunakan
b. Tidak memerlukan biaya
c. Metode Lendir Serviks merupakan Metode Keluarga Berencana Alami yang mengamati tanda-tanda kesuburan.
Kekurangan
a. Tidak efektif bila digunakan sendiri, sebaiknya dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain.
b. Tidak cocok untuk wanita yang tidak menyukai menyentuh alat kelaminnya.
c. Wanita yang menghasilkan sedikit lendir.
4. Metode senggama terputus
Nama lain dari coitus intruptus adalah senggama terputus atau ekspulsi pra ejakulasi atau pancaran ekstra vaginal atau withdrawal methods atau pull-out method.
Coitus interuptus atau senggama terputus adalah metode keluarga Berencana tradisional atau alamiah.Dimana pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) dari vagina sebelum mencapai ejakulasi.
Cara kerja
Alat kelamin (penis) dikeluarkan sebelum ejakulasi sehingga sperma tidak masuk ke dalam vagina, maka tidak ada pertemuan antara sperma dan ovum, dan kehamilan dapat dicegah. Ejakulasi diluar vagina untuk mengurangi kemungkinan air mani mencapai uterus.
Efektifitas
Metode coitus interuptus akan efektif apabila dilakukan dengan benar dan konsisten. Angka kegagalan 4-27 kehamilan per 100 prempuan per tahun.Pasangan yang mempunyai pengendalian diri yang besar, pengalaman dan kepercayaan dapat mengunakan metode ini menjadi lebih efektif.
Manfaat
a. Alamiah
b. Efektif bila dilakukan dengan benar
c. Tidak mengganggu produksi ASI
d. Tidak ada efek samping
e. Tidak membutuhkan biaya
f. Tidak memerlukan persiapan khusus
g. Dapat digunakan setiap waktu.
Keterbatasan
a. Sangat tergantung dari pihak pria dalam mengontrol ejakulasi dan tumpahan sperma selama senggama
b. Memutus kenikmatan dalam berhubungan seksual
c. Tidak melindungi dari penyakit menular
d. Kurang efektif untuk mencegah kehamialn.

F. Standar Asuhan Kebidanan
1. Pengertian Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan adalah proses acuan dalam prose pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasrkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan,(Rahayu,2017)
STANDAR I : ASUHAN
a. Pernyataan standar
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.

b. Kriteria pengkajian
1) Data tepat, akurat dan lengkap.
2) Terdiri dari data subyektif ( hasil anamnesa, biodata, keluhan utama, riwayat obstetric, riwayat kesehatan dan latar belakang social budaya ).
3) Data obyektif dan latar belakang social.


STANDAR II : PERUMUSAN DIAGNOSA DAN MASALAH KEBIDANAN
a. Pernyataan standar
Bidan menganalisa data yang diproleh pada pengkajian, pengimplementasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnose dan masalah, kebidanan yang tepat.
b. Kriteria perumusan diagnosa atau masalah
1) Diagnosa sesuai nomenklatur kebidanan.
2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien.
3) Dapat diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
STANDAR III : PERENCANAAN
a. Pernyataan standar
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnose dan masalah yang ditegakkan.
b. Kriteria perencanaan
1) Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan secara komprehensif
2) Melibatkan klien/ pasien atau keluarga
3) Mempertimbangkan kondisi patologi, social budaya klien/ keluarga
4) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan membutuhkan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang dberikan bermanfaat untuk klien.
5) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber daya serta fasilitas yang ada.
STANDAR IV : IMPLEMENTASI
a. Pernyataan standar
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara      komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan
b. Kriterian Implementasi
1) Mempertahankan keunikan klien sebagai mahluk biopsikososial-spiritual-kulturan.
2) Setiap tindakan asuhan herus mendapatkan persetujuan dari klien atau keluarganya ( inform consent) 
3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based.
4) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan.
5) Menjaga privcy klien/pasien.
6) Melaksanakan  prinsip pencegahan infeksi.
7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan.
8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai.
9) Melakukan tindakan sesuai standar
10) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan.
STANDAR V : EVALUASI
a. Pernyataan standar 
Bidan melakukan evaluasi secara sistimatis dan berkesinambungan untuk melihat efektifitas dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi evaluasi.
b. Kriteria Evaluasi
1) Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien.
2) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan keluarga.
3) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar
4) Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien.
STANDAR VI : PENCATATAN ASUHAN KEBIDANAN
a. Pernyataan standar
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dalam memberikan asuhan kebidanan.
b. Kriteria pencatatan asuhan kebidanan
1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia ( Rekam medis/ KMS/Status pasien/buku KIA )
2) Ditulis dalam bentuk perkembangan SOAP.
3) S adalah data subyektif, mencatat hasil anamnesa.
4) O adalah data obyektif, mencatat hasil pemeriksaan
5) A adalah hasil analisa, mencatat diagnose dan masalah kebidanan.
6) P adalah penatalaksaan, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipasif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/ follow up dan rujukan.

G. Penelitian/studi kasus terkait
Abortus merupakan masalah kesehatan masyarakat karena memberikan dampak pada kesakitan dan kematian ibu.Salah satu penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan berupa komplikasi yang disebabkan oleh abortus. Angka kematian ibu diseluruh dunia yaitu 1 dari 8 kematian ibu, diperkirakan 13% atau 67.000 kematian, diakibatkan aborsi yang tidak aman. Hampir 95% aborsi yang tidak aman berlangsung dinegara yang berkembang.Dalam perbandingan studi kasus ini saya mengambil jurnal yang berjudul Manajemen asuhan kebidanan ibu hamil dengan abortus inkomplit di RSUD Syekh Yusuf GOA tahun 2017.Hasil studi kasus yang dilakukan abortus inkomplit tidak ditemukan hambatan pada saat memberikan asuhan. Asuhan dilakukan selama 3 hari kurang lebih 2 bulan, selama penelitian ditemukan mengalami abortus inkomplit dan pada hari kedua ibu dikuret, mengeluh masih sedikit nyeri, masih ada darah dari jalan keluar lahir, pada hari ketiga masih ada sedikit pengeluaran darah dan pada tanggal 30 mei 2017 ibu sudah sehat dan pulang dengan selamat. Kesimpulan dari studi kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang digunakan untuk proses penyesuaian masalahkebidanan telah dilaksanakan pengkajian dan analisa data abortus inkomplit di RSUD Syekh Yusuf GOA 2017 dan telah dilakukan pengkajian, pendokumentasian semua tindakan yang telah dilaksanakan pada dengan hasil tidak ditemukan kesenjangan.
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