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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
kehamilan adalah dimulai terjadinya konsepsi. Konsepsi adalah bersatunya sel telur (ovum) dan sperma. Proses kehamilan (gestasi) berlangsung selama 40minggu atau 280 hari dihitung dari hari pertama haid terakhir (HPHT). Usia kehamilan sendiri adalah 38 minggu, karena dihitung mulai dari tanggal konsepsi (tanggal bersatunya sel telur dengan sperma) yang terjadi 2 minggu setelahnya.
(Kamariyah, Anggasari,dkk 2014)
	Setiap kehamilan merupakan proses alamiah, bila tidak dikelola dengan baik dan akan memberikan komplikasi pada ibu dan janin dalam keadaan sehat dan aman. Filosofi adalah pernyataan mengenai keyakinan dan nilai/value yang dimiliki yang berpengaruh terhadap perilaku seseorang/kelompok. (Nugroho,Nurrezeki,dkk 2014)
a. Terjadinya Kehamilan
Peristiwa prinsip pada terjadinya kehamilan :
1)  Pembuahan /fertilisasi :bertemunya sel telur/ ovum wanita dengan sel benih /spermatozoa pria
2) Pembelahan sel (zigot).hasil pembuahan tersebut
3) Nidasi /implantasi zigot tersebut pada dinding saluran reproduksi (pada keadaan normal :implentasi pada lapisan endomentrium dinding kavum uteri)
4) Pertumbuhan dan perkembangan zigot-embrio-janin menjadi bakal individu baru.
       Kehamilan dipengaruhi berbagai hormone: estrogen,progesterone, human chorionic gonadotropin, human samatommotropin, prokalatin dsb.Human Chorionic Gonadotropin (HCG) adalah hormone aktif khusus yang berperan selama awal masa kehamilan, berfluktuasi kadarnya selama kehamilan.Terjadi perubahan juga pada anatomi dan fisiologi organ –organ sistem reproduksi dan organ-organ sistem tubuh lainnya, yang di pengaruhi terutama oleh perubahan keseimbangan hormonatal tersebut (Sukarni, 2013).
1) Perubahan Pada Organ-Organ Sistem Reproduksi
a) Uterus 
Tumbuh membesar primer, maupun sekunder akibat pertumbuhan isi konsepsi intrauterin.Estrogen menyebabkan hiperlasi jaringan ,progesterone berperan untuk elastisitasi/kelenturan uterus.Taksiran kasar pembesaran uterus pada perabaan tinggi fundus :


Tabel 1
Tinggi Fundus Uteri (TFU)

	Usia Kehamilan
(Minggu)
	Tinggi Fundus Uteri (TFU)

	16 Minggu
	1/2 Pusat-SOP

	20 Minggu 
	Dibawah pinggir pusat

	24 Minggu
	Pinggir pusat atas

	28 Minggu
	3 jari diatas pusat

	32 Minggu
	½ pusat-proc.xiphodeus

	36 Minggu
	1 jari dibawah proc.xiphodeus

	40 Minggu
	3 jari dibawah proc.xiphodeus


Sumber : Buku Ajar Askeb 1 Kehamilan, Nugroho (2014)

Ismus uteri, bagian dari servis, batas anatomic menjadi sulit ditentukan, pada kehamilan trimester I memanjang dan lebih kuat .pada kehamilan 16 minggu menjadi satu bagian dengan korpus,dan pada kehamilan akhir di atas 32 minggu menjadi segmen bawah uterus.vaskularisasi sedikit, lapis muscular tipis,mudah rupture ,mengancam nyawa janin dan nyawa ibu. serviks uteri mengalami hipervaskularisasi  akibat stimulasi estrogen dan perlunakan akibat progestron (->tanda Hegar),warna menjadi livude/kebiruan.sekresi lendir serviks meningkat pada kehamilan memberikan gejala  keputihan (Sukarni, 2013)
b) Vagina/vulva 
Terjadi hipervaskularisasi akibat pengaruh estrogen dan progesterone, warna merah kebiruan (tanda Chadwick).
c) Ovarium
sejak kehamilan 16 minggu,fungsi di ambil alih oleh plasenta,terutama fungsi produksi progesterone dan estrogen. selama kehamilan ovarium tenang/beristirahat.tidak terjadi pembentukan dan pematangan folikel baru,tidak terjadi ovulasi,tidak terjadi siklus hormonal menstruasi .
d) Payudara 
Akibat pengaruh estrogen terjadi hyperplasia sistem duktus dan jaringan interstisial payudara.Hormone laktogenik plasenta (diantaranya somatomammotropin) menyebabkan hipertrofi dan pertambahan sel-sel asinus payudara,serta meningkatkan produksi zat-zat kafein,laktoalbumim,laktoglobulin, sel-sel lemak, kolostrum.Mammae membesar dan tegang,terjadi hiperpigmentasi kulit serta hipertrofi kelenjar montgorney,terutama daerah areola dan papilla akibat pengarunh melanofor.putting susu membesar dan menonjol (beberapa kepustakaan tidak memasukkan payudaradalam sistem reproduksi wanita yang dipelajari dalam ginekologi) (Sukarni, 2013).
2) Peningkatan Berat Badan Selama Hamil
Normal berat badan meningkat sekitar 6-16kg, terutama  dari pertumbuhan isi konsepsi dan volume berbagai organ/cairan intrauterine .Berat janin +2.5-3.5 kg,berat plasenta +0.5kg,  cairan Amnion +1.0kg, penambahan volume sirkulasi maternal +1.5kg, pertumbuhan mammae +1kg, penumpukan cairan interstisial di pelvis dan ekstremitas +1.0-1.5kg (Sukarni, 2013).
3) Perubahan pada organ-organ sistem tubuh lainnya 
a. Sistem respirasi 
Kebutuhan oksigen meningkat sampai 20%,selain itu diafragma juga terdorong ke kanrial ->terjadi hiverpentilasi dangkal (20-24x/menit) akibat kompliansi dada (chest compliance) menurun . volume tidal meningkat. Volume residu paru (functional residual capacity) Kapasitas vital menurun (Sukaruin,2013)
b. Sistem gastrointestinal
Estrogen dan hCG meningkat dengan efek samping mual dan muntah-muntah,selain itu terjadi juga perubahan peristaltic dengan gejala sering kembung, konstipasi, lebih sering lapar/perasaan ingin makan terus (mengidam),juga dapat peningkatan asam lambung. pada keadaan patologik tentu dapat terjadi muntah-muntah banyak sampai lebih dari 10 kali per hari (hiperemisis gravidarum) (Sukarni,2013)
c. Sistem sirkulasi / kardiovaskular
Perubahan fisiologi pada kehamilan normal,yang  terutama adalah perubahan HEMODINAMIK maternal,meliputi:
a) Retensi cairan, bertambahnya beban volume dan curah jantung.
b) Anemia relatif
c) akibat pengaruh hormon,tahanan perifer vascular menurun 
d) tekanan darah arterial menurun 
e) curah jantung bertambah 30-50%,maksimal akhir trimester I ,menetap sampai  maternal keseluruhan bertambah sampai 50%
f) volume plasma bertambah lebih cepat pada awal kehamilan, kemudian bertambah secara perlahan sampai akhir kehamilan (Sukarni, 2013).
Pada trimester pertama,terjadi:
1) penambahan curah jantung, volume plasma dan volume cairan ekstraseluler,disertai peningkatan aliran plasma ginjal dan laju filtrasi glomelurus 
2) penambahan / retensi air dan natrium yang dapat di tukar di dalam tubuh ,peningkatan TBW,Total Body Water 
3) akibatnya terjadi aktifasi sistem renin –angiontensin dan penurunan ambang osmotic untuk pelepasan mediator vasopressin dan stimulasi dahaga.
akibatnya pula terjadi penurunan konsentrasi natrium dalam plasma dan penurunan osmolalitas plasma, sehingga terjadi edema pada 80% wanita yang hamil. terjadi peningkatan volume plasma sampai 25-45% dengan jumlah eritrosit meningkat hanya sedikit ( kadar hemoglobin menurun akibat anemia relatif). cardiac output meningkat sampai 20-40%. restitensi perifer juga menurun, sering tampak sebagai varisces tungkai. Leukosit meningkat sampai 15.000/mm3.akibat reaksi antigen-antibodi fisiologik yang terjadi pada  kehamilan.infeksi di curigai leukosit melibihi 15.000/mm3.Trombosit meningkat sampai 300.000-600.000/mm3, trombo plastin penting untuk hemostasis yang baik pada kehamilan dan persalinan Fibrinogen juga meningkat 350-750 mg/dl (normal 250-350mg/dl).laju endap daerah meningkat. Protein total meningkat ,namun rasio albumin-globulin menurun karna terjaadi penurunan albumin alfa-1,alfa-2 dan beta diikuti peningkatan globulin alfa-1,alfa-2 dan beta. Faktor-faktor pembekuan meningkat(Sukarni, 2013).


4) Metabolisme 
Basal metabolic rate meningkat sampai 15% ,terjadi juga hipertrofi tiroid. kebutuhan karbonhidrat meningkat sampai 2800kali/hari (menyusui).kebutuhan protein 1 g/kgbb/hari untuk menunjang pertumbuhan janin .kadar kolestrol plasma meningkat sampai 300 g/100ml. Kebutuhan kalsium,fosfor,magnesium,cuprum meningkat. Ferrum dibutuhkan sampai kadar 800mg , untuk pembentukan hemoglobin tambahan. 
khusus untuk metabolisme karbohidrat, pada kehamilan normal, terjadi kadar glukosa plasma ibu lebih rendah secara sermakna karena: 
a) pengambilan glukosa sirkulasi plasenta meningkat.
b) produksi glukosa dari hati mneurun
c) produksi alanin (salah satu orekursor glukoneogenesis) menurun
d) aktifitas ekskresi ginjal meningkat.
e) efek hormone-hormon gestasional (Sukarni,2013).
5) Traktus urinarius
Ureter membesar, tonus otot-otot saluran kemih menurun akibat pengaruh esterogen dan progesteron.Kencing lebih sering (Poliuria).laju filtrasi meningkat sampai 60%-150%. Dinding saluran kemih dapat tertekan oleh pembesaran uterus, menyebabkan hidroureter dan mungkin hidronefrosis sementara.Kandung kreatinin, urea dan asam urat dalam darah mungkin menurun namun hal ini dianggap normal (Sukarni,2013)
6) Kulit
      Peningkatan aktifitas melanophone stimulating hormone menyebabkan perubahan berupa hiperpigmentasi pada wajah (kloasma gravidarum), payudara, linea alba (-> linea grisea), striae lividae pada perut (Sukarni,2013).
7) Perubahan psikis
Sikap atau penerimaan ibu pada kehamilannya, sangat mempengaruhi juga kesehatan/keadaan umum ibu serta keadaan janin dalam kehamilannya. Umumnya kehamilan yang diinginkan akan disambut dengan sikap gembira. diringi dengan pola makan, perawatan tubuh, dan upaya memeriksakan diri secara teratur. bahkan kadang ibu sampai melakukan usaha-usaha untuk menggugurkan kandungannya (Sukarni, 2013).

2. Tanda dan Gejala Kehamilan 
Tanda-tanda kehamilan adalah sekumpulan tanda atau gejala yang timbul pada wanita hamil dan terjadi akibat adanya perubahan fisiologis dan psikologis pada masa kehamilan. (Nugroho,Nurrezki,dkk 2014)
Berdasarkan perubahan-perubahan anatomic dan fisiogik dapat dikumpulkan hal-hal yang mungkin bermakna pada pemeriksaan fisik maupun penunjang untuk menunjukkan pada diagnosis kehamilan.
Gejala dan tanda yang dapat mengarahkan diagnosis adanya suatu kehamilan.
a. amenorea (sebenarnya bermakna jika 3 bulan atau lebih)
b. pembesaran uterus 
c. adanya kontraksi uterus pada palpasi (Broxton-Hicks)
d. teraba gerakan janin pada palpasi atau tampak pada imaging
e. terdengan jantung janin 
f. teraba bagian tubuh janin pada palpasi (Leopold) atau tampak pada imaging (Ultrasonograf)
g. perubahan serviks uterus
h. kurva suhu badan meningkat
i. ter urine B-hCG (Pack’s Test/GalliManini) positif.
j. perasaan mual dan muntah berulang, morning sickness
k. perubahan payudara
l. poliuria(Sukarni, 2013).




3. Faktor-FaktorResiko Ibu Hamil
a. Primigravida kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun
b. Anak lebih dari 4
c. Jarak persalinan terakhir dan kehamilan sekarang < 2tahun 
d. Kurang Energy Kronis (KEK) dengan lingkar lengan atas <23,5cm, atau penambahan berat badan <9kg selama masa kehamilan.
e. Anemia dengan hemoglobin <9gr/dl
f. Tinggi badan < 145cm atau dengan kelainan bentuk tulang panggul dan tulang belakang
g. Riwayat hipertensi pada kehamilan sebelumnya atau sebelum kehamilan ini
h. Riwayat kehamilan buruk : keguguran berulang, KET, molahidatidosa, KPD, riwayat bayi cacat congenital.
i. Riwayat persalinan dengan komplikasi: persalinan SC, ekstrasi vacuum/forcep.




B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan diikuti dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu. (Kuswati dan Melina,2013)
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dari dalam uterus kedunia luar. Persalinan mencakup proses fisiologis yang memungkinkan serangkaian perubahan besar pada ibu untuk dapat meliharkan janinnya janinnya melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (jannah,2014)

2. Faktor yang mempengaruhi persalinan
Persalinan dipengaruhi beberapa oleh faktor, yaknipassanger(janin dan placenta), passage (keadaan janin seperti presentasi, ukuran, atau berat janin, dan ada atau tidak kelainan anatomic mayor),psycologic(keadaan psikis ibu saat melahirkan), physician(tenaga pendamping saat ibu melahirkan seperti bida, dokter, dll.),dan position (posisi ibu saat melahirkan). Selain faktor-faktor tersebut, terdapat beberapa aspek yang ikut berkonstribusi terhadap persalinan (Jannah,2014).
a. Tenaga Mengejan
Tenaga mengejan atau power meliputi his (kontraksi ritmis otot polos uterus), kekuatan mengejan ibu, keadaan kardiovaskular, respirasi, dan metabolic ibu.Ibu melakukan kontrakski involunter dan volunteer secar bersamaan untuk mengeluarkan janin dan plasenta dari uterus.Kontraksi uterus involunter, yang disebut kekuatan primer, menandai permulaaan persalinan. Apabila serviks berdilatasi, usaha volunteer dimulai untuk mendorong, yang disebut kekuatan sekunder, yang memperbesar kekuatan kontraksi involunter (Jannah,2014).
b. Kekuatan Primer
Kontraksi involunter berasal dari titik pemicu tertentu yang terdapat pada penebelan lapisan otot di segmen uterus bagian atas.Dari titik pemicu, kontraksi diantar ke uterus bagian atas. Dari titik pemicu, kontraksi  dihantar ke uterus bagian bawah dalam bentuk gelombang, diselingi periode istirahat singkat. Istilah yang digunakan untuk menggambarkan kontraksi involunter ini adalah frekuensi atau waktu antarkontraksi yaitu waktu antar awal-awal suatu kontraksi dan awal kontraksi berikkkutnya, durasi atau lama kontraksi, dan intensitas atau kekuatan kontraksi.
Kekuatan primer membuat serviks menipis (effacement) dan berdilatasi dan janin turun.Penipisan serviks adalah pemendekkan dan penipisan serviks selama tahap pertama persalinan. Serviks, yang dalam kondisi normal memiliki pancang 2 sampai 3cm dan tebal sekitar 1cm, terangkat keatas karena terjadi pemendekkan gabungan otot uterus selama penipisan segmen bawah rahim pada tahap akhir persalinan (Jannah,2014).
c. Kekuatan Sekunder
Segera setelah bagian presentasi mencapai dasar panggul, sifat kontraksi berubah, yakni bersifat mendorong keluar.Wanita merasa ingin mengejan. Usaha mendorong kebawah (kekuatan sekunder) dibantu dengan usaha volunteer yang sama dengan yang dilakukan saat buang air besar (mengejan). Usaha mendorong kebawah (kekuatan sekunder) dibantu dengan usaha volunteer yang sama dengan yang dilakukan saat buang air besar (mengejan) (Jannah,2014).
d. HIS
His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan.Pada bulan terakhir kehamilan sebelum persalinan, kontraksi rahim telah terjadi, yang disebut his pendahuluan atau his palsu, yang sebetulnya hanya merupakan tingkat kontraksi dari Braxton Hicks.His pendahuluan ini tidak teratur dan menyebabkan nyeri perut dibagian bawah dan lipat paha serta tidak menyebabkan nyeri yang menyebar dari pinggang keperu bagian bawah seperti his persalinan.Kontraksi hi pendahuluan berdurasi pendek dan tidak bertambah kuat atau sering berkurang ketika ibu sedang berjalan.His pendahuluan tidak bertambah kuat seiring perjalanan waktu, bertentangan dengan his persalinan yang semakin kuat.Hal terpenting adalah bahwa his pendahuluan tidah mempunyai pengaruh terhadap serviks.
Walaupiun his persalinan merupakan kontraksi otot-otot rahim yang fisiologis, namun kontraksinya bertentangan dengan kontraksi fisiologis lainnnya, yaitu bersifat nyeri.Perasaan nyeri bergantung juga pada ambang nyeri penderita yang ditentukan oleh keadaan jiwanya.Kontraksi rahim bersifat otonom sehingga tidak dipengaruhi oleh kemauan.Akan tetapi, kontraksi rahim dapat dipengaruhi oleh rangsangan dari luar seperti rangsangan jari tangan (Jannah,2014).
Kontraksi rahim bersifat berkala dan harus memerhatikan hal-hal sebagai berikut:
a) Lama nya kontraksi, yang berlangsung 45-75 detik
b) Kekuatan kontraksi, yang menimbulkan kenaikan tekanan intra uterin sampai 35mmHg. Kekuatan kontraksi secara klinis ditentukan dengan mencoba menekan dinding rahim kedalam.
c) Saat permulaan persalinan diantara dua kontraksi, his timbul sekali dalam 10 menit dank ala pengeluaran, sekali dalam 2 menit.
Menurut faalnya, his persalinan meliputi his permulaan (his yang menimbulkan pembukaan serviks), his pengeluaran (his yang mendorong anak keluar dan biasanya disertai keinginan mengejan), dan his pelepasan uri (kontraksi untuk melepaskan uri).Setelah pembukaan lengkap dan setelah ketuban pecah, tenaga yang mendorong anak keluar selain his, terutama disebabkan oleh kontraksi otot-otot didinding perut yang mengakibatkan peninggian tekanan intra-abdominal.Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan sewaktu kita buang air besar, namun jauh lebih kuat lagi.Rupanya waktu kepala sampai pada dasar panggul, timbul suatu refleks yang mengakibatkan pasien menekan diafragmanya kebawah. Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil, kalau pembukaan sudah lengkap dan kontraksi rahim paling efektif (Jannah,2014)

3. Mekanisme Persalinan
a. Engagement
Pada minggu-minggu akhir kehamilan atau pada saat persalinan dimulai kepala masuk lewat PAP, umumnya dengan presentasi biparietal (diameter lebar yang paling panjang berkisar 8,5-9,5 cm) atau 70% pada panggul ginekoid (Sukarni,2013).
Masuknya Kepala :
1) Pada primi terjadi pada bulan terkhir kehamilan.
2) Pada multi terjadi pada permulaan persalinan 
Kepala masuk pintu atas panggul dengan sumbu kepala janin dapat tegak lurus dengan pintu atas panggul (sinklitismus) atau miring/membentuk sudut dengan pintu atas panggul (asinklitismus anterior/posterior) (Sukarni,2013).
Masuknya kepala kedalam PAP dengan fleksi ringan, sutura sagitalis/ SS melintang.
Bila SS ditengah-tengah jalan lahir : synklitismus
Bila SS tidak ditengah-tengan jalan lahir : asynklitismus
asyntiklismus posterior : SS mendekati sympisis
asyntiklismu anterior : SS mendekati promontarium (Sukarni,2013).
b. Desent
Penurunan kepala janin sangat tergantung pada arsitektur pelvis dengan hubungan ukuran kepala dan ukuran pelvis sehingga penurunan kepala berlangsung lambat.
Kepala turun kedalam rongga panggul akibat : tekanan langsung dari his, didaerah fundus kearah daerah bokong, tekanan dari cairan amnion, kontraksi otot dinding perut dan diafragma (mengejan), dan badan janin terjadi ekstensi dan menegang (Sukarni,2013).
c. Flexion 
Pada umumnya terjadi fleksi penuh/sempurna sehingga sumbu panjang kepala sejajar sumbu panggul membantu penurunan kepala selanjutnya.
Fleksi : kepala janin fleksi, dagu menempel ke toraks, posisi kepala berubah dari diameter okspito-frontalis (puncak kepala).
Dengan majunya kepala fleksi bertambah ukuran kepala yang melalui jalan lahir lebih kecil (diameter suboksipito bregmatika menggantikan suboksipito frontalis)
Fleksi terjadi karena anak didorong maju, sebaliknya juga mendapat tahanan dari PAP, serviks, dinding panggul/dasar panggul (Sukarni,2013).
d. Internal Rotation 
Rotasi interna (putaran paksi dalam) : selalu disertai turunnya kepala, putaran ubun-ubun kecuali kearah depan (kebawah simfisis pubis), membawa kepala melewati distansia interspinarum dengan diameter biparietalis (Sukarni,2013).
Perputaran kepala (petunjut) dari samping kedepan atau kearah posterior (jarang) disebabkan :
1) Ada his selaku tenaga gaya pemutar
2) Ada dasar panggul berserta otot-otot dasar panggul selaku tahanan.
Bila tidak terjadi putaran paksi dalam umumnya kepala tidak akan turun lagi dan persalinan diakhiri dengan tindakan vakum ekstrasi.Pemutaran bagian depan anak sehingga bagian  bagian terendah memutar kedepan kebawah simfisis 
1) Mutlak perlu terjadi, karena untuk menyesuaikan dengan bentuk jalan lahir
2) Terjadi dengan sendirinya, selalu bersamaan dengan majunya kepala.
3) Tidak terjadi sebelum sampai Hodge III
4) Sebab – sebab putaran paksi dalam:
1) Pada letak fleksi bagian belakang kepala merupakan bagian terendah 
2) Bagian terendah mencari tahanan paling sedikit, yaitu di depan atas (terdapat hiatus genetalis)
3) Ukuran terbesar pada bidang tengah panggul diameter anteroposterior (Sukarni,2013).
e. Extension
Dengan kontraksi perut yang benar dan adekuat kepala makin turun dan menyebabkan perenium distensi.Pada saat ini puncak kepala berada diatas simpisis dan dalam keadaan begini kontraksi perut ibu nyang kuat mendorong kepala ekspulsi dan melewati introitus vaginae (Sukarni,2013).
Defleksi dari kepala :
1) Pada kepala bekerja 2 kekuatan, yaitu yang mendesak kepala kebawah dan tahanan dasar panggul yang menolak keatas resultanntenya kekuatan kedepan atas.
2) Pusat pemutaran : hipomoklion
3) Ekstensi terjadi setelah kepala mencapai vulva, terjadi ekstensi setelah oksiput melewati bawah simfisis pubis bagian posterior. Lahiir berturut – turut : oksiput,bregma,dahi,hidung, mulu dagu (Sukarni,2013).

4) Eksternal Rotation (Resultition)
Setelahseluruh kepala sudah lahir terjadi putaran kepala keposisi pada saat engagement. Dengan demikian bahu depan dan belakang dibelakang dilahirkan lebih dahulu dan diikuti dada, perut, bokong dan seluruh tungkai (Sukarni,2013).
a) Setelah kepala lahir memutar kembali kearah punggung untuk menghilangkan torsi pada leher (putaran restitusi)
b) Selanjutnya putaran dilanjutkan samapi belakang kepala berhadapan dengan,tuber ischiadikum sfihak putaran paksi luar sebenarnya.
c) Putaran paksi luar disebabkan ukuran bahu menempatkan diri dalam diameter anteroposterior dari PAP.
d) Setelah putaran paksi luar bahu depan dibawah simfisis menjadi hipomoklion kelahiran bahu belakang.
e) Bahu depan menyusul lahir, diikuti seluruh badan anak (Sukarni,2013).
f. Ekspulsi 
Setelah putaran paksi luar, bahu depan dibawah simfisis menjadi hipomoklion kelahiran bahu belakang, bahu depan menyusul lahir, diikuti seluruh badan anak : badan (toraks,abdomen) dan lengan, pinggul/trokanter depan dan belakang, tungkai dan kaki. (Sukarni, 2013)

4. Tanda Tanda Persalinan
Persalinan dimulai bila ibu sudah dalam inpartu (saat uterus berkontraksi menyebabkan perubahan pada serviks membuka dan menipis), berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap.
Tanda dan gejala menjelang persalinan antara lain :
a. Perasaan distensi berkurang (lightening)
b. Perubahan serviks
c. His palsu 
d. Ketuban pecah 
e. Blood show 
f. Lonjakan energy
g. Gangguan pada saluran cerna (Sukarni, 2013).
Tahapan Persalinan Kala (I,II,III,IV)
1) Kala I
Pada kala I persalinan dimulainya proses persalinan yang ditandai dengan adanya kontraksi yang teratur, adekuat, dan menyebabkan perubahan pada serviks sehingga mencapai pembukaan lengkap, fase kala I persalinan terdiri dari fase laten yaitu dimulai dari awal kontraksi hingga pembukaan mendekati 4cm, kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-30 detik, tidak terlalu mulas, fase aktif dengan tanda-tanda kontraksi diatas 3x dalam 10 menit, lamanya 40 detik atau lebih dan mulas, pembukaan 4cm hingga lengkap, penurunan bagian terbawah janin, waktu pembukaan serviks sampai pembukaan lengkam 10 cm, fase pembukaan dibagi 2 fase, yaitu fase laten : berlangsung selama 8 jam, pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai pembukaan 3 cm. fase aktif : dibagi menjadi 3 fase yaitu fase akselerasi dalam waktu 2 jam pembukaan 3 menjadi 4cm menjadi 9 cm, fase deselerasi pembukaan jadi lambat kembali dalam 2 jam ppembukaan dari 9 menjadi lengkap. Lama kala I untuk primigravida berlangsung 2 jam dengan pembukaan 1cm perjam, pada multigravida 8 jam dengan pembukaan 2cm per jam. Komplikasi yang dapat timbul pada kala I yaitu : ketuban pecah dini, tali pusat menumbung, obstrupsi plasenta, gawat janin, inersia uteri (Wagiyo, 2016).
2) Kala II
Gejala dan tanda kala II, telah terjadi pembukaan lengkap, tempak bagian kepala janin melalui bukaan introitus vagina, ada rasa ingin meneran saat kontraksi, ada dorongan pada rectum atau vagina, perineum terlihat menonjol, vulva dan spingterani membuka, peningkatan pengeluaran lendir dan darah
Dimulai darai pembukkan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir.proses ini biasanya berlangsurng 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi. Pada kala pengeluaran janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadi tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan, karena tekanan pada rectum ibu merasa seperti mau buang air besar dengan tanda anus membuka.Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka, perineum membuka, perineum meregang.Dengan adanya his ibu dipimpin untuk mengedan, maka lahir kepala diikuti oleh seluruh tubuh janin.
Komplikasi yang dapat timbul pada kala II yaitu : eklamsia, kegawatdaruratan janin, tali pusat menumbung, penurunan kepala terhanti, ibu kelelahan, persalinan lamaa, rupture uteri, distosia karena kelainan letak, infeksi intra partum, insersia uteri, tanda-tanda lilitan tali pusat(Wagiyo, 2016).
3) Kala III
Batasan kala III, masa setelah lahirnya bayi dan berlangsungnya proses pengeluaran plasenta tanda-tanda lepasnya plasenta : terjadi perubahan bentuk uterus dan tinggi fundus uteri, tali pusat memanjang atau terjulur keluar melalui vagina/vulva, adanya semburan darah secara tiba-tiba, kala III berlangsung tidak lama 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 – 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri.Pengeluaran plasenta, disertai dengan pengeluaran darah.Komplikasi yang timbul pada kala III adalah perdarahan akibat atonia uteri, retensio plasenta, perlukaan jalan lahir, tanda gejala tali pusat (Wagiyo, 2016).
4) Kala IV
Dimulainya dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum. Komplikasi yang dapat timbul pada kala IV adalah : sub involusi dikarenakan uterus tidak berkontraksi, perdarahan yang disebabkan oleh atonia uteri, laserasi jalan lahir, sisa plasenta (Wagiyo, 2016).

C. Nifas
1. Pengertian nifas
Setelah kelahiran bayi dan pengeluaran plasenta ,ibu mengalami suatu priode pemulihan kembali kondisi fisik dan fisikologisnya .(Ball 1994 ,Hytten 1995 ),yang di harapkan pada priode 6 minggu setelah melahirkan adalah semua sistem dalam tubuh ibu akan pulih dari berbagai pengaruh kehamilan dan kembali dalam keadaan sebelum hamil (Sukarni, 2013).

2. Tahapan Masa Nifas
a. Purperium dini yaitu kepulihan ibu ketika ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan.
b. Purperium intermedial, yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genital.
c. Remote purperium, yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna mungkin beberapa minggu, bulan, atau tahun.

3. Perubahan Sistem Reproduksi
a. Sistem Reproduksi pada masa kehamilan 
a) Uterus
Tumbuh membesar primer, maupun sekunder akibat pertumbuhan isi konsepsi intrauterine.esterogen menyebabkan hiperplamasi jaringan, progesterone berperan untuk elastisitas / kelenturan uterus.
b) Vagina/vulva
terjadi hipervaskularisasi akibat pengaruh esterogen dan progesterone, warna merah kebiruan.
c) Ovarium
sejak kehamilan 16 minggu, fungsi diambil alih oleh plasenta, terutama fungsi produksi progesteron dan esterogen. Selama kehamilan ovarium tenang/beristirahat.Tidak terjadi pembentukan dan pematangan folikel batu, tidak terjadi ovulasi, tidak terjadi sirkulasi hormonal menstruasi (Sukarni, 2013).


b. Sistem reproduksi pada masa nifas
1) Uterus
Involusi uteri merupakan suatu proses dimana uterus kembali kekondisi sebelum hamil dengan bobot hanya 60gram.
Proses involusi uterus adalah sebagai berikut :
Autolysis adalah proses penghancuran diri sendiri yang terjadi didalam otot rahim. Dengan involusi uterus ini, maka lapisan luar dari desidua yang mengelilingi situs plasenta akan menjadi necrotic. Desidua yang mati akan keluar bersama sisa cairan, suatu campuran antara darah yang dinamakan lokia.
Lokia adalah cairan rahim selama masa postnatal.Lokia mempunyai reaksi lokia yang dapat membuat organism berkembang lebih cepat dari pada kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lokea mempunyai bau amis (anyir), meskipun tidak terlalu menyengat, dan volumenya berbeda-beda pada setiap wanita. Lokea mengalami perubahan karena proses involusi (Sri Rahayu,2017).
Macam – macam lokea :
a) Lokea rubra : lokea muncul pada hari pertama sampai keempat masa postpartum. Warnanya merah mengandung darah dari robekan/luka pada plasenta dan serabut desidua dan choirin.
b) Lokea serosa : lokea yang muncul pada hari ke lima sampai Sembilan hari berikutnya. Warnanya kecoklatan mengandung lebih sedikit darah dan lebih banyak serum terdiri dari leukosit dan robekan/laserasi plasenta.
c) Lokea alba : berwarna lebih pucat, putih kekuning-kuningan mengandung lekosit, selaput lender serviks dan serabut jaringan yang mati (Sri Rahayu,2017).
2) Perinium, Vagina, dan Vulva
Berkurangnya sirkulasi progesterone mempengaruhi otot-otot pada panggul, perineum, vagina, dan vulva. Proses ini membantu pemulihan kearah tonisitas/elastisitas normal dari ligament otot rahim. Ini merupakan proses bertahap yang akan berguna apabila ibu melakukan ambulasi dini, senam masa postnatal, dan mencegah timbulnya konstipas. Progesterone juga meningkatkan pembuluh darah dan vagina vulva selama kehamilan dan persalinan biasanya menyebabkan timbulnya beberapa hematoma dan edema pada jaringan ini dan perineum. Bila melaksanakan latihan pengencangan otot perineum akan mengembalikan tonusnya dan wanita akan mengencangkan vaginanya. Pengencangan yang sempurna bila dilakukan setiap hari. Abrasi dan laserasi vulva dan perineum akan cepat sembuh (Sukarni,2013).


3) Payudara
Laktasi akan dimulai dengan perubahan hormone pada saat melahirkan dan bila wanita tidak menyusui dapat terjadi kongesti payudara selama beberapa hari pertama postnatal karena tubuh mempersiapkan untuk memberikan nutrisi kepada bayi. Wanita yang menyusui berespons terhadap stimulus bayi yang disusui dan akan terus melepaskan hormone yang akan merangsang elveoli untuk memproduksi susu (Sukarni,2013)
c. Perubahaan sistem pencernaan
1) Sistem pencernaan pada masa kehamilan
pada bulan-bulan awal masa kehamilan, sepertigaa darai wanita mengalami mual dan muntah. sebagian kehamilan lanjut, penurunan asam lambung, melambatkan pengosongan lambung dan menyebabkan kembung. menurunnya gerakan peristaltic tidak saja menyebabkan mual tapi juga konstipasi, karena lebih banyak feses didalam usus, lebih banyak air diserap akan semakin keras jadinya. konstipasi juga disebabkan oleh tekanan uterus pada usus bagian bawah pada awal masa kehamilan dan kembali pada akhir masa kehamilan (Sukarni, 2013)
2) Sistem Pencernaan Pada Masa Nifas
seringkali diperlukan waktu 3 sampai 4 hari sebelum faal usus normal. Meskipun kadar progesterone menurun setelah melahirkan, namun asupan makanan juga mengalami penurunan selama 1 atau 2 hari gerak tubuh berkurang dan usus bagian bawah sering kosong jika melahirkan diberikan enema. Rasa sakit daerah perenium sering mengalami keringanan kebelakang sehingga dapat menyebabkan obstipasi.
 (Sri Rahayu,2017)
a) Nafsu makan
ibu biasanya lapar segera setelah melahirkan, sehingga dia boleh mengkonsumsi makan ringan. ibu sering kali cepat lapar setelah melahirkan dan siap makan pada 1-2 jam post primordial, dan dapat ditoleransi dengan diet yang ringan.
b) secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus cerna menetap selama waktu yang dingkat setelah bayi lahir. kelebihan analgesia dan anastesia bisa memperlambat pengembalian tonus dan motilitas ke keadaan normal.
c) Pengosongan Usus
d) buang air besar secara spontan bisa tertunda selama 2-3 hari setelah ibu melahirkan (Sukarni, 2013).
d. Perubahan Sistem Perkemihan
1) Fungsi sistem perkemihan
2) Keseimbangan dan keselarasan berbagai proses di dalam tubuh
3) sistem urinarius
4) komponen urine
5) durasis postpartum
6) uretra dan kandung kemih (Sukarni, 2013)
e. Perubahan Sistem Muskulokeletal / diastasik rectus abdominkus
1). Sistem muskulokeletal pada masa kehamilan
a) Gigi
b) Tulang
c) Persendian
d) Otot (Sukarni,2013)
1) Sistem muskulokeletal pada masa nifas
a) Dinding perut dan peritoneum
b) Kulit abdomen
c) Striae
d) Perubahan Ligamen
e) Simpisis pubis (Sukarni, 2013).
f. Penatalaksanaan kebidanan pada ibu post partum 2 – 6 jam pertama
1) Mengumpulkan data
Sebelum pulang bidan harus mengumpulkan data yang memastikan bahwa keadaan ibu sudah stabil. Komponen – komponen pemeriksaan fisik dan penilaian :
a) Kesehatan umum ibu 
b) tanda-tanda vital 
c) fundus
d) lokea
e) kantung kemih. (Sri Rahayu,2017)
2). Membuat Diagnose
Berdasarkan data yang dihimpun bidan bisa memutuskan apakah masa post partum normal atau abnormal, maka diagnosanya adalah “ibu postpartum berjalan normal” (ibu post partum normal)(Sri Rahayu, 2017).
3).Rencana Asuhan 
Dengan diagnose ibu postpartum normal bidan bisa memutuskan bahwa ibu tersebut bisa dipulangkan atau ibu aman ditinggal keluarganya. Rencana asuhan untuk ibu yang normal pada masa postpartum awal meliputi:
a) Petunjuk sebelum ibu pulang ;
1) Kapan menghubungi bidan kapan ada tanda-tanda bahaya ibu postpartum 
2) Dimana dan bagaimana cara menghubungi bidan.
3) Perawatan perineum
4) Perawatan payudara
5) Gizi
6) Kebersihan
7) Istirahat
8) Melanjutkan kegiatan seksual.
b) Memberikan suplemen zat besi 
c) Pembahan tentang kontrasepsi post partum
d) Menjadwalkan kunjungan ulang ke klinik dan pemeriksaan lanjutan(Sri Rahayu,2017).
Tabel 2 Frekuensi Kunjungan Nifas
	Kunjungan Nifas (KF)
	Waktu
	Tujuan

	1. 
	KF 1
(6-8 Jam Post Partum)
	1. Mencegah perdarahan masa nifas karena Antonia uteri 
2. Melakukan konseling jika ada masalah 
3. Memfasilitasi ibu untuk pemberian ASI awal 

	2. 
	KF 2
(6 Hari Post Partum)
	1. Memastikan uterus berkontraksi baik, pengeluaran darah normal, lochea normal, TFU dibawah pusat.
2. Memastikan ibu mendapatkan nutrisi dan istirahat yang cukup.
3. Memberikan konseling perawatan tali pusat

	3. 
	KF 3
(2 Minggu post partum)
	Melakukan asuhan sama dengan kunjungan nifas kedua

	4. 
	KF 4
(6 Minggu post partum) 
	1. Menanyakan pada ibu apakah ada masalah.
2. Memastikan ibu untuk memilih kontrasepsi yang efektif


Sumber : Modul Midwifery Update, 2015
d. Melaksanakan asuhan 
Untuk memastikan rencana asuhan berjalan secara optimal perlu mendiskusikan antara bidan, ibu postpartum dan keluarganya bersama-sama. Penting sekali melibatkan setiap orang yang akan bertanggung jawab dalam membeli obat, member izin dalam beristirahat, menambah makan minum dan memastikan agar ibu kembali untuk asuhan rutin atau asuhan gawat darurat. (Sri Rahayu,2017)
e. Evaluasi Asuhan
Kapan kembali melakukan kunjungan ulang maka dapat mengevaluasi dan merencanakan asuhan yang efektf. (Sri Rahayu,2017)

4. Asuhan Sayang Ibu Pada Masa Post Partum
a. Bayi harus selalu berada dekat dengan ibunya dan pemberian ASI secara on demand.
b. Pada ibu dan keluarga harus memberikan makanan yang bergizi dan istirahat yang cukup.
c. Asuhan pada bayi baru lahir yang sesuai kebutuhan.
d. Keluarga dianjurkan mensyukuri kelahiran bayinya
e. Ibu harus mendapatkan pendidikan kesehatan yang bermanfaat misalnya konseling mengenai kontrasepsi. (Sri Rahayu,2017)



5. Peranan Bidan Dalam Mendukung Pemberian Asi
a. Biarkan bayi bersama ibunya segera sesudah dilahirkan selama beberapa jam pertama.
b. Ajarkan cara merawat payudara yang sehat pada ibu untuk mencegah masalah umum yang timbul.
c. Bantulah ibu pada waktu pertama kali member ASI.
d. Bayi harus ditempatkan dekat pada ibunya dikamar yang sama (rawat gabung, rooming in)
e. Memberikan ASI pada bayi sesering mungkin.
f. Hanya berikan colostrums dan ASI saja
g. Hindari susu botol dan “dot empeng” (Sri Rahayu,2017)

6. Manfaat Pemberian Asi
a. Bagi bayi
Pemberian ASI membantu bayi memulai kehidupannya dengan baik. Kolostru, susu jolong atau susu pertama mengandung antibody yang kuat untuk mencegah infeksi dan membuat bayi menjadi kuat. Penting sekali untuk memberikan minum ASI bayi dalam jam pertama sesudah lahir dan kemudian setidaknya setiap dua atau tiga jam.ASI mengandung campuran yang tepat dari berbagai bahan makanan yang baik bagi tubuh bayi.ASI mudah dicerna oleh bayi.Pemberian ASI pada umumnya haru disarankan selama setidaknya satu tahun pertama kehidupan anak. (Sri Rahayu,2017)
b. Bagi Ibu
Pemberian ASI membantu ibu memulihkan diri dari proses persalinan. Pemberian selama beberapa hari pertama membuat rahim berkontraksi dengan cepat dan memperlambat perdarahan. Wanita yang menyusui bayinya akan lebih cepat pulih/turun berat badannya dari berat badan yang bertambah selama kehamilan. Ibu yang menyusui haidnya belum muncul kembali akan kecil kemungkinanya untuk menjadi hamil. Pemberian ASI adalah cara yang penting bagi ibu untuk mencurahkan kasih sayangnya pada bayi dan membuat bayi merasa nyaman. (Sri Rahayu,2017)
c. Bagi Semua Orang
ASI selalu bersih dan bebas hama yang dapat menyebabkan infeksi. Pemberian ASI tidak menuntut persiapan khusus.ASI selalu tersedia gratis.Bila ibu member ASI bayinya pada waktu yang diminta tanpa memberikan makanan tambahan. Maka kecil kemungkinan akan hamil lagi dalam enam bulan pertama setelah melahirkan. Ibu menyusui dengan siklus menstruasinya belum pulih kembali memperoleh perlindungan sepenuhnya dari kemungkinan menjadi hamil. (Sri Rahayu, 2017)



D. Bayi Baru Lahir
1. Definisi
Bayi baru lahir adalah bayi yang baru dilahirkan selama satu jam pertama kelahiran (saifuddin,2002). Menurut Donna L.Wong (2003) bayi baru lahir adalah bayi yang lahir sampai usia 4 minggu. Lahirnya pada usia gestasi 38-42 minggu dan berat lahir 2500 – 4000 gram. (Sri Rahayu, 2017)
Tabel 3. Nilai APGAR
	SKOR
	0
	1
	2

	Appearance color
(Warna Kulit)

Pulse (heart rate) atau frekuensi jantung

Grimace (Reaksi terhadap rangsangan) activity (tonus otot)



Respiration (usaha nafas)
	
Pucat


Tidak Ada


Tidak Ada

Lumpuh




Tidak Ada
	Badan merah, ekstermitas biru 


<100x/menit


Sedikit gerakan mimik
Ekstermitas dalam fleksi sedikit


Lemah, tidak
Teratur

	Seluruh tubuh kemerah-merahan

>100x/menit

Menangis,batuk/
bersin


Gerakan Aktif


Menangis Kuat


Sumber.Yeyeh Rukiyah,2013
2. Tanda Bayi Baru Lahir Normal
Ciri – Ciri bayi Baru Lahir Normal
a. Berat badan 2500 – 4000gram
b. Panjang badan 48 – 52cm
c. Lingkar dada 30 – 38cm
d. Lingkar kepala 33 – 35 cm
e. Frekuensi jantung 120 – 160kali/menit
f. Pernafasan ± 60-40 kali/menit
g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subcutan cukup
h. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya sudah terlihat
i. Kuku agak panjang dan lemas
j. Genetalia : perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora
k. Reflek hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik
l. Reflek morrow atau gerak memeluk bila dikagetkan sudah baik
m. Reflek graps atau menggenggam sudah baik
n. Eliminasi baik, mekonium akan keluar 24 jam pertama, mekonium berwarna hitam kecoklatan. (Sri Rahayu, 2017)
3. Adaptasi Fisiologis Bayi Baru Lahir
Menurut Wagiyo dan Putrono tahun 2016 menyebutkan bahwa ada beberapa adaptasi fisiologis pada bayi baru lahir diantaranya adalah :
a. Kardiovaskuler
Masa fetus darah dari plasenta memalui vena umbilicalis masuk ke tubuh janin. Sebagai darah di alirkan ke hati melalui duktus venosus akan mengalir ke vena cava inferior masuk ke atrium kanan. Dari sini, darah sebagian besar dialirkan melalui voramen ovale masuk ke atrium kiri kemudian baru masuk ke ventrikel kiri kemudian di pompakan ke aorta.
Denyut jantung bayi lahir berkisar antara 120-160x/menit, kemudian menurun 120-140x/menit.Tekanan darah bayi baru lahir rata-rata 78-42 mmhg.Tekana darah bayi berubah dari hari ke hati. Tekanan sistolik bayi sering menurun sekitar 15 mmhg selama 1 jam setelah kelahiran.
b. System Pernafasan
Saat dalam kandungan fetus sudah mengadakan gerakan nafas, tetapi likuor amni tidak sampai masuk ke dalam alveoli fetus.Keseimbangan saturasi oksigen di pengaruhi oleh konsentrasi oksigen dan karbondioksida. Keseimbangan satu rasi oksigen sangat penting bagi janin dan rahim, bila terjadi kenaikan saturasi oksigen melebihi 50% akan terjadi apnoe. Sebaliknya bila menurun lebih dari 25% akan mempengaruhi sensitifitas pusat pernafasan.
c. System Hematopoiesis
Volume darah bayi baru lahir bervariasi dari 80-110 ml/kg selama hari pertama dan meningkat 2x lipat pada akhir tahun pertama.Nilai rata-rata hemoglobin dan sel darah merah lebih tinggi dari nilai normal orang dewasa. Hemoglobin bayi baru lahir berkisar antara 14,5-22,5 gr/dl, hematokrit bervariasi dari 44-72% dan SDM berkisar antara 5/7,5 juta/mm3, merupakan nilai normal saat bayi lahir.
d. Metabolisme
System metabolisme neonatus, pada jam pertama energy di dapatkan dari pembakaran karbohidrat, pada hari ke-2 dari pembakaran lemak. Setelah mendapatkan susu kurang lebih hari ke-6 energi lemak berubah menjadi 60% dan karbohidrat 40%. Dalam waktu 2 jam setelah lahir akan terjadi penurunan kadar gula darah, untuk menambah energy pada jam-jam pertama setelah lahir di ambil dari hasil metabolisme asam lemak, sehingga kadar gula dapat mencapai 120mg/100ml. apabila karena sesuatu hal, misalnya bayi dari ibu yang menderita DM, dan BBLR, perubahan glukosa menjadi glikogen akan meningkat atau terjadi gangguan metabolisme asam lemak yang tidak dapat memenuhi kebutuhan neonatus, maka kemungkinan bayi akkan mengalami hipoglikemia
e. Suhu Tubuh
Segera setelah bayi lahir, bayi akan berada di tempat yang suhu lingkungannya lebih rendah dari lingkungan dalam rahim. Suhu tubuh neonatus yang normal yaitu sekitar 36,5oC sampai 37oC. bila bayi di biarkan dalam suhu kamar 25oC maka bayi akan kehilangan panas melalui evaporasi (penguapan), konveksi dan radiasi sebanyak 200 kalori/kgBB/menit, sedangkan pembentukan panas yang dapat di produksi hanya per10 dari jumlah kehilangan panas diatas, dalam waktu yang bersamaan.
f. Sistem Traktus Digestivus
Pada bayi baru lahir cukup bulan sudah mempunyai kemampuan menelan, mencerna, metabolisme, mengabsorbsikan protein dan karbohidrat sederhana serta mengelsi lemak kecuali amylase pancreas.Pada bayi baru lahir dengan hidrasi yang adekuat membrane mulut lembab dan berwarna merah muda.
g. Keseimbangan Asam-Basa
Tekanan darah sistolik pada bayi baru lahir 78 dan tekanan diastolic rata-rata 42, volum darah bayi baru lahir dalam kisaran 80-110 ml/kgBB, perubahan tekanan darah menyebabkan foramen ovale menutup, selama beberapa hari kehidupan luar kandungan tangisan bayi dapat mengembalikan aliran darah melalui foramen ovale dan dapat mengakibatkan sianosis ringan. bila tekanan PO2 dalam darah arteri mencapai sekitar 50 mmhg, maka duktus arteorius akan mengalami kontraksi. (PO2 bayi = 27 mmhg) dan doktus arteorius akan menutup dan berubah menjadi ligamentum.
h. Traktus Urinarius 
Pada bulan ke-4 kehidupan janin, ginjal terbentuk di dalam rahim, urin sudah terbentuk dan di eksresikan ke dalam cairan amnion pada kehamilan cukup bulan ginjal menempati sebagian besar dinding abdomen posterior, fungsi ginjal sudah sama dengan fungsi ginjal orang dewasa sehingga pada saat lahir di dalam kandung kemih bayi terisi sedikit urin sehingga kemungkinan bayi baru lahir tidak akan miksi sampai waktu 12 jam – 24 jam.
i. Hati dan Metabolisme
Segera setelah lahir hati menunjukkan perubahan biokimia dan morfologis, yaitu kenalkan kadar protein dan penurunan kadar lemak dan glikogen. Sel hemopoetik juga mulai berkurang walaupun memakan waktu agak lama.Luas permukaan neonatus terlahir lebih besar dari pada orang dewasa, sehingga metabolisme basal/kgBB lebih besar, pada jam pertama energy di dapatkan dri pembakaran karbohidrat. Pada hari ke-2 energi berasal dari pembakaran lemak, setelah mendapatkan susu lebih kurang pada hari ke-6, energy 60% di dapatkan dari lemak dan 40% dari karbohidrat. 
j. Kelenjar Endokrin
Selama dalam uterus fetus mendapatkan hormone dari ibu, pada waktu bayu baru lahir kadang-kadang hormone tersebut masih berfungsi misalnya dapat di lihat kelenjar air susu pada bayi laki laki atau perempuan. Kadanga-kadang dapat di lihat withdrawal misalnya pengeluaran darah dari vagina yang menyerupai haid pada bayi perempuan, kelenjar tyroid sudah sempurna terbentuk suatu lahir dan sudah mulai berfungsi sejak beberapa hari sebelum lahir.
k. System Imunoglobulin
Pada neonatus tidak terdapat sel plasma pada sumsung tulang dan lamina propianeum dan apendiksplasenta merupakan sawar sehingga fetus bebas dari antigen dan stress imunoglis. Pada bayi baru lahir hanya terdapat globulingamma G, yaitu Imunogli dari ibu yang dapat melalui plasenta karena berat molekulnya kecil, tetapi bila ada infeksi yang melalui plasenta seperti ileus, taksoplasma, harpes symplaks, dan penyakit virus lainnya, reaksi imunologi dapat terjadi dengan pembentukan sel plasma dan antibody gamma A, gamma B, gamma M, imunologi dalam kolostrum berguna sebagai proteksi local dalam traktus digestifus, misalnya terhadap beberapa strain  E.COLLI.
l. Metabolisme glukosa
Untuk memfungsikan otak memerlukan glukosa dalam jumlah tertentu. Dengan tindakan penjepitan tali pusat dengan klem pada saat lahir seorang bayi harus mulai mempertahankan kadar glukosa darahnya sendiri. Pada setiap bayi baru lahir, glukosa darah akan turun dalam waktu cepat (1-2 jam).
m. System Integrumen
Struktur kulit bayi sudah terbentuk saat lahir, tetapi masih belum matang.Epidermis dan dermis tidak terikat dengan baik dan sangat tipis.Fernik kaseosa juga berfungsi sebagai lapisan pelindung kulit.Kulit bayi sangat sensitive dan dapat rusak dengan mudah. Bayi baru lahir yang cukup bulan memiliki kulit kemerahan yang akan memucat menjadi normal beberapa jam setelah kelahiran.
n. System Reproduksi
Saat lahir ovarium bayi wanita berisi beribu-ribu sel germinal primitif yang akan berkurang sekitar 90% sejak bayi lahir sampai dewasa. Peningkatan kadar esterogen selama hamil yang di ikuti dengan penurunan setelah bayi lahir mengakibatkan pengeluaran bercak darah melalui vagina. Genetalia eksterna biasanya edematosa disertai hyperpigmentasi.Pada bayi prematur, klitoris menonjol, dan labia mayora kecil dan terbuka.
`Testis turun ked alam skrotum pada 90% bayi baru lahir laki-laki.Prepisum yang ketat sering di jumpai pada bayi baru lahir.muara uterta dapat tertutup prepusium dan tidak dapat di tarik ke belakang selam 3-4 tahun.Sebagai respon terhadap esterogen ibu, ukuran genetalia bayi baru lahir cukup bulan dapat meningkat begitu juga pigmentasinya.Terhadap rugae yang melapisi kantong skrotum (Wagiyo, 2016).
3. Prosedur Perawatan Bayi
a. Perawatan 1 jam pertama setelah lahir
Cegah pelepasan panas yang berlebihan segera setelah bayi lahir.hal ini dapat dilakukan dengan cara mengeringkan tubuh bayi dan letakkan pada perut ibu. Kemudian, keringkan kepala dan tubuh bayi dari cairan ketuban atau cairan lain yang membasahi menggunakan handuk atau kain bersih.
Selimuti bayi, terutama bagian kepala dengan kain kering.Bagian kepala bayi memiliki permukaan yang paling luas di bandingkan seluruh tubuh. Bila permukaan kepala tidak di tutupi, bayi akan kehilangan panas tubuhnya secara cepat.
Lakukan pengekleman tapi pusat 2-3 cm di atas umbilicus urut tali pusat dri klim pertama dri distal kurang lebih 3 cm pasang klim ke dua dan lakukan pemotongan tali pusat dengan guntuk, lakukan pengikatan dengan bayi tetap terbungkus kain kering/ handuk.
Ganti handuk bila basah. Kain yang basah yang melekat akan menurunkan suhu badan sehingga bayi menjadi hipotermi. Jangan menimbang bayi dalam keadaan tidak berpakaian.Menimbang bayi segera setelah lahir, apabila dalam keadaan tidak berpakaian juga beresiko menyebabkan kehilangan panas.
Jangan memandikan bayi setidaknya sehingga 6 jam setelah persalinan. Menjaga lingkungan yang hangat dengan meletakkan bayi pada lingkungan yang hangat dan sangat dianjurkan untuk meletakkan bayi dalam dekapan ibunya. Kontak dini atau IMD segera setelah bayi lahir diletakkan di atas dada atau perut ibu tanpa dibatasi kain dan biarkan bayi mencari putting susu ibunya dan dalam dekapan ibunya bayi akan hangat juga melatih reflek isap bayi.
Bebaskan atau bersihkan jalan nafas dengan cara mengusap mukanya mengguanakan kain atau kasa yang bersih dari darah atau lendir segera setelah kepala bayi lahir. lakukan rangsangan taktil dengan cara mengeringkan tubuh bayi yang pada dasarnya adalah tindakan rangsangan. Untuk bayi yang sehat, prosedur tersebuh sudah cukup untuk merangsang upaya panas.
Perawatan tali pusat dengan cara tali pusat yang sudah diikat dibungkus dengan kasa kering DTT atau steril dan pastikan tetap kering. Pencegahan infeksi pada mata dilakukan dengan memberikan tetes mata atau salep mata antibiotic dalam 2 jam post partum.
      Pencegahan perdarahan pada bayi baru lahir normal cukup bulan diberikan vitamin K peroral 1 mg per hari selama 3 hari atau injeksi vitamin K mg secara IM dan segera berikan ASI dengan tujuan melahir reflek isap bayi, membina hubungan psikologis ibu dan anak, membantu kontraksi uterus melalui rangsangan pada putting susu, member ketenangan pada ibu dan perlindungan bagi bayinya, mencegah hilangnya panas yang berlebihan pada bayi dan member kesempatan pada suami atau keluarga untuk mengetahui keadaan ibu dan bayinya.
Lakukan pemasangan identifikasi bayi berupa alat pengenal segera pasca persalinan.Alat pengenal yang efektif harus diberikan kepada setiap bayi baru lahir dan harus tetap di tempatnya sampai waktu bayi dipulangkan.Alat yang hendaknya tahan air, dengan tepi yang halus tidak melukai, tidak mudah sobek, dan tidak mudah lepas.
Pasang gelang pada tangan bayi sebagai identifikasi dengan mencantumkan nama (bayi atau ibunya), tanggal lahir, nomor bayi, jenis kelamin, dan unit. Disetiap tempat tidur harus diberikan tanda dengan mencantumkan nama, tanggal lahir, nomor identifikasi. Sidik telapak kaki bayi dan sidik jari ibu harus dicetak di catatan yang tidak mudah hilang.Ukur lah berat lahir, panjang bayi, lingkar kepala, lingkar perut, dan catat dalam rekam medis (Wagiyo dan Putrono, 2016).



b. Perawatan setelah 24 jam
Lakukan perawatan tali pusat, pertahankan sisi tali pusat dalam keadaan terbuka supaya terkena udara dan tutupi dengan kain bersih secara longgar.Jika tali pusat terkena kotoran atau tinja cuci dengan sabun dan air bersih, dan keringkan betul betul. Dalam waktu 24 jam dan sebelum ibu bayi di pulangkan ke rumah, berikan imunisasi- BCG, Polio oral dan hepatitis B.
Ajarkan ibu mengenal tanda- tanda bahaya pada bayi dan beritahu supaya merujuk bayi untuk segera perawatan.Lebih baik perawatan lebih lanjut. Ajarkan pada orang tua perawatan harian untuk bayi baru lahir seperti perawatan tali pusat, memandikan, memberikan ASI sesuai kebutuhan setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam), mulai dari hari ppertama.
Ingatkan ibu supaya mempertahankan bayi selalu dengan ibu.Jaga bayi dalam keadaan bersih, hangat, dan kering, dengan mengganti popok dan selimut sesuai keperluan.Pastikan bayi tidak terlalu panas dan terlalu dingin (dapat menyebabkan dehidrasi.Ingat bahwa pengaturan suhu tubuh bayi masih dalam perkembangan).Apa saja yang dimakukkan ke dalam mulut bayi harus bersih.
Jaga tali pusat dalam keadaan bersih dan kering, peganglah, sayangi, dan nikmati kehidupan bersama bayi, awasi masalah dan kesulitan pada bayi dan meminta bantuan jika perlu, jaga keamanan bayi terhadap trauma dan penyakit
atau infeksi. Ukur suhu tubuh bayi jika tampak sakit atau menyusu kurang (Wagiyo dan Putrono, 2016).
4. Asuhan Bayi Baru Lahir
a. Memberikan jalan nafas
Bayi normal akan menangis spontan segera setelah lahir. Apabila bayi tidak langsung menangis, penolong segera membersihkan jalan nafas dengan cara sebagai berikut :
1) Letakan bayi pada posisi terlentang ditempat yang keras dan hangat.
2) Gulung sepotong kain dan letakan dibawah bahu sehingga leher bayi lebih lurus dan kepala tidak menekuk. Posisi kepala diatur lurus sedikit tengadah kebelakang.
3) Bersihkan hidung, rongga mulut dan tenggorokkan bayi dengan jari tangan yang dibungkus kassa steril
4) Tepuk kedua telapak kaki bayi sebanyak 2-3 kali atau gosok kulit bayi dengan kain kering dan kasar. Dengan rangsangan ini biasanya bayi segera menangis(Sri Rahayu, 2017).
b. Pembagian Asuhan Bayi Baru Lahir
1) Asuhan pada bayi baru lahir
a) Pastikan pernafasan bayi baru lahir, melakukan resusitasi neonates setelah bayi lahir yang tidak menangis.
b) Melakukan perawatan tali pusat, pemotongan jangan terlalu pendek dan harus diawasi setiap hari.
c) Memberikan identifikasi bayi dengan member kartu bertuliskan nama ibu, diikatkan dipergelangan tangan atau kaki.
d) Melakukan pemeriksaan fisik dan observasi tanda vital.
e) Meletakan bayi dalam transisi (jika keadaan umum baik), atau dalam incubator jika ada indikasi.
f) Menentukan tempat perawtan, rawat gabung, rawat khusus, rawat intesif.
g) Melakukan produr rujukan bila perlu. (Sri Rahayu,17)
2) Asuhan pada bayi 2-6 hari
a) Member minum bayi setelah lahir (dalam waktu 30 menit). Bayi mulai lapar 2- 4jam sekali, dalam 24jam. Untuk membantu bayi menyesuaikan diri, bangunkan bayi setiap 3-4 jam untuk diberikan ASI. Bayi hanya memerlukan ASI selama 6 bulan pertama, karena ASI merupakan makanan yang paling ideal bagi bayi. Pemberian makanan tambahan akan menyebabkan gangguan tidur dan reaksi alergi. Jangan lupa setelah menyusui bantu bayi untuk bersendawa.
b) Buang air besar (BAB)
Selama 2 atau 3 hari pertama, tinja bayi baru lahir bersifat lengket, lunak, berwarna hitam (hijau kecoklatan) yang dinamakan mekonium. Mekonium tersusun dari sel – sel epitel yang mengelupas dari saluran usus, mucus, dan sel – sel epidermis serta lanugo (rambut janin yang telah ditelan bersama cairanamnion) warna yang khas tersebut disebabkan oleh pigmen empedu selama kehidupan dalam rahim dan beberapa jam setelah lahir, isi usus itu bersifat steril.
Dari semua neonates, 90% mengeluarkan mekonium dalam 24 jam pertama, sebagian besar sisanya dalam 36 jam. Bayi yang mengkonsumsi ASI akan membuat warna tinja hijau keemassan, lembut, dan berbentuk biji-bijian. Sedangkan bayi yang diberi susu botolakan memiliki tinja atau kotoran berwarna, hitam pekat bergumpal. Setelah hari hari ketiga atau keempat mekonium hilang dan digantikan dengan tinja homogeny berwarna kuning muda dengan bau yang khas.Selama berhari – hari pertama tinja tidak berbentuk, tetapi segera setelah itu tinja berbentuk silinder.Bayi bisa buang air besar 1 – 4kali sehari. (Sri Rahayu,2017)
c) Buang air kecil (BAK)
Bayi baru lahir harus sudah BAK dalam waktu 24 jam setelah lahir. Hari selanjutnya bayi akan BAK sebanyak 6 – 8 kali sehari. Pada awalnya volume urine bayi sebanyak 20-30 ml sehari, meningkat menjadi 100-200ml sehari pada akhir minggu pertama.Warna urine keruh atau merah muda dan berangsur-angsur jernih karna intake cairan meningkat. Jika dalam 24 jam bayi tidak BAK, bidan ataupetugas kesehatan harus mengkaji jumlah intake cairan dan kondisi uretra. (Sri Rahayu,2017)


d) Tidur 
Bayi memerlukan banyak tidur, yaitu 16 – 18 jam per hari.Bayi baru lahir mempunyai 2 kategori utama perilaku, periode jaga atau bangun dan periode tidur.Selama bulan-bulan pertama, bayi menghabiskan waktunya dalam keadaan tidur dan hanya 15% waktu siang harinya digunakan dalam keadaan jaga.Status bangun meliputi menangis, aktivitas motorik yang berarti, waspada dan mengantuk (drowsy).status tidur mencangkup tidur aktif (dangkal) dan tidur nyenyak. (Sri Rahayu,2017)
e) Kebersihan kulit
Kulit bayi masih sangat sensitive terhadap kemungkinan terjadinya infeksi.Untuk mencegah terjadinya infeksi padakulit bayi, keutuhan kulit harus senantiasa dijaga.Verniks kaseosa bermanfaat untuk melindungi kulit bayi, sehingga jangan dibersihkan pada saat memandikan.
Untuk menjaga kebersihan kulit bayi, bidan atau petugas ksehatan harus memastikan semua pakaian, handuk, selimut dan kain yang digunakan untuk bayi selalu bersih dan kering.Memandikan bayi terlalu awal (dalam waktu 24 jam pertama) cenderung meningkatkan kejadian hipotermi.Untuk menghindari terjadinya hipotermi, sebaiknya memandikan bayi seetelah suhu bayi stabil (setelah 24 jam).Pemberian ASI sulit (hisapan lemah, mengantuk, berlebihan, banyak muntah), tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, berbau busuk, berdarah, serta adanya infeksi yang ditandai dengan suhu tubuh meningkat, merah, keluar cairan (pus), bau busuk, pernafasan sulit.
Gangguan pada gastroistestinal bayi juga merupakan tanda bahaya, antara lain mekonium tidak keluar setelah tiga hari pertama kelahiran, urin tidak keluar dalam 24 jam pertama, muntah terus menerus, distensi abdomen, feses hijau/berlendir/darah. Bayi menggigil atau menangis tidak seperti biasa, lemas, mengantuk, lunglai, kejang, kejang halus tidak bisa tenang menangis terus menerus, mata bengkak dan mengeluarkan cairan juga termasuk tanda-tanda bahaya bayi baru lahir. (Sri Rahayu, 2017)
f) Penyuluhan sebelum bayi pulang 
KIE yang harus diberikan sebelum bayi dipulangkan yakni menjaga kehangatan bayi, mencegah hipotermi, pemberian ASI, perawatan tali pusat, mengawasi tanda-tanda bahaya, perawatan bayi, pencegahan infeksi pada bayi serta imunisasi pada bayi.
Selain KIE juga harus diberikan konseling sebelum bayi dibawa pulang yaitu : Perawatan bayi baru lahir normal dirumah dan cara meenyusui, posisi tidur bayi yang yepat, tanda-tanda bahaya pada bayi termasuk ibu harus bertindak apa serta jadwal kunjungan ulang (Sri Rahayu,2017).
5. Neonatus Resiko Tinggi
Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir risiko tinggi ini diberikan kepada bayi baru lahir dengan resiko tinggi yang memiliki cirri-ciri sebagai berikut;
a. BBL dari kehamilan resiko tinggi
b. BBL dengan BB < 2500 gram dan atau >4000 gram 
c. BBL dengan usia kehamilan < 37 minggu dan atau >42 minggu 
d. BBL yang lahir kurang dari BB menurut usia kehamilan
e. Nilai APGAR < 7
f. BBL dengan infeksi intrapartum, trauma lahir, atau kelainan kongennital.
g. BBL dari keluarga problem social (Rahardjo,2015)
Berdasarkan cirri-ciri tersebut, neonates berisiko tinggi diklasifikasikan dalam beberapa misalnya : BBLR, Asfiksia neonatorum, Sindroma gangguan pernapasan, kejang, ikterus neonatrium, perdarahan tali pusat, hypotermi, hypertermi, hypoglikemi, titanus neonatorum, dan penyakit yang diderita ibu selama kehamilan (Rahardjo,2015)



E. Keluarga Berencana
1. Pengertian KB
Kontrasepsi berasal dari kata kontra yang berarti ‘mencegah’ atau ‘melawan’ sedangkan konsepsi berarti pertemuan antara sel telur yang matang dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan. Dengan demikian yang dimaksud kontrasepsi adalah menghindari/mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang matang dengan sel sperma tersebut. (Indiarti,2014)
Keluarga berencana merupakan usaha suami-istri untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan.Usaha yang dimaksud termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam rahim (Endang, 2015)

2. Tujuan KB
a. Tujuan umum : meningkatkan kesejahterahan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS ( Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk.
b. Tujuan khusus : meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga berencana dengan cara mengaturan jarak kehamilan. (Endang,2015)

3. Program KB di Indonesia
a. Program KB
Menurut UUD No. 10 Tahun 1991 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga Sejahtera, Program KB adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesehatan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera.(Endang, 2015)
b. KIE dalam pelayanan KB
1) Definisi KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi)
Komunikasi adalah proses seseorang mengirimkan pesan kepada orang lain yang dilakukan dengan “kata” atau “bahasa”, informasi adalah pemberitahuaan yang diberikan kepada seseorang atau media kepada orang lain sesuai dengan kebutuhannya. Edukasi adalah suatu rangkaian kegiatan yang di laksanakan secara sistematis, terencana, dan terarah dengan partisipasi aktif dari individu ke kelompok maupun masyarakat umum untuk memecahkan masalah masyarakat social, ekonomi, dan budaya.

2) Tujuan KIE
Tujuan dilaksanakannya program KIE, yaitu :
a) Meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik KB sehingga tercapai penambahan peserta baru.
b) Membina kelestarian peserta KB
Meletakkan dasar bagi mekanisme sosio-kultural yang dapat menjamin berlangsungnya proses penerimaan.
c) Mendorong terjadinya proses perubahan perilaku ke arah yang positif, peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik masyarakat (klien) secara wajar sehingga masyarakat melaksanakannya secara mantap sehingga perilaku yang sehat dan bertanggung jawab.
3) Jenis KIE
a) KIE Individu : suatu proses KIE timbul secara langsung antara petugas KIE dengan individu sasaran program KB.
b) KIE Kelompok : suatu proses KIE timbul secara langsung antara petugas KIE dengan kelompok (2-15 orang).
c) KIE masa : tentang program KB yang dapat dilakukan secara langsung maupun tidak langsung kepada masyarakat dalam jumlah besar.
4) Prinsip langkah KIE
Prinsip yang harus di perhatikan dalam pelaksanaan KIE adalah :
a) Memperlakukan klien dengan sopan, baik dan ramah.
b) Memahami, menghargai, dan menerima keadaan ibu sebagaimana adanya.
c) Member penjelasan dengan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami.
d) Menggunakan alat peraga yang menarik dan mengambil contoh dari kehidupan sehari-hari.
e) Menyesuaikan isi penyuluhan dengan keadaan dan resiko yang dimiliki ibu.

4. Konseling KB
a. Definisi Konseling
      Suatu proses pemberian bantuan yang dilakukan seseorang kepada orang lain dalam membuat suatu keputusan atau memecahkan masalah melalui pemahaman tentang fakta fakta dan perasaan – perasaan yang terlibat di dalamnya.
b. Tujuan konseling KB
1) Meningkatkan penerimaan
Informasi yang benar, diskusi bebas dengan cara mendengarkan, berbicara dan komunikasi non-verbal meningkatkan menerimaan informasi mengenai KB oleh klien.
2) Menjamin pilihan yang cocok
Menjamin petugas dank lien memilih cara terbaik yang sesuai dengan keadaan kesehatan dan kondisi klien.
3) Menjamin penggunaan yang efektif
Konseling efektif diperlukan agar klien mengetahui bagaimana menggunakan KB dengan benar dan mengatasi informasi yang keliru tentang cara tersebut.
4) Menjamin keberlangsungan yang lama
Kelangsungan pemakaian cara KB akan lebih baik bila klien ikut memilih cara tersebut, mengetahui cara kerjanya dan mengatasi efek sampingnya.
c. Informed Consent
1) Persetujuan yang diberikan oleh klien atau keluarga atas informasi dan penjelasan mengenai tindakan medis yang akan dilakukan terhadap klien.
2) Setiap tindakan medis yang beresiko harus persetujuan tertulis ditandatangani oleh yang berhak memberikan persetujuan (klien) dalam keadaan sadar dan sehat.(Endang, 2015)

5. Macam Macam Metode Kontrasepsi
Jenis kontrasepsi yang banyak digunakan di Indonesia, yaitu :
1) Spermisida
Spermisida adalah alat kontrasepsi yang mangandung bahan kimia (non oksinol-9) yang digunakan untuk membunuh sperma. Jenis spermisida terbagi menjadi :


a. Aresol (busa)
b. Tablet vagina, suppositoria atau dissolvable film.
c. Krim
2) Cervical Cap
Merupakan kontrasepsi wanita, terbuat dari bahan latex, yang dimasukan kedalam liang kemaluan dan menutupi leher rahim (serviks). Efek sadeotan menyebabkan cap tetap menempel dileher rahim. Cervical cap berfungsi sebagai barier (penghalang) agar sperma tidak masuk kedalam rahim sehingga tidak menjadi kehamilan. Setelah berhubungan (ML) cap tidak boleh dibuka minimal selama 8 jam. Agar efektif, cap biasanya dicampur pemakaiannya dengan jelly spermisida (Pembunuh Sperma) (Endang,2015).
3) Suntik 
Suntikan kontrasepsi diberikan setiap 3 bulan sekali.Suntikan kontrasepsi mengandung hormone progesterone yang menyerupai hormone progesterone yang diproduksi oleh wanita selama 2 minggu pada setiap awal siklus menstruasi.Hormone tersebut mencegah wanita untuk melepaskan sel telur sehingga memberikan siklus kontrasepsi.Banyak klinik kesehatan yang menyarankan penggunaan kondom pada minggu pertama saat suntik kontrasepsi. Sekitar 3 dari 1000 orang yang menggunakan kontrasepsi suntik dapat mengalami kehamilan pada tahun pertama pemakaiannya (Endang,2015).


4) Kontrasepsi Darurat IUD
Alat kontrasepsi intrauterine device(IUD) dinilai efektif 100% untuk kontrasepsi darurat. Hal itu tergambar dalam sebuah study yang melibatkan sekitar 2.000 wanita China yang memakai alat ini 5 hari setelah melakukan hubungan intim tanpa pelindung. Alat yang disebut Copper T380A, atau Copper T bahkan terus efektif dalam mencegah kehamilan setahun setelah alat ini ditanamkan dalam rahim (Endang,2015).
5) Implant
Implant atau susuk kontrasepsi merupakan alat kontrasepsi yang berbentuk batang dengan panjang sekitar 4cm yang didalamnya terdapat hormone progestogen, implant ini kemudian dimasukan ke dalam kulit di bagian lengan atas. Hormone tersebut kemudian akan dilepaskan secara perlahan dan implan ini dapat efektif sebagai alat kontrasepsi selama 3 tahun. Sama seperti kontrasepsi suntik, maka disarankan penggunaan kondom untuk minggu pertama sejak pemasangan impan kontrasepsi tersebut (Endang,2015).
6) Metode Amenorea Laktasi (MAL)
Lactational Amenorrhea Method (LAM) adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara esklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya. Metode Amenorea Laktasi (MAL) atau Lactational AmenorrheaMethod (LAM) dapat dikatakan sebagai metode keluarga berencana alamiah (KBA) atau Natural Family Planning, apabila tidak dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain (Endang,2015).
7) IUD & IUS
IUD (Intra uterine device) merupakan alat kecil berbentuk T yang lentur dan diletakkan didalam rahim untuk mencegah kehamilan, efek kontrasepsi didapatkan dari lilitan tembaga yang ada didalam IUD.IUD merupakan salah satu kontrasepsi yang paling banyak digunakan didunia. Efektivitas IUD sangat tinggi sekitar 99,2-99,9%, tetapi IUD tidak memberikan perlindungan bagi penularan penyakit menular (PMS).
	Saat ini, sudah ada memodifikasi lain dari (IUD) yang disebut dnegan IUS (intra uterine system), bila pada IUD efek kontrasepsi berasal dari lilitan tembaga dan dapat efektif selama 12 tahun maka pada IUS efek kontrasepsi didapat melalui pelepasan hormone progesterone dan efektif selama 5 tahun. Baik IUD dan IUS mempunyai benang plastik yang menempel pada bagian bawah alat, benang tersebut dapat teraba oleh jari didalam vagina teteapi tidak terlihat dari luar vagina. Disarankan untuk memeriksa keberadaan benang tersebut setiap habis menstruasi supaya posisi IUD dapat diketahui (Endang,2015).


8) Kontrasepsi Darurat Hormonal
Morning after pill adalah hormonal tingkat tinggi yang diminum untuk mengontrol kehamilan sesaat setelah melakukan hubungan seks yang beresiko. Pada prinsipnya pil tersebut bekerja dengan cara menghalangi sperma berenang memasuki sel telur dan memperkecil terjadinya pembuahan (Endang,2015)
9) Kontrasepsi Patch
Patch ini didesain untuk melepaskan 20mg ethinyl estradiol dan 150mg norelgestromin. Mencegah kehamilan dengan cara yang sama seperti kontrasepsi oral (pil). Digunakan selama 3 minggu, dan 1 minggu bebas patch untuk siklus menstruasi (Endang,2015)
10) Pil Kontrasepsi
Pil kontrasepsi dapat berupa pil kombinasi (berisi hormone estrogen & progestogen) ataupun hanya berisi progestogen saja. Pil kontrasepsi bekerja dengan cara mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah terjadinya penebalan dinding rahim. Apabila pil kontrasepsi ini digunakan secara tepat maka angka kejadian kehamilannya hanya 3 dari 1000 wanita.Disarankan penggunaan kontrasepsi lain (Kondom) pada minggu pertama pemakaian pil kontrasepsi (Endang,2015).
11) Kontrasepsi Sterilisasi
Kontrasepsi mantap pada wanita atau MOW (Metode Operasi Wanita) atau tubektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran telur agar sel telur tidak dapat dibuahi oleh sperma.Kontrasepsi mantap pada pria atau MOP (Metode Operasi Pria) atau vasektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan sluran benih agar sperma tidak keluar dari buah zakar (Endang,2015).
12) Kondom
Kondom merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanik. Kondom mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kelamin dengan cara menghentikan sperma untuk masuk kedalam vagina. Kondom pria dapat terbuat dari bahan latex (karet), polliurethane (plastic), sedangkan kondom awanita terbuat dari bahan polyurethane.Pasangan yang mempunyai alergi terhadap latex dapat menggunanakan kondom yang terbuat dari polyuretrhane.Efektivitas kondom pria antara 89-98% sedangkan efektivitas kondom wanita antara 79-95%. Harap perhatikan bahwa kondom pria dan wanita sebaiknya jangan digunakan secara bersamaan (Endang,2015).

6. Keuntungan dan Kerugian Alat Kontrasepsi
Setiap metode kontrasepsi pasti memiliki kelebihan dan kekurangannya masing-masing, berikut kelebihan dan kekurangan dari metode kontrasepsi yang telah disebutkan diatas (Endang,2015)  :
1) Spermisida
Keuntungan :
a) Efektif seketika (Busa Steril dan krim)
b) Tidak mengganggu produksi ASI 
c) Sebagai pendukung metode lain
d) Tidak mengganggu kesehatan klien
e) Tidak mempunyai pengaruh sistemik
f) Mudah digunakan
g) Meningkatkan lubrikaksi selama hubungan seksual
h) Tidak memerluka resep ataupun pemeriksaan medic.
Kerugian :
a) Iritasi vagina atau iritasi penis dan tidak nyaman
b) Gangguan rasa panas di vagina.
c) Tablet busa vaginal tidak larut dengan baik.
2) Cervical Cap
Keuntungan :
1) Bisa dipakai jauh sebelum berhubungan
2) Mudah dibawa dan nyaman 
3) Tidak mempengaruhi siklus haid
4) Tidak mempengaruhi kesuburan
Kerugian
a) Tidak melindungi dari HIV/AIDS
b) Butuh fitting sebelumnya
c) Ada wanita yang tidak bisa muat (fitted)
d) Kadang pemakaian dan membukanya agak sulit.
e) Bisa copot saat berhubungan.
f) Kemungkinan reaksi alergi
3) [bookmark: _GoBack]Suntik Kontrasepsi
Keuntungan :
a) Dapat digunakan oleh ibu yang menyusui
b) Tidak perlu dikonsumsi setiap hari atau dipakai sebelum melakukan hubungan seksual
c) Darah menstruasi menjadi lebih sedikit dan membantu mengatasi kram  saat menstruasi
Kerugian :
a) Dapat mempengaruhi siklus menstruasi
b) Kekurangan suntik kontrasepsi/kb suntik dapat menyebabkan kenaikan berat badan pada beberapa wanita 
c) Tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual.
d) Harus mengunjungi dokter/klinik 3 bulan sekali untuk mendapatkan suntikan berikutnya.
4) Kontrasepsi Darurat IUD
Keuntungan :
IUD/AKDR hanya perlu di pasang setiap 5-10 tahun sekali, tergantung dari tipe alat yang digunakan.Alat tersebut harus dipasang atau dilepas oleh dokter.
Kerugian :
Perdarahan dan rasa nyeri Kadangkala IUD/AKDR dapat terlepas.Perforasi rahim, (jarang sekali).


5) Implan Susuk Kontrasepsi
Keuntungan :
Dapat mencegah terjadinya kehamilan dalam jangka waktu 3 tahun, sama seperti  suntik, dapat digunakan oleh wanita menyusui, tidak perlu dikonsumsi setiap hari atau dipakai sebelum hubungan seksual. 
Kerugian :
Sama seperti kekurangan kontrasepsi suntik, implant/ Susuk dapat mempengaruhi siklus menstruasi, tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual, dapat menyebabkan kenaikan berat badan pada beberapa wanita.
6) Metode Amneora Laktasi (MAL)
1. Efektivitasnya tinggi (98% apabila digunakan selama 6 bulan pertama setelah melahirkan, belum mendapat haid dan masih menyusui.
2. Dapat segera dimulai setelah melahirkan.
3. Tidak memerlukan prosedur khusus, alat maupun obat.
4. Tidak memerlukan perawatan medis
5. Tidak menggangggu senggama
6. Mudah digunakan
7. Tidak perlu biaya
8. Tidak menimbulkan efek samping sistemik
9. Tidak bertentangan dengan budaya maupun agama


Kerugian :
a) Memerlukan Persiapan dimulai sejak kehamilan.
b) Metode hanya efektif digunakan selama 6 bulan setelah melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui secara esklusif.
c) Tidak melindungi dari penyakit menular seksual termasuk hepatitis B atau pun HIV/AIDS
d) Tidak menjadi pilihan bagi wanita yang tidak menyusui.
e) Kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara esklusif.
7) IUD/IUS
Keuntungan :
Merupakan metode kontrasepsi yang sangat efektif, bagi wanita yang tidak tahan terhadap hormone dapat menggunakan IUD dengan lilitan tembaga, IUS dapat membuat menstruasi menjadi lebih sedikit (sesuai untuk yangs erring mengalami menstruasi hebat).
Kerugian :
Pada 4 bulan pertama pemakaian dapat terjadi resiko infeksi, kekurangan IUD/IUS alatnya dapat keluar tanpa disadari , tembaga pada IUD dapat meningkatkan darah menstruasi. Walaupun jarang terjadi, IUD/IUS dapat menancap kedalam rahim (Endang,2015).



F. Standar Asuhan Kebidanan
1. Pengertian Asuhan Kebidanan
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan, mulai dari pengkajian, perumusan diagnose atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan (Modul Midwifery Update 2015)
Standar asuhan kebidanan bertujuan sebagai :
1) Acuan dan landasan dalam melaksanakan kegiatan dalam lingkup tanggung jawab bidan.
2) Mendukung terlaksananya asuhan asuhan kebidanan berkualitas 
3) Parameter tingkat kualitas dan keberhasilan tingkat asuhan yang diberikan bidan.
4) Perlindungan hukum bagi bidan dan pasien.

2. Standar Asuhan Kebidanan
1) Standar I 	: PENGKAJIAN
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan  dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
2) Standar II 	: Perumusan diagnose atau masalah kebidanan 
bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian menginterpresentasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnose dan masalah kebidanan yang tepat.
3) Standar III :  Perencanaan 
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnose dan masalah yang ditegaskan
4) Standar IV : Implementasi
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidience based kepada klien pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
5) Standar V : Evaluasi
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat efektivitas dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan klien.
6) Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan
Bidan melakukan asuhan secara lengkap, akurat, singkat, dan jelas mengenai keadaan, kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan (Modul Midwife,2015)



G. Penelitian / Study Kasus Terkait
Isma Nur’aini, Asuhan Kebidanan Komprehensif pada ibu dan bayi Ny. E digampang Julingke Kecamatan Syiah Kuala kota Banda Aceh tahun 2015. Berdasarkan Survey Demografi Dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 21012, angka kematian ibu yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nifas sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup, (Kemenkes RI,2013)
Angka Kematian Ibu (AKI) Dikota Banda Aceh Pada Tahun 2013 adalah 119/100.000 kelahiran hidup dan AKB mencapai 8 per 1000 kelahiran hidup.Dinas Kseshatan Aceh (2012) menjelaskan cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil provinsi Aceh (K1) Pada 2012 adalah 105.284 (94%). Sedang riskesdes (2013) menerangkan bahwatenaga yang pailing banyak memberikan pelayanan ANC adalah paling banyak diberikan di praktik bidan (52,5), (Dinkes Aceh,2012)
Berdasarkan asuhan kebidanan yang telah dilakukan secara komprehensif kepada Ny. E diharapkan fasilitas kesehatan dapat meningkatkan kualitas asuhan kebidanan yakni asuhan yang dilakukan sesuai dengan kebutuhan ibu yakni menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi air putih hangat ketika minum untuk mengurangi rasa gatal pada tenggorokkan serta mengkonsumsi jeruk yang dibubuhi madu untuk meredakan batuk, serta memberitahu ibu cara mengurangi sering BAK yakni tetap minum air putih yang banyak akan tetapi kurangi minum dimalam hari.
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