BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan melibatkan perubahan fisik maupun emosional dari ibu serta perubahan sosial dalam keluarga.Pada umumnya kehamilan berkembang dengan normal dan menghasilkan kelahiran bayi yang sehat cukup bulan melalui jalan lahir, namun kadang-kadang tidak sesuai yang diharapkan. Sulit diketahui sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi masalah. Sistem penilaian resik tidak dapat memprediksi apakah ibu hamil akan bermasalah selama kehamilannya. Oleh karena itu, pelayanan/asuhan antenatal yang merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal (Sarwono, 2014;89).
 (
10
)Menurut Federasi Obstetric Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan dibagi dalam tiga trimester, dimana trimester satu berlangsung dalam 12 minggu, trimester dua 15 minggu (minggu ke-13 sampai minggu ke-27), dan trimester tiga 13 minggu (minggu ke 28-40) (Sarwono, 2016;213).
2. Fisiologi Kehamilan
a. Perubahan Organ Sistem Reproduksi Menurut Sukarni, Margareth, 2013 adalah:
1. Uterus
Taksiran kasar perbesaran uterus pada perabaan tinggi fundus:
Table 2.1
Besarnya Uterus Menurut Tinggi Fundus
	No
	Usia Kehamilan
	Ukuran Uterus

	1
	Tidak Hamil
	Sebesar telur ayam (+30 gram)

	2
	Kehamilan 8 minggu
	Sebesar telur bebek

	3
	Kehamilan 12 minggu
	Sebesar telur angsa

	4
	Kehamilan 18 minggu
	Pertengahan simfisis dan pusat

	5
	Kehamilan 20 minggu
	Pinggir bawah pusat

	6
	Kehamilan 28 minggu
	Sepertiga pusat dan xyphoid

	7
	Kehamilan 32 minggu
	Pertengahan pusat dan xyphoid

	8
	36-42 minggu
	3-1 jari dibawah xyphoid


(Sukarni, Margareth, 2013;66).


2. Vagina/Vulva
Terjadi hipervaskularisasi akibat pengaruh esterogen dan progesterone warna merah kebiruan (tanda Chadwick).
3. Ovarium
Sejak kehamilan 16 minggu fungsi diambil oleh plasenta terutama fungsi produksi progesterone dan esterogen.Selama kehamilan ovarium tenang/beristirahat.Tidak terjadi pembentukan dan pematangan volikel baru.Tidak terjadi ovulasi, tidak terjadi menstruasi.
4. Payudara
Hormone laktogenik plasenta menyebabkan hipertrofi dan pertambahan sel asinus payudara, serta meningkatkan produksi kolostrum. Mammae membesar dan tegang, putting susu membesar dan menonjol untuk persiapan laktasi.
b. Tanda Dan Gejala Kehamilan
1. Amenorea (tidak haid)
2. Pembesaran uterus (tampak terjadi pembesaran perut atau kehamilan muda diperiksa dengan palpasi)
3. Adanya kontraksi uterus saat palpasi (Braxton hicks)
4. Teraba gerakan janin pada saat palpasi, ballotment (+), jika negative(-) curigai mola hidatidosa.
5. Terdengar Denyut Jantung Janin (DJJ) dengan alat laennec/ Doppler)
6. Teraba bagian tubuh janin saat palpasi (Leopold) atau tampak pada saat USG
7. Perubahan servik uterus (Chadwick/Hegar)
8. Kurva suhu badan meningkat
9. Test urine B-HCG positif
10. Perasaan mual muntah berulang, ,orning sickness
11. Perubahan payudara
12. Poliuria (Sukarni, Margareth, 2013;71).
c. Pertumbuhan Janin Menurut Sukarni, Margareth, 2013;72 adalah :
1. Kehamilan 8 Minggu
a) Panjang 2,1-2,5 cm
b) Berat 1 gram
c) Bagian kepala lebih dari setengah tubuh janin
d) Ginjal mulai terbentuk
e) Sel darah merah terdapat pada yolk sac dan hepar
2. Kehamilan 12 Minggu
a) Panjang 7-9 cm
b) Berat 12-15 gram
c) Jari-jari memiliki kuku
d) Genetalia sudah dapat dibedakan antara laki-laki dan perempuan
e) Volume cairan amnion 30ml
f) Peristaltic usus sudah terjadi dan memiliki kemampuan menyerap glukosa
3. Kehamilan 16 Minggu
a) Panjang 14-17cm
b) Berat 100 gram
c) Terdapat HbF
d) Pembentukan HbA mulai terjadi
4. Kehamilan 20 Minggu
a) Berat 300 gram
b) Denyut jantung dapat terdengar dengan stetoskop ataupun Delee
c) Terasa gerakan janin.
Gerakan janin minimal 10 kali dalam 12 jam (Irmawati, 2016:47)
d) Tinggi fundus uteri sekitar umbilicus
5. Kehamilan 24 Minggu
a) Berat 600 gram
b) Timbunan lemak mulai terjadi
c) Viabilitas mungkin dapat tercapai meski amat jarang terjadi
6. Kehamilan 28 Minggu
a) Berat 1050 gram
b) Panjang 37cm
c) Gerakan pernafasan mulai terlihat
7. Kehamilan 32 Minggu
a) Berat 1.700 gram
b) Panjang 42cm
c) Persalinan pada periode ini 5 dam 6 neonatus dapat bertahan hidup
8.  Kehamilan 36 Minggu
a) Berat 2500 gram
b) Panjang 47 cm
c) Gambaran kulit keriput lenyap
d) Kemungkinan hidup besar
9. Kehamilan 40 Minggu
a) Berat 3200-3500 gram
b) Panjang 50cm
c) Diameter biparietal 9,5cm
2. Pemeriksaan Kehamilan (Antenatal Care)
Antenatal care berasal dari bahasa Yunani yaitu “ante” berarti dimuka dan ”pre” berarti sebelum, sedangkan natal berasal dari kata “natus” yang berarti persalinan. Antenatal care atau pemeriksaan kehamilan adalah asuhan ibu hamil yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang meliputi fisik dan mental untuk mendapatkan ibu dan bayi yang sehat selama masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas (Astuti, et al, 2017;4).

a. Tujuan Pemeriksaan Kehamilan
Tujuan umum antenatal care yaitu untuk memenuhi hak setiap ibu hamil untuk memperoleh pelayanan antenatal yang berkualitas, sehingga mampu menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan bayi yang sehat (Astuti, et al, 2017;6).
Tujuan khusus antenatal care yaitu menyediakan pelayanan antenatal terpadu, komprehensif, dan berkualitas termasuk konseling kesehatan dan gizi ibu hamil, serta konseling KB dan pemberian ASI.Memudahkan akses ANC terpadu, komprehensif danberkualitas bagi ibuhamil.Mendeteksi dini dan melakukan intervensi terhadap komplikasi/penyalit/kelainan/gangguan yang diidap ibu hamil.Melakukan rujukan kasus ke fasilitas pelayanan kesehatan dengan system rujukan yang ada (Astuti, et al, 2017;6).
b. Standar Pelayanan Antenatal 
1. Identifikasi ibu hamil
2. Pemeriksaan dan pemantauan antenatal
3. Palpasi abdominal
4. Pengelolaan anemia pada kehamilan
5. Pengelolaan dini hipertensi kehamilan
6. Persiapan persalinan (Astuti, et al, 2017;7).





Tabel 2.2
Jadwal Kunjungan Antenatal
	Jadwal Kunjungan
	Waktu
	Nasehat

	Trimester I
	1 kali kunjungan pada usia kehamilan 0-13 minggu
	a. Membangun hubungan saling percaya antara bidan dan ibu hamil.
b. Mendeteksi masalah dan menanganinya.
c. Melakukan tindakan pencegahan seperti tetanus neonaturum, anemia, penggunaan praktek tradisional yang merugikan.
d. Mendorong perilaku sehat (gizi, kebersihan, istirahat dan sebagainya).

	Trimester II
	1 kali kunjungan pada usia kehamilan 14-28 minggu
	Konseling mengenai kewaspadaan khusus mengenai pare eklampsi (tanya ibu tentang gejala-gejala pre eklampsi, pantau tekanan darah, evaluasi odema periksa untuk mengetahui protein urine), tekanan darah normal 120/80mmhg, bila tekanan darah tinggi atau sama dengan 140/90mmhg, ada faktor resik hipertensi dalam kehamilan.

	Trimester III
	2 kali kunjungan pada usia kehamilan 28-36 minggu dan 36 -40 minggu
	Pada saat taksiran persalinan ibu belum melahirkan, maka duanjurkan untuk mendeteksi janin secara dini, melakukan rujukan dan tindakan cepat dan mencegah kehamilan serotinus.


(Astuti, et al, 2017;9)
c. Pemeriksaan Pada Ibu HamilMenurut Astuti, et al, 2017 adalah :
1. Anamnesa
Anamnesa identitas ibu dan suami: nama, umur, agama, suku, pendidikan, pekerjaan, alamat.Anamnesa umum: tentang keluhan, hari pertama haid terakhir (HPHT), tentang kehamilan, persalinan, keguguran sebelumnya.

2. Pemeriksaan Fisik dan Diagnostik
Pemeriksaan seluruh tubuh meliputi tekanan darah, nadi, nafas, suhu, pernafasan jantung dan sebagainya (Astuti, et al, 2017).
a) Inspeksi: Pemeriksaan sesuai dengan apa yang kita lihat pada semua anggota badan ibu.
b) Palpasi: anjurkan ibu berbaring telentang, kepala dan bahu sedikit agak tinggi dengan memakai bantal. Lakukan palpasi pada perut dan payudara ibu. Palpasi untuk perut untuk menentukan besar dan konsistensi rahim, Begin-bagian janin dan letak presentasi, gerakan janin dan kontraksi rahim (Astuti, et al, 2017).
a) Leopold I,
Periksa menghadap ibu hamil, menentukan tinggi fundus uteri dan bagian janin apa yang terdapat pada fundus, jika bagian fundus teraba bagian keras melenting berarti kepala janin, jika bagian fundus teraba bulat lunak maka artinya terdapat bokong (Astuti, et al, 2017)
b) Leopold II
Letakkan tangan pada kedua sisi uterus, pertengahan antara simfisis pubis dengan fundus uteri.Jika teraba tahanan besar pada salah satu sisi maka artinya punggung berada diposisi tersebut, bagian kecil janin teraba pada sisi sebelahnya, jika pada bagian samping terdapat kepala atau bokong maka janin mengalami letak lintang (Astuti, et al, 2017).
c) Leopold III:
Tentukan bagian terbawah janin
d) Leopold IV:
Periksa apakah bagian terbawah janin sudah masuk pintu atas panggul (PAP), dan sejauh mana jika sudah masuk kepintu atas panggul.
e) Auskultasi
Dengan menggunakan linex ataupun doppler untuk mendengarkan Denyut Jantung Janin (DJJ) normalnya yaitu 120-16- kali permenit. Kemudian dengarkan bising usus dan gerakan atau tendangan janin.Dari ibu dengarkan bising rahim, bising aorta dan peristaltik usus (Astuti, et al, 2017).
B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks 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 (Sukarni, Margareth, 2013;185).


2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
a. Power/ Tenaga Yang Mendorong Anak
1. His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan.
2. Tenaga mengejan: kontraksi otot-otot dinding perut, paling efektif saat kontraksi (Sukarni, Margareth, 2013;186).
b. Passage/ Jalan Lahir
Passage adalah jalan lahir yang harus dilewati oleh janin yang terdiri dari rongga panggul, dasar panggul, serviks dan vagina.
c. Passanger/ Buah Kehamilan
1. Fetus/Janin
a. Akhir minggu ke-8 janin mulai nampak menyerupai manusia dewasa, menjadi jelas diakhir minggu ke-2
b. Usia 12 minggu jenis kelamin luarnya sudah dapat dikenali
c. Terasa gerakan janin pada usia kehamilan 16-20 minggu
d. DJJ mulai terdengar pada minggu 18/10
e. Panjang rata-rata janin 50cm
f. Berat rata-rata janin laki 3.400gram dan perempuan 3.150gram
g. Janin cukup bulan lingkar kepala dan bahu hampir sama (Sukarni, Margareth, 2013;194).


2. Tali Pusat
Umumnya tali pusat akan terbentuk lengkap pada kehamilan 16 minggu, panjang rata-rata 55-60cm dan diameter 2cm (Indrayani, Moudy, 2016).
3. Plasenta
Struktur plasenta akan lengkap pada usia kehamilan 16 minggu, plasenta terus tumbuh meluas sampai minggu ke-20. Plasenta berbentuk oval atau bundar.Ukuran diameter 15-20cm dan tebal 2-3cm serta berat 500-600gram (Indrayani, Moudy, 2016).
4. Air Ketuban
Volume air ketuban pada kehamilan cukup bulan kira-kira 1000-1500cc. Air ketuban berwarna putih keruh, berbau amis, dan berasa manis. Komposisinya terdiri dari 90% air, sisanya albumin, urea, asam uric, kreatinin, sel epitel, rambut lanugo, verniks kaseosa dan garam non organik (Indrayani, Moudy, 2016).
d. Posisi
Posisi ibu memengaruhi adaptasi dan fisiologi persalinan.Posisi tegak meliputi posisi berdiri, berjalan, duduk dan jongkok (Indrayani, Moudy, 2016).
e. Psikologis
Psikologis adalah respon pasien terhadap proses persalinan. Kepercayaan beragama dan spiritual dapat memengaruhi kepercayaan ibu tentang penyebab nyeri, penyembuhan dan penyedia asuhan pelayanan kesehatan.Kepercayaan tersebut dapat menjadi sumber kekuatan bagi ibu dan rasa nyaman ibu (Indrayani, Moudy, 2016).
3. Mekanisme Persalinan
a. Engagement (masuknya kepala janin ke PAP)
b. Descent (kepala turun kedalam rongga panggul)
c. Fleksi
d. Putaran paksi dalam
e. Ekstensi
f. Putaran paksi luar
g. Ekspulsi (Sukarni, Margareth, 2013;201).
4. Tanda-Tanda Persalinan
a. Terjadinya his persalinan
b. Perubahan serviks (pendataran dan pembukaan)
c. Pengeluaran cairan
d. Blood show (bercak-bercak) (Indrayani, Moudey, 2016).
5. Fisiologi Persalinan
A. Kala I
Kala satu persalinan dimulai dari terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan serviks hingga mencapai pembukaan 10cm. kala satu dibagi dalam dua fase, yaitu fase laten dan fase aktif.
Fase laten dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap, pembukaan serviks kurang dari 4cm, yang biasanya berlangsung hingga 8 jam. Fase aktif (Walyani, Purwoastuti, 2016).
Fase aktif persalinan, frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat/memadai jika terjadi tiga kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih), serviks membuka dari 4-10cm, biasanya dengan kecepatan 1cm atau lebih per jam hingga pembukaan 10cm, terjadi penurunan bagian terbawah janin, berlangsung selama 6 jam (Walyani, Purwoastuti, 2016)
Fase aktif dibagi menjadi 3 yaitu, fase akselerasi: dalam waktu 2 jam pembukaan menjadi 4cm, fase dilatasi maksimal: dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat dari 4cm menjadi 9cm, fase deselerasi: pembukaan menjadi lambat kembali dalam waktu 2 jam dari 9cm menjadi 10cm/lengkap (Walyani, Purwoastuti, 2016).
Kondisi ibu dan bayi harus dicatat secara seksama, yaitu DJJ, frekuensi dan lamanya kontraksi uterus dan nadi setiap 30 menit, pembukaan serviks, tekanan darah, temperature setiap 4 jam, produksi urine, aseton dan protein setiap 2-4 jam. Jika ditemui penyulit, lakukan tindakan yang sesuai (Sukarni, Margaret, 2013;213).
B. Kala II
Menurut Sukarni dan Margareth dalam buku Kehamilan, Persalinan Dan Nifas kala II dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi.

1. Perubahan fisiologi kala II
a. His menjadi lebih kuat dan sering
b. Timbul tenaga untuk meneran
c. Perubahan dalam dasar panggul
d. Lahirnya fetus
2. Tanda Gejala Persalinan Kala II(Sukarni, Margareth, 2013;219).
a. Perineum menonjol
b. Ibu merasakan ingin meneran
c. Ada peningkatan pada rectum dan vagina
d. Vulva, vagina dan spinter ani membuka
e. Pengeluaran lendir darah
3. Kebutuhan dasar selama persalinan
Peran petugas kesehatan adalah memantau dan memberikan dukungan serta kenyamanan bagi ibu baik dari segi perasaan maupun fisik, seperti:

a. Mendampingi ibu agar marasa nyaman
b. Memberikan asupan nutrisi (minum/makanan)
c. Memijat ibu/ mengipasi ibu
d. Menjaga kebersihan ibu
e. Memberikan dukungan mental untuk mengurangi kecemasan
f. Menjaga privasi ibu
g. Menjelaskan tentang kemajuan persalinan
h. Menjelaskan tentang prosedur yang akan dilakukan
i. Mengatur posisi ibu
j. Menjaga kandung kemih tetap kosong (Sukarni, Margareth, 2013;220).
4. Tanda bahaya kala II
a. Takikardi
b. Bradikardi
c. Deselerasi
d. Hiperaktif 
e. Mekonium staining
f. Distosia bahu
g. Asfiksia
h. Perdarahan post partum
i. Rupture uteri (Sukarni, Margareth, 2013;221).
C. Kala III
Kala III terjadi kontraksi pelepasan uri, timbul tanda pengeluaran plasenta seperti uterus membulat, semburan darah tiba-tiba, tali pusat memanjang, fundus uteri naik. Perdarahan dianggap patologis jika melebihi 500cc (Sukarni, Margareth, 2013;233).
Manajemen aktif kala III mempercepat kelahiran plasenta dan dapat mencegah atau mengurangi perdarahan post partum. Langkah-langkah menejemen aktif kala III diantaranya memberikan oksitosin 10 IU secara IM segera mungkin, peregangan tali pusat terkendali dan masase fundus uteri (Sarwono, 2014;116)

Tabel 2.3
Kebiasaan Yang Lazim Dilakukan Namun Tidak Membawa Manfaat Bahkan Membahayakan.

	Praktek 
	Keterangan 

	Mendorong uterus sebelum plasenta lahir
	Dapat menyebabkan pelepasan plasenta tidak lengkap dan menyebabkan perdarahan post pastum


	Mendorong fundus kebawah kearah vagina

	Mengakibatkan inverse uterus

	Kateterisasi 
	Menambah resiko infeksi saluran kemih

	Tarikan tali pusat terlalu kuat

	Menyebabkan tali pusat putus

	Membiarkan plasenta tetap didalam rahim
	Menyebabkan bertambahnya pengeluaran darah karena uterus tidak sepenuhnya berkontraksi sampai plasenta lahir



(Sarwono, 2014;117)
D. Kala IV
Masa post partum merupakan masa kritis unuk mencegah kematian ibu terutama disebabkan karena perdarahan. Selama kala IV harus memantau ibu setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam kedua. Dua jam pertama setelah persalinan merupakan waktu yang kritis bagi ibu dan bayi. Keduanya mengalami perubahan fisik yang luar biasa, si ibu mengeluarkan bayi dari perutnya dan bayi menyesuaikan diri dari dalam perut ibu kedunia luar (Sarwono, 2014;118).
Tabel 2.4
Diagnosa Kala IV
	Kategori
	Keterangan

	Involusi normal
	a. Tonus: uterus berkontraksi
b. Posisi: fundus uteri di atau dibawah umbilicus
c. Perdarahan tidak berlebihan
d. Ketuban tidak berbau

	Kala IV dengan penyulit
	a. Uterus tidak keras, posisi diatas umbilicus
b. Perdarahan: atonia, laserasi, bagian plasenta tertinggal


		(Sarwono, 2014;120)
6. Asuhan Persalinan Normal
60 langkah asuhan persalinan normal menurut buku Sarwono Prawihardjo, 2016;341:
1. Melihat Tanda Dan Gejala Kala II
a. Perineum menonjol
b. Ibu merasakan ingin meneran
c. Ada peningkatan pada rectum dan vagina
d. Vulva, vagina dan spinter ani membuka
e. Pengeluaran lendir darah
Menyiapkan Pertolongan Persalinan.
2. Pastikan  kelengkapan  peralatan,  bahan  dan  obat-obatan esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir. 
Untuk asfiksia: tempat datar dan keras, 2 kain dan 1 handuk bersih dan kering, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi.
a. Menggelar  kain  di  atas  perut  ibu,  tempat  resusitasi  dan  ganjal  bahu  bayi.
b. Menyiapkan  oksitosin  10  unit  dan  alat  suntik 3cc  steril sekali  pakai  di dalam  partus  set.
3. Pakai  celemek  plastik.
4. Lepaskan dan simpan semua perhiasan yang dipakai, cuci  tangan  dengan  sabun  dan  air  bersih  mengalir  kemudian  keringkan tangan dengan tissue  atau  handuk  pribadi yang bersih dan kering.
5. Pakai  sarung  tangan  DTT  untuk  melakukan  periksa  dalam. 
6. Masukan Oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai sarung  tangan  DTT dan steril  (pastikan  tidak  terjadi  kontaminasi  pada  alat  suntik).
7. Membersihkan  vulva  dan  perineum,  menyekanya  dengan  hati-hati  dari  depan  ke  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 (terkonrasminasi) dalam  wadah  yang  tersedia.
c. Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan dan rendam dalam larutan klorin  0,5%.
8. Lakukan  periksa dalam untuk  memastikan pembukaan lengkap.
Bila selaput ketuban dalam pecah dan pembukaan sudah lengkap maka lakukan amniotomi.
9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih  memakai  sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%.
10. Periksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi/saat relaksasi uterus untuk  memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160x/menit).
a. Mengambil  tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil  penilaian serta asuhan kedalam partograf.
Menyiapkan Ibu dan Keluarga Untuk Membantu Proses Pimpinan Meneran.
11. Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan bantu ibu dalam  menemukan  posisi yang nyaman dan sesuai dengan  keinginannya.
a. Tunggu hingga rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan kenya manan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang ada.
b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk mend ukung dan memberi semangat pada ibu untuk meneran secara benar.
12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran (Bila ada rasa ingin meneran dan terjadi kontrakasi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk atau  posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman).
13. Laksanakan  bimbingan  meneran  pada  saat  ibu  merasa  ada  dorongan  kuat  untuk  meneran:
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 sesuai.
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. Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai atau setiap 15 menit.
h. Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 120 menit (2 jam) meneran (primigravida) atau 60 menit (1 jam) meneran (multigravida).
i. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.


Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi.
14. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut ibu, jika kepala bayi telah  membuka vulva dengan diameter 5-6cm.
15. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu.
16. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan.
17. Pakai sarung tangan DTT steril pada kedua tangan.
Menolong Kelahiran Bayi
Lahirnya Kepala
18. 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 kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu  lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan sambil bernapas cepat dan dangkal.
19. Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain atau kasa bersih.
20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi.
b. Jika tali pusat melilit leher secar kuat, klem tali pusat di dua tempat dan potong diantara dua klem tersebut.
21. Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.
Lahirnya Bahu
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. 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.
Lahirnya BadandanTungkai
23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. 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 kaki dan pegan masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya).
Penanganan Bayi Baru Lahir
25. Lakukan penilaian (sepintas):
a. Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan?
b. Apakah bayi bergerak dengan aktif? 
c. Jika bayi tidak menangis, tidak bernapas atau megap-megap segera lakukan tindakan resusitasi.
26. Keringkan dan posisikan tubuh bayi diatas perut ibu.
a. Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya (tanpa membersihkan verniks) kecuali bagian tangan.
b. Ganti handuk basah dengan yang kering.
c. Pastikan bayi dalam kondisi mantap diatas perut ibu.
27. Periksa kembali perut ibu untuk memastikan tak ada bayilain dalam uterus (hamil tunggal).
28. Beritahukan pada ibu bahwa penolong akan menyuntikan oksitosin (agar uterus berkontraksi baik).
29. Dalam waktu 1menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit (intramuskuler) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin).
30. Dengan menggunakan klem, jepit tali pusat (2menit setelah bayi lahir) pada sekitar 3cm dari pusar (umbilikus) bayi. Dari sisi luar klem penjepit, dorong isi tali pusat kearah distal (ibu) dan lakukan penjepitan kedua pada 2cm distal dari klem pertama.
31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat.
a. Dengan satu tangan, angkat tali pusat yang telah dijepit kemudian lakukanpengguntingan tali pusat (lindungi perut bayi) diantara 2 klem tsb.
b. Ikat tali pusat dengan benang DTT /steril pada satu sisi kemudian lingkarkan kembali benang kesisi berlawanan dan lakukan ikatan kedua menggunakan dengan simpul kunci.
c. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.
32. Tempatkan bayi untuk melakukan kontak kulit ibu kekulit bayi. Letakkan bayi dengan posisi tengkurap didada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel dengan baik didinding dada-perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih  rendah dari posisi puting payudara ibu. 
33. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi dikepala bayi.
Penatalaksanaan Aktif Kala Tiga
34. Dalam waktu 1menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit (intramuskuler) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin).
35. Pindahkan klem pada  tali pusat hingga berjarak 5-10cm dari vulva.
36. Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas simfisis, untuk mendeteksi, tangan lain menegangkan tali pusat.
37. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang– atas (dorso-kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). 
a. Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur diatas. 
b. Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu.

Mengeluarkan Plasenta
38. Lakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-kranial).
a. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 510cm dari vulva dan lahirkan plasenta.
b. Jika plasenta tidak lepas setelah 15menit menegangkan tali pusat: beri dosis ulangan oksitosin 10unit IM, lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh, minta keluarga untuk menyiapkan rujukan, ulangi penegangan tali pusat 15menit berikutnya, segera rujuk jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi  lahir, bila terjadi perdarahan, lakukan plasenta manual.
39. Saat plasenta muncul diintroitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan plasenta.Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal.



Rangsangan Taktil (Masase) Uterus
40. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase uterus, meletakan tangan diatas fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar, lakukan hingga uterus berkontraksi.
Menilai Perdarahan
41. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban utuh. Meletakkan plasenta kedalam kantong plastik.
Jika uterus tidak berkontraksi, setelah melakukan masase selama 15 detik mengambil tindakan yang sesuai.
42. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi.
Melakukan Prosedur Pasca Persalinan
43. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik
44. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% dan membilasnya kemudian keringkan dengan kain bersih
45. Menempatkan klem tali pusat steril atau mengikatnya di tali pusat sekitar 3cm.
46. Melepaskan klem bedah dan meletakkannya kedalam larutan klorin 0,5%
47. Menyelimuti kembali bayi, memastikan kain/handuknya bersih atau kering.
48. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI kembali.
49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam:
a. 2-3 kali dalam 15 menit
b. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama post partum
c. Setiap 30 menit pada 1 jam kedua post partum
50. Mengajarkan pada ibu dan keluarga cara masase uterus.
51. Mengevaluasi kehilangan darah.
52. Memeriksa tekanan darah, nadi, suhu nafas dan kandung kemih setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan 30 menit pada 1 jam kedua.
Kebersihan Dan Keamanan
53. Menempatkan semua peralatan didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah yang sesuai.
55. Membersihkan ibu dengan air DTT, membersihkan ibu dari darah lender dan cairan ketuban dan membantu ibu memakai pakaian yang bersih.
56. Memastikan ibu merasa nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk memberikan asupan nutrisi yang diinginkan.
57. Mendekontaminasikan daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih.
58. Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5%, kemudian melepasnya dan merendam selama 10 menit.
59. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.
60. Mendokumetasikan hasil tindakan kedalam partograf. (Sarwono Prawihardjo, 2016).
C. Nifas
1. Pengertian Masa Nifas
Setelah kelahiran bayi dan pengeluaran plasenta, ibu mengalami suatu periode pemulihan kembali kondisi fisik dan psikologinya (Ball 1994, Hytten, 1995).
Masa nifas berasal dari bahasa latin yaitu “puer” yang artinya bayi dan “parous” yang artinya melahirkan. Masa nifas dimulai setelah 2 jam post partum dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil, biasanya berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan baik fisik maupun psikologis akan pulih dalam waktu 3 bulan (Nurjanah, et al, 2013;2).
2. Fisiologi Nifas
a. Uterus
Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke keadaan sebelum hamil dengan bobot hanya 60 gram. Involusi uteri juga dapat diartikan sebagai proses kembalinya uterus pada keadaan semula atau keadaan sebelum hamil. Involusi uterus mengandalkan reorganisasi dan penanggalan deciduas/endometrium dan pengelupasan lapisan pada tempat implantasi plasenta sebagai tanda penurunan ukuran dan berat serta perubahan tempat uterus, warna jumlah lochea (Sukarni, Margareth, 2013;317).
Involusi uterus menurut Walyani, Purwoastuti (2015) yaitu:
1) Bayi lahir, fundus uteri setinggi pusat dengan berat uterus 1000 gram.
2) Akhir kala III persalinan TFU teraba 2 jari dibawah pusat dengan berat uterus 750 gram.
3) 1 minggu post partum TFU teraba pertengahan pusat dan simfisis dengan berat uterus 500 gram.
4) 2 minggu post partum TFU tidak teraba pertengahan pusat simfisis dengan berat uterus 340 gram.
5) 6 minggu post partum TFU bertambah kecil dengan berat uterus 50 gram.
b. Serviks
Setelah persalinan bentuk serviks  yang menganga seperti corong. Bentuk ini disebabkan oleh korpus uteri yang berkontraksi sedangkan serviks tidak berkontraksi, warna serviks sendiri merah kehitaman karena penuh pembuluh darah. Beberapa hari setelah persalinan ostium eksternum dapat dilalui 2 jari, pada akhir minggu pertama hanya dapat dilalui 1 jari (Sukarni, Margaret, 2013;320).

c. Lochea
Lochea adalah sekresi cairan rahim selama masa nifas dan mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat membuat organism berkembang dengan cepat dari pada kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lochea mempunyai bau yang amis meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-beda setiap wanita (Sukarni, Margaret, 2013;321).
Pengeluaran lochea dapat dibagi berdasarkan waktu dan warnanya, diantaranya:
1) Lochea Rubra
2) Lochea Sanguinolenta
3) Lochea Serosa
4) Lochea Alba(Nurjanah, 2013;321).
d. Vulva, Vagina dan Perineum
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu kembali pada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina akan muncul perlahan, sementara labia menjadi lebih menonjol.
Segera setelah persalinan perineum akan menjadi kendur. Pada hari ke-5 post natal perineum sudah mendapatkan kembali tonusnya sekalipun tetap lebih kendur dari pada keadaan sebelum melahirkan. Latihan otot perineum akan mangembalikan tonus otot tersebut dan dapat mengencangkan vagina (Sukarni, Margaret, 2013;322).
e. Perubahan Sistem Pencernaan
Ibu biasanya lapar segera setelah melahirkan, sehingga ia boleh mengkonsumsi makanan ringan, makan pada 1-2 jam post partum. Kerap kali pemulihan nafsu makan diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali 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.Sistem pencernaan masa nifas membutuhkan waktu yang lama untuk kembali normal. Pola makan ibu nifas tidak akan seperti biasa dalam beberapa hari (Sukarni, Margaret, 2013;323).
f. Sistem Perkemihan
Pada pasca persalinan kadar steroid menurun sehingga menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Fungsi ginjal akan kembali normal dalam waktu satu bulan setelah melahirkan. Urin dalam jumlah besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam setelah melahirkan (Nurjanah, 2013;62).
g. Perubahan Tanda-Tanda Vital
1. Suhu
24 jam post partum suhu badan akan naik sedikit (37,5°C-38°C) sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan dan kelelahan. Apabila dalam keadaan normal suhu badan akan menjadi biasa. Biasanya pada hari ke-3 terjadi peningkatan suhu kembali karena adanya pembentukan ASI, payudara menjadi bengkak, berwarna merah karena banyaknya ASI. Bila suhu tidak turun kemungkinan adanya infeksi (Nurjanah, 2013;68).
2. Nadi
Sesudah melhirkan biasanya akan lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100 kali permenit harus diwaspadai kemungkinan infeksi dan perdarahan post partum (Nurjanah, 2013;69).
3. Tekanan Darah
Tekanan darah meningkat pada persalinan 15 mmHg sistole dan 10 mmHg diastole. Biasanya setelah bersalin tidak berubah/normal, kemungkinan tekanan darah akan rendah setelah ibu melahirkan karena ada pendarahan. Tekanan darah tinggi akan menandakan ibu mengalami preeklampsi atau eklampsi post partum (Nurjanah, 2013;69).
4. Pernafasan
Bila suhu dan nadi tidak normal, maka pernafasan pun tidak normal, kecuali ada gangguan khusus pada saluran pernafasan contohnya asma. Bila pernafasan pada post partum lebih cepat kemungkinan ada tanda-tanda syok (Nurjanah, 2013;69).


h. Payudara
Laktasi dapat diartikan dengan pembentukan dan pengeluaran ASI yang merupakan makanan pokok terbaik bagi bayi yang bersifat alamiah. Bagi ibu pasca melahirkan akan tersedia makanan bagi bayinya. Produksi ASI masih dipengaruhi oleh faktor kejiwaan, ibu yang selalu dalam keadaan tertekan, sedih, kurang percaya diri akan menurunkan volume ASI bahkan tidak terjadi produksi ASI. Ibu yang sedang menyusui juga jangan terlalu dibebani urusan pekerjaan rumah tangga dan urusan lainnya. Untuk memproduksi ASI harus dalam keadaan tenang (Nurjanah, 2013;59).
3. Asuhan Masa Nifas
Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan masa kritis bagi ibu dan bayi. Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu akibat kehamilan terjadi setelah persalinan, dan 50% kematian masa nifas terjadi pada 24 jam pertama (Sarwono, 2014;122).
Tabel 2.5
Frekuensi Kunjungan Masa Nifas

	Kunjungan
	Waktu
	Tujuan

	I
	6-8 jam post partum
	1. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
2. Mendeteksi penyebab lain perdarahan serta melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut
3. Melakukan konseling bagi ibu untuk keluarga jika terjadi masalah
4. Memfasilitasi ibu untuk pemberian ASI awal
5. Memfasilitasi, mengajarkan cara hubungan ibu dan bayi
6. Menjaga bayi tetap sehat dan hangat dengan cara mencegah hipotermia
7. Memastikan ibu merawat bayi dengan baik

	II
	6 hari post partum
	1. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri dibawah pusat, tidak ada perdarahan atau lokea tidak berbau
2. Mendeteksi tanda-tanda: demam, perdarahan abnormal,sakit kepala hebat,dll
3. Memastikan ibu mendapatkan asupan nutrisi, hidrasi dan istirahat yang cukup
4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit
5. Memberikan konseling asuhan perawatan tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari
6. Melakukan konseling KB secara mandiri
7. Memastikan ibu untuk melakukan pemeriksaan bayi kepelayanan kesehatan terdekat

	III
	2 minggu post partum
	Sama dengan kunjungan kedua

	IV
	6 minggu post partum
	1. Menanyakan pada ibu adakah penyulit/masalah yang dialami ibu maupun bayinya
2. Memberikan ibu konseling KB secara dini


(Sarwono, 2014;123)




a. Pemeriksaan Kondisi Ibu
Table 2.6
Pemeriksaan Fisik Pada Ibu Nifas
	Umum 
	Payudara 
	Perut/Uterus
	Vulva Dan Perineum

	1. Suhu
2. Denyut nadi
3. Tekanan darah
4. Tanda-tanda anemia
5. Tanda-tanda odema
6. Reflex
7. Varises
	1. Putting susu: pecah, pendek, rata
2. Nyeri tekan
3. Abses
4. Pembengkakan
5. Pengeluaran ASI
	1. Tinggi fundus uteri
2. Kontraksi uterus
3. Kandung kemih
	1. Pengeluaran lokea
2. Luka episiotomi
3. Pembengkakan
4. Haemoroid


(Sarwono, 2014;124)
D. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dengan berat lahir antara 2500-4000 gram dan panjang 50-55cm (Sondakh J S, 2013).
Pada waktu kelahiran, sejumlah adaptasi psikologis terjadi pada bayi baru lahir. Karena perubahan dramatis ini, bayi memerlukan pemantauan yang ketat untuk menentukan bagaimana ia membuat suatu transisi yang baik terhadap kehidupannya diluar uterus (Nurjanah, 2013).


2. Fisiologis Bayi Baru Lahir
a. Berat badan lahir bayi antara 2.500-4000 gram.
b. Panjang badan bayi 48-50cm.
c. Lingkar dada bayi 32-34cm.
d. Lingkar kepala bayi 33-35cm.
e. Bunyi jantung dalam menit pertama kurang lebih 130 kali/menit, kemudian turun sampai 140-120 kali/menit pada saat bayi berumur 30 menit.
f. Pernafasan cepat pada menit-menit pertama kira-kira 80 kali/menit disertai pernafasan cuping hidung, retraksi suprastenal dan interkostal, serta rintihan hanya berlangsung 10-15 menit.
g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subcutan cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa.
h. Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuh baik.
i. Kuku telah agak panjang dan lemas.
j. Genetalia testis telah turun pada bayi laki-laki dan labia mayora telah menutupi labia minora pada bayi perempuan.
k. Reflex hisap, menelan dan moro telah terbentuk.
l. Eliminasi, urin, dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam pertama (Sondakh J S, 2013).
3. Penanganan Bayi Baru Lahir
Keadaan bayi sangat tergantung pada pertumbuhan janin didalam uterus , kualitas pengawasan antenatal, penyakit ibu waktu hamil, penanganan persalinan dan perawatan sesudah lahir. Penanganan bayi baru lahir tergantung pada keadaanya, apakah ia normal atau tidak. Diantara bayi normal ada yang membutuhkan penanganan segera (gangguan pernafasan, asfeksia berat, perdarahan, hiperbilirubin, dan lain-lain), dan tindakan operatif seperti atresia ani, hernia diafragmatika, atresia duodeni, dan lainnya.Bayi-bayi tersebut termasuk golongan bayi resiko tinggi.Adapula yang tidak memerlukan pertolongan seperti labioskisi, sidaktili, dan lainnya (Walyani, Purwoastuti, 2016).
a. Membersihkan Jalan Nafas
Bayi normal akan menangis spontan segera setelah lahir. Apabila bayi tidak langsung menangis, penolong segera membersihkan jalan nafas dengan cara berikut:
1. Letakkan bayi pada posisi terlentang ditempat yang keras dan hangat.
2. Gulung kain dan letakkan dibawah bahu sehingga leher bayi lebih lurus dan kepala tidak menekuk. Posisi kepala diatur lurus sedikit tengadah kebelakang.
3. Bersihkan rongga hidung, rongga mulut dan tenggorokan bayi menggunakan delee.
4. Tepuk kedua telapak kaki bayi sebanyak 2-3 kali atau gosok kulit bayi dengan kain kering (Sarwono, 2014;133).


b. 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. Apabila bayi lahir tidak menangis, maka tali pusat segera dipotong untuk memudahkan melakukan tindakan resusitasi, tali pusat dipotong 5cm dari umbilicus dengan gunting steril dan diikat dengan pengikat steril kemudian dibalut dengan kasa steril.Pembalut tersebut diganti setiap hari atau jika pembalut/kasa kotor/basah. Sebelum memotong tali pusat pastikan tali pusat diklem terlebih dahulu (Sarwono, 2014;134).
c. Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Segera setelah dilahirkan, bayi diletakkan didada atau diperut atas ibu selama paling sedikit 1 jam untuk memberikan kesempatan pada bayi untuk mencari dan menemukan putting susu ibunya.
Manfaat IMD bagi bayi adalah membantustabilisasi pernafasan, mengendalikan susu tubuh bayi lebih baik dibandingkan incubator, menjaga kolonisasi kuman yang aman untuk bayi dan mencegah infeksi nosokomial. Kadar bilirubin bayi juga cepat normal karena pengeluaran  mekonium lebih cepat sehingga dapat menurunkan insiden ikterus bayi beru lahir. Kontak kulit bayi dengan kulit ibu juga membuat bayi lebih tenang sehingga didapat pola tidur yang baik. Dengan demikian berat  badan bayi lebih cepat meningkat. Bagi ibu, IMD dapat mengoptimalkan pengeluaran hormone oksitosin, prolaktin dan secara psikologis dapat menguatkan ikatan batin antara ibu dan bayi.
Adapun dampak tidak dilakukannya IMD yaitu kurangnya ikatan emosional antara ibu dan bayi, tidak ada kontak kulit antara ibu dengan bayi, bayi tidak mendapatkan kekebalan pasif melalui kolostrum karena kolostrum mengandung zat gizi lengkap seperti karbohidrat berupa laktosa, lemak yang banyak (asam lemak tidak jenuh ganda), protein untama berupa lactabumin yang mudah dicerna, kandungan vitamin dan mineral yang banyak. Oleh karena itu bidan memiliki peranan besar dalam keberhasilan pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan meningkatkan pengetahuan bidan mengenai Inisiasi Menyusu Dini (IMD) sehingga dapat diaplikasikan langsung terhadap pasien yaitu dengan tidak lupa memberikan informasi mengenai pentingnya Inisiasi Menyusu Dini (IMD) (Indrayani, Moudy, 2016).
Pada langkah ini, setelah bayi lahir hanya perlu dibersihkan secukupnya dan tidak perlu membersihkan vernik atau tangan bayi karena bau cairan amnion pada tangan bayi membantu bayi mencari putting susu ibunya. Dengan waktu yang diberikan bayi akan mulai menendang dan bergerak menuju putting ibu. Bayi yang siap menyusu akan menunjukan gejala reflek menghisap seperti membuka mulut. Reflek menghisap yang pertama ini timbul 20-30 menit dan menghilang dengan cepat. Bayi dapat menyusu dan mendapat kolostrum yang kadarnya maksimal pada 12 jam pasca persalinan (Sarwono, 2016;369).
d. Mempertahankan Suhu Tubuh Bayi
Pada waktu baru lahir, bayi belum mampu mengatur tetap suhu badannya, dan membutuhkan pengaturan dari luar untuk membuatnya tetap hangat.Bayi baru lahir harus dibungkus hangat atau dibedong.
e. Pengukuran Berat dan Panjang Lahir
Bayi baru lahir harus ditimbang berat lahirnya.Dua hal yang selalu ingin diketahui orang tua tentang bayinya yang baru lahir adalah jenis kelamin dan beratnya. Pengukuran panjang lahir sebaiknya dengan menggunakan stadiometer bayi dengan menjaga bayi dalam posisi lurus dan ekstremitas dalam keadaan ekstensi (Sarwono, 2016;372).
f. Pemberian Vitamin K
Kejadian perdarahan karena defisiensi Vitamin K pada bayi baru lahir dilaporkan cukup tinggi, berkisar 0,25-0,5%. Untuk mencegah terjadinya perdarahan tersebut, semua bayi baru lahir normal dan cukup bulan perlu diberikan vitamin K per oral 1mg/hari lama 3 hari, sedangkan bayi resiko tinggi diberi vitamin K parenteral dengan dosis 0,5-1 mg secara Intra Muskular (IM) (Sarwono, 2014;135).
g. Pemberian Obat Tetes atau Salep Mata
Setiap bayi baru lahir perlu diberi salep mata sesudah 5 jam bayi lahir. Pemberian salep mata eritromisin 0,5% atau tetraksilin 1% dianjurkan untuk pencegahan penyakit mata karena klamidia (penyakit menular seksual) (Sarwono, 2014;135).
E. Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berencana
Kontrasepsi berasal dari kata “kontra”berarti mencegah atau melawan, sedangkan “konsepsi” adalah pertemuan antara sel telur (sel wanita) yang matang dan sel sperma (sel pria) yang mengakibatkan kehamilan.
Maksud dari kontrasepsi ialah menghindari/mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang matang dengan sel sperma tersebut (Rusmini, et al, 2017;189).
2. Fisiologi Keluarga Berencana
a. Metode Amenorea Laktasi (MAL)
1. Profil
Metode amenoorea laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian air susu ibu (ASI) secara ekslusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan atau minuman apapun lainnya. MAL dapat digunakan sebagai kontrasepsi bila menyusui secara penuh (lebih efektif bila pemberian > 8 kali perhari), belum haid, umur bayi kurang dari 6 bulan.Keefektifan sampai 6 bulan, harus dilanjutkan dengan pemakaian metode kontrasepsi lainnya (Affandi, et al, 2011).

2. Cara Kerja
Penundaan atau penekanan ovulasi.
3. Keuntungan kontrasepsi
a) Efektifitas tinggi (keberhasilan 98% pada 6 bulan pasca persalinan).
b) Tidak mengganggu senggama.
c) Tidak ada efek samping secara sistematis.
d) Tidak perlu pengawasan medis.
e) Tidak perlu obat atau alat.
f) Tanpa biaya (Affandi, et al, 2011).
4. Keuntungan non kontrasepsi
Untuk Bayi:
a) Mendapat kekebalan pasif (mendapat antibody perlindungan lewat ASI).
b) Sumber asupan gizi terbaik dan sempurna untuk tumbuh kembang bayi yang optimal.
c) Terhidar dari paparan terhadap kontaminasi dari air, susu lain atau formula, atau alat minum yang dipakai (Affandi, et al, 2011).
Untuk Ibu:
a) Mengurangi perdarahan pasca persalinan.
b) Mengurangi resiko anemia.
c) Meningkatkan hubungan psikologik ibu dengan bayi (Affandi, et al, 2011).
5. Keterbatasan
a) Perlu persiapan sejak perawtan kehamilan agar segera menyusui dalam 30 menit pasca persalinan.
b) Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi sosial.
c) Efektifitas tinggi hanya sampai kembalinya haid atau sampai 6 bulan.
d) Tidak melindungi dari IMS termasuk virus heoatitis B/HBV dan HIV/AIDS (Affandi, et al, 2011).
6. Yang dapat menggunakan MAL
Ibu yang menyusui secara eksklusif, bayinya berumur kurang dari 6 bulan dan belum mendapat haid setelah melahirkan.
7. Yang seharusnya tidak pakai MAL
a) Sudah mendapat haid setelah bersalin.
b) Tidak menyusu secara eksklusif.
c) Bayinya sudah berumur lebih dari 6 bulan.
d) Bekerja dan terpisah dari bayi lebih lama dari 6 jam (Affandi, et al, 2011).
b. Metode Kontrasepsi Sederhana Tanpa Alat
1. Senggama Terputus
Senggama terputus adalah metode keluarga berencana tradisional, dimana pria mengeluarkan alat kelaminnya dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi sehingga sperma tidak masuk kedalam vagina dan kehamilan dapat dicegah (Rusmini, et al, 2017;189).
2. Pantang Berkala
Pantang berkala adalah tidak melakukan senggama pada masa subur wanita yaitu waktu terjadinya ovulasi.Agar kontrasepsi ini berhasil, seorang wanita harus benar-benar mengetahui masa ovulasinya (waktu dimana sel telur siap dibuahi). Kerugian dengan cara ini ialah masa puasa bersenggama sangat lama sehingga menimbulkan kadang-kadang berakibat pasangan tersebut tidak mentaati (Rusmini, et al, 2017;190).
c. Metode Kontrasepsi Sederhana Dengan Alat
1. Kondom
Kondom merupakan selubung atau sarung karet yang dipasang pada penis saat berhubungan seksual.
Cara kerja kondom yaitu untuk menghalangi terjadinya pertemuan antara sperma dengan sel telur dengan cara mengemas sperma diujung selubung karet yang dipasang pada penis sehingga sperma tidak tercurah kedalam saluran reproduksi perempuan, selain itu kondom juga melindungi diri dari Penyakit Menular Seksual (PMS) dari satu pasangan ke pasangan yang lain. Secara ilmiah didapatkan sedikit kegagalan kondom yaitu 2-12 kehamilan per 100 perempuan pertahun.
Keuntungan menggunakan kondom yaitu efektif bila digunakan dengan benar, tidak mengganggu kesehatan pengguna, murah dan dapat dibeli secara umum.
Kerugian kondom yaitu agak mengganggu hubungan seksual (mengurangi sentuhan langsung), harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual, cara penggunaan sangat mempengaruhi keberhasilan kontrasepsi (Rusmini, et al, 2017;190).
2. Diafragma
Diafragma adalah cup berbentuk bulat cembung, terbuat dari karet yang diisersikan kedalam vagina sebelum berhubungan seksual dan menutup serviks.Cara kerjanya yaitu menekan sperma agar tidak mendapatkan akses mencapai saluran alat reproduksi bagian atas.
Keuntungan menggunakan diafragma yaitu tidak mengganggu produksi ASI, tidak mengganggu kesehatan pengguna, tidak mengganggu hubungan seksual karena telah terpasang sampai 6 jam sebelumnya. Namun kerugian menggunakan diafragma yaitu pemasangannya membutuhkan keterampilan, untuk pemakaian perlu intruksi dan cara pemasangan oleh tenaga klinik yang terlatih, pada beberapa pengguna menjadi penyebab infeksi saluran uretra.(Rusmini, et al, 2017;191).


d. Metode Kontrasepsi Hormonal
1. Pil KB
Mini pil mengandung hormone progesterone.Mini pil dapat dikonsumsi saat menyusui.Efektifitas mini pil sangat tinggi, kegagalannya berkisar 1-8% untuk pil kombinasi, dan 3-10% untuk mini pil.Cara kerja mini pil menekan ovulasi untuk mencegah lepasnya sel telur wanita dari indung telur, mengentalkan lender mulut rahim sehingga sperma sukar untuk masuk kedalam rahim, dan menipiskan lapisan endometrium.(Rusmini, et al, 2017;192).
2. Suntik KB
Suntik KB yang dapat digunakan untuk ibu menyusui yaitu suntik KB 3 bulan (DMPA) (Rusmini, et al, 2017;192).
Mekanisme kerjanya yaitu:
a. Mencegah ovulasi
b. Mengentalkan lender serviks
c. Menjadikan selaput lender tipis
d. Menghambat transportasi gemet dan tuba
e. Mengubah endometrium menjadi tidak sempurna.
Keuntungan atau kelebihannya:
a. Sangat efektif
b. Pencegahan kehamilan jangka panjang
c. Tidak memiliki pengaruh pada ASI
d. Klien tidak perlu menyimpan obat suntik
e. Dapat digunakan oleh perempuan usia >35 tahun sampai pre imenopause
f. Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik
g. Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara
h. Menurunkan krisis anemia bulan sabit
i. Mencegah beberapa penyakit radang panggul
Kerugian atau efek samping:
a. Gangguan haid seperti siklus haid memendek atau memanjang, perdarahan
b. Yang banyak atau sedikit, spotting, tidak haid sama sekali
c. Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu
d. Permasalahan berat badan
e. Terlambatnya kembali kesuburan
f. Penggunaan jangka panjang dapat menurunkan kepadatan tulang
g. Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi, sakit kepala dan jerawat.


e. Implan
1. Pengertian Implan
Kontrasepsi implant adalah metode kontrasepsi yang diinsersika dibagian sub dermal, yang hanya mengandung progestin dengan masa kerja panjang, dosis rendah dan reversible untuk wanita (Rusmini, et al, 2017;196).
2. Cara kerja:
a. Lender serviks menjadi kental
b. Mengganggu proses pembentukan endometrium sehingga sulit untuk implantasi
c. Mengurangi transportasi sperma
d. Menekan ovulasi
3. Jenis-jenis implant
a. Norplant
b. Implanon
c. Jadena dan indoplant
d. Uniplant
e. Capronor
4. Efektifitas berkisar 1-3%
5. Keuntungan
a. Daya guna tinggi
b. Perlindungan jangka panjang (5 tahun)
c. Pengembalian kesuburan cepat
d. Tidak memerlukan pemeriksaan dalam
e. Bebas dari pengaruh esterogen
f. Tidak mengganggu kegiatan senggama
g. Tidak mengganggu ASI
h. Mengurangi/memperbaiki anemia
i. Mengurangi jumlah darah haid
6. Kerugian:
a. Nyeri kepala
b. Peningkatan berat badan
c. Perdarahan yang tidak teratur
d. Jerawat
e. Perubahan perasaan (mood) kegelisahan
f. Membutuhkan tindakan pembedahan minor
g. Insiden kehamilan ektopik lebih sedikit
f. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) atau biasa disebut Intra Uterin Device (IUD) adalah alat kontrasepsi yang dimasukan kedalam rahim yang bentuknya bermacam-macam, terdiri dari plastic ada juga yang dililit tembaga, adapula dililit tembaga bercampur perak, selain itu ada pula yang batangnya berisi hormone progesterone (Rusmini, et al, 2017;200).


1. Keuntungan
a. Sebagai kontrasepsi efektifitas tinggi
b. Dapat efektif segera setelah pemasangan
c. Jangka panjang (10tahun)
d. Tidak mempengaruhi hubungan seksual
e. Meningkatnya kenyamanan seksual
f. Tidak mempengaruhi kualitas volume ASI
g. Dapat dipasang segera setelah melahirkan
h. Dapat digunakan sampai menopause
i. Tidak ada interaksi dengan obat
j. Mencegah kehamilan ektopik
2. Kerugian
a. Perlu pemeriksaan dalam dan penyaringan infeksi genetalia sebelum pemasangan
b. Diperlukan tenaga terlatih untuk pemasangan dan pelepasan
c. Penggunaan jangka panjang dapat menyebabkan amenore
d. Bertambahnya resiko penyakit radang panggul
e. Terjadi perubahan siklus haid
f. Tidak bias mencegah infeksi menular seksual
g. Klien harus memeriksa posisi benang IUD (Rusmini, et al, 2017).


F. Pernikahan Dini
1. Pengertian Pernikahan Dini
Menurut UNICEF 2014, pernikahan dini (early marriage) adalah suatu pernikahan formal maupun tidak formal dilakukan oleh seseorang yang memiliki umur relative muda yaitu dibawah 18 tahun (Irne W. Desiyanti, 2015).
Pernikahan dini adalah pernikahan yang dilakukan oleh salah satu pasangan yang memiliki usia dibawah umur yang biasanya dibawah 17 tahun, baik pria maupun wanita (Mubasyaroh, 2016).
2. Dampak Pernikahan Dini
a. Kesehatan Reproduksi
Dampaknya yaitu perempuan usia 15-19 tahun memiliki kemungkinan dua kali lebih besar meninggal saat melahirkan dibandingkan usia 20-25 tahun, sedangkan usia dibawah 15 tahun kemungkinan meninggal bias lima kali. Perempuan muda yang sedang hamilakan mengalami beberapa hal seperti perdarahan, keguguran, dan persalinan lama/sulit (Irne W. Desiyanti, 2015).
b. Kehilangan kesempatan mengecap pendidikan yang lebih tinggi
Pada kondisi tertentu anak yang melakukan pernikahan dini cenderung tidak memperhatikan pendidikannya, apalagi ketika menikah dan langsung memperoleh keturunan, ia akan disibukkan dengan mengurus anak dan keluarganya, sehingga hal ini dapat menghambatnya untuk melanjukan studi ke jenjang yang lebih tinggi. (Mubasyaroh, 2016).
c. Interaksi dengan lingkungan sebaya berkurang
Mereka akan merasa canggung atau enggan bergaul dengan teman sebayanya. Mereka berada pada kondisi yang tidak menentu dalam status social, karena ketika bergaul dengan orang tua, realitasnya mereka masih remaja, begitu juga sebaliknya, saat bergaul dengan teman sebaya merekan sebenarnya sudah  berstatus suami istri. Hal ini akan menyebabkan mereka salah dalam penyesuaian diri. Maka mereka seharusnya mampu berdaptasi dengan lingkungan sosialnya dengan baik (Mubasyaroh, 2016).
d. Sempitnya peluang mendapatkan pekerjaan
Sempitnya peluang mendapatkan pekerjaan otomatis mengekalkan kemiskinan (status ekonomi keluarga rendah, karena pendidikan yang minim) (Mubasyaroh, 2016).
e. Dampak Bagi Anak
1. Lahir dengan berat badan rendah, sebagai penyebab utama kematian ibu dan bayi.
2. Cedera saat lahir.
3. Komplikasi persalinan yang berdampak pada tingginya angka kematian (Mubasyaroh, 2016).


f. Dampak Pada Keluarga yang di Bina
1. Kekerasan terhadap istri yang timbul karena tingkat berfikir yang rendah dan belum matang begi pasangan muda.
2. Kesulitan ekonomi dalam rumah tangga.
3. Pengetahuan yang kurang akan lembaga perkawinan.
4. Rerelasi (menjalin hubungan kembali) yang buruk dalam keluarga.
5. Terdapat kecenderungan sangat sulit mewujudkan tujuan perkawinan secara baik. Dampaknya dalam pernikahan hanya membawa penderitaan.
6. Sulit mendapat keturunan tang baik dan sehat.
7. Mempunyai masalah dalam kependudukan yaitu batas umur yang rendah bagi seorang wanita untuk menikah, mengakibatkan laju pertumbuhan penduduk sangat cepat (Mubasyaroh, 2016).
G. Standar Asuhan Kebidanan
1. Pengertian Standar 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, dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan. Standar Asuhan Kebidanan dalam panduan ini berdasarkan keputusan Mentri Kesehatan Republic Indonesia No 938/menkes/SK/VIII/2007 tentang standar asuhan kebidanan. (MenKes RI, 2007).
2. Kriteria Perencanaan
a. Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien; tindakan segera, tindakan antisipasi, dan asuhan secara komprehensif.
b. Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga.
c. Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya klien/keluarga.
d. Memilih tindakan yang amansesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien.
e. Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber daya serta fasilitas yang ada.(MenKes RI, 2007).
STANDAR IV: Implementasi
1. Pernyataan Standar
Bidan melaksanankan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efesien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative. Dilaksanankan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan (MenKes RI, 2007).



2. Kriteria
a. Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial-sipitual-kultural.
b. Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien dan atau keluarganya (inform concent).
c. Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based.
d. Melibatkan klien disetiap tindakan.
e. Menjaga privasi pasien.
f. Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi.
g. Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan.
h. Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai.
i. Melakukan tindakan sesuai standar.
j. Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan (MenKes RI, 2007).
STANDAR V: Evaluasi
1. Pernyataan Standar
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien (MenKes RI, 2007).
2. Kriteria Evaluasi
a. Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien.
b. Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan dengan klien atau keluarga.
c. Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien (MenKes RI, 2007).
STANDAR VI: Pencatatan Asuhan Kebidanan
1. Pernyataan Standar
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan (MenKes RI, 2007).
2. Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan
a. Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada dormulir yang tersesia (rekam medis/KMS/Status pasien/Buku KIA).
b. Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP.
c. S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa.
d. O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan.
e. A adalah hasil analisa, mencatat diagnose dan hasil kebidanan.
f. P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan komprehensif: penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi, follow up dan rujukan (MenKes RI, 2007).
H. Penelitian Studi Kasus Terkait
Menurut studi kasus Desy Marwita tahun 2017, mengatakan bahwa asuhan secara komprehensif yang telah dia lakukan terhadap Ny. D, didapattkan bahwa ibu tersebut mengalami anemia ringan, kemudian peneliti memberikan asuhan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB, didapatkan hasil bawasannya keseluruhan dari asuhan komprehensif terhadap Ny. D normal dan tidak terdapat suatu komplikasi dan dengan adanya continuity of care, dapat membantu mencegah anemia kehamilan pada Ny. D (Desy Marwita, 2017) 
Pernikahan dini pada remaja pada dasarnya berdampak pada segi fisik maupun psikologis remaja, remaja yang hamil akan lebih mudah menderita anemia selagi hamil dan melahirkan, salah satu penyebab tingginya kematian ibu dan bayi. Kehilangan kesempatan mengecap pendidikan yang lebih tinggi.Disamping itu juga memiliki dampak psikologis bagi pelakunya (Mubasyaroh, 2016).
Sesuai dengan hasil data dan teori yang dijelaskan, penelitian ini dilakukan secara komprehensif kepada Ny. T usia 18 tahun G2P1A0 hamil 36 minggu 3 hari dengan kehamilan fisiologis di Bidan Praktik Mandiri Damsiana, SST, M.Kes di Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus.

