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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin.Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 Minggu atau 9 bulan) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 trimester yaitu trimester pertama dimulai dari konsepsi sampa 12 minggu, trimester kedua dimulai dari 13 minggu sampai 27 minggu , trimester ketiga dimulai dari 28 minggu sampai 40 minggu(Sarwono, 2014)
Terjadinya kehamilan yaitu :
1.	Pembuahan / fertilisasi : bertemunya sel telur / ovum wanita dan sel benih/ spermatozoa pria.
2.	Pembelahan sel (zigot), hasil pembuahan tersebut.
3. 	Nidasi / implantasi zigot tersebut pada dinding saluran reproduksi ( pada keadaan normal :implantasi pada lapisan endometrium dinding kavum uteri ).
4.	Pertumbuhan dan perkembangan zigot-embrio-janin menjadi bakal individu baru.
Kehamilahn dipengaruhi berbagai hormon : esterogen, progesteron, human chorionic, gonadotropin, human somatomammotropin proklaktin dsb. Human Chorionic Gonadotropin ( HCG ) adalah hormon aktif khusus yang berperan selama awal masa kehamilan, berfluktuasi kadarnya selama kehamilan. Terjadi perubahan juga pada anatomi dan fisiologis organ-organ sistem reproduksi dan organ-organ sisitem tubuh lainnya, yang dipengaruhi terutama oleh perubahan keseimbangan hormonal tersebut (sukarni & Margareth,2013).
1. Tanda Dan Gejala Kehamilan
a. Tanda-tanda Kehamilan
Pengertian tanda-tanda kehamilan
Tanda-tanda kehamilan adalah sekumpulan tanda atau gejala yang timbul pada wanita hamil dan terjadi akibat adanya perubahan fisiologis pada masa kehamilan. 
b. Macam-macam tanda-tanda kehamilan
1) Tanda presumtif/ tanda tidak pasti adalah perubahan-perubahan yang dirasakan oleh ibu ( subjektif) yang timbul selama kehamilan.
a) Amenorheo (tidak dapat haid)
b) Nausea (enek) dan Emesis ( muntah )
c) Mengidam ( menginginkan makanan atau minuman tertentu )
d) Mammae menjadi tegang dan membesar
e) Sering kencing
f) Obstipasi ( terjadi karena tonus otot menurun yang di sebabkan oleh pengaruh hormonal steroid )
g) Pigmentasi kulit
h) Epulsi ( sering terjadi triwulan pertama )
i) Varises ( penekanan vena-vena )
(Asuhan Kebidanan (ASKEB) 1 Kehamilan, 2013)


2. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal
Pelayanan ANC minimal 5T,meningkat menjadi 7T, dan sekarang menjadi 12T, sedangkan untuk daerah gondok dan endemik malaria menjadi 14T, yaitu:
a. Timbang Berat Badan Tinggi Badan 
Tinggi badan ibu dikatagorikan adanya resiko apabila pengukuran < 145 cm. Berat badan ditimbang setiap ibu datang atau berkunjung untuk mengetahui kenaikan BB dan penurunan BB ibu hamil normal rata-rata antara 6,5 kg sampai 16 kg.
b. Tekanan Darah 
Diukur setiap kali ibu datang atau berkunjung, deteksi tekanan darah yang cenderung naik diwaspadai adanya gejala hipertensi/pre eklamsi. Apabila turun di bawah normal kita pikirkan adanya anemia. Tekanan darah normal berkisaran systole/diastole : 130/100 sampai 120/80.
c.  Pengukuran Lingkar Lengan Atas
Bila < 23,5 cm menunjukkan ibu hamil menderita Kurang Energi Kronik ( ibu hamil KEK ) dan berisiko melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) .
d. Pengukuran Tinggi Fundus Uteri
Menggunakan pita sentimeter, letakan titik nol pada tepi atas sympisis dan rentangkan sampai fundus uteri (fundus tidak hanya ditekan).


Tabel 2.1Perubahan TFU Dalam Kehamilan
	No
	Umur Kehamilan
	Tinggi Fundus Uteri

	1
	12 minggu
	1/3 di atas simpisis

	2
	16 minggu
	½ simpisis pusat

	3
	20 minggu
	2/3 di atas simpisis

	4
	24 minggu
	Setinggi pusat

	5
	28 minggu
	1/3 di atas pusat

	6
	34 minggu
	½ pusat – prosessus xifoideus

	7
	36 minggu
	Setinggi prosessus xifoideus

	8
	40 minggu
	2 jari di bawah prosessus xifoideus


( Sumber: Elisabeth, 2015 )
e. Pemberian Tablet Darah 
Untuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil dan nifas, karena masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan pertumbuhan janin.
f. Pemberian Imunisasi TT
Untuk melindungi dari tetanus neonatrium. Efek samping TT yaitu nyeri, kemerah-merahan dan bengkak untuk 1-2 hari pada tempat penyuntikan.


Table 2.2 Pemberian Imunisasi TT
	Imunisasi
	Interval
	%
Perlindungan
	Masa perlindungan

	TT 1
	Pada kunjungan ANC pertama
	0 %
	Tidak ada

	TT 2
	4 minggu setelah kunjungan TT 1
	80 %
	3 tahun

	TT 3
	6 bulan setelah TT 2
	95 %
	5 tahun

	TT 4
	1 tahun setalah TT 3
	99 %
	10 tahun

	TT5
	1 tahun setalah TT 4
	99 %
	25 tahun / seumur hidup


( Sumber : Elisabeth, 2015 )
g.  Pemeriksaan HB
Pemeriksaan HB dilakukan pada kunjungan ibu hamil yang pertama kali, lalu diperiksa lagi menjelang persalinan. Pemeriksaan HB adalah salah satu upaya untuk mendeteksi anemia pada ibu hamil.
h. Pemeriksaan Protein Urine
Untuk mengetahui adanya protein dalam urine ibu hamil. Protein urine ini untuk mendeteksi ibu hamil kearah preeklamsi.
i. Pemeriksaan Urine Reduksi
Dilakukan pemeriksaan urine reduksi hanya kepada ibu dengan ibu dengan indikasi penyakit gula/ DM atau riwayat penyakit gula pada keluarga ibu dan suami.  


j. Perawatan Payudara
Meliputi senam payudara, perawatan payudara, pijat tekan payudara yang ditunjukan kepada ibu hamil. Manfaat perawatan payudara adalah:
1). Menjaga kebersihan payudara, terutama puting susu.
2). Mengencangkan serta memperbaiki bentuk puting susu (pada puting susu terbenam).
3). Merangsang kelenjar-kelenjar susu sehinga produksi ASI lancar.
4). Mempersiapakan ibu dalam laktasi.
Perawatan payudara dilakukan dua kali sehari sebelum mandi dan mulai pada kehamilan 6 bulan.
k. Senam Ibu Hamil
Bermanfaat membantu ibu dalam persalinan dan mempercepat pemulihan setelah melahirkan serta mencegah sembelit.
l. Pemberian Obat Malaria
Pemberian obat malaria diberikan khusus untuk pada ibu hamil didaerah endemik malaria atau kepada ibu dengan gejala khas malaria yaitu panas tinggi disertai mengigil.
m. Pemberian Kapsul Minyak Beriodium
Kekurangan iodium dipengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan dimana tanah dan air tidak mengandung unsur iodium. Akibat kekurang iodium dapat mengakibatkan gondok dan kritin yang ditandai dengan :


a). Gangguan fungsi mental
b). Gangguan fungsi pendengaran
c). Gangguan pertumbuhan
d). Gangguan kadar hormon yang rendah
n. Temu Wicara
1).  Definisi Konseling
	adalah suatu bentuk wawancara (tatap muka) untuk menolong orang lain memperoleh pengertian lebih baik mengenai dirinya dalam usaha memahami dan mengatasi permasalahn yang sedang dihadapinya.
2). Prinsip-prinsip Konseling 
Ada 5 prinsip pendekatan kemanusia, yaitu:
1) Keterbukaan 
2) Empati
3) Dukungan
4) Sikap dan respon positif
5) Setingkat atau sesama derajat
3).Tujuan Konseling Pada Antenatal care 
a) Membantu ibu hamil memahami kehamilannya dan sebagai upaya prefentif terhadap hal-hal yang tidak diinginkan.
b) Membantu ibu hamil untuk menemukan kebutuhan asuhan kehamilan, penolong persalinan yang bersih dan aman atau tindakan klinik yang mungkin diperlukan. ( Elisabeth, 2015)
3. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 
a. Perdarahan Pervaginam 
Perdarahan vagina dalam kehamilan jarang yang normal.Pada masa awal kehamilan ibu mungkin mengalami perdarahan yang sedikit atau spotting di sekitar waktu pertama terlambat haidnya. Perdarahan ini adalah perdarahan implantasi dan ini normal terjadi.pada waktu yang lain dalam kehamilann,perdarahan ringan mungkin pertanda servik yang rapuh (erosi). Perdarahan semacam ini mungkin normal atau suatu tanda infeksi .pada kehamilan lanjut ,perdarahan yang tidak normal adalah merah,banyak,dan kadang kadang,tetapi tidak selalu di sertai dengan rasa nyeri. Perdarahan macam ini bisa berarti plasenta previa,solusio plasenta dan rupture uteri.
b. Solusio Plasenta
Merupakan suatu keadaan dimana plasenta yang letak nya normal terlepas sebelum janin keluar biasanya di hitung sejak kehamilan 28 minggu.
c. Plasenta Previa
Merupakan keadaan dimana plasenta berimplantasi pada segmen bawah rahim dan menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri intermium.
d. Sakit Kepala yang Hebat
Sakit kepala yang menunjukan masalah adalah sakit kepala yang menetap dan tidak hilang dengan istirahat. Sakit kepala yang hebat  adalah gejala preeklamsia, yang di sebabkan vasospasmus atau odema otak. Deteksi dini dengan anamnesis pada ibu yang mengalami odem muka, tangan, dan masalah visual.
e. Penglihatan Kabur 
Karena pengaruh pembengkakan pupil, vasospasme dan odema retina. Ketajaman penglihatan ibu hamil dapat mengalami perubahan.Perubahan minor adalah normal.
Tanda dan gejala : pandangan kabur dan berbayang disertai sakit kepalaPenanganan : pemeriksaan retina berulang, konsumsi makanan mengandung vitamin A dan istirahat.
f. Bengkak di Wajah dan Jari Jari Tangan 
Akan menjadi masalah apabila tidak hilang setelah istirahat di sertai keluhan lain nya. Ini merupakan adanya tanda anemia, gagal jantung,preeklamsia dan penimbunan cairan. Deteksi dini dan menanyakan pada pasien riwayat sakit kepala atau keluhan pada visual.Pemeriksaan : tanda pembengkakan, ukur TD dan protein urin dan pemeriksaan HB. 
g. Keluar Cairan Pervaginam 
Ketuban pecah (dini), merupakan bocornya cairan amnion sebelum persalinan di mulai penyebabnya adalah karioamniontis, kehamilan ganda, hidramnion dan kelainan letak  janin, penilaian USG, amnionsentesis penggunaan kertas lakmus, gawat janin, infeksi intrauteri dan persalinan patologis penanganan nya antibiotic,observasi keluar cairan, terminasi kehamilan.
h. Gerakan Janin Tidak Terasa 
Penggerakan janin di mulai pada usia kehamilan 20-24 minggu, dan sebagian ibu merasa penggerakan lebih awal .gerakan janin akan terasa sewaktu ibu berbaring, setelah ibu makan dan minum.Tanda gejala yaitu gerakan kurang dari 3 kali dalam periode 3 jam. 
i. Nyeri Perut Hebat
Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah istirahat . hal ini bisa berarti apendiksitis, kehamilan ektopik,aborsi, penyakit radang panggul, persalinan preterm, gastritis, penyakit kantong empedu, uterus yang iritabel ,infeksi saluran kemih dan infeksi lainnya.(sukarni & Margareth,2013)

B.  Persalinan       
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan ( 37-42 minggu), lahir spontan dengan preentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun bayi (Margaret,2013)


Persalinan merupakan proses pengerluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), dimana janin di lahirkan secara spontan dengan presentasi belakang kepala berlangsung dalam 18 jam, tampa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin.(Prawirohardjo,2005)
1. Mekanisme Persalinan
Gerakan utama kepala janin pada proses persalinan:
a. Engagement (dimulai kepala janin masuk lewat PAP)
Pada minggu-minggu akhir kehamilan atau pada saat persalinan dimulai kepala masuk lewat PAP, umumnya dengan presentasi bipariental (diameter lebar yang paling berkisaran 8,5-9,5 cm) atau 70% pada panggul ginekoid.
b. Desent(Penurunan kepala)
Penurunan kepala janin sangat tergantung pada arsitektur pelvis dengan hubungan ukuran kepala dan ukuran pelvis, sehingga penurunan kepala berlangsung lambat. Kepala turun ke dalam ronggapanggul, akibat : tekanan langsung dari his dari daerah fundus ke arah daerah bokong, tekanan dari cairan amnion, kontraksi otot dinding perut dan diafragma (mengejan), dan badan janin terjadi ekstensi dan menegang.
c. Flexion (kepala janin fleksi)
Pada umumnya terjadi flexion penuh/sempurna sehingga sumbu panjang kepala sejajar sumbu panggul,membantu penurunan kepala selanjutnya. Fleksi: kepala janin fleksi, dagu menempel ke torak, posisi kepala berubah dari diameter oksipito-frontalis (puncak kepala) menjadi diameter suboksipito-bregmatikus (belakang kepala).
d. Internal Rotation(putara paksi dalam)
Rotasi interna (putara paksi dalam) : suatu disertai turunnya kepala, putaran ubun-ubun kecil ke arah depan (kebawah simpisis pubis), membawa kepala melewati distantia interspinarum dengan diameter biparietalis. 
e. Extension (kepala menghadap keatas)
Dengan kontraksi perut yang benar dan adekuat kepala makin turun dan menyebabkan perinium distensi. Pada saat ini puncak kepala berada di simpis dan dalam keadaan berkontraksi perut ibu yang kuat mendorong kepala ekspulsi dan melewati introitus vagina.
f. External Rotation (Resitution)/ (putaran paksi luar)
Setelah seluruh kepala sudah lahir terjadi putaran kepala ke posisi pada saat engagement. Dengan demikian bahu depan dan belakang dilahirkan lebih dahulu dan diikuti dada, perut, bokong dan seluruh tungkai. 
g. Ekspulsi (bayi lahir)
Setelah putaran paksi luar bahu depan di bawah simpisis menjadi hipomoklin kelahiran bahu belakang, bahu depan menyusul lahir, diikuti seluruh badan anak: badan (toraks,abdoment) dan lengan, pinggul/trokanter depan dan belakang, tungkai dan kaki.
(Margaret,2013) 
2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan
a. Passager (Janin)
Passanger utama lewat jalan lahir adalah janin. Ukuran kepala janin lebih lebar dari pada bagian bahu, kurang lebih seperempat dari panjang ibu 96% bayi dilahirkan dengan bagian kepala lahir pertama. Passanger terdiri dari janin, plasenta, dan selaput ketuban.
b. Power ( Tenaga yang mendorong bayi keluar )
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his kontraksi otot-otot perut, kontraksi diagfargma, dan aksi dari ligament.
c. Passege ( Faktor jalan lahir )
Perubahan pada serviks, pendataran serviks, pembukaan serviks dan perubahan pada vagina dan dasar panggul
(Purwoastuti, 2016)
3. Tanda –tanda  Persalinan
a. Adanya Kontraksi Rahim
Secara umum, tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirkan adalah mengejanya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi tersebut berirama, teratur, dan involunter, umunya kontraksi bertujuan untuk menyiapkan mulut lahir untuk membesar dan mengikat aliran darah di dalam plasenta.Durasi kontraksi uterus sangat bervariasi, tergantung pada kala persalinan wanita tersebut. Kontraksi pada persalinan berlangsung dari 45 sampai 90 detik dengan durasi rata-rata 60 detik. Pada persalinan awal, kontraksi mungkin hanya berlangsung 15 sampai 20 detik.
b. Perubahan Servix
Membukanya leher rahim sebagai respon terhadap kontraksi yang berkembang. Tanda ini tidak dirasakan oleh pasien tetapi dapat diketahui dengan pemeriksaan pematangan, penipisan, dan pembukaan leher rahim( simkin.2008). serviks menjadi matang selama periode yang berbeda –beda sebelum persalinan, kematangan servix mengindikasikan kesiapannya untuk bersalin(varney.2007)
c. Keluarnya Lendir Bercampur Darah
Lendir disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir serviks pada awal kehamilan. Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir berwarna kemerahan bercamour darah dan terdorong oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandkana bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Lendiri inilah yang dimaksud dengan blody slim
d. Keluarnya Air-Air(ketuban)
Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya ketuban. Selama sembilan bulan masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan amniom. Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak,berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin sering terjadi. (Walyani & purwoastuti, 2016).
4. Fisiologi Persalinan
a. Tanda-Tanda Persalinan Kala II
Mengenali tanda-tanda dairi kala II di mulai sejak pembukan lengkap sampai lahirnya bayi. Berikut ini tanda kemungkinan persalinan sudah berada pada kala II
1. Ibu merasa ingin meneran dan biasanya sudah tidak bisa menahannya.
2. Perineum menonjol.
3. Ibu merasa seperti ingin buang air besar.
4. Lubang vagina dan sfingter ani membuka.
5. Jumlah pengeluaran air ketuban meningkat ( jika ketuban sudah pecah ) (Walyani & purwoastuti, 2016).
b. Lima Benang Merah dalam Asuhan Persalinan dan Kelahiran Bayi
Lima aspek dasar atau lima benang merah dalam asuhan persalinan baik normal maupun patologis termasuk bayi baru lahir.Lima benang merah tersebut adalah:
1) Membuat keputusan klinik 
Membuat keputasan klinik adalah proses pemecahan masalah yang akan digunakan untuk merencanakan asuhan ibu dan bayi baru lahir. Langkah-langkah dalam proses pengambilan keputusan klinik, yaitu: 
a) Pengumpulan data 
Pengumpulan data dapat diambil dari pengumpulan data subyektif dan obyektif . Data subyektif adalah informasi yang di cerita oleh ibu tentang apa yang di rasakan, apa yang di alami dan apa yang telah di alaminya . Data obyektif adalah informasi yang di kumpulkan berdasarkan pemeriksa atau pengamatan terhadap ibu atau bayi baru lahir.
b) Diagnosis 
Setelah data terkumpul , penolong persalinan dapat melakukan analisis data dan segara membuat diagnosis secara tepat. Pencarian data dan pengumpulan diagnosis, bukanlah proses linier (berada pada satu garis lurus) , melaikan proses sirkuler (melingkar) yang berlangsung secara terus menerus.
c) Penatalaksanaan asuhan 
Berdasarkan data yang terkumpul dan diagnosis yang pasti (berdasarkan bukti nyata) , susun renca penatalaksanaan sebagai elemen asuhan atau perawatan yang memadai bagi ibu dan bayi baru lahir. Jika terdapat beberapa pilihan intervensi efektif, diskusikan dengan ibu dan keluarga untuk memilih cara pengobatan yang paling sesuai dan efektif.
d) Evaluasi
Penatalaksanaan yang telah di lakukan harus dievaluasi menilai tingkat efektifitas asuhan (Sulistyawati A & Nugraheny E, 2012)
2) Asuhan sayang ibu dan sayang bayi 
Asuhan sayang ibu adalah asuhan dengan prinsip saling menghargai budaya , kepercayaan dan keinginan dari pasien. Teknik yang paling mudah untuk membayangkan asuhan sayang ibu adalah menanyakan pada diri sendri , “apakah asuhan seperti ini yang saya inginkan ?”. salah satu prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah dengan mengikut sertakan suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah penyentuh bayi dengan lembut dan tidak memberikan intervensi yang tidak diperlukan.
3) Pencegahan infeksi
Tindakan pencegahan infeksi (PI) merupakan komponen yang tidak terpisahkan dengan tindak-tindakan dalam asuhan persalinan dan kelahiran bayi. Pencegahan infeksi harus diterapkan dalam setiap aspek asuhan untuk melindungi ibu , bayi baru lahir , keluarga , penolang persalinan dan tenaga kesehatan lainnya dengan jalan transmisi penyakit yang di sebabkan oleh bakteri, virus dan jamur. PI merupakan bagian yang esensial dari semua asuhan yang di berikan kepada ibu dan bayi baru lahir dan harus dilaksanakan secara rutin pada saat menolong persalinan dan kelahiran bayi.


4) Pencatatan (rekam medik) 
Catat setiap asuhan yang sudah diberikan kepada ibu maupun bayi. Apabila asuhan tidak dicatat, maka dapat dianggap asuhan tersebut tidak pernah dilaksanakan. Pencatatan merupakan bagian penting dari proses pembuatan keputusan klinik karena dengan pencatatan yang benar memungkinkan penolong persalinan dapat terus menerus memperhatikan asuhan yang udah diberikan selama proses persalinan dan kelahiran bayi.
5) Rujukan
Tindakan rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu kefasilitas kesehatan rujukan atau yang memiliki sarana lebih lengkap diharpkan mampu menyelamatkan jiwa para ibu dan bayi baru lahir.(Sulistyawati A & Nugraheny E, 2012)
c. Asuhan Pada Ibu Bersalin Kala III
Fisiologis Persalinan Kala III
Kala III dimulia sejak bayi lahir sampai lahirnya plasenta/uri. Normalnya kurang dari 30 menit dan rata-rata berkisaran 15 menit, biak primipara maupun multipara. Tempat implantasi plasenta sering pada dinding depan dan belakang korpus uteri atau dinding lateral. Sangat jarang terdapat pada fundus uteri. Bila terletak pada segmen bawah rahim, keadaan ini disebut plasenta previa (Walyani & Purwoastuti, 2016).


1) Fase-Fase Kala III
a) Pelepasan Plasenta
Segera setelah bayi lahir dan air ketuban sudah tidak berada dalam uterus, kontraksi akan terus berlangsung dan terjadi penyusutan volume rongga uterus. Penyusutan ukuran ini akan menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta karena tempat perlekatan menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah maka plasenta akan terlipat, menebal dan kemudian akan lepas dari dinding uterus. 
b) Macam macam pelepasan placenta
1. Mekanisme Schultz : pelepasan placenta yang dimulai dari sentral/bagian tengah sehingga terjadi bekuan retroplacenta. Cara pelepasan ini paling sering terjadi. Tanda pelepasan dari tengah ini mengakibatkan pendarahan tidak terjadi sebelum placenta lahir. Pendarahan banyak terjadi segera setelah placenta lahir
2. Mekanisme Duncan
Terjadi pelepasan plasenta dari pinggir atau bersamaan dari pinggir dan tenggah placenta.Hal ini mengakibtkan terjadi semburan darah sebelum placenta lahir.
c) Tanda tanda pelepasan placenta
1. perubahan bentuk uterus. Bentuk uterus ysng semula discoid menjsdi globuler skibst dari kontraksi uterus.
2. Semburan darah secara tiba tiba
3. Tali pusat memanjang
4. Perubahn posisi uterus
Setelah placenta lepas dan menepati segmen bawah rahim, maka uterus muncul pada rongga abdomen.Pengeluaran placenta, placenta yang sudah lepas dan menepati segmen bawah rahim, kemudian melalui serviks, vagina dan dikeluarkan ke intruitus vagina.
5. Pemeriksaan Pelepasan Plasenta
a. Kustner : Tali pusat di reganggkan dengan tangan kanan, tangan kiri meneken atas  syimpisis
b. penilaian.
a. Tali pusat masuk berarti belum lepas .
b. Tali pusat bertambah panjang atau tidak masuk berarti lepas.
d) Pengawasan Pendarahan
1. Selama hamil aliran darah ke uterus 500-800ml/menit
2. Uterus tidak berkontraksi dapat menyebabkan kehilangan darah sebanyak 350-500 ml
3. Kontraksi uterus akan menekan pembuluh darah diantara nyaman myometrium
e) Manajemen Aktif Kala III
1. Syarat : janin tunggal/memastikan tidak ada janin diuterus
2. Tujuan : membuat kontraksi uterus efektif
Keuntungan :
1. Lama kala tiga lebih singkat
2. Jumlah pendarahan berkurang sehingga dapat mencegah pendarahan post partum
3. Penurunan kejadian retensio plasenta
(Walyani & purwoastuti, 2016).
f) Manajemen aktif kala III terdiri dari :
1. Pemberian oksitosin
2. Penanganan tali pusat terkendali
3. Massase fundus uteri
g)  PenjelasanPemberian Oksitocyn 10 UI
1. Sebelum pemberian oksitocyn, bidan harus melakukan pengkajian dengan melakukan palpasi pada abdomen untuk menyakinkan hanya ada bayi tunggal, tidak ada bayi yamg kedua
2. Dilakukan pada 1/3 paha bagian luar
3. Bila 15 menit placenta, maka berikan oksitocyn yang ke-2, evaluasi kandung kemih apakah penuh. Lakukan kateterisasi .
4. Bila 30 menit belum lahir, maka berikan oksitocyn ke-3 sebanyak 10 mg dan rujuk pasien.


h) Pencegahan Tali Pusat Terkendali
1. Klem dipindahkan 5-10 cm dari vulva.
2. Kanan kiri diletakkan diatas perut memeriksa kontraksi uterus. Ketika penegangan tali pusat, tahan uterus.
3. Saat ada kontraksi uterus, tangan diatas perut melakukan gerakan dorsal cranial dengan sedikit tekanan. Cegah agar tidak terjadi inversion uteri.
4. Ulangi lagi bila placenta belum  lepas
5. Pada saat placenta sudah lepas, ibu dianjurkan sedikit meneran dan penolong sambil terus menegangkan tali pusat.
6. Bila placenta sudah tampak lahir divulva, lahirkan kedua tangan. Perlu diperhatikan bahwa selaput placenta mudah tertinggal sehingga untuk mencegah hal itu maka placentanditelungkupkan dan diputar dengan hati-hati searah dengan jarum jam. (Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin)
i) Massase Fundus Uteri
1. Tangan diletakkan difundus uteri
2. Gerakkan tangan dengan pelan, sedikit ditekan, memutar searah jarum jam. Ibu diminta bernapas dalam untuk mengurangi ketegangan atau rasa sakit.
3. Kaji kontraksi uterus 1-2 menit, bimbingan pasien dan keluarga untuk melakukan massase uterus.
4. Evaluasi kontraksi uterus setiap 15 menit selama 1 jam pertama dan 30 menit pada jam  ke 2 
(Walyani & Purwoastuti, 2016).
d. Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Kala IV
1) Fisiologis Kala IV
Persalianan kala IV di mulai sejak palasenta lahir sampai dengan 2 jam sesudahnyasetiap 15 menit pada 1 jam pertama setelah melahirkan dan setiap 30 menit pada 1 jam kedua, adapun hal-hal  yang  perlu di perhatikan adalah kontraksi uterus sampai uterus kembali terbentuk normal. Hal itu dapat dilakukan dengan melakukan rangsangan taktil (massase) untuk merangsang uterus kontraksi baik dan kuat.Perlu juga di pastikan bahwa placenta telah lahir lengkap dan tidak ada yang tersisa sedikitpundalam uterus serta benar-benar dijamin tidak terjadi pendarahan lambat.(Walyani & Purwoastuti, 2016).
5. Tahap Persalinan
Menurut prawiroharjo tahapan persalinan dibagi menjadi 4 kala, yaitu:
a. Kala I (satu) Persalinan
Dimuali sejak adanya his yang teratur dan meningkat (frekuensi dan kekuatannya) yang menyebabkan pembukaan, sampai serviks membuka lengkap (10 cm). Kala I terdiri dari dua fase, yaitu fase laten dan fase aktif.
1) Fase laten
2) Fase aktif, dibagi menjadi 3 fase, yaitu :
a). Fase akselerasi
b). Fase dilatasi maksimal
c). Fase deselerasi 
Pada primipara, berlangsung selama 12 jam dan pada multipara sekita 8 jam. Kecepatan pembukaan servik 1 cm/jam (primipara) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm (multipara).
b. Kala II (dua) Persalinan
Persalinan kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II juga disebut sebagai kala pengeluaran bayi. Tanda pasti kala II (dua) ditentukan melalui pemeriksaan dalam yang hasilnya adalah :
1) Pembukaan serviks telah lengkap (10 cm), atau
2) Terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus vagina.
Proses kala Iiberlangsung 2 jam pada primipara dan 1 jam pada multipara. Dalam kondisi yang normal pada kala II kepala janin sudah masuk dalam dasar panggul, maka padaa saat his dirasakan tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara refleks menimbulkan rasa mengedan. Wanita merasa adanya tekanan pada rektum dan seperti akan buang air besar. Kemudian perinium mulai menonjol dan melebar dengan membukannya anus. Labia mulai membuka dan tidak lama lemudian kepala janin tanmpak di vulva saat ada his. Jika dasar panggul sudah berelaksasi, kepala janin tidak masuk lagi diluar his. Dengan kekuatan his dan mengedan maksimal kepala dilahirkan dengan suboksiput dibawah simpisis dan dahi, muka, dagu, melewati perinium. Setelah his istirahat sebentar, maka his akan mulai lagi untuk mengeluarkan anggota badan bayi.
c. Kala III (tiga) Persalinan
Persalinan kala III dimulai segera setelah bayi lahir dan berakhirnya dengan lahirnya plasenta serta selaput ketuban yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan dari fundus uteri. 
d. Kala IV (empat) Persalinan
Kala IV persalinan dimulai setelah lahirnya plasenta sampai 2 jam post partum setiap 15 menit pada 1 jam pertama setelah melahirkan dan setiap 30 menit pada 1 jam kedua. (Nurasiah, 2014)






D. Nifas 
Masa nifas (puerperium) dimulai setalah persalinan selesai sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ reproduksi secara perlahan akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ reproduksi ini disebut involusi (Maritalia,2017)
1. Tahapan Masa Nifas
Masa nifas dibagi menjadi tiga tahap
a. Puerperium Dini
Merupakan masa pemulihan awal dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan berjalan-jalan. 
b. Puerperium Intermedial
Suatu masa pemulihan dimana organ-organ reproduksi secara berangsur-angsur akan kembali keadaan sebelum hamil.
c. Remote Puerperium
Waktu yang diperlukan untuk pemulihan dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama bila ibu selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi.(Martalita, 2017)
2. Perubahan Fisiologis Masa Nifas yaitu:
a. Perubahan sistem reproduksi
b. Involusi uterus dan pengeluaran lokhea
c. Pengeluaran air susu ibu
d. Perubahan sistem pencernaan
e. Perubahan sistem perkemihan
f. Perubahan sistem tubuh lainya (Martalita, 2017).
3. Tujuan Asuhan Pada Masa Nifas
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis
b. Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya.
c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui pemberian imunisasi pada bayinya dan perawatan bayi sehat
d. Memberikan pelayanan keluarga berencana
(Astutik Reni, 2015).



Tabel 2.3 Kunjungan Masa Nifas
	Kunjungan
	Waktu
	Tujuan

	1
	6-8 jam setelah persalinan
	a. Mencegah terjadinya pendarahan pada masa nifas
b. Mendeteksi dan merawat penyebab bila pendarahan berlanjut
c. Membiri konseling  kepada ibu atau salah satu anggota keluarga mengenai bagaimana mencegah pendarahan masa nifas karena atonia uteri
d. Pemberian asi pada masa awal menjadi ibu
e. Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir
f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia
Jika bidan menolong persalinan, maka bidan harus menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau sampai keadaan ibu dan bayi dalam keadaan stabil.

	2
	6 hari setelah persalinan
	a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada pendarahan abnormal dan tidak ada bau
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca melahirkan
c. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat
d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit
e. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat, dan bagaimana menjaga bayi agar tetap hangat

	3
	2 minggu setelah persalinan
	a. Sama seperti diatas ( enam hari setelah persalinan)

	4
	6 minggu setelah persalinan
	a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang dialami atau bayinya.
b. Memberikan konseling untuk KB secara dini


Sumber : (Astutik, 2015)
4. Tanda Bahaya Masa Nifas
a. Pendarahan Dalam Masa Nifas
Perdarahan kala nifas sekunder adalah pendarahab yang terjadi 24 jam pertama perdarahan  nifas dinamakan sekunder adalah bila terjadi 24 jam atau lebih sesudah persalinan perdarahan nifas sekunder adalah perdarahan yang terjadi setelah lebih 24 jam post partum dan biasanya terjadi pada minggu kedua nifas.
Penyebab dalam masa nifas adalah sebagai berikut :
1) Sisa Plasenta dan Polip Plasenta
Sisa plasenta dalam nifas menyebabkan pendarahan dan infeksi.Pendarahan yang banyak dalam masa nifas hampir selalu disebabkan oleh sisa plasenta.Jika pada pemeriksaan plasenta ternyata jaringan plasenta tidak lengkap, maka harus dilakukakan eksplorasi dari cavum uteri.
2) Endometritis Puerperium
Pada infeksi dengan kuman yang tidak seberapa pathogen, radang terbatas pada endometrium. Jaringan desi dua bersama sama dengan berkuah darah menjadi nekrosis dan mengeluarkan getah berbau yang terdiri atas keping-keping nekrosis serta cairan. Pada batas antara darah yang meradang dan daerah sehat terdapat lapisan yang banyak terdapat leukosit-leukosit.Pendarahan biasanya tidak banyak, pengobatannya diberi obat antibiotic.


3) Sebab-Sebab Fungsional
Hal yang termasuk pendarahan oleh sebab-sebab fungsional antara lain sebagai berikut :
a) Pendarahan karna hyperplasia glandularis yang dapat terjadi yang berhubungan dengan siklus anovularis dalam nifas.
b) Perubahan dinding pembuluh darah. Pada golongan ini tidak ditemukan sisa plasenta, endometritis, ataupun luka. 
4) Pendarahan karena luka
Kadang-kadang robekan serviks atau robekan rahim tidak didiagnosis sewaktu persalinan, karena pendarahan pada waktu itu tidak menonjol.
Beberapa hari di temukan postpartum dapat terjadi pendarahan yang banyak. (Astutik, 2015)
b. Infeksi Masa Nifas
Infeksi masa nifas adalah infeksi pada traktus genitalia stelah persalinan,biasanya dari endometrium bekas insersi plasenta.
Infeksi puerperium adalah infeksi bakteri yang berasal dari saluran reproduksi selama persalinan atau puerperium.
1) Penyebab infeksi nifas:
a) Persalinan lama, khususnya dengan pecah ketuban
b) Pecah ketuban yang lama sebelum persalinan
c) Bermacam-macam pemeriksaan vagina selama persalinan, khususnya pecah ketuban
d) Teknik aseptik tidak sempurna
e) Tidak memperhatikan teknik mencuci tanggan
f) Perawatan perinium yang tidak memadai
2) Mekanisme terjadinya infeksi masa nifas:
a) Manipulasi penolong: terlalu sering melakukan pemeriksan dalam, alat yang dipakai kurang 
b) Infeksi yang didapat dirumah sakit
c) Hubungan seks menjelang persalinan
d) Sudah terdapat infeksi intrapartum: persalinan lama terlantar, ketuban pecah lebih dari enam jam terdapat pusat infeksi dalam tubuh.
3) Bentuk-bentuk masa nifas:
a). Bentuk infeksi lokal:
a. infeksi pada luka episiotomi
b. infeksi pada vagina
c. infeksi pada serviks yang luka
b). Bentuk infeksi general ( menyebar):
a. parametritis
b. peritonitis
c. sepsikemi dan piemia
c). Penyebaran infeksi kala nifas :
a. berkelanjutan- perkontinuitum
b. melalui pembuluh darah
c. melalului pembulu limfa
d. penyebaran melalui bekas implamtasi plasenta(Astutik, 2015).
4) Pre Eklamsia dan Eklamsia
Pre eklamsi pada masa nifas biasanya merupakan akibat timbulnya pre eklamsi pada saat hamil ataupun bersalin,sehingga masa nifas memerlukan observasi yang ketat terhadap kemungkinan timbulnya gejala ulang pre eklamsia.
Tanda dan Gejala :
a. Munculnya tekanan darah tinggi
b. Oedema atau pembengkakan pada tungkai
c. Nyeri epigastrik
d. Penglihatan kabur
e. Bila diperiksa laboratorium urine terlihat mengandung protein
f. Kesadaran hilang
(Astutik, 2015).
5) Bendungan Payudara
Bendungan payudara adalah peningkatan aliran vena dan limfe pada payudara dalam rangka mempersiapkan diri untuk laktasi. Hal ini bukan disebabkan over distensi dari saluran sistem laktasi.
Tanda dan Gejala:
1) Payudara bengkak
2) Payudara terasa panas
3) Payudara terasa nyeri
(Astutik, 2015)
6) Mastitis
Mastitis adalah peradangan payudara yang dapat disertai atau tidak disertai infeksi. Penyakit ini biasanya menyertai laktasi, sehingga disebut juga Mastitis Laktisional atau Mastitis Puerperalis. Sedangkan mastitis yang menyertai kehamilan disebut Mastitis Gravidarum. 
Tanda dan Gejala:
a) Bengkak, nyeri seluruh payudara atau nyeri lokal
b) Kemerahan pada seluruh payudara atau hanya lokal
c) Payudara keras dan berbenjol-benjol(merongkol)
d) Badan panas dan rasa sakit umum.
(Astutik, 2015)
7) Tromboflebitis
Tromboflebitis postpartum lebih umum terjadi pada wanita penderita varikositis atau yang mungkin secara genetik yang rentan terhadap relaksi dinding vena dan statis vena.
Tanda dan Gejala:
a) Kemungkinanan peningkatan suhu ringan
b) Takikardi ringan
c) Tiba-tiba nyeri sangat berat pada tungkai diperburuk dengan pergerakan atau saat sendiri
d) Edema pergelangan kaki, tungkai dan paha
e) Tanda homan positif, nyeri saat penekanan betis
f) Nyeri tekan sepanjang aliran pembuluh darah yang terkena dengan pembulu darah dapat teraba.
(Astutik, 2015)
8) Depresi Postpartum
Periode masa nifas merupakan waktu dimana ibu mengalami stres setelah persalinan karena persalinan merupakan perjuangan hidup seorang wanita terutama pada ibu primipara.
Tanda dan Gejala:
a) Perasaan sedih dan kecewa
b) Sering menangis
c) Merasa gelisah dan cemas
d) Kehilangan ketertarikan terhadap hal-hal yag menyenangkan
e) Nafsu makan menurun
f) Tidak bisa tidur
g) Perasaan bersalah dan putus harapan (Astutik, 2015).



D. Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir cukup bulan, 38-42 minggu dengan berat badan bayi sekitar 2500-3000 gram dan panjang badan bayi sekitar 48-50 cm, lingkar dada bayi 32-34 cm, lingkar kepala bayi 33-35 cm. Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat badan lahir 1500 sampai kurang dari 2500 gram.Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) adalah bayi dengan berat badan lahir 1000-1500 gram. Bayi berat lahir amat sangat rendah  (BBLASR) adalah bayi lahir hidup dengan berat badan lahir kurang dari 1000gram.(Sondakh,2013)
1. Adaptasi fisiologis BBL terhadap kehidupan di luar uterus 
a. Sistem Pernafasan 
Struktur matang ranting paru-paru sudah bisa mengembang sistem alveoli. Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dan pertukaran gas melalui plasenta. Setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui paru-paru bayi. 
b. Sirkulasi Darah
Pada masa fetus darah dari plasenta melalui vena umbilikus sebagian ke hati, sebagaian langsung ke serambiri kiri jantung, kemudian ke bilik kiri jantung. Dari bilik kiri darah di pompa melalui aorta ke seluruh tubuh. Dari bilik kanan darah dipompa sebagian ke paru dan sebagian melalui duktus arteriosus ke aorta. Setelah bayi lahir, paru akan berkembang mengakibatkan tekanan arteriol dalamparu menurun. Tekanan pada jantung kanan turun, sehingga tekanan jantng kiri lebih besar dari pada tekanan jantung kanan yang mengakibatkan menutupnya foramen ovale secara fungsionil. Hal ini terjadi pada jam pertama setelah kelahiran.
c. Metabolisme 
Luas permukaan tubuh neonatus, relatif lebih luas dari tubuh orang dewasa sehungga metabolisme basal per KgBB akan lebih besar, sehingga BBL harus menyeseuaikan diri dengan lingkungan baru sehingga energi diperoleh dari metabolisme karbohidrat dan lemak. Pada jam-jam pertama energi didapatkan dari perubahan karbohidrat. Pada hari kedua, energi berasal dari pembakaran lemak. Setelah mendapatkan susu sekitar hari keenam, energi 60% didapatkan dari lemak dan 40% adri karbohidrat.
d. Keseimbangan Air dan Fungsi Ginjal
Tubuh BBL mengandung relatif banyak air dan kadar natrium relatif lebih besar dari kalium karena ruangan ekstraseluler luas. Fungsi ginjal belum sempurna karena :
1) Jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa
2) Ketidak seimbangan luas permukaan glomerulus dan volume tubulus proksimal.
3) Renal blood flow relatif kurang bila dibandingkan dengan oranag dewasa.


e. Imunoglobulin
Pada neonatus tidak terdapat sel plasma pada sum-sum tulang dan lamina propia ilium dan apendiks. Plasenta merupakan sawar sehingga fetus bebas dari antigen dan steres imunologis. Pada BBL hanya terdapat gama globulin G, sehingga imunologi dari ibu dapat melalui plasenta karna berat molekulnya kecil. Tetapi apabila ada infeksi yang dapat melalui plasenta reaksi imunologis dapat terjadi dengan pembentukan sel plasma dan antibodi gama A,G, dan M.(Indriani,2016).
2. Penaganan Bayi Baru Lahir 
Tujuan utama perawatan bayi segera sesudah lahir ialah :
a. Membersihkan jalan nafas
b. Memotong dan merawat tali pusat
c. Mempertahankan suhu tubuh bayi
d. Identifikasi
e. Pencegahan infeksi(Indriani,2016).
3. Membersihkan Jalan Nafas
Bayi normal akan menangis spontan segera setelah lahir, apanila bayi tidak langsung menangis, penolong segera membersihkan jalan nafas dengan cara  sebagai berikut :
a. Letakkan bayi pada posisi telentang ditempat yang keras dan hangat
b. Gulung sepotong kain dan letakkan dibawah bahu sehingga leher bayi lebih  lurus dan kepala tidak menekuk. Posisi kepala diatur lurus sedikit tengadah kebelakang
c. Bersihkan hidung, rongga mulut dan tenggorokan bayi dengan jari tangan  yang dibungkus kasa steril
d. Tepuk kedua telapak kaki bayi sebanyak 2-3 kali atau gosok kulit bayi dengan kain kering dan kasar. Dengan rangsangan ini biasanya bayi segera menangis.Bantuan untuk memulai pernapasan mungkin diperlukan untuk mewujutkan ventilasi yang adekuat (Indriani,2016).
4. Memotong Dan Merawat Tali Pusat
Tali pusat dipotong sebelum atau sesudah plasenta lahir tidak begitu menentukkan  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 pada bayi. Tali pusat dipotong 5 cm dan dinding  perut bayi dengan gunting steril dan diikat dengan pengikat steril. Apabila masih  terjadi pendarahan dapat dibuat ikatan baru. Luka tali pusat dibersihkan dan dirawat dengan alkohol 70% serta dibalut dengan kasa steril.Pembalut tersebut diganti setiap hari dan atau setiap basah/kotor.Sebelum memotong tali pusat, pastikan bahwa tali pusat telah di klem dengan baik, untuk mencegah terjadinya pendarahan. Membungkus ujung potongan tali pusat alat kerja tambahan 
a. Alat pengikat tali pusat atau klem harus selalu siap tersedia diambulans, dikamar bersalin, ruang penerima bayi dan ruang perawatan bayi
b. Gunting steril juga siap
c. Pantau kemungkinan terjadinya pendarahan dari tali pusat (Indriani,2016).
5. Mempertahankan Suhu Tubuh Bayi
Pada waktu baru lahir, bayi belum mampu mengatur tetap suhu badannya, dan membutuhkan pengaturan di luar untuk membuatnya sangat hangat.Bayi baru lahir dibungkus hangat. Suhu tubuh bayi merupakan tolak ukur kebutuhan akan tempat tidur yang hangat sampai suhu tubuhnya stabil. Suhu bayi harus di catat(Indriani,2016).
6. Memberi Vitamin K
Kejadian pendarahan karna difinisi vitamin K pada bayi baru lahir dilaporkan cukup tinggi, berkisaran 0,25-0,5%,untuk mencegah terjadinya pendarahan tersebut, semua bayi baru lahir normal dan cukup bulan perlu diberi vitamin K dengan dosis 0,5-1 mg I.M.(Indriani,2016).
7. Memberiksn Obat Tetes/Salep Mata
Setisp bayi baru lahir perlu diberi salep mata sesudah 5 jam bayi lahir, pemberian salep mata eritromisin atau tetrasiklin 1% dianjurkan untuk pencegahan penyakit mata.(Indriani,2016).
8. Pengkajian Bayi Baru Lahir (BBL)
Prosedur penilaian dengan skor Apgar
a. Nilai 8-9 : bayi dalam keadaan sangat baik atau normal
b. Nilai 6-7 : bayi dalam keadaan cukup baik atau cukup normal.
c. Nilai 4-5 : bayi dalam keadaan kurang baik dan membutuhkan tindakan pertolongan
d. Nilai 4 atau lebih rendak : bayi dalam keadaan tidak baik atau tidak normal dan membutuhkan pertolongan segera ( resusitasi sampai ventilasi )
( Panduan lengkap dan Komplet Praktikum Kebidanan, 2014).

E. Keluarga Berencana
Menurut UU no 10 Tahun 1992 (tentang perkembangan penduduk dan pembangunan keluarga sejahtera) adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan (PUP),pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera(Mandang J.et all, 2014).
Menurut World Health Organisastion (WHO) expert committee 1997 : Keluarga Berencana adalah tindakan yang membantu pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang sangat diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suamiistri serta menentukan jumlah anak dalam keluarga.
1. Ruang Lingkup Program KB
Ruang lingkup KB antara lain :
a. Perencanaan, pelaksanaan dan pengendalian keluarga berencana.
b. Pelayanan kesehatan reproduksi remaja
c. Ketahanan dan pemberdayaan keluarga
d. Penguatan pelembagaan keluarga kecil berkualitas
e. Keserasian kebiakan kependudukan.
f. Pengelolahan SDM aparatur
g. Penyelengaraan pimpinan kenegaraan dan kepemerintahan
h. Peningkatan pengawasan dan akuntabilitas aparatur negara(Mandang J.et all, 2014).
2. Kontrasepsi Sederhana
a. Tanpa alat
1). Metode Kalender
Metode kalender atau dikenal sebagai metode knaus-ogino bergantung pada perhitungan hari untuk memperhitungkan waktu terjadinya fase subur.  Wanita harus mengetahui periode menstruasi sehingga dapat memprediksi waktu akan berovulasi. Metode ini kontrasepsi ini tidak bermanfaat jika wanita memiliki siklus menstruasi tidak teraur.
Keuntungan:
a) Lebih sederhana
b) Dapat digunakan oleh setiap wanita yang sehat
c) Dalam penerapan tidak membutuhkan alat atau pemeriksaan khusus
d) Tidak menganggu pada saat berhubungan seksual
e) Tidak ada resiko terhadap kesehatan
f) Tidak memerlukan biaya
g) Tidak memerlukan tempat pelayananan kontrasepsi
Keterbatasan: 
a) Harus terjalin kerjasama yang baik antara suami istri
b) Harus ada motivasi dan disiplin pasangan dalam melakukannya
c) Pasangan suami istri tidak dapat melakukan hubungan seksual setiap hari
d) Pasangan suami istri harus tau masa subur dan masa tidak subur
e) Harus mengamati minimal enam kali siklus menstruasi
f) Tidak dapat dilakukan pada wanita dengan siklus menstruasi yang tidak teratur
g) Lebih efektif bila dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain
Efektifitas :
a) Efektif bila dilakukan dengan baik dan benar
b) Pasangan suami istri harus mengetahui masa tidak subur
c) Efektif bila digunakan bersama dengan metode kontrasepsi lain.
(Mandang J.et all, 2014).


2). Metode suhu basal tubuh
Suhu tubuh basal adalah suhu terendah yang dicapai oleh tubuh pada waktu istirahat/tidur. Suhu basal dapat diketahui dengan melakukan pengukuran suhu tubuh pada pagi hari sebelum melakukan aktifitas pengukuran suhu tubuh dengan menggunakan termometer basal secara oral, per vagina atau melalui dubur selama 5 menit.
Keuntungan: 
a) Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pada pasangan suami istri tentang masa subur/ ovulasi
b) Membantu wanita yang mengalami siklus haid tidak teratur mendeteksi masa subur
c) Dapat digunakan sebagai kontrasepsi ataupun meningktakan kesempatan untuk hamil
d) Membantu menunjukan perubahan tubuh lain pada saat mengalami masa subur seperti perubahan lendir serviks
e) Metode subuh basal tubuh yang mengendalikan adalah wanita itu sendiri
Keterbatsaan:
a) Membutuhkan motivasi dari psangan suami istri
b) Memerlukan konseling dan KIE dari tenaga medis
c) Suhu tubuh basal dapat dipengaruhi oleh penyakit gangguan tidur, merokok, alkohol, strees, penggunaan narkoba maupun selimut elektrik
d) Pengukuran suhu tubuh harus dilakukan pada waktu yang sam
e) Tidak mendeteksi awal masa subur
f) Membutuhkan masa pantang yang lama
Efektifitas:
a) Suhu basal akan efektif apabila dilakukan pemantauan dan pencatatan selama beberapa bulan berturut-turut dan dapat didekteksi pada saat ovulasi
b) Metode suhu basal tubuh akan jauh lebih efektif apabila dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain seperti kondom, spermisida atau metode kalender atau pantang berkala
c) Metode suhu basal tubuh akan efektif bila dilakukan dengan benar dan konsisten.
(Mandang J.et all, 2014).
3). Metode amenore laktasi (MAL)
Metode amenore laktasi adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian air susu ibu secara eksklusif,artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya.

[bookmark: _GoBack]Keuntungan:
a) Wanita menyusui yang benar seperti posis,perlekatan dan menyusi secara efektif
b) Bayi menyusu harus sesering mungkin
c) Waktu mengosongan payudara tidak leih dari 4 jam
d) Bayi menyusu sampai puasnya(bayi akan melepas hisapanya)
e) ASI juga diberikan pada malam hari untuk mempertahankan kecukupan ASI
f) ASI dapat disimpan dalam lemari pendingin
Keterbatasan:
a) Memerlukan persispan sejak kehamilan
b) Hanya efektif digunakan selama 6 bulan stelah melahirkan belum mendapatkan haid dan menysui secara ekslusif
c) Tidak melindungi dari penyakit menular seksual termasuk hepatitis B ataupun HIV/AIDS
d) Tidak menjadi pilihan bagi wanita yang tidak menyusi
e) Kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara ekslusif(Mandang J.et all, 2014).
b. Dengan alat
1) Kondom
Kondom merupakam selubung karet yang terbuat dari berbagai bahan diantaranya lateks( karet), plastik(vinil) atau bahan alami( produksi hewan). Kondom terbentuk silinder, dengan muaranya berpinggir tebal, yang digulung berbentuk rata. Standar ketebalan kondom, yaitu 0,02 mm.
Keuntungan:
a) Murah
b) Mudah didapat(tidak perlu resep dokter)
c) Tidak memerlukan pengawasan
d) Mengurangi kemungkinanan penularan penyakit kelamin.
Keterbatasan:
a) Efektifitas tidak terlalu tinggi
b) Tingkat efektifitas tergantung pada pemakaian kondom yang benar
c) Adanya pengurangan sensitifitas pada penis
d) Harus selalu tersedia setiap kali berhunungan seksual
e) Perasaan malau membeli ditempat umum
f) Masalah pembuangan kondom bekas pakai.
Kefektifitas:
a) Kondom harus ditempatkan sebelum penis mendekati genetalia wanita karena virus HIV dapat ditemukan dalam cairan praejakulasi
b) Saat menggunakan kondom dengan ujung datar harus disediakan ruang sepanjang ½ inci yang berfungsi sebagai tempat pengumpulan smen.
(Mandang J.et all, 2014).
2) Diafgrama
Diafragma merupakan plastik berbentuk kubah dengan sabuk yang lentur, dipasang pada serviks dan menjaga agar sperma tidak amsuk ke dalam rahim. Diafragma dipasang sebelum melakukan hubungan seksual dan tetap terpasang sampai minimal 8 jam tetapi tidak boelh lebih dari 24 jam.
Keuntungan:
a) Bisa di pakai jauh sebelum berhungan
b) Mudah dibawa dan nyaman
c) Tidak mempengaruhi siklus haid
d) Tidak mempengaruhi kesuburan.
Keterbatasan:
a) Tidak melindungi HIV/AIDS
b) Butuh fiting sebelumnya
c) Ada wanita yang tida bisa muat
d) Kadang pemakaian dan membukanya agak sulit
e) Bisa copot saat berhunungan
f) Kemungkinan reaksi alergi.
(Mandang J.et all, 2014).
3) Kap serviks
Kap serviks adalah kap karet yang lembut berbentuk bulat cembung, terbuat dari lateks yang diinsersikan ke dalam vagina kira-kira 6 jam sebelum berhubungan seksual.
Keuntungan :
a) Dapat tetap digunakan pada ibu yang sedang menyusui
b) Tidak mempengaruhi siklus menstruasi
c) Tidak mempengaruhi kesuburan untuk kedepannya
d) Harganya tidak terlalu mahal, namun tidak dijual sembarangan temapt
e) Kap serviks tidak mempunyai efek yang berbahaya terhadap fungsi resproduksi baik wanita ataupun pria.
Keterbatsan:
a) Membuat infeksi pada saluran perkemihan
b) Tidak boleh digunakan pada wanita sedang menstruasi
c) Pemasangan yang cukup sulit sehingga banyak wanita yang tidak memasang yang benar.
Efektifitas:
a) Efektifitas kap serviks cukup baik
b) Lebih akurat pada wanita yang belum pernah melahirkan(Mandang J.et all, 2014).
2. Kontrasepsi Modern (Hormonal)
1). Alat kontras sepsi dalam rahim (AKDR)
Menurut WHO (2007). AKDR adalah suatu alat untuk mencegah kehamilan yang efektif, aman dan reversibel yang terbuat dari plastik atau logam kecil yang dimasukan dalam uterus melalui kanalis servikalis.
Keuntungan:
a) Ukuran tabung inseter lebih kecil.
b) Ekspulsi lebih jarang.
c) Wanita yang mengunakan AKDR tidak memikirkan persiapan kontrasepsi tiap hari atau setiap bulan.
d) AKDR mengandung hormonal dapat mengurangi volume darah haid.
Keterbatasan:
a) Tidak memberikan perlindungan terhadap HIV atau penyakit menualr seksual.
b) AKDR yang mengandung Cu perlu diganti setelah pemakaian beberapa tahun.
c) AKDR yang mengandung hormonal.
(Mandang J.et all, 2014).
2). Kontrasepsi suntik 3 bulan adalah Depo Medroksiprogesteron Asetat ( Depoprovera ), mengandung 150 mg DMPA. Diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntikan intramuskuler (IM) di daerah bokong.Depoprovera ialah 6 alfa medroksiprogesteron yang digunakan untuk tujuan kontrasepsi perenteral, mempunyai efek progeestagen yang kuat dan sangat efektif.(Rusmini.et all,2017)


Mekanisme kerja:
a) Mencegah ovulasi
b) Mengentalkan lendir serviks dan menjadi sedikit sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma
c) Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan antropi
d) Menghambat transportasi gamet dan tuba
e) Mengubah endometrium menjadi tidak sempurna untuk implantasi hasil konsepsi
Keuntungan atau kelebihan :
a) Sangat efektif
b) Pencegahan kehamilan
c) Tidak memiliki pengaruh 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 etopik
g) Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara
h) Menurunkan krisis anemia bulan sabit ( sickle cell )
i) Meencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul
Kerugian atau efek samping :
a) Gangguan haid seperti siklus haid memendek atau memanjang
b) Yang banyak ataua sedikit, spoting, tidak haid sama sekali
c) Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu
d) Permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering
e) Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian
f) Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido gangguan emosi, sakit kepala, nervositas dan jerawat. (Rusmini.et all,2017)
3). Implan subdermal
Susuk KB atau impaln adlah obat kontrasepsi yang berbentuk seperti tabung kecil, sebesar korek. Didalmnya terkandung hormon progesteron yang akan dikeluarkan sedikit demi sedikit.
Jenis-jenis implan:
a). Norplant: 6 batang silatik lembut berongga, panjang 3,4 cm, diameter 2,4mm, dengan isi 36 mg levonorgestrel, lama kerja 5 tahun
b). Implanon: 1 batang putih lentur, panjang 40 mm, diameter 2 mm, isi 68 mg 3-kento-desogestrel, lama kerja 3 tahun
c). Jadena dan indoplan: 2 batang, isi 75 mg levonorgestrel, lama kerja 3 tahun.
Keuntungan:
a) Tidak mengurangi produksi ASI
b) Dapat digunakan jangka panjang
c) Dapat mencegah terjadinya anemia
d) Dapat dilepaskan jika pasangan ingin mempunyai anak lagi.


Keterbatasaan:
a) Harus dipasang dan dilepaskan oelh tenaga kesehatan yang terlatih
b) Harganya cukup mahal
c) Sering mengubah pola haid dimana terjadi ringan diantara masa haid
d) Timbul sakit kepala ringan
e) Penggunaan yang tidak cocok akan mengalami menstruasi yang berubah-ubah.
Keefektifitas:
Sangat efektif (0,2-1 kehamilan per 100 perempuan)
(Mandang J.et all, 2014).

F.	Standar Asuhan Kebidanan
	Standar Asuhan Kebidanan dalam Panduan ini berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no. 938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan.    Standar Asuhan Kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnose, dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan.


1.	Standar I : Pengkajian
a. Pernyataan Standar
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
b. 	Kriteria Pengkajian. 
1) Data tepat, akurat dan lengkap. 
2) Terdiri dari Data subjektif (hasil Anamnesa; biodata, keluhan utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya). 
3) Data objektif (hasil Pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan penunjang).  
2.	Standar II: Perumusan Diagnosa Dan/Atau Masalah Kebidanan.
	a.	Pernyataan Standar. Bidan menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikan secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.
	b.	Kriteria Perumusan Diagnosa dan/atau Masalah Kebidanan.
		1).	 Diagnoa sesuai dengan nomenklatur kebidanan. 
		2).	 Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien. 
		3). Dapat diselesaikan dengan Asuhan Kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.  
	3.	Standar III : Perencanaan.
a.	Pernyataan Standar. Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakkan.
b.	Kriteria Perencanaan. 
1) Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan secara komprehensif.
2) Melibatkan klien/pasien dan/atau keluarga.
3) Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya klien/keluarga.
4) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien. 
5) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber daya serta fasilitas yang ada.  
	4.	Standar IV: Implementasi.
		a.	Pernyataan Standar. Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
		b.	Kriteria Implementasi.
1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial-spiritualkultural. 
2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien /atau keluarganya (inform consent). 
3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based.
4) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan.
5) Menjaga privacy klien/pasien.
6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 
7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan.
8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai.
9) Melakukan tindakan sesuai standar.
10) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan.  
	5.	Standar V: Evaluasi
a.	Pernyataan Standar. Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.
b.	Kriteria Evaluasi.
1) Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien.
2) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan/atau keluarga.
3) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar. 
4) Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien.  
	6.	Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan.
		a.	Pernyataan Standar. 
	Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.
		b.	Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan. 
1.	Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (Rekam Medis/KMS/Status Pasien/Buku KIA). Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP :
	a)	S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa.
	b)	O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan. 
	c)	A adalah hasil analisis, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan. 
	d)	P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif; penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan.  



G. Penelitian/ studi kasus terkait
1. Laporan Studi Kasus ini sejalan dengan Laporan Studi Kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.A G1P0A0 Di Bidan Praktik Mandiri Yeti Kristiyanti , S,ST Kecamatan  Sidoharjo Kabupaten Pringsewu 2016 yang dilakukan oleh Revita Wulandari. MSMenurut hasil penelitian pada Ny. A di BPM Yeti Kristiyanti S,ST tidak ditemukan masalah/ komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas bbl, dan KB dan dapat disimpulkan dengan.Asuhan kehamilan sebanyak 4 kali dan hasil pengkajian data pemeriksaan kehamilan tidak ditemukan kelainan atau komplikasi pada ibu maupun bayi saay kehamilan.Asuhan persalinan tidak ditemukan penyulit pada saat persalinan pada kala I-IV berjalan normal tanpa disertai adanya penyulit atau komplikasi.Asuhan masa nifas selama pemantauan masa nifas berlangsung dengan baik dan tidak ditemukan tanda bahaya serta komplikasi.Asuhan bayi baru lahir normal, menangis kuat, tidak ditemukan adanya cacat bawaan serta tanda bahaya dan tidak ditemukan komplikasi.Asuhan keluarga berencana pada Ny. S ibu menggunakan alat kontrasepsi KB suntik 3 bulan dan ibu mengatakan tidak mengalami keluhan.( Revita Wulandari. MS, 2016).
2. Laporan Studi Kasus ini sejalan dengan Laporan Studi Kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.S G2P1A0 Di Bidan Praktik Mandiri Ardya Garini , S,ST Kecamatan  Ambarawa Kabupaten Pringsewu 2016 yang dilakukan oleh Ayu FetrisiaMenurut hasil penelitian pada Ny. S di BPM Ardya Garini S,ST tidak ditemukan masalah/ komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas bbl, dan KB dan dapat disimpulkan dengan .Asuhan kehamilan sebanyak 3 kali dan hasil pengkajian data pemeriksaan kehamilan tidak ditemukan kelainan atau komplikasi pada ibu maupun bayi saay kehamilan.Asuhan persalinan tidak ditemukan penyulit pada saat persalinan pada kala I-IV berjalan normal tanpa disertai adanya penyulit atau komplikasi.Asuhan masa nifas selama pemantauan masa nifas berlangsung dengan baik dan tidak ditemukan tanda bahaya serta komplikasi.Asuhan bayi baru lahir normal, menangis kuat, tidak ditemukan adanya cacat bawaan serta tanda bahaya dan tidak ditemukan komplikasi.Asuhan keluarga berencana pada Ny. S ibu menggunakan alat kontrasepsi KB suntik 3 bulan dan ibu mengatakan tidak mengalami keluhan.( Ayu Fetrisia, 2016)
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