BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. KEHAMILAN
Kehamilan adalah suatu keadaan di dalam Rahim seorang wanita terdapat hasil konsepsi ( pertemuan ovum dan spermatozoa).Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Setisp wanita yang memiliki organ refroduksi sehat yang telah mengalami menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya sehat sangat besar kemungkinan akan mengalami kehamilan.(Yanti, 2017)
1. Terjadinya kehamilan
   Peristiwa prinsip pada terjadinya kehamilan :
a. Pembuahan /fertilisasi :bertemunya sel telur / ovum wanita dengan sel benih /spermatozoa pria 
b. Pembelahan sel (zigot).Hasilpembuahan tersebut 
c. Nidasi /implantasi zigot tersebut pada dinding saluran reproduksi (pada keadaan normal :implentasi pada lapisan endomentrium dinding kavum uteri )
Pertumbuhan dan perkembangan zigot-embrio-janin menjadi bakal individu baru  (Sukarni, 2013).
 (
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)       Kehamilan dipengaruhi berbagaihormone:estrogen,progesterone,human chorionic gonadotropin, human samatommotropin,prokalatin dsb. Human Chorionic Gonadotropin (HCG) adalah hormone aktif khusus yang berperan selama awal masa kehamilan, berfluktuasi kadarnya selama kehamilan.Terjadi perubahan juga pada anatomi dan fisiologi organ –organ sistem reproduksi dan organ-organ sistem tubuh lainnya, yang di pengaruhi terutama oleh perubahan keseimbangan hormonal tersebut.(Sukarni, 2013).

2. Tanda-tanda pasti kehamilan 
a. Gerakan janin dalam rahim, terlihat atau teraba gerakan janin dan teraba bagian-bagian janin.
b. Denyut jantung janin didengar dengan stetoskop laenec, alat kardiotokografi, alat dopller, dan dilihat dengan ultrasonografi.
c. Pemeriksaan dengan alat canggih, yaitu rontgen untuk melihat kerangka janin.
d. Teraba bagian-bagian janin dan dapat di kenal bagian-bagian janin
e. Terdengar dan dapat dicatat bunyi jantung janin
Dengan USG dapat di ketahui kantung janin, panjang janin, dan dapat di perkirakan tuanya kehamilan serta dapat menilai pertumbuhan janin (Yanti damai, 2017).

3. Tanda tidak pasti kehamilan
a. Pembesaran uterus
b. Pada pemeriksaan di jumpai 
1.) Tanda hegar
Pada minggu – minggu pertama isthmus uteri mengadakan ipertropi Sehingga lebih panjang dan lunak (Yanti damai, 2017).
2.) Tanda brackston hick
Kontraksi tidak teratur yang tidak menimbulkan nyeri pada waktu Pemeriksaan (Yanti damai, 2017).
3.) Tanda piscasek 		
Uterus membesar ke salah satu jurusan hingga menonjol jelas di daerah tersebut sehingga pertumbuhan uterus tidak rata (Yanti damai, 2017).
4.) Tanda goodell
Servik melunak karena hiperplasia kelenjar-kelenjar servik akibat 
Peningkatan esterogen (Yanti damai, 2017).
5.) Tanda chadwicks
Peningkatan vaskularisasi yang menimbulkan warna ungu kebiruan pada mukosa vagina, vulva, dan servik yang di ikuti warna portio tampak livide (Yanti damai, 2017).
c. Teraba ballottement adalah gerakan janin yang belum engaged, teraba pada minggu ke-16 hingga ke-18. Pemeriksaan ballotement adalah tekhnik memalpasi suatu struktur terapung dengan menekan perlahan struktur tersebut dan merasakan pantulannya
d. Pemeriksaan tes biologis kehamilan positif PP test (Yanti damai, 2017).
       4. Perubahan Pada Organ-Organ Sistem Reproduksi 
a. Uterus 
Tumbuhmembesarprimer,maupunsekunderakibatpertumbuhan isi konsepsi intrauteri.Estrogen menyebabkan hiperlasi jaringan,progesterone berperan untuk elastisitasi / kelenturan uterus.Taksiran kasar pembesaran uterus pada perabaan tinggi fundus :

Perubahan TFU dalam kehamilan
	No
	Tinggi Fundus Uteri (cm)
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)
	Umur Kehamilan (Minggu)

	1
	12
	sesimfisis 
	12

	2
	14
	3 jari di atas simfisis 
	14

	3
	16
	Pertengahan pusat dan simfisis
	16

	4
	18
	2 jari di bawah umbilicus
	18

	5
	20
	Se pusat
	20

	6
	24
	2 jari di atas pusat 
	24

	7
	28
	Pertengahan pusat dan umbilicus
	28

	8
	32 dan 40
	2 jari di bawah px
	32 dan 40

	9
	36
	Se procesuss xifoideus
	36



Sumber :(Irianti dkk 2013)

Fundus uteri bagian dari serviks batas anatomic menjadi sulit ditentukan pada kehamilan trimester I memanjang dan lebih kuat pada kehamilan 16 minggu menjadi satu bagian dengan korpus dan pada kehamilan akhir di atas 32 minggu menjadi segmen bawah uterus vaskularisasi sedikit lapis muscular tipis mudah rupture mengancam nyawa janin dan nyawa ibu. serviks uteri mengalami hipervaskularisasi  akibat stimulasi estrogen dan perlunakan akibat progestron (tanda Hegar) warna menjadi livude/kebiruan.Sekresi lendir serviks meningkat pada kehamilan memberikan gejala  keputihan (Sukarni, 2013).
b. Vagina/vulva 
Terjadi hipervaskularisasi akibat pengaruh estrogen dan progesterone  warna merah kebiruan (Sukarni, 2013).
c. Ovarium
Sejak kehamilan 16 minggu fungsi di ambil alih oleh plasenta terutama fungsi produksi progesterone dan estrogen selama kehamilan ovarium tenang/beristirahat.Tidakterjadi pembentukan dan pematangan folikel baru tidak terjadi ovulasi tidak terjadi siklus hormonal menstruasi (Sukarni 2013).
d. Payudara 
Akibat pengaruh estrogen terjadi hyperplasia sistem duktus dan jaringan interstisial payudara.hormonlaktogenik plasenta (diantaranya somatomammotropin) menyebabkan hipertrofi dan pertambahan sel-sel asinus payudara serta meningkatkan produksi zat-zat kafein laktoalbumim laktoglobulin sel-sel lemak kolostrum. Mammae membesar dan tegang terjadi hiperpigmentasi kulit serta hipertrofi kelenjar montgorney terutama daerah areola dan papilla akibat pengaruh melanofor putting susu membesar dan menonjol (beberapa kepustakaan tidak memasukkan payudara dalam sistem reproduksi wanita yang dipelajari dalam ginekologi), (Sukarni, 2013).

4. Kebutuhan FisikIbu Hamil
a. Pernapasan
Pada dasarnya, kebutuhan oksigen semua manusia sama, yaitu udara yang bersih, tidak kotor/populasi udara, tidak bau, dan sebagainya. Pada prinsipnya, hindari ruangan/tempat yang dipenuhi oleh populasi udara (termina, ruangan, dan tempat yang sering digunakan untuk merokok) (Sukarni, 2013).
b. Perjalanan
1) Jangan terlalu lama dan melelahkan.
2) Duduk vena statis vena (vena stagnasi) menyebabkan tromboflebitis dan kaki bengkak.
Berpergian dengan pesawat udara boleh, tidak ada bahaya hipoksia, dan tekanan oksigen yang cukup dalam pesawat udara (Sukarni, 2013).
c. Eliminasi 
Masalah eliminasi tidak mengalami kesulitan, bahkan cukup lancer.Dengan kehamilan, terjadi perubahann hormonal sehingga daerah kelamin menjadi lebih basah.Situasi basah ini menyebabkan jamur(trikomonas) kambuh sehingga wanita hamil mengeluh gatal dan mengeluarkan keputihan. Rasa gatal sangat mengganggu sehingga sering di garuk dan menyebabkan saat berkemih terdapat residu (sisa) yang memudahkan infeksi kandung kemih.Untuk melancarkan dan mengurangi infeksi kandung kemih, yaitu dengan minum dan menjaga kebersihan sekitar alat kelamin.Perubahan hormonal mempengaruhi aktivitas usus halus dan besar sehingga buang air besarnya mengalami obstipasi (sembelit).Sembelit dapat terjadi secara mekanis yang di sebabkan menurunnya gerakan ibu hamil.Pada saat hamil muda sering muntah dan kurang makan atau tekanan Rahim atau kepala janin menghadap usus besar dan rectum (Sukarni, 2013).
d. Nutrisi Ibu Hamil 
Ibu yang sedang hamil bersangkutan dengan proses pertumbuhan, yaitu pertumbuhan fetus yang ada di dalam kandungan dan pertumbuhan berbagai organ ibu, pendukung proses kehamilan seperti adneksa, mammae dan lain-lain. Makanan di perlukan untuk:
1) Pertumbuhan janin
2) Plasenta
3) Uterus
4) Buah dada 
5) Organ lain 
6) Kebutuhan gizi ibu hamil 
7) Pada kehamilan Trimester I (minggu 1-2), kebutuhan gizi masih seperti biasa.
8) Pada kehamilan Trimester II (minggu 13-28), pertumbuhan janin cepat, ibu memerlukan kalori 285 dan protein lebih tinggi dari biasanya menjadi 1,5/kg BB.
9) Pada kehamilan Trimesteer III (minggu 27-lahir), kalori sama dengan Trimester II tetapi protein naik menjad 2g/kg BB.
Ibu yang cukup makanannya mendapatkan kenaikan BB yang cukup baik.Kenaikan BB selama hamil rata-rata 9-13,5kg (Sukarni, 2013).
10) Kenaikan BB selama TM I: Min 0,7-14,5 kg.
11) Kenaikan BB selama TM II: 4,1kg
12) Kenaikan BB selama TM III: 9,5 kg (Yanti damai 2017).
e. Personal hygien 
1) Mandi 
Mandi di perlukan untuk kebersihan kulit terutama pada perawatan kulit karena pada ibu hamil fungsi ekskresi keringat bertambah dan menggunakan sabun yang ringan dan lembut agar kulit tidak teriritasi (Yanti damai 2017).
2) Perawatan gigi 
Perawatan gigi minimal dilakukan 1x selama hamil.
3) Perawatan rambut
Rambut harus bersih, Keramas Satu Minggu 2-3 kali 
4) Pakaian 
Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat pada daerah perut dan leher, stoking tungkai tidak di anjurkan karena dapat menghambat sirkulasi, memakai pakaian dalam terutama BH yang menyokong payudara dan mempunyai tali yang besar sehingga tidak terasa sakit pada bahu, serta memakai sepatu yang tidak terlalu tinggi dan pakaian dalam yang selalu bersih (Yanti damai 2017).
5) Payudara
Putting harus di bersihkan 
Persiapan menyusui serta merawat putting dan kebersihan payudara 
Merawat payudara antenatal 
6) Perawatan kuku
Kuki bersih dan pendek 
7) Kebersihan kulit 
Apabila terjadi infeksi kulit segera diobati dan dilakukan dengan resep dokter (Yanti damai 2017).
f. Olahraga 
Hanya segelintir orang mengatakan, bahwa gerak badan tidak baik untuk ibu hamil.Meskipun demikian, gerak badan jangan dilakukan berlebihan karena dapat berbahaya ketika hamil.Mulailah secara teratur melakukan gerak badan adalah mengendalian berat badan, perasaan sejahtera, dan peningkatan stamina atau daya tahan tubuh yang penting di kemudian hari selama kehamilan (Yanti damai 2017).
g. Imunisasi 
Vaksin adalah substansi yang di berikan untuk melindungi tubuh dari zat asing (infeksi).Ada empat macam vaksin.Satu-satunya imunisasi yang di anjurkan penggunaan selama hamil, yaitu imunisasi tetanus.Pemberian imunisasi tetanus toksoid bertujuan untuk melindungi janin dari tetanus neonaturum.Pemberian diberikan sekurang-kurangnya 2x dengan interval empat minggu (Yanti damai 2017).
h. Pengkajian kesejahteraan janin 
Tujuan pengkajian kesejahteraan janin adalah untuk mengenal sedini mungkin kapan waktu yang tepat untuk terminasi sehingga bayi dapat bertahan hidup lebih baik, bila dibandingkan tetap berada dalam kandungan (Yanti damai 2017).
i. Pengkajian DJJ
Pengkajian DJJ dilakukan dengan menggunakan stethoscope monocular atau stethoscope leanec (Yanti damai 2017).
j. Pergerakan janin atau Quickening 
Pada primigravida pergerakan janin dapat dirasakan pertama kali oleh ibu pada usia kehamilan 18-20 minggu, sedangkan pada multigravida dapat dirasakan lebih awal yaitu 16 minggu. Primigravida bising usus kadang-kadang diresahkan sebagai gerakan janin.Hal ini di sebabkan ibu hamil belum berpengalaman (Yanti damai 2017).


k. USG ( Ultrasonography)
USG digunakan selama kehamilan Trimester II, yaitu untuk :
1) Mengkaji usia kehamilan 
2) Mendiagnosis kehamilan ganda 
3) Mengkaji pertumbuhan janin
4) Mengidentifikasi struktur abnormal janin ( misa, hidrocepalus)
5) Mengkaji lokasi plasenta (Yanti damai 2017).
l. Trimester III
Selama trimester ketiga, pengawasan pertumbuhan janin, DJJ dan gerakan terus menerus dilakukan. Diharapkan tinggi fundus uteri bertambah 1 cm tiap minggu sampai usia kehamilan 36 minggu (Yanti damai 2017).
m. Persiapan Laktasi 

Persiapan menyusui pada kehamilan merupakan hal yang penting karena dengan persiapan dini, ibu akan lebih baik dan siap untuk menyusui bayinya (Yanti damai 2017).
n. Kunjungan Ulang 
Kunjungan ulang adalah setiap kali kunjungan antenatal yang dilakukan setelah kunjungan antenatal pertama.Tujuan kunjungan ulang di fokuskan pada pendekteksian komplikasi, mempersiapkan kelahiran, dan kegawatdaruratan.
Jadwal kunjungan ulang sebaiknya :
1) 28 minggu, setiap 4 minggu 
2) Antara 28-36 minggu, setiap 2 minggu 
3) Antara 36 minggu, setiap minggu (Yanti damai 2017)
o. Ketidaknyamanan Dan Cara Mengatasi Pada Trimester I
1.) Ketidaknyamanan Payudara Penyebabnya: stimulasi hormonal yang menyebabkan pigmentasi. Cara  mengatasinya: gunakan bra yang menyangga besar dan berat payudara(Yanti damai 2017).
2.) Peningkatan Frekuensi Urinasi Penyebab:berkurangnya kapasitas kandung kencing akibat penekanan rahim cara mengatasi:kosongkan kandung kemih secara teratur(Yanti damai 2017).
3.) Rasa Lemah dan Mudah  Lelah penyebab: peningkatan hormone estrogen/progesterone relaxin dan HCG cara mengatasi: Istirahat sesuai kebutuhan(Yanti damai 2017).
4.) Mual dan muntah penyebab: pembesaran uterus cara mengatasi: segera konsultasikan dengan tenaga kesehatan / bidan setempat bila mual, muntah terus menerus(Yanti damai 2017).
5.) Pengeluaran Air Ludah Berlebihan penyebab: malas menelan ludah akibat mual cara mengatasi: kunyah permen karet atau hisap permen yang keras untuk memberikan kenyamanan(Yanti damai 2017).
Keputihan penyebab: peningkatan produksi lendir akibat stimulasi hormonal pada leher rahim cara mengatasi: jangan membilas bagian dalam vagina (Yanti damai, 2017).


p. Ketidaknyamanan Dan Cara Mengatasi Pada Trimester II
1) Konstipasi adalah bentuk feses yang keras. Akibat: efek hormone esterogen tekanan uterus yang membesar. Cara mengatasinya: makan makanan yang berserat, banyak minum cairan(Yanti damai 2017).
2) Kram otot, disebabkan oleh : pembesaran perut, kelelahan, dan lain-lain. Cara mengatasinya : ibu dianjurkan untuk sering istirahat, sela kram kaki harus difleksi, dan lain-lain(Yanti damai 2017).
3) Kelelahan akibat: kelelahan banyak berdiri, anemia, dan lain-lain. Cara mengatasinya : ibu di anjurkan untuk lebih banyak istirahat, olahraga ringan, diet seimbang, dan cukup memenuhi kebutuhan(Yanti damai 2017).
4) Sering BAK, penyebab : adanya ekskresi air yang meningkat dari ginjal, efek relaksasi otot akibat progesterone. Cara mengatasinya : latihan kegel, jangan berdiri terlalu lama sebelum tidur. 
            (Yanti damai, 2017) 
q. Ketidaknyamanan Dan Cara Mengatasi Pada Trimester III
1.) Sesak Nafas
Sebab: ekspansi dan batas diafragma dengan pembesaran uterus/rahim cara mengatasinya: sikap tubuh yang benar, tidur dengan bantal ekstra,  makan jangan terlalu kenyang, porsi kecil tapi sering  jangan merokok, jika sesak berlebihan segera priksa ke dokter (Yanti damai 2017).


2.) Insomania
Sebab : gerakan bayi, kram otot, sering kencing, dan sesak napas. Cara mengatasinya : istirahat usap-usap punggung, minum susu hangat, mandi air hangat sebelum tidur, topang bagian tubuh dalam bantal (Yanti damai 2017).
3.) Sering Kencing 
Sebab : akibat penekanan uterus/rahim juga kepala janin cara mengatasinya : batasi minum sebelum tidur, pakai handuk yang bersih, latihan senam kegel, jika kencing terasa sakit segera periksakan ke dokter (Yanti damai 2017).
4.) Kontraksi Braxton Hicks 
Sebab : kontraksi uterus dalam persiapan persalinan cara mengatasinya : istirahat, atur posisi, cara bernafas, usap-usap punggung (Yanti damai 2017).
5.) Kram kaki 
Sebab : penekanan syaraf yang mensuplai ekstremitas bagian bawah yang di sebabkan pembesaran perut ibu terlalu lelah, lama berdir cara mengatasinya : istirahat, pengurutan daerah betis, selama kram kaki harus difleksi (Yanti damai 2017).
6.) Oedema 
Sebab : berdir terlalu lama, duduk kaki tergntung, pakaian ketat dan kaki ditinggikan, kurang olahraga cara mengatasinya : minum yang cukup, memakai stocking, istirhat, paha dan kaki di tinggikan jika cara tersebut tidak hilang segera periksakan ke dokter (Yanti damai 2017).
7.) Varises 
Sebab : pengaruh hormon, pembesaran rahim cara mengatasinya : istirahat paha dan kaki di angkat selama kurang lebih 1 jam 2 kali sehari, berdiri jangan terlalu lama, memakai stocking (Yanti damai 2017).
8.) Hemorrhoid 
Sebab : varices pada anus akibat dari konstipasi feces yang keras cara mengatasinya : pencegahan agar faces tidak keras konsumsi sayuran dan buah yang berserat misalnya papaya duduk jangan terlalu lama, posisi tidur miring kompres dengan air dingin/ hangat gunakan obat suppositoria atas indikasi dokter (Yanti damai 2017)
9.) Seksualitas dalam Kehamilan 
Seksualitas adalah ekspresi atau ungkapan cinta dari individu/perasaan kasih saying, menghargai, perhatian dan saling menyenangkan satu sama lain, tidak terbatas pada tempat tidur/bagian-bagian tubuh.(Yanti damai, 2017) 







5. Perubahan pada organ-organ sistem tubuh lainnya 
a. Sistem respirasi 
       Kebutuhan oksigen meningkat sampai 20% selain itu diafragma juga terdorong ke kanrial ->terjadi hiverpentilasi dangkal (20-24x/menit) akibat kompliansi dada (chest compliance) menurun .volume tidal meningkat.Volume residu paru (functional residual capacity) menurun.Kapasitas vital menurun (Sukarni, 2013).
b. Sistem gastrointestinal
       Estrogen dan hCG meningkat dengan efek samping mual dan muntah-muntah ,selain itu terjadi juga perubahan peristaltic dengan gejala sering kembung ,konstipasi ,lebih sering lapar /perasaan ingin makan terus (mengidam) juga dapat peningkatan asam lambung pada keadaan patologik tentu dapat terjadi muntah-muntah banyak sampai lebih dari 10 kali per hari 9hiperemisis gravidarum) (Sukarni, 2013)
c. Sistem sirkulasi / kardiovaskular 
Perubahan fisiologi pada kehamilan normal yang  terutama adalah perubahan HEMODINAMIK maternal meliputi:
1) retensi cairan  bertambahnya beban volume dan curah jantung  
2) anemia relative 
3) akibat pengaruh hormon tahanan perifer vascular menurun 


4) tekanan darah arterial menurun 
5) curah jantung bertambah 30-50% ,maksimal akhir trimester I menetap sampai akhir kehamilan 
6) volum darah maternal keseluruhan bertambah sampai 50%
7) volum plasma bertambah lebih cepat pada awal kehamilan  kemudian bertambah secara perlahan sampai akhir kehamilan (Sukarni, 2013).
Pada trimester pertama terjadi:
1) penambahan curah jantung volume plasma dan volume cairan ekstraseluler disertai peningkatan aliran plasma ginjal dan laju filtrasi glomelurus (Sukarni, 2013).
2) penambahan / retensi air dan natrium yang dapat di tukar di dalam tubuh peningkatan TBW Total Body Water (Sukarni, 2013).
3) akibatnya terjadi aktifasi sistem renin –angiontensin dan penurunan ambang osmotic untuk pelepasan mediator vasopressin dan stimulasi dahaga (Sukarni, 2013).
4) akibatnya pula terjadi penurunan konsentrasi natrium dalam plasma dan penurunan osmolalitas plasma, sehingga terjadi edema pada 80% wanita yang hamil. terjadi peningkatan volume plasma sampai 25-45% dengan jumlah eritrosit meningkat hanya sedikit ( kadar hemoglobin menurun akibat anemia relatif). cardiac output meningkat sampai 20-40%. Restitensiperifer juga menurun , sering tampak sebagai varisces tungkai. Leukosit meningkat sampai 15.000/mm3 akibat reaksi antigen-antibodi fisiologik yang terjadi pada  kehamilan .infeksi di curigai leukosit melibihi 15.000/mm 3.Trombosit meningkat sampai 300.000-600.000/mm3, trombo plastin penting untuk hemostasis yang baik pada kehamilan dan persalinan Fibrinogen juga meningkat 350-750 mg/dl (normal 250-350mg/dl) laju endap daerah meningkat .protein total meningkat namun rasio albumin-globulin menurun karna terjaadi penurunan albumin alfa-1,alfa-2 dan beta diikuti peningkatan globulin alfa-1,alfa-2 dan beta. Faktor-faktor pembekuan meningkat (Sukarni, 2013).
d. Metabolisme 
Basal metabolic rate meningkat sampai 15% terjadi juga hipertrofi tiroid kebutuhan karbonhidrat meningkat sampai 2800kali /hari (menyusui). Kebutuhan protein 1 g/kgbb/hari untuk menunjang pertumbuhan janin .kadar kolestrol plasma meningkat sampai 300 g/100ml. Kebutuhan kalsium,fosfor,magnesium,cuprum meningkat. Ferrum dibutuhkan sampai kadar 800mg, untuk pembentukan hemoglobin tambahan (Sukarni, 2013).
khusus untuk metabolisme karbohidrat ,pada kehamilan normal , terjadi kadar glukosa plasma ibu lebih rendah secara sermakna karna : 
1.) ambilan glukosa sirkulasi plasenta meningkat.
2.) produksi glukosa dari hati menurun
3.) produksi alanin (salah satu orekursor glukoneogenesis) menurun
4.) aktifitas ekskresi ginjal meningkat.
5.) efek hormone-hormon gestasional (Sukarni, 2013).
e. Traktus urinarius
Ureter membesar, tonus otot-otot saluran kemih menurun akibat pengaruh esterogen dan progesteron.Kencing lebih sering (Poliuria).laju filtrasi meningkat sampai 60%-150%.Dinding saluran kemih dapat tertekan oleh pembesaran uterus, menyebabkan hidroureter dan mungkin hidronefrosis sementara.Kandung kreatinin, urea dan asam urat dalam darah mungkin menurun namun hal ini dianggap normal (Sukarni, 2013).
f. Kulit
      Peningkatan aktifitas melanophone stimulating hormone menyebabkan perubahan berupa hiperpigmentasi pada wajah (kloasma gravidarum)  payudara, linea alba (-> linea grisea), striae lividae pada perut (Sukarni, 2013).
g. Perubahan psikis
Sikap atau penerimaan ibu pada kehamilannya, sangat mempengaruhi juga kesehatan/keadaan umum ibu serta keadaan janin dalam kehamilannya. Umumnya kehamilan yang diinginkan akan disambut dengan sikap gembira. diringi dengan pola makan, perawatan tubuh, dan upaya memeriksakan diri secara teratur bahkan kadang ibu sampai melakukan usaha-usaha untuk menggugurkan kandungannya.
(Sukarni, 2013).
6. Diagnostik kehamilan
Berdasarkan perubahan-perubahan anatomic dan fisiogik dapat dikumpulkan hal-hal yang mungkin bermakna pada pemeriksaan fisik maupun penunjang untuk menunjukkan pada diagnosis kehamilan.
Gejala dan tanda yang dapat mengarahkan diagnosis adanya suatu kehamilan (Sukarni, 2013).
a. Amenorea (sebenarnya bermakna jika 3 bulan atau lebih)
b. Pembesaran uterus 
c. Adanya kontraksi uterus pada palpasi (Broxton-Hicks)
d. Terabagerakan janin pada palpasi atau tampak pada imaging
e. Terdengan jantung janin 
f. Teraba bagian tubuh janin pada palpasi (Leopold) atau tampak pada imaging (Ultrasonografi)
1.) perubahan serviks uterus
2.) kurva suhu badan meningkat
3.)  ter urine B-hCG (Pack’s Test/GalliManini) positif.
4.) perasaan mual dan muntah berulang , morning sickness
6.) perubahan payudara
7.)poliuria (Sukarni, 2013).
7. Perkembangan Janin
a. Pertumbuhan Janin
Selama 8 minggu pertama‚ terminologyembrio digunakan terhadap perkembnagan organism olah karna pada masa ini semua organ besar sedang dibentuk setelah 8 minggu‚ terminologi janin digunakan oleh karena sebagian besar organ sudah di bentuk dan telah masuk kedalam tahap pertumbuhan dan perkembangan lanjut.
Janin dengan berat 500-1000 gram (22-23 minggu) disebut immature.Dari minggu 28-36 disebut pretermdan janin atermadalah bila usia kehamilan lebih dari 37 minggu.
1) Kehamilan 8 minggu
a) Panjang 2.1-25 cm
b) Berat 1 gram (Sukarni, 2013).
2) Kehamilan 12 minggu 
a) Panjang 7-9 cm
b) Berat 12-15 gram (Sukarni, 2013).
3) Kehamilan 16 minggu
a) Panjang 14-17 cm
b) Berat 12-15 gram (Sukarni, 2013).
4) Kehamilan 20 minggu
a) Berat 300 gram
b) Detik jantung dapat terdengar dengan menggunakan stetoskop (Sukarni, 2013).
5) Kehamilan 24 minggu 
a) Berat 600 gram 
b) Timbunan lemak mulai terjadi (Sukarni, 2013).


6) Kehamilan 28 minggu
a) Berat 1050 gram
b) Gerakan pernafasan mulai teralihat surfatcan paru masih sangat rendah (Sukarni, 2013).
7) Kehailan 32 minggu
a) Berat 1700 gram dan panjang 47 cm
b) Persalinan pada periode ini 5 dan 6 neunatus dapat bertahan hidup (Sukarni, 2013).
8) Kehamilan 36 minggu
a) Berat 2500 gram dan panjang 47 cm
b) Gambaran kulit keriput lenyap 
c) Kemungkinan hidup besar (Sukarni, 2013).
9) Kehamilan 40 minggu
a) Berat 3200-3500 gram‚ pajang 500 cm
Diameter biparietal 9.5 cm (Sukarni, 2013)
b. Kehamilan Resiko Tinggi 
Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan yang memiliki resiko meningal nya bayi‚ ibu atau melahirkan bayi yang cacat atau terjadi komplikasi kehamilan‚ yang lebih besar dari pada wanita normal umumnya.Umur seseorang dapat mempengaruhi keadaaan kehamilannya. Bila wanita tersebut hamil pada masa reproduksi‚ kecil kemungkinan untuk mengenai komplikasi di bandingkan wanita yang hamil di bawah usia reproduksi ataupun diatas usia reproduksi (Rikadewi‚ 2010).
1) Faktor kehamilan resiko tinggi
Kehamilan pada usia di atas 35 tahun atau di bawah 18 tahun
Usia ibu merupakan salah satu faktor resiko yang berhubungan dengan kualitas kehamilan. Usia yang paling aman atau bisa dilakukan waktu reproduksi sehat adalah antara umur 20 tahun sampai 30 tahun.(Rikadewi‚ 2010).
2)Kehamilan pertama setelah 3 tahun atau lebih pernikahan
3)  Kehamilan kelima atau lebih
Paritas atau para adalah wanita yang pernah melahirkan dan di bagi menjadibeberapa istilah :
a.)Primipara yaitu wanita yang telah melahirkan sebanyak satu kali (Rikadewi‚ 2010).
b.)Multipara yaitu wanita yang telah pernah melahirkan anak hidupbeberapa kali, di mana persalinan tersebut tidak lebih dari lima kali (Rikadewi‚ 2010). 
c.)Grandemultipara yaitu wanita yang telah melahirkan janin aterm lebihdari lima kali (Rikadewi‚ 2010). 
4) Kehamilan dengan jarak antara di atas 5 tahun atau kurang dari 2 tahun.Pada kehamilan dengan jarak < 3 tahun keadaan endometrium mengalamiperubahan, perubahan ini berkaitan dengan persalinan sebelumnya yaitutimbulnya trombosis, degenerasi dan nekrosis di tempat implantasi plasenta.Adanya kemunduran fungsi dan berkurangnya vaskularisasi pada daerahendometrium pada bagian korpus uteri mengakibatkan daerah tersebut kurangsubur sehingga kehamilan dengan jarak < 3 tahun dapat menimbulkan kelainanyang berhubungan dengan letak dan keadaan plasenta (Rikadewi‚ 2010).
1) Tinggi badan ibu kurang dari 145 cm dan ibu belum pernah melahirkanbayi cukup bulan dan berat normal.Wanita hamil yang mempunyai tinggi badan kurang dari 145 cm, memilikiresiko tinggi mengalami persalinan secara premature, karena lebih mungkinmemiliki panggul yang sempit (Rikadewi‚ 2010). 
2) Kehamilan dengan penyakit (hipertensi, Diabetes, Tiroid, Jantung, Paru,Ginjal, dan penyakit sistemik lainnya). Kondisi sebelum hamil seperti hipertensi kronis, diabetes, penyakit ginjal ataulupus, akan meningkatkan risiko terkena preeklamsia. Kehamilan denganhipertensi esensial atau hipertensi yag telah ada sebelum kehamilan dapatberlangsung sampai aterm tanpa gejala mejadi pre eklamsi tidak murni. Penyakitgula atau diabetes mellitus dapat menimbulkan pre eklamsi dan eklamsi begitu
pula penyakit ginjal karena dapat meingkatkan tekanan darah sehingga dapatmenyebabkan pre eklamsi (Rikadewi‚ 2010). 


3) Kehamilan dengan keadaan tertentu ( Mioma uteri, kista ovarium)
Mioma uteri dapat mengganggu kehamilan dengan dampak berupa kelainanletak bayidan plasenta, terhalangnya jalan lahir, kelemahan padasaat kontraksi rahim, pendarahan yang banyak setelah melahirkan dan gangguanpelepasan plasenta, bahkan bisa menyebabkan keguguran.Sebaliknya, kehamilanjuga bisa berdampak memperparah Mioma Uteri.Saat hamil, mioma utericenderung membesar, dan sering juga terjadi perubahan dari tumor yangmenyebabkan perdarahan dalam tumor sehingga menimbulkan nyeri. Selain itu,selama kehamilan, tangkai tumor bisa terputar (Rikadewi‚ 2010).
4) Kehamilan dengan anemia ( Hb kurang dari 10,5 gr %)
Wanita hamil biasanya sering mengeluh sering letih, kepala pusing, sesaknafas, wajah pucat dan berbagai macam keluhan lainnya.Semua keluhan tersebutmerupakan indikasi bahwa wanita hamil tersebut sedang menderita anemia padamasa kehamilan.Penyakit terjadi akibat rendahnya kandungan hemoglobin dalamtubuh semasa mengandung.Faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia padaibu hamil adalah kekurangan zat besi, infeksi, kekurangan asam folat dan kelainanhaemoglobin. Anemia dalam kehamilan adalah suatu kondisi ibu dengan kadarnilai hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester satu dan tiga, atau kadar nilaihemoglobin kurang dari 10,5 gr% pada trimester dua. Perbedaan nilai batas diatasdihubungkan dengan kejadian hemodilusi (Rikadewi‚ 2010).

B. PERSALINAN
1. Pengertian 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 presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun bayi (Sukarni, 2013).

2. Tanda-Tanda Persalinan
a. Lightening atau setting atau dari opping yaitu kepala turun memasuki pintu atas panggul terutama pada primigravida. Pada multipara tidak begitu kentara.
b. Perut kelihatan lebih melebar, fundus uteri turun
c. Perasaan sering atau susah kencing (polakisuria) karena kandung kemih tertekan oleh bagian tertekan oleh bagian terbawah janin
d. Perasaan sakit di perut dan pinggang oleh adanya kontraksi-kontraksi lemah dari uterus, kadang-kadang disebut dengan false labor pains.
e. Serviks menjadi lembek, mulai mendatar dan sekresinya bertambah, bias bercampur darah (bloody show)(Sukarni, 2013). 



Tanda-tanda inpartu:
a. Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan teratur.
b. Keluarnya lender bercampur darah (show) yang lebih banyak karena robekan-robekan kecil pada serviks
c. Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya
d. Pada pemeriksaan dalam, serviks mendatar dan pembukaan telah ada.
(Kuswanti 2014) 

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
1) His (kontraksi uterus)
His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus yang di mulai dari daerah fundus uteri dimana tuba falopi memasuki dinding uterus,awal gelombang tersebut di dapat dari “pacemaker” yang terdapat dari dinding uterus daerah tersebut (Kuswanti 2014).
2) Mengejan 
Dalam proses persalinan normal ada 3 komponen yang amat menentukan, yakni passenger (janin), passage (jalan lahir) dan power (kontraksi). Agar proses persalinan berjalan lancar, ketiga komponen tersebut harus sama-sama dalam kondisi baik. Bayi yang ukuran nya tidak terlalu besar pasti lebih muda melalui jalan lahir normal, jalan lahir yang baik akan memudah kan bayi keluar, kekuatan ibu mengejan akan mendorong bayi cepat keluar (Kuswanti 2014) .
Yang pegang kendali atau yang paling menentukan dalam tahapan ini adalah proses mengejan ibu yang di lakukan dengan benar, baik dari segi kekuatan maupun keteraturan. Biasanya ibu di minta menarik nafas panjang dalam beberapa kali saat kontraksi terjadi lalu buang secara perlahan (Kuswanti 2014).

3) Passenger

a) Janin
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu pertumbuhan nya normal, adanya kelainan genetic dan kebiasaan ibu yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya tidak normal(Kuswanti 2014).
b) Plasenta 
Plasenta terbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-20 cm tebal 2-3 cm, berat 500-600 g (Kuswanti 2014).
c) Air ketuban 
Sebagai cairan pelindung dalam pertumbuhan dan perkembangan janin.Air ketuban berfungsi untuk melindungi janin terhadap troma dari luar. Air ketuban juga berfungsi melindungi janin dari infeksi, menstabilkan perubahan suhu, dan menjadi sarana yang memungkin kan janin bergerak bebas. Saat usia kehamilan mulai memasuki 25 minggu, rata-rata air ketuban di dalam rahim 239 ml, yang kemudian meningkat menjadi 984 ml pada usia kehamilan 33 minggu 
Kelebihan air ketuban dapat berdampak pada kondisi janin. Untuk menjaga kestabilan air ketuban, bayi meminum air ketuban di dalam tubuh ibu nya dan kemudian mengeluarkannya dalam bentuk kencing .(asuhan persalinan dan bayi baru lahir hal 19-25) (Kuswanti 2014).

4. Kebutuhan Dasar Ibu Dalam Proses Persalinan
a. Dukungan Fisik dan Psikologis
Setiap ibu yang akan memasuki masa persalinan maka akan muncul perasaan takut, khawatir, ataupun cemas terutama pada ibu primipara. Perasaan takud dapat meningkatkan nyeri, otot-otot menjadi tegang dan ibu menjadi cepat lelah yang pada akhirnya akan menghambat proses persalinan (Walyani 2015).
b. Kebutuhan makanan dan cairan
Makanan padat tidak boleh di berikan selama persalinan aktif, oleh karna makan padat lebih lama tinggal dalam lambung dari pada makanan cair, sehingga proses pencernaan lebih lambat selama persalinan.bila ada pemberian obat, dapat juga merangsang terjadinya mual muntah yang dapat mengakibatkan terjadinya aspirasi ke dalam paru-paru,untuk mencegah dehidrasi,pasien dapat di berikan banyak minum segar ( jus buah, sup buah ) selama proses persalinan, namun bila mual/muntah dapat di berikan cairan IV (RL) (Walyani 2015).


c. Kebutuhan eliminasi
Kandung kencing harus di kosongkan setiap 2 jam selama proses persalinan. Bila pasien tidak dapat berkemih sendiri dapat dilakukan katerisasi oleh karena kandung kencing yang penuh akan menghambat penurunan bagian terbawah janin, selain itu juga akan mengingatkan rasa tidak nyaman yang tidak di kenali pasien karna bersama dengan munculnya kontraksi uterus (Walyani 2015).
d. Posisi dan Aktifitas
Persalinan dan kelahiran merupakan suatu pristiwa yang normal, tanpa di sadari dan mau tidak mau harus berlangsung.Untuk membantu ibu agar tetap tenang dan rileks sedapat mungkin bidan tidak boleh memaksakan pemilihan posisi yang di inginkan oleh ibu dalam persalinannya (Walyani 2015).
e. Pengurangan rasa nyeri
a. Mengurangi sakit di sumbernya
b. Memberikan rangsangan alternative yang kuat 
c. Mengurangi reaksi mental yang negative, emosional, dan reaksi fisik ibu terhadap rasa sakit (Walyani 2015).

5. Tanda Tanda Persalinan
Persalinan dimulai bila ibu sudah dalam inpartu (saat uterus berkontraksi menyebabkan perubahan pada serviks membuka dan menipis), berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap.
     Tanda dan gejala menjelang persalinan antara lain :
a. Perasaan distensi berkurang (lightening)
b. Perubahan serviks
c. Persalinan palsu
d. Ketuban pecah
e. Blood show
f. Lonjakan energy
g. Gangguan pada saluran cerna
(Sukarni, 2013).

6. Tahapan Persalinan (Kala I,II,III,IV)
a. Kala I
Pada kala I persalinan dimulainya proses persalinan yang ditandai dengan adanya kontraksi yang teratur, adekuat, dan menyebabkan perubahan pada serviks sehingga mencapai pembukaan lengkap, fase kala I persalinan terdiri dari fase laten yaitu dimulai dari awal kontraksi hingga pembukaan mendekati 4cm, kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-30 detik, tidak terlalu mulas, fase aktif dengan tanda-tanda kontraksi diatas 3x dalam 10 menit, lamanya 40 detik atau lebih dan mulas, pembukaan 4cm hingga lengkap, penurunan bagian terbawah janin, waktu pembukaan serviks sampai pembukaan lengkam 10 cm persalinan kala I berlangsung 18-24 cm dan terbagi menjadi dua fase, yaitu fase laten : berlangsung selama 8 jam, pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai pembukaan 3 cm. fase aktif : dibagi menjadi 3 fase yaitu fase akselerasi dalam waktu 2 jam pembukaan 3 menjadi 4cm menjadi 9 cm, fase deselerasi pembukaan jadi lambat kembali dalam 2 jam pembukaan dari 9 menjadi lengkap. Lama kala I untuk primigravida berlangsung 2 jam dengan pembukaan 1cm perjam, pada multigravida 8 jam dengan pembukaan 2cm per jam. Komplikasi yang dapat timbul pada kala I yaitu : ketuban pecah dini, tali pusat menumbung, obstrupsi plasenta, gawat janin, inersia uteri pembukaan lengkap, tempak bagian kepala janin melalui bukaan introitus vagina, ada rasa ingin meneran saat kontraksi, ada dorongan pada rectum atau vagina, perineum terlihat menonjol, vulva dan spingterani membuka peningkatan pengeluaran lendir dan darah (Wagiyo, 2016). 

b. Kala II
Dimulai darai pembukkan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir.proses ini biasanya berlangsurng 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi. Pada kala pengeluaran janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadi tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan, karena tekanan pada rectum ibu merasa seperti mau buang air besar dengan tanda anus membuka.Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka, perineum membuka, perineum meregang.Dengan adanya his ibu dipimpin untuk mengedan, maka lahir kepala diikuti oleh seluruh tubuh janin (Wagiyo, 2016).
      Komplikasi yang dapat timbul pada kala II yaitu : eklamsia, kegawatdaruratan janin, tali pusat menumbung, penurunan kepala terhanti, ibu kelelahan, persalinan lama, rupture uteri, distosia karena kelainan letak, infeksi intra partum, insersia uteri, tanda-tanda lilitan tali pusat(Wagiyo, 2016).

c. Kala III
Batasan kala III, masa setelah lahirnya bayi dan berlangsungnya proses pengeluaran plasenta tanda-tanda lepasnya plasenta : terjadi perubahan bentuk uterus dan tinggi fundus uteri, tali pusat memanjang atau terjulur keluar melalui vagina/vulva, adanya semburan darah secara tiba-tiba, kala III berlangsung tidak lama dari 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba keras dengan fundus uteri agak diatas pusat beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya.Biasanya plasenta lepas dalam 6 menit – 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri.Pengeluaran plasenta, disertai dengan pengeluaran darah.Komplikasi yang timbul pada kala III adalah perdarahan akibat atonia uteri, retensio plasenta, perlukaan jalan lahir, tanda gejala tali pusat (Wagiyo, 2016).

d. Kala IV
Dimulainya dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum. Komplikasi yang dapat timbul pada kala IV adalah : sub involusi dikarenakan uterus tidak berkontraksi, perdarahan yang disebabkan oleh atonia uteri, laserasi jalan lahir, sisa plasenta (Wagiyo, 2016).
Penanganan kala IV
1) Periksa fundus setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 20-30 menit selama jam ke dua. Jika kontraksi tidak kuat masase uterus sampai menjadi keras. Apabila uterus berkontraksi, otot uterus akan menjepit pembuluh darah untuk menghentikan perdarahan. Hal ini dapat mengurangi kehilangan darah mencegah dan perdarahan pasca persalinan 
2) Periksa tekanan darah, nadi, kandung kemih dan perdarahan selama 15 menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua 
3) Anjurkan ibu untuk minum untuk mencegah dehidrasi 
4) Tawarkan ibu makanan dan minuman yang di sukai ibu 
5) Bersihkan perineum ibu dan kenakan pakaian ibu yang bersih dan kering 
6) Biarkan bayi berada pada ibu untuk meningkatkan hubungan ibu dan bayi. Sebagai permulaan dengan menyusui bayinya 
7) Bayi sangat siap setelah kelahiran. Hal ini sangat tepat untuk membersihkan ASI kepada bayi. Menyusui juga membantu uterus berkontraksi 
8) Jika ibu ke kamar mandi ibu di perbolehkan bangun dan pastikan ibu di bantu karena masih dalam keadaan lemah atau pusing setelah persalinan. Pastikan ibu sudah buang air kecil setelah 3 jam pasca persalinan 
9) Ajari ibu atau anggota keluarga tentang bagaimana memeriksa fundus dan menimbulkan kontraksi 
10) Tanda-tanda bahaya bagi ibu dan bayi(Wagiyo, 2016).
a. Evaluasi uterus, konsistensi dan atonia
Setelah kelahiran plasenta periksa kelengkapan dari plasenta dan selaput ketuban. Jika masih ada sisa plasenta dan selaput ketuban yang tertinggal dalam uterus akan mengganggu kontraksi uterus sehingga menyebabkan perdarahan. Jika dalam waktu 15 menit uterus tidak berkontraksti dengan baik, maka akan terjadi atonia uteri. Oleh karena itu, di perlukanrangsangan taktil (masase) fundus uteri dan bila perlu di lakukan kompresi bimanual agar tidak menjadi lembek dan mampu berkontraksi dengan kuat(Wagiyo, 2016)
Perkiraan darah yang hilang
Cara yang baik untuk memperkirakan kehilangan darah adalah dengan menyiapkan botol 500 ml yang di gunakan untuk menampung darah dan nilai berapa botol darah yang telah digunakan. Kalau setengah berarti 250 ml dan kalau 2 botol sama dengan 1 liter (Wagiyo, 2016). 
C. NIFAS
1. Pengertian Nifas
      Setelah kelahiran bayi dan pengeluaran plasenta ,ibu mengalami suatu priode pemulihan kembali kondisi fisik dan fisikologisnya yang di harapkan pada priode 6 minggu setelah melahirkan adalah semua sistem dalam tubuh ibu akan pulih dari berbagai pengaruh kehamilan dan kembali dalam keadaan sebelum hamil (Sukarni, 2013).
2. Perubahaan Sistem Pencernaan
a. Sistem pencernaan pada masa kehamilan
Pada bulan-bulan awal masa kehamilan, sepertigaa darai wanita mengalami mual dan muntah.sebagian kehamilan lanjut, penurunan asam lambung, melambatkan pengosongan lambung dan menyebabkan kembung.menurunnya gerakan peristaltic tidak saja menyebabkan mual tapi juga konstipasi, karena lebih banyak feses didalam usus, lebih banyak air diserap akan semakin keras jadinya. konstipasi juga disebabkan oleh tekanan uterus pada usus bagian bawah pada awal masa kehamilan dan kembali pada akhir masa kehamilan (Sukarni, 2013).
b. Sistem pencernaan pada masa nifas
1) Nafsu makan
Ibu biasanya lapar segera setelah melahirkan, sehingga dia boleh mengkonsumsi makan ringan.ibu sering kali cepat lapar setelah melahirkan dan siap makan pada 1-2 jam post primordial, dan dapat ditoleransi dengan diet yang ringan (Sukarni, 2013).
2) Motilitas
Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus cerna menetap selama waktu yang dingkat setelah bayi lahir.kelebihan analgesia dan anastesia bisa memperlambat pengembalian tonus dan motilitas ke keadaan normal (Sukarni, 2013).
3) Pengosongan Usus
Buang air besar secara spontan bisa tertunda selama 2-3 hari setelah ibu melahirkan (Sukarni, 2013).

3. Perubahan Sistem Perkemihan
a. Fungsi sistem perkemihan
b. Keseimbangan dan keselarasan berbagai proses di dalam tubuh
c. sistem urinarius
d. komponen urine
e. durasis postpartum
f. uretra dan kandung kemih (Sukarni, 2013)

4. Perubahan Sistem Muskulokeletal / Diastasik Rectus Abdominkus
a. Sistem muskulokeletal pada masa kehamilan
1) Gigi
2) Tulang
3) Persendian
4) Otot (Sukarni, 2013).
b. Sistem muskulokeletal pada masa nifas
1) Dinding perut dan peritoneum
2) Kulit abdomen
3) Striae
4) Perubahan LigamenSimpisis pubis (Sukarni, 2013).

5. Perubahan System Reproduksi
 Alat-alat genetalia  baik interna maupun eksterna kembali seperti semula seperti sebelum hamil disebut involusi. Perubahan-perubahannya seperti :
1.) Uterus 
Uterus merupakan organ refroduksi interna yang berongga dan berotot, berbentuk seperti buah alpukat yang sedikit gepeng dan berukuran sebesar telur ayam. Panjang uterus sekitar 7-8 cm, lebar sekitar 5-5,5 cm dan tebal sekitar 2,5 cm. letak uterus secara fisiologis adalah anteversiofleksio. Uterus terdiri dari 3 bagian yaitu : fundus uteri, korpus uteri dan serviks uteri. Dinding uterus terdiri dari otot polos dan tersusun atas 3 lapisan, yaitu :
Perimetrium, yaitu lapisan terluar yang bersi sebagai pelindung uterus (Sukarni, 2013).
a. Myometrium, yaitu lapisan yang kaya akan sel otot dan berfungsi untuk kontraksi dan relaksasi uterus dengan melebar dan kembali ke bentuk semula setiap bulannya (Sukarni 2013)
b. Endometrium, merupakan lapisan terdalam yang kaya akan sel darah merah. Bila tidak terjadi pembuahan maka dinding endometrium akan meluruh bersama dengan sel ovum matang ( Sukarni 2013)
2.) Serviks 
Serviks merupakan bagian dasar dari uterus yang bentuknya menyempit sehingga disebut juga sebagai leher Rahim.Serviks menghubungkan uterus dengan saluran vagina dan sebagai jalan keluarnya janin dari uterus menuju saluran vagina pada saat persalinan (Sukarni, 2013).
3.) Vagina 
Vagina merupakan saluran yang menghubungkan rongga uterus dengan tubuh bagian luar. Dinding depan dan belakang vagina berdekatan satu sama lain dengan ukuran panjang 6,5 cm 9 cm. bentuk vagina sebelah dalam berlipa-lipat dan disebut rugae. Lipatan-lipatan ini memungkinkan  vagina melebar pada saat persalinan dan sesuai dengan fungsinya sebagai bagian lunak jalan lahir (Sukarni 2013).
Sesuai dengan fungsinya sebagai bagian lunak jalan lahir dan merupak    saluran yang menghubungkan cavum uteri selama masa nifas yang di sebut lochea (Sukarni 2013).
Secara fisiologis, lochea yang dikeluarkan dari cavum uteri akan berbeda karakteristiknya dari hari ke hari. Hal ini disesuaikan dengan perubahan yang terjadi pada dinding uterus akibat penurunan kadar hormone esterogen dan progesterone (Sukarni 2013).
Karakteristik lochea dalam masa nifas adalah :
a. Lochea rubra / kruenta
Timbul pada hari 1-2 postpartum; terdiri dari darah segar bercampur darah sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, sisa-sisa verniks kaseosa lanugo dan mekkoneum (Sukarni 2013). 
b. Lochea Sanguinolenta
Timbul pada hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 postpartum; karakteristik lochea sanguinolenta berupa darah bercampur lender (Sukarni 2013).
c. Lochea Serosa 
Merupakan cairan berwarna agak kuning, timbul setelah 1 minggu postpartum (Sukarni 2013).
d. Lochea Alba 
Timbul setelah 2 minggu postpartum dan hanya merupakan cairan putih.
Normalnya lochea agak berbau amis, kecuali bila terjadi infeksi pada jalan lahir, baunya akan berubah menjadi berbau busuk. Bila lochea berbau busuk segera ditangani agar ibu tidak mengalami infeksi lanjut atau sepsis (Sukarni 2013).
4.) Vulva 
Vulva merupakan organ reproduksi eksterna, berbentuk lonjong, bagian depan dibatasi oleh clitoris, bagian belakang oleh perineum, bagian kiri dan kanan oleh labia minora. Pada vulva, dibawah clitoris, terdapat orifisium uretra eksterna yang berfungsi sebagai tempat keluarnya urine (Sukarni 2013).
Sama halnya dengan vagina, vulva juga mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Beberapa hari pertama sesudah proses melahirkan vulva tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva akan kembali kepada keadaan tidak hamil dan labia menjadi lebih menonjol. (Sukarni 2013).

6. Perubahan Sistem Pencernaan
Beberapa hal yang berkaitan dengan perubahan pada system pencernaan , antara lain:
a. Nafsu makan.
Pasca melahirkan,biasanya ibu merasa lapar sehingga diperbolehkan untuk mengkonsumsi makanan.pemulihan nafsu makan diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar progeteron menurun setelah melahirkan, asupan makanan juga mengalami penurunan selera selama satu atau dua hari (Sukarni 2013). 


b. Motilitas.
Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus cerna menetap  selama waktu yang singkat setelah bayi lahir. Kelebihan analgesia dan anastesia bisa memperlambat pengembalian tonus dan motilitas keadaan normal (Sukarni 2013).
c. Pengosongan usus.
Pasca melahirkan, ibu sering mengalami konstipasi.hal ini disebabkan tonus otot usus menurun selama proses persalinan dan awal masa pasca partum, diare sebelum persalianan, edema sebelum melahirkan, kurang makan, dehidrasi, hemoroid, ataupun laserasi jalan lahir. System pecernaan pada masa nifas membutuhkan waktu untuk kembali normal (Sukarni 2013).
d. Mencapai hemostatis internal
1) Keseimbangan cairan dan elektrolit
Cairan yang terdapat di dalam tubuh terdiri atas air dan unsure-unsur yang terlarut didalamnya. Sebanyak 70% dari air tubuh terletak didalam sel-sel dan dikenal sebagai intraseluler.Kandungan air sisa nya di sebut cairan ekstraseluler.Cairan ekstraseluler dibagi antara plasma darah dan cairan yang langung memberikan lingkungan segera untuk sel-sel yang disebut cairan intertisial (Sukarni 2013).
2) Edema adalah tertimbunnya cairan dalam jaringan akibat gangguan keseimbangan cairan dalam tubuh (Sukarni 2013). 
3) Dehidrasi adalah kekurangan cairan atau volume air yang terjaid pada tubuh karena pengeluaran berlebihan dan tidak diganti (Sukarni 2013). 
4) Kesimbangan asam basa tubuh
Batas normal PH cairan tubuh adalah 7,35 – 7,40. Bila PH <7,4 disebut alkalosis dan jika ph >7,35 disebut asidosi (Sukarni 2013). 
5) Pengeluaran sisa metabolisme, racun , dan zat toksin.
Ginjal mengeskresi hasil akhir metabolism protein yang mengandung nitrogen terutama : urea, asam urat, dan kreatinin.
( Sukarni 2013)

7. Perubahan Tanda – Tanda Vital
Tanda-tanda Vital merupakan tanda-tanda penting pada tubuh yang dapat berubah bila tubuh mengalami gangguan atau masalah (Maritalia 2017).

8. Suhu Tubuh
Setelah proses persalinan, suhu tubuh dapat meningkat sekitar 0,5 derajat Celsius dari keadaan normal ( 36 derajat C – 37,5 derajat C), namun tidak lebih dari 38 derajat C. Hal ini di sebabkan karena meningkatnya metabolism tubuh pada saat proses persalinan. Setelah 12 jam postpartum, suhu tubuh yang meningkat tadi akan kembali seperti keadaan semula. Bila suhu tubuh tidak kembali ke keadaan normal atau semakin meningkat, maka perlu dicurigai terhadap kemungkinan terjadinya infeksi (Maritalia 2017).

9. Nadi
Denyut nadi normal berkisar antara (60-80 kali per menit). Pada saat proses persalinan denyut nadi akan mengalami peningkatan. Setelah proses persalinan selesai frekuensi denyut nadi dapat sedikit lebih lambat. Pada masa nifas biasanya denyut nadi akan kembali normal 
(Maritalia 2017).

10. Tekanana Darah
Tekanan darah normal untuk systole berkisar antara 110-140 mmHg dan untuk diastole antara 60-80 mmHg. Setelah partus, tekanan darah dapat sedikit lebih rendah dibandingkan pada saat hamil karena terjadinya perdarahan pada proses persalinan. Bila tekanan darah mengalami peningkatan lebih dari 30 mmHg pada systole atau lebih dari 15mmHg pada diastole perlu dicurigai timbulnya hipertensi atau pre eklamsi post partum (Maritalia 2017).

11. Pernafasan 
Prekuensi pernafasan normal berkisar antara 18-24 kali per menit. Pada saat partus prekuwensi pernapasan akan meningkat karena kebutuhan oksigen yang tinggi untuktenaga ibu meneran/mengejan dan mempertahankan agar persediaan oksigen kejanin tetap terpenuhi. Setelah partus selesai, frekuwensi pernafasan akan kembali normal. Keadaan pernafasan biasanya berhubungan dengan suhu dan denyut nadi
(Maritalia 2017).

12. Kebutuhan Ibu Masa Nifas
Dalam masa nifas, alat-alat genetalia interna maupun eksterna akan berangsur-angsur pulih seperti keadaan sebelum hamil. Untuk membantu mempercepat proses penyembuhan pada masa nifas,  maka ibu nifas membutuhkan diet yang cukup kalori dan protein, membutuhkan istirahat yang cukup dan sebagainya. Selama kehamilan dan persalinan ibu banyak mengalami perubahan fisik seperti dinding perut menjadi kendor, longgarnya liang senggama dan otot dasar panggul. Untuk mengembalikan kepada keadaan normal dan menjaga kesehatan agar tetap prima, senam nifas sangat baik dilakukan kepada ibu setelah melahirkan.Ibu tidak perlu takud untuk banyak bergerak, karena dengan ambulasi dini (bangun dan bergerak setelah beberapa jam melahirkan) dapat membantu Rahim untuk kembali kebentuk semula (Maritalia 2017)
.
13. Kebutuha Nutrisi

Nutrisi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan metabolismenya. Kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila menyusui akan meningkat 25%, karena berguna untuk proses kesembuhan karena sehabis melahirkan dan untuk memproduksi air susu yang cukup untuk menyehatkan bayi semua itu akan meningkatkan tiga kali dari kebutuhan biasa (Maritalia 2017). 
Nutrisi yang dikonsumsi harus bermutu tinggi, bergizi dan cukup kalori. Kalori bagus untuk proses metabolisme tubuh, kerja organ tubuh, proses pembentukan asi. Wanita dewasa memerlukan 2.200 kalori ibu menyusui memerlukan kalori yang sama dengan wanita dewasa +700 k kalori 6 bulan pertama kemudian +500 k. kalori bulan selanjutnya (Maritalia 2017). 
Menu makanan seimbang yang harus di konsumsi adalah porsi cukup dan teratur, tidak terlalu asin, pedas atau berlemak, tidak mengandung alcohol, nikotin, serta bahan pengawet atau pewarna.Di samping itu harus mengandung sumber tenaga, pembangun, dan pengatur atau pelindung (Maritalia 2017). 
Sumber tenaga atau energy untuk pembakaran tubuh, pembentukan jaringan baru, penghematan protein jika sumber tenaga kurang, protein dapat digunakan sebagai cadangan untuk memenuhi kebutuhan enegi.Zat gizi sebagai sumber karbohidrat terdiri dari beras, sagu, jagung, tepung terigu dan ubi.Sedangkan zat lemak dapat di peroleh dari hewani (lemak, mentega, keju) dan nabati (kelapa sawit, minyak sayur, minyak kelapa dan margarine) (Maritalia 2017). 
Sumber pembangun (protein) diperlukan untuk pertumbuhan dan penggantian sel-sel yang rusak atau mati. Sumber protein dapat diperoleh dari protein hewani (ikan, udang , kerang, kepiting, daging ayam, hati, telur, susu dan keju) dan protein nabati (kacang tanah, kacang merah, kacang hijau, kedelai, tahu, tempe) (Maritalia 2017). 
Sumber pengatur dan pelindung ( mineral, vitamin dan air) digunakan untuk melindungi tubuh dari serangan penyakit dan pengatur kelancaran metabolisme dalam tubuh.Anjurkan ibu untuk minum setiap abis menyusui. Sumber zat pengatur dan pellindung biasa diperoleh dari semua jenis sayuran dan buah-buahansegar (Maritalia 2017).

14. Kebutuhan Cairan
Fungsi cairan sebagai pelarut zat gizi dalam proses metabolisme tubuh. Minumlah cairan cukup untuk membuat tubuh ibu tidak dehidrasi. Asupan tablet tambah darah dan zat besi di berikan selama 40 hari postpartum. Minumlah kapsul Vit A 200.000 unit (Maritalia 2017).

15. Kebutuhan Ambulasi
Sebagian besar pasien dapat melakukan ambulasi segera setelah persalinan usai.Aktifitas tersebut amat berguna bagi semua system tubuh, terutama fungsi usus, kandung kemih, sirkulasi dan paru-paru.Hal tersebut juga membantu menegah thrombosis pada pembuluh tungkai dan membantu kemajuan ibu dari ketergantunngan peran sakit menjadi sehat.
Aktivitas dapat dilakukan secara bertahap, memberikan jarak antara aktivitas dan istirahat. Dalam 2 jam setelah bersalin ibu harus sudah bias melakukan mobilisasi. Dilakukan secara perlahan-lahan dan bertahap.Dapat dilakukan dengan miring kanan atau kiri terlebih dahulu, kemudian duduk dan berangsur-angsur untuk berdiri dan jalan
(Maritalia 2017).

16. Kebutuhan Eliminasi BAK/BAB
a. Miksi 
Pada persalinan normal masalah berkemih dan buang air besar tidak mengalami hambatan apapun. Kebanyaka pasien dapat melakukan BAK secara spontan dalam 8 jam setelah melahirkan.
Bila dalam 3 hari ibu tidak dapat berkemih, dapat dilakukan rangsangan untuk berkemih dengan mengkompres vesica urinaria dengan air hangat, jika ibu belum bias melakukan maka ajarkan ibu untuk berkemih sambil membuka kran air, jika tetap belum bias melakukan juga maka dapat dilakukan kateterisasi 
(Walyani, Purwoastuti 2015)
b. Defekasi 
Buang air besar akan biasa setelah sehari, kecuali bila ibu takut dengan luka episiotomy (Walyani, Purwoastuti 2015)
Bila sampai 3-4 hari belum buang air besar, sebaiknya dilakukan diberikan obat rangsangan per oral atau per rektal, jika masih belum bias dilakukan klisma untuk merangsang buang air besar sehingga tidak mengalami sembelit (Walyani, Purwoastuti 2015)


c. Kebersihan Diri
Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan meningkatkan perasaan nyaman pada ibu (Walyani, Purwoastuti 2015)
1.) Kebersihan Pakaian 
Sebaiknya pakaian terbuat dari bhan yang mudah menyerap keringat menjadi banyak.Produksi keringat yang tinggi berguna untuk menghilangkan ekstra volume saat hamil.Sebaiknya, pakaian agak longgar di daerah dada sehingga payudara tidak tertekan dan kering.Demikian juga dengan pakaian dalam, agar tidak terjadi iritasi (lecet) pada daerah sekitarnya akibat lochea 
(Walyani, Purwoastuti 2015)
2.) Rambut 
Setelah bayi lahir, ibu mungkin akan mengalamikerontokan rambut akibat gangguan perubahan hormone sehingga keadaannya menjadi lebih tipis dibandingkan keadaan normal. Jumlah dan lamanya kerontokan berbeda-beda antara satu wanita dan wanita yang lain. Meskipun demikian, kebanyakan akan pulih setelah beberapa bulan. Cuci rambut dengan conditioner yang cukup, lalu menggunakan sisir yang lembut (Walyani, Purwoastuti 2015)
3.) Kebersihan Kulit 
Setelah persalinan, ekstra cairan tubuh yang dibutuhkan saat hamil akan dikeluarkan kembali melalui air seni dan keringat untuk menghilangkan pembengkakan pada wajah, kaki, betis, dan tangan ibu. Oleh karena itu dalam minggu-minggu pertama setelah melahirkan, ibu akan merasakan jumlah keringat yang lebih banyak dari biasanya. Usahakan mandi lebih sering dan jaga agar kulit tetap kering (Walyani, Purwoastuti 2015)
4.) Kebersihan Vulva Dan Sekitarnya
Mengajarkan ibu membersihkan daerah kelamin dengan cara membersihkan daerah di sekitar vulva terlebih dahulu, dari depan ke belakang, baru kemudian membersihkan daerah sekitar anus. Bersihkan vulva setiap kali buang air kecil atau besar 
(Walyani, Purwoastuti 2015)
d. Istirahat 
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari (Walyani, Purwoastuti 2015).
e. Kebutuhan Seksual
Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri.Begitu darah merah berhenti dan ibu tidak merasa nyeri, aman untuk memulai, melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap.


f. Kebutuhan Perawatan Payudara
1.) Sebaiknya mammae telah dimulai sejak wanita hamil supaya putting lemas, tidak keras, dan kering sebagai persiapan untuk menyusui bayinya (Walyani, Purwoastuti 2015). 
2.) Bila bayi meninggal, laktasi harus di hentikan dengan cara : pembalutan mammae sampai tertekan, pemberian obat esterogen untuk supresi LH seperti tablet Lynoral dan pardolel (Walyani, Purwoastuti 2015). 
3.) Ibu menyusui harus menjaga payudaranya untuk tetap bersih dan kering (Walyani, Purwoastuti 2015). 
4.) Menggunakan bra yang menyokong payudara (Walyani, Purwoastuti 2015).
5.) Apabila putting susu lecet oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar putting susu setiap kali selesai menyusui, kemudian apabila lecetnya sangat berat dapat di istirahatkan selama 24 jam. Asi dikeluarkan dan diminumkan dengan menggunakan sendok. Selain itu, untuk menghilangkan rasa nyeri dapat minum paracetamol 1 tablet setiap 4-6 jam (Walyani, Purwoastuti 2015). 
g. Latihan Senam Nifas 
Senam nifas adalah senam yang dilakukan sejak hari pertama melahirkan setiap hari sampai hari yang kesepuluh, terdiri dari sederetan gerakan tubuh yang dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu (Walyani, Purwoastuti 2015).
h. Rencana KB 
Rencana KB setelah ibu melahirkan itu sangatlah penting, dikarenakan secara tidak langsung KB dapat membantu ibu untuk dapat merawat anaknya dengan baik serta mengistirahatkan alat kandungannya (pemulihan alat kandungan). Ibu dan suami dapat memilih alat kontrasepsi KB apa saja yang ingin digunakan. Agar ibu tidak cepat hamil lagi (minimal 2 tahun) dan agar ibu punya waktu merawat kesehatan diri sendiri, anak, dan keluarga(Purwoastuti, Walyani 2015)

17. Asuhan Nifas
Tujuan asuhan masa nifas yaitu menjaga kesehatan ibu dan bayi, baik fisik maupun psikologi, melaksanakanskrinning yang komprehensif mendekati masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasipada ibu maupun pada bayinya, memberikan pelayanan pada bayinya, memberikan pelayanan keluarga ibu berencana, mencegah atau mendeteksi atau menatalaksakan komplikasi yang timbul pada waktu pasca persalinan, baik medis, bedah atau obstetric, dukungan pada ibu dan keluarga pada peralihan kesuasanaan keluarga baru, promosi dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu dan bayinya secara memberikan pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya, gizi,istirahat,tidur dan kesehatan diri serta memberikan micro nutrisi jika perlu, konseling asuhan bayi baru lahir, dukungan ASI, konseling dan pelayanan KB termasuk nasehat hubungan seksual, Imunisasi ibu terhadap tetanus. Bersama ibu dan keluarganya mempersiaplan seandainya terjadi komplikasi
kunjungan I ,6 jam post partum TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterusnya baik, kandung kemihnya kosong,pada hari 1-2 postpartum; terdiri dari darah segar bercampur darah sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, sisa-sisa verniks kaseosa lanugo dan mekkoneum.
kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi serta mencegah, menangani dan mendeteksi masalah yang terjadi setelah post partum (Matalia, 2017). 
kunjungan II pada hari ke 6 setelah postpartum yaitu memastikan involusi uterus normal : uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirat yang cukup (Matalia, 2017).
kunjungan ke III masa nifas yaitu 2 minggu post partum yaitu memastikan involusi uterus berjalan normal : uterus berkontraksi dengan baik, fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan, tidak berbau. Menilai adanya tanda demam, infeksi atau perdarahan. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan memastikan Timbul setelah 2 minggu postpartum dan hanya merupakan cairan putih.Normalnya lochea agak berbau amis, kecuali bila terjadi infeksi pada jalan lahir, baunya akan berubah menjadi berbau busuk. Bila lochea berbau busuk segera ditangani agar ibu tidak mengalami infeksi lanjut atau sepsis.(Matalia, 2017).
Kunjungan ke IV masa nifas yaitu 6 minggu post partum dan menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau bayi alami. Memberikan konseling untuk KB secara dini(Matalia, 2017).

18. Tanda bahaya masa nifas atau komplikasi masa nifas 
Beberapa wanita setelah melahirkan secara fisikmerasakan ketidak nyamanan terutama pada 6 minggu pertama setelah melahirkandi antaranya mengalami beragam rasa sakit‚ nyeri‚ dan gejala tidak menyenangkan. (Murkoff 2007)
Gejala atau tanda bahaya yang harus diwaspadai diantaranya sebagai berikut :
1.) Pendarahan postpartum 
Perdarahan yang membutuhkan lebih dari satu pembalut dalam 
waktu satu atau dua jam, sejumlah besar perdarahan berwarna merah 
terang tiap saat setelah minggu pertama pascapersalinan. Perdarahan 
post partum adalah perdarahan lebih dari 500-600 mldalam masa 24 jam setelah anak lahir. Menurut waktu terjadinya dibagi atas dua bagian 
yaitu: Perdarahan Postpartum Primer (early postpartum hemorrhage) yang terjadi dalam 24 jam setelah anak lahir dan perdarahan postpartum 
sekunder (late postpartum hemorrhage)yang terjadi setelah 24 jam, biasanya antara hari ke-5 sampai ke-15 postpartum (Mochtar, 2002)
Hal-hal yang menyebabkan perdarahan postpartum adalah atonia uteri, perlukaan jalan lahir, terlepasnya sebagian plasenta dari uterus, tertinggalnya sebagian dari plasenta seperti kotiledon atau plasenta suksenturiata, endometritis puerperalis, penyakit darah (Mochtar) (Saifuddin, 2007).
2.) Pencegahan perdarahan postpartum 
Tindakan pencegahan tidak saja dilakukan sewaktu bersalin, 
namun sudah dimulai sejak ibu hamil dengan melakukan antenatal 
careyang baik. Ibu-ibu yang mempunyai predisposisi atau riwayat 
perdarahan postpartum sangat dianjurkan untuk bersalin di rumah 
sakit.
Tanda dan gejala Perdarahan postpartum: 
a.) Uterus tidak berkontraksi dan lembek, perdarahan segera setelah anak lahir (Atonia uteri).
b.) Darah segar yang mengalir segera setelah bayi lahir, uterusberkontraksi dan keras, plasenta lengkap (Robekan jalan lahir). 
c.) Plasenta belum lahir setelah 30 menit, perdarahan segera, uterus berkontraksi dan keras (Retensio plasenta) 
d.) Plasenta atau sebagian selaput (mengandung pembuluhdarah) tidak lengkap, perdarahan segera (Sisa plasenta)
e.) Sub-involusi uterus, nyeri tekan perut bawah dan pada uterus, perdarahan sekunder, lokhia mukopurulen dan berbau 
(Endometritis atau sisa fragmen plasenta) (Saifuddin, 2007).
3.) Penanganan  Umum perdarahan postpartum
a.) Ketahui dengan pasti kondisi pasien sejak awal 
b.) Pimpin persalinan dengan mengacu pada persalinan bersih dan aman  (termasuk upaya pencegahan perdarahan postpartum) 
c.) Lakukan observasi melekat pada 2 jam pertama pasca persalinan danlanjutkan pemantauan terjadwal hingga 4 jam berikutnya 
d.) Selalu siapkan keperluan tindakan darurat
e.) Segera lakukan penilaian klinik dan upaya pertolongan apabila dihadapkan dengan masalah dan komplikasi 
f.) Atasi syok 
g.) Pastikan kontraksi berlangsung baik (keluarkan bekuan darah, lakukan pijatan uterus, beri uterotonika 10 IU IM dilanjutkan infus 20 IU dalam 500 cc NS/RL dengan tetesan per menit).
h.) Pastikan plasenta lahir dan lengkap, eksplorasi kemungkinan robekan jalan lahir. 
i.) Bila perdarahan terus berlangsung, lakukan uji beku darah. 
j.) Pasang kateter menetap dan pantau masuk keluar cairan
 (Saifuddin, 2007) 
4.)  Infeksi masa nifas
a.) Setelah 24 jam pertama, suhu di atas 37 0C lebih dari 1 hari. Tetapi kenaikan suhu tubuh temporal hingga 41 0C tepat seusai melahirkan (karena dehidrasi) atau demam ringan tidak lebih dari 38 0C pada waktu air susu mulai keluar tidak perlu dikhawatirkan. 
b.) Rasa sakit atau tidak nyaman, dengan atau tanpa pembengkakan, di area abdominal bawah usai beberapa hari melahirkan.
c.) Rasa sakit yang tak kunjung reda di daerah perineal, setelah beberapa hari pertama. 
d.) Bengkak di tempat tertentu dan/atau kemerahan, panas, dan keluar darah di tempat insisi Caesar. 
e.) Rasa sakit di tempat tertentu, bengkak, kemerahan, panas, dan rasa 
lembek pada payudara begitu produksi penuh air susumulai berkurang yang bisa berarti tanda-tanda mastitis. Infeksi pada dan melalui traktus genitalis setelah persalinan disebut infeksi nifas.Suhu 38 0C atau lebih yang terjadi antara hari ke 2-10 postpartum dan diukur per oral sedikitnya 4 kali sehari disebut sebagai morbiditas puerperalis.Kenaikan suhu pada masa nifas dianggap sebagai infeksi nifas apabila tidak ditemukan sebab-sebab ekstragenital (Saifuddin, 2007).
Infeksi peurperium adalah infeksi bakteri yang berasal dari saluran reproduksi selama persalinan atau puerperium (Varney, 2008).

C. BAYI BARU LAHIR
1. Definisi
      Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37-42 minggu dengan berat badan lahir 2500-4000 gram, menangis spontan kurang dari 30 detik setelah lahir dengan nilai APGAR antara 7-10 (Wagiyo dan Putrono, 2016).

2. Tanda Bayi Baru Lahir Normal
Ciri ciri bayi baru lahir normal dan sehat adalah berat badan bayi normal antara 2500-4000 gram, panjang badan antara 48-52cm, lingkar kepala bayi 33-35 cm. lingkar dada 30-38 cm, detak jantung 120-140 x/menit, frekuensi pernapasan 40-60x/menit, rambut lanugo (bulu badan yang halus) sudah tidak terlihat, rambut kepala sudah muncul, warna kulit badan kemerahan muda dan licin, memiliki kuku yang agak panajng dan lemas, reflek menghisap dan menelan sudah baik ketika di berikan inisiasi menyusu dini (IMD), reflek gerak memeluk dan menggenggam sudah baik, mekonium akan keluar seleta 24 jam setelah lahir (Wagiyo dan Putrono, 2016)

3. Pengertian Fisiologi Bayi Baru Lahir/Neonatus
Fisiologi neonatus merupakan ilmu yang mempelajari fungsi dan proses vital neonatus. Neonatus adalah individu yang baru saja mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin. Selain itu, neonatus adalah individu yang sedang bertumbuh. Perubahan-perubahan fisiologi yang dialami oleh bayi baru lahir adalah :
a. Sistem Pernapasan
Ketika struktur matang, ranting paru-paru sudah bisa mengembangkan sistem alveoli.Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta dan setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui paru-paru bayi.
Pernapasan pertama pada bayi normal dalam waktu 30 menit pertama sudah lahir.Usaha bayi pertama kali untuk mempertahankan tekanan alveoli, selain adanya surfaktan, juga karena adanya tarikan napas dan pengeluaran napas dengan merintih sehingga udara bisa tertahan di dalam. Cara neonatus bernapas dengan cara bernapas difragmatik dan abdominal, sedangkan untuk frekuensi dan dalamnya bernapas belum teratur. Apabila surfaktan berkurang, maka alveoli akan kolaps dan paru-paru kaku, sehingga terjadi atelektasis. Dalam kondisi seperti ini (anoksia), neonatus masih bisa mempertahankan kehidupannya karena adanya kelanjutan metabolisme anaerobic (Wagiyo dan Putrono, 2016)
b. Peredaran Darah
Pada masa fetus, peredaran darah dimulai dari plasenta melalui vena umbilikalis lalu sebagian ke hati dan sebagian lainnya langsung ke serambi kiri jantung, kemudian ke bilik kiri jantung.Dari bilik kiri darah di pompa melalui aorta ke seluruh tubuh, sedangkan yang dari bilik kanan darah dipompa sebagian ke paru dan sebagian melalui duktus arteriosus ke aorta.
Setelah bayi lahir, paru akan berkembang yang akan mengakibatkan tekanan arteriol dalam paru menurun yang diikuti dengan menurunnya tekanan pada jantung kanan, dan hal tersebutlah yang membuat foremen ovale secara fungsional menutup. Hal ini terjadi pada jam-jam pertama setelah kelahiran.Oleh karena tekanan dalam paru turun dan tekanan dalam aorta desenden naik dan juga karena rangsangan biokimia (PaO2 yang naik) serta duktus arteriosus yang berobliterasi.Hal ini terjadi pada hari pertama.
Aliran darah paru pada hari pertama kehidupan adalah 4-5 liter per menit/m2 (Gessner, 1965). Aliran darah sistolik pada hari pertama rendah yaitu 1,96 liter/menit/m2 dan bertambah pada hari ke dua dan ke tiga (3,54 liter/m2) karena penutupan duktus arteriosus. Tekanan darah pada waktu lahir dipengaruhi oleh jumlah darah yang melalui tranfusi plasenta yang pada jam-jam pertama sedikit menurun, untuk kemudian naik lagi dan menjadi konstan kira-kira 85/40 mmHg (Wagiyo dan Putrono, 2016)
c. Suhu Tubuh
Empat kemungkinan mekanisme yang dapat menyebabkanbayi baru lahir kehilangan panas tubuhnya.
1) Konduksi
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke banda sekitarnya yang kontak langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas dari tubuh bayi ke objek lain melalui kontak langsung). Sebagai contoh, konduksi bisa terjadi ketika menimbang bayi tanpa alas timbangan, memegang bayi saat tangan dingin, dan menggunakan stetoskop dingin untuk pemeriksaan BBL (Wagiyo dan Putrono, 2016)
2) Konveksi
Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang bergerak (jumlah panas yang hilang bergantung pada kecepatan dan suhu udara). Sebagai contoh, konveksi dapat terjadi ketika membiarkan atau menempatkan BBL dekat jendela, atau membiarkan BBL di ruangan yang terpasang kipas angin (Wagiyo dan Putrono, 2016)
3) Radiasi
Panas dipancarkan dari BBL keluar tubuhnya ke lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas antar 2 objek yang mempunyai suhu berbeda). Sebagai contoh, membiarkan bbl dalam ruangan AC tanpa diberikan pemanas (radiant warmer), membiarkan BBL dalam keadaan telanjang, atau menidurkan BBL berdekatan dengan ruangan yang dingin (dekat tembok) (Wagiyo dan Putrono, 2016)
4) Evaporasi
Panas hilang melalui proses penguapan yang bergantung pada kecepatan dan kelembaban udara (perpindahan panas dengan cara mengubah cairan menjadi menjadi uap). Evaporasi ini oleh jumlah panas yang dipakai, tingkat kelembaban udara, dan aliran udara yang melewati. Apabila bbl dibiarkan dalam suhu kamar 25o c, maka bayi akan kehilangan panas melalui konveksi, radiasi, dan evaporasi yang besarnya 200 kg/bb, sedangkan yang dibentuk hanya sepersepuluhnya saja. Agar dapat mencegah terjadinya kehilangan panas pada bayi, maka lakukan hal berikut (Wagiyo dan Putrono, 2016) 
a) Keringkan bayi secara seksama
b) Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih yang kering dan hangat
c) Tutup bagian kepala bayi
d) Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya
e) Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir
f) Tempatkan bayi di lingkungan yang hangat (Wagiyo dan putrono 2016 )
5) Metabolisme
Luas permukaan tubuh neonatus relatif lebih luas dari tubuh orang biasa, sehingga metabolisme basal per kg berat badan akan lebih besar. Oleh karena itulah, bbl harus menyesuaikan diri dengan lingkungan baru sehingga energi dapat diperoleh dari metabolisme karbohidrat dan lemak.
Pada jam-jam pertama kehidupan, energi didapatkan dari perubahan karbohidrat.Pada hari ke dua, energi didapatkan dari pembakaran lemak. Setelah mendapat susu, sekitar di hari keenam energi diperoleh dari lemak dan karbohidrat yang masing-msing sebesar 60 dan 40% (Wagiyo dan Putrono, 2016).


6) Keseimbangan Air Dan Fungsi Ginjal
Tubuh BBL mengandung relatif banyak air.Kadar natrium juga relatif besar dibandingkan dengan kalium karena ruangan ekstraseluller yang luas. Fungsi ginjal belum sempurna karena :
a) Jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa
b) Ketidakseimbangan luas permukaan glomerulus dan volume tubulus proksial
c) Renal blood flow relatif kurang bila dibandingkan dengan orang dewasa.
7) Imunoglobulin
Bayi baru lahir tidak memiliki sel plasma pada sumsum tulang juga tidak memiliki lamina propia ilium dan apendiks.Plasenta merupakan sawar, sehingga fetus bebas dari antigen dan stres imunologis.pada BBL hanya terdapat gamaglobulin G, sehingga imunologi dari ibu dapat berpindah melalui plasenta karena berat molekulnya kecil.Akan tetapi bila ada infeksi yang dapat melalui plasenta (toksoplasma, herpes simpleks, dll) reaksi imunologis dapat terjadi dengan pembentukan sel plasma serta antibody (Wagiyo dan Putrono, 2016).
8) traktus digestivus
Pada neonatus, traktus digestivus mengandung zat berwarna hitam kehijauan yang terdiri atas mekopolisakarida atau disebut juga dengan mekonium. Pengeluaran mekonium biasanya pada 10 jam pertama kehidupan dan dalam 4 hari setelah kelahiran biasanya fase sudah berbentuk dan berwarna biasa(Wagiyo dan Putrono, 2016).
9) Hati
Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan marfologis yang berupa kenaikan kadar protein dan penurunan kadar lemak serta glikogen. Enzim hati yang belum aktif benar pada waktu bayi baru lahir, daya detoksifikasi hati pada neonatus juga belum sempurna, contohnya pemberian obat kloramfenikol dengan dosis lebih dari 50 mg/kgBB/hari dapat menimbulkan grey baby syndrome (Wagiyo dan Putrono, 2016).
10) Keseimbangan Asam Basa
Tingkat keasaman (ph) darah pada waktu lahir umumnya rendah karena glikolisis anaerobil.Namun dalam waktu 24 jam, neonatus telah mengopensasi asidosis ini (Wagiyo dan Putrono, 2016).

4. Adaptasi Fisiologis Bayi Baru Lahir
Menurut Wagiyo dan Putrono tahun 2016 menyebutkan bahwa ada beberapa adaptasi fisiologis pada bayi baru lahir diantaranya adalah :
Kardiovaskuler
Masa fetus darah dari plasenta memalui vena umbilicalis masuk ke tubuh janin. Sebagai darah di alirkan ke hati melalui duktus venosus akan mengalir ke vena cava inferior masuk ke atrium kanan. Dari sini, darah sebagian besar dialirkan melalui voramen ovale masuk ke atrium kiri kemudian baru masuk ke ventrikel kiri kemudian di pompakan ke aorta.
Denyut jantung bayi lahir berkisar antara 120-160x/menit, kemudian menurun 120-140x/menit.Tekanan darah bayi baru lahir rata-rata 78-42 mmhg.Tekana darah bayi berubah dari hari ke hati. Tekanan sistolik bayi sering menurun sekitar 15 mmhg selama 1 jam setelah kelahiran.
(Wagiyo dan Putrono, 2016)

5. System Pernafasan
Saat dalam kandungan fetus sudah mengadakan gerakan nafas, tetapi likuor amni tidak sampai masuk ke dalam alveoli fetus.Keseimbangan saturasi oksigen di pengaruhi oleh konsentrasi oksigen dan karbondioksida. Keseimbangan satu rasi oksigen sangat penting bagi janin dan rahim, bila terjadi kenaikan saturasi oksigen melebihi 50% akan terjadi apnoe. Sebaliknya bila menurun lebih dari 25% akan mempengaruhi sensitifitas pusat pernafasan.(Wagiyo dan Putrono, 2016)

6. System Hematopoiesis
Volum darah bayi baru lahir bervariasi dari 80-110 ml/kg selama hari pertama dan meningkat 2x lipat pada akhir tahun pertama.Nilai rata-rata hemoglobin dan sel darah merah lebih tinggi dari nilai normal orang dewasa. Hemoglobin bayi baru lahir berkisar antara 14,5-22,5 gr/dl, hematokrit bervariasi dari 44-72% dan SDM berkisar antara 5/7,5 juta/mm3, merupakan nilai normal saat bayi lahir.(Wagiyo dan Putrono, 2016)

7. Metabolisme
System metabolisme neonatus, pada jam pertama energy di dapatkan dari pembakaran karbohidrat, pada hari ke-2 dari pembakaran lemak. Setelah mendapatkan susu kurang lebih hari ke-6 energi lemak berubah menjadi 60% dan karbohidrat 40%. Dalam waktu 2 jam setelah lahir akan terjadi penurunan kadar gula darah, untuk menambah energy pada jam-jam pertama setelah lahir di ambil dari hasil metabolisme asam lemak, sehingga kadar gula dapat mencapai 120mg/100ml. apabila karena sesuatu hal, misalnya bayi dari ibu yang menderita DM, dan BBLR, perubahan glukosa menjadi glikogen akan meningkat atau terjadi gangguan metabolisme asam lemak yang tidak dapat memenuhi kebutuhan neonatus, maka kemungkinan bayi akkan mengalami hipoglikemia
(Wagiyo dan Putrono, 2016)

8. Suhu Tubuh
Segera setelah bayi lahir, bayi akan berada di tempat yang suhu lingkungannya lebih rendah dari lingkungan dalam rahim. Suhu tubuh neonatus yang normal yaitu sekitar 36,5oC sampai 37oC. bila bayi di biarkan dalam suhu kamar 25oC maka bayi akan kehilangan panas melalui evaporasi (penguapan), konveksi dan radiasi sebanyak 200 kalori/kgBB/menit, sedangkan pembentukan panas yang dapat di produksi hanya per10 dari jumlah kehilangan panas diatas, dalam waktu yang bersamaan.(Wagiyo dan Putrono, 2016).
9. Sistem Traktus Digestivus
Pada bayi baru lahir cukup bulan sudah mempunyai kemampuan menelan, mencerna, metabolisme, mengabsorbsikan protein dan karbohidrat sederhana serta mengelsi lemak kecuali amylase pancreas.Pada bayi baru lahir dengan hidrasi yang adekuat membrane mulut lembab dan berwarna merah muda.

10. Keseimbangan Asam-Basa
Tekanan darah sistolik pada bayi baru lahir 78 dan tekanan diastolic rata-rata 42, volum darah bayi baru lahir dalam kisaran 80-110 ml/kgBB, perubahan tekanan darah menyebabkan foramen ovale menutup, selama beberapa hari kehidupan luar kandungan tangisan bayi dapat mengembalikan aliran darah melalui foramen ovale dan dapat mengakibatkan sianosis ringan. bila tekanan PO2 dalam darah arteri mencapai sekitar 50 mmhg, maka duktus arteorius akan mengalami kontraksi. (PO2 bayi = 27 mmhg) dan doktus arteorius akan menutup dan berubah menjadi ligamentum. (Wagiyo dan Putrono, 2016)

11. Traktus Urinarius 
Pada bulan ke-4 kehidupan janin, ginjal terbentuk di dalam rahim, urin sudah terbentuk dan di eksresikan ke dalam cairan amnion pada kehamilan cukup bulan ginjal menempati sebagian besar dinding abdomen posterior, fungsi ginjal sudah sama dengan fungsi ginjal orang dewasa sehingga pada saat lahir di dalam kandung kemih bayi terisi sedikit urin sehingga kemungkinan bayi baru lahir tidak akan miksi sampai waktu 12 jam – 24 jam (Wagiyo dan Putrono, 2016)

12. Hati dan Metabolisme
Segera setelah lahir hati menunjukkan perubahan biokimia dan morfologis, yaitu kenalkan kadar protein dan penurunan kadar lemak dan glikogen. Sel hemopoetik juga mulai berkurang walaupun memakan waktu agak lama.Luas permukaan neonatus terlahir lebih besar dari pada orang dewasa, sehingga metabolisme basal/kgBB lebih besar, pada jam pertama energy di dapatkan dri pembakaran karbohidrat. Pada hari ke-2 energi berasal dari pembakaran lemak, setelah mendapatkan susu lebih kurang pada hari ke-6, energy 60% di dapatkan dari lemak dan 40% dari karbohidrat (Wagiyo dan Putrono, 2016).

13. Kelenjar Endokrin
Selama dalam uterus fetus mendapatkan hormone dari ibu, pada waktu bayu baru lahir kadang-kadang hormone tersebut masih berfungsi misalnya dapat di lihat kelenjar air susu pada bayi laki laki atau perempuan. Kadanga-kadang dapat di lihat withdrawal misalnya pengeluaran darah dari vagina yang menyerupai haid pada bayi perempuan, kelenjar tyroid sudah sempurna terbentuk suatu lahir dan sudah mulai berfungsi sejak beberapa hari sebelum lahir
(Wagiyo dan Putrono, 2016).
14. System Imunoglobulin
Pada neonatus tidak terdapat sel plasma pada sumsung tulang dan lamina propianeum dan apendiksplasenta merupakan sawar sehingga fetus bebas dari antigen dan stress imunoglis. Pada bayi baru lahir hanya terdapat globulingamma G, yaitu Imunogli dari ibu yang dapat melalui plasenta karena berat molekulnya kecil, tetapi bila ada infeksi yang melalui plasenta seperti ileus, taksoplasma, harpes symplaks, dan penyakit virus lainnya, reaksi imunologi dapat terjadi dengan pembentukan sel plasma dan antibody gamma A, gamma B, gamma M, imunologi dalam kolostrum berguna sebagai proteksi local dalam traktus digestifus, misalnya terhadap beberapa strain  E.COLLI (Wagiyo dan Putrono, 2016).

15. Metabolisme glukosa
Untuk memfungsikan otak memerlukan glukosa dalam jumlah tertentu. Dengan tindakan penjepitan tali pusat dengan klem pada saat lahir seorang bayi harus mulai mempertahankan kadar glukosa darahnya sendiri. Pada setiap bayi baru lahir, glukosa darah akan turun dalam waktu cepat 1-2 jam. (Wagiyo dan Putrono, 2016).

16. System Integumen
Struktur kulit bayi sudah terbentuk saat lahir, tetapi masih belum matang.Epidermis dan dermis tidak terikat dengan baik dan sangat tipis.Fernik kaseosa juga berfungsi sebagai lapisan pelindung kulit.Kulit bayi sangat sensitive dan dapat rusak dengan mudah. Bayi baru lahir yang cukup bulan memiliki kulit kemerahan yang akan memucat menjadi normal beberapa jam setelah kelahiran (Wagiyo dan Putrono, 2016).

17. System Reproduksi
Saat lahir ovarium bayi wanita berisi beribu-ribu sel germinal primitif yang akan berkurang sekitar 90% sejak bayi lahir sampai dewasa. Peningkatan kadar esterogen selama hamil yang di ikuti dengan penurunan setelah bayi lahir mengakibatkan pengeluaran bercak darah melalui vagina. Genetalia eksterna biasanya edematosa disertai hyperpigmentasi.Pada bayi prematur, klitoris menonjol, dan labia mayora kecil dan terbuka.Testis turun kedalam skrotum pada 90% bayi baru lahir laki-laki.Prepisum yang ketat sering di jumpai pada bayi baru lahir.muara uterta dapat tertutup prepusium dan tidak dapat di tarik ke belakang selam 3-4 tahun.Sebagai respon terhadap esterogen ibu, ukuran genetalia bayi baru lahir cukup bulan dapat meningkat begitu juga pigmentasinya.Terhadap rugae yang melapisi kantong skrotum (Wagiyo dan Putrono, 2016).

18. Prosedur Perawatan Bayi
a. Perawatan 1 jam pertama setelah lahir
Cegah pelepasan panas yang berlebihan segera setelah bayi lahir.hal ini dapat dilakukan dengan cara mengeringkan tubuh bayi dan letakkan pada perut ibu. Kemudian, keringkan kepala dan tubuh bayi dari cairan ketuban atau cairan lain yang membasahi menggunakan handuk atau kain bersih (Wagiyo dan Putrono, 2016).
Selimuti bayi, terutama bagian kepala dengan kain kering.Bagian kepala bayi memiliki permukaan yang paling luas di bandingkan seluruh tubuh. Bila permukaan kepala tidak di tutupi, bayi akan kehilangan panas tubuhnya secara cepat (Wagiyo dan Putrono, 2016).
      Lakukan pengekleman tali pusat 2-3 cm di atas umbilicus urut tali pusat dri klim pertama dri distal kurang lebih 3 cm pasang klim ke dua dan lakukan pemotongan tali pusat dengan guntuk, lakukan pengikatan dengan bayi tetap terbungkus kain kering/ handuk (Wagiyo dan Putrono, 2016).
Ganti handuk bila basah. Kain yang basah yang melekat akan menurunkan suhu badan sehingga bayi menjadi hipotermi. Jangan menimbang bayi dalam keadaan tidak berpakaian.Menimbang bayi segera setelah lahir, apabila dalam keadaan tidak berpakaian juga beresiko menyebabkan kehilangan panas.(Wagiyo dan Putrono, 2016).
Jangan memandikan bayi setidaknya sehingga 6 jam setelah persalinan. Menjaga lingkungan yang hangat dengan meletakkan bayi pada lingkungan yang hangat dan sangat dianjurkan untuk meletakkan bayi dalam dekapan ibunya. Kontak dini atau IMD segera setelah bayi lahir diletakkan di atas dada atau perut ibu tanpa dibatasi kain dan biarkan bayi mencari putting susu ibunya dan dalam dekapan ibunya bayi akan hangat juga melatih reflek isap bayi (Wagiyo dan Putrono, 2016).
      Bebaskan atau bersihkan jalan nafas dengan cara mengusap mukanya mengguanakan kain atau kasa yang bersih dari darah atau lendir segera setelah kepala bayi lahir. lakukan rangsangan taktil dengan cara mengeringkan tubuh bayi yang pada dasarnya adalah tindakan rangsangan. Untuk bayi yang sehat, prosedur tersebuh sudah cukup untuk merangsang upaya panas (Wagiyo dan Putrono, 2016).
      Perawatan tali pusat dengan cara tali pusat yang sudah diikat dibungkus dengan kasa kering DTT atau steril dan pastikan tetap kering. Pencegahan infeksi pada mata dilakukan dengan memberikan tetes mata atau salep mata antibiotic dalam 2 jam post partum (Wagiyo dan Putrono, 2016).
      Pencegahan perdarahan pada bayi baru lahir normal cukup bulan diberikan vitamin K peroral 1 mg per hari selama 3 hari atau injeksi vitamin K mg secara IM dan segera berikan ASI dengan tujuan melahir reflek isap bayi, membina hubungan psikologis ibu dan anak, membantu kontraksi uterus melalui rangsangan pada putting susu, member ketenangan pada ibu dan perlindungan bagi bayinya, mencegah hilangnya panas yang berlebihan pada bayi dan member kesempatan pada suami atau keluarga untuk mengetahui keadaan ibu dan bayinya (Wagiyo dan Putrono, 2016).
Lakukan pemasangan identifikasi bayi berupa alat pengenal segera pasca persalinan.Alat pengenal yang efektif harus diberikan kepada setiap bayi baru lahir dan harus tetap di tempatnya sampai waktu bayi dipulangkan.Alat yang hendaknya tahan air, dengan tepi yang halus tidak melukai, tidak mudah sobek, dan tidak mudah lepas (Wagiyo dan Putrono, 2016).
      Pasang gelang pada tangan bayi sebagai identifikasi dengan mencantumkan nama (bayi atau ibunya), tanggal lahir, nomor bayi, jenis kelamin, dan unit. Disetiap tempat tidur harus diberikan tanda dengan mencantumkan nama, tanggal lahir, nomor identifikasi. Sidik telapak kaki bayi dan sidik jari ibu harus dicetak di catatan yang tidak mudah hilang.Ukur lah berat lahir, panjang bayi, lingkar kepala, lingkar perut, dan catat dalam rekam medis (Wagiyo dan Putrono, 2016).
b. Perawatan setelah 24 jam
Lakukan perawatan tali pusat, pertahankan sisi tali pusat dalam keadaan terbuka supaya terkena udara dan tutupi dengan kain bersih secara longgar.Jika tali pusat terkena kotoran atau tinja cuci dengan sabun dan air bersih, dan keringkan betul betul. Dalam waktu 24 jam dan sebelum ibu bayi di pulangkan ke rumah, berikan imunisasi- BCG, Polio oral dan hepatitis B (Wagiyo dan Putrono, 2016).
Ajarkan ibu mengenal tanda- tanda bahaya pada bayi dan beritahu supaya merujuk bayi untuk segera perawatan.Lebih baik perawatan lebih lanjut. Ajarkan pada orang tua perawatan harian untuk bayi baru lahir seperti perawatan tali pusat, memandikan, memberikan ASI sesuai kebutuhan setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam), mulai dari hari pertama (Wagiyo dan Putrono, 2016).
Ingatkan ibu supaya mempertahankan bayi selalu dengan ibu.Jaga bayi dalam keadaan bersih, hangat, dan kering, dengan mengganti popok dan selimut sesuai keperluan.Pastikan bayi tidak terlalu panas dan terlalu dingin (dapat menyebabkan dehidrasi.Ingat bahwa pengaturan suhu tubuh bayi masih dalam perkembangan).Apa saja yang dimakukkan ke dalam mulut bayi harus bersih (Wagiyo dan Putrono, 2016).
Jaga tali pusat dalam keadaan bersih dan kering, peganglah, sayangi, dan nikmati kehidupan bersama bayi, awasi masalah dan kesulitan pada bayi dan meminta bantuan jika perlu, jaga keamanan bayi terhadap trauma dan penyakit atau infeksi.Ukur suhu tubuh bayi jika tampak sakit atau menyusu kurang (Wagiyo dan Putrono, 2016).

19. Kebutuhan Bayi Baru Lahir
a. Pencegahan Infeksi
Pencegahan infeksi merupakan bagian yang terpenting dari setiap komponen perawatan bayi baru lahir.Bayi baru lahir sangat rentan terhadap penyakit infeksi karena sistem imunitasnya masih kuraang sempurna.Konsekuensi akibat tidak mengikuti prinsip pencegahan infeksi biasanya sangat merugikan (Wagiyo dan Putrono, 2016).
b. Kewaspadaan Pencegahan Infeksi
Berikut ini adalah hal-hal yang harus diperhatikan untuk mencegah penyebaran infeksi :
1.) 	Anggaplah setiap pasien atau karyawan berpotensi menularkan infeksi.
Cuci tangan atau menggunakan cairan cuci tangan dengan basis alkohol sebelum dan sesudah merawat bayi(Wagiyo dan Putrono, 2016).
2.) 	Gunakan sarung tangan bila melakukan tindakan
Pakai pakaian pelindung misalnya celemek dan lain-lain bila diperkirakan akan terjadi kontak dengan darah dan cairan tubuh lainnya.,
Bersihkan dan bila perlu lakukan disinfeksi peralatan dan barang yang digunakan sebelum daur ulang (Wagiyo dan Putrono, 2016).
3.) 	Bersihkan ruang perawatan pasien secara rutin.
Letakkan bayi yang mungkin dapat mengkontaminasi lingkungan (misal bayi dengan diare yang infeksi) di dalam ruangan khusus (Wagiyo dan Putrono, 2016).


c. Asuhan Bayi Baru Lahir
      Asuhan segera pada bayi baru lahir normal adalah asuhan yang diberikan pada bayi selama jam pertama setelah kelahiran. Aspek penting dari asuhan segera setelah lahir adalah :
1) Menjaga agar bayi tetap hangat dan terjadi kontak kulit bayi dengan kulit ibu.Pastikan bayi tetap hangat dan terjadi kontak antara kulit bayi dengan kulit ibu.Ganti handuk/kain yang basah, dan bungkus bayi tersebut dengan selimut dan memastikan bahwa kepala bayi telah terlindungi dengan baik untuk mencegah keluarnya panas tubuh.Pastikan bayi tetap hangat dengan memeriksa telapak bayi setiap 15 menit.Apabila telapak bayi terasa dingin, periksa suhu aksila bayi.Apabila suhu bayi kurang dari 36.5oC, segera hangatkan bayi (Wagiyo dan Putrono, 2016).
2) Mengusahakan adanya kontak langsung antara kulit bayi dengan kulit ibu sesegera mungkin. Berikan bayi kepada ibunya sesegera mungkin. Kontak dini antara ibu dan bayi penting untuk kehangatan mempertahankan panas yang benar pada bayi baru lahir dan ikatan batin dan pemberian ASI
Doronglah ibu untuk menyusui bayinya apabila bayi tetap siap dengan menunjukkan rooting reflek.Jangan paksakan bayi untuk menyusu.Jangan pisahkan bayi sedikitnya satu jam setelah persalinan (Wagiyo dan Putrono, 2016).

3) Menjaga Pernapasan
Memeriksa pernapasan dan warna kulit setiap 5 menit
Jika tidak bernapas, lakukan hal-hal sebagai berikut : keringkan bayi dengan selimut atau handuk hangat, gosoklah punggung bayi dengan lembut. Jika belum bernapas setelah 1 menit mulai resusitasi
Bila bayi sianosis/kulit biru, atau sukar bernapas/frekuansi pernapasan 30>60 kali/menit, berikan oksigen dengan kateter nasal
(Wagiyo dan Putrono, 2016).
4) Merawat Mata
Memberikan Erittromicin 0,5% atau Tetrasiklin 1%, untuk pencegahan penyakit mata krl klamidia, atau berikan tetes mata perak nitrat atau Neosporin segera setelah lahir (Wagiyo dan Putrono, 2016).
5) Mempertahankan Suhu Normal Bayi
Mempertahankan bayi baru lahir yang sakit atau kecil (berat lahir <2500 gram atau umur kehamilan 37 minggu), perlu penambahan kehangatan tubuh untuk mempertahankan suhu normal, bayi dapar cepat terjadi hipotermi dan untuk menghangatkan kembali membutuhkan waktu yang lama.Resiko komplikasi dan kematian meningkat secara meningkat bila suhu lingkungan tidak normal.
(Wagiyo dan Putrono, 2016)

D. KELUARGA BERENCANA
1. Pengertian
Keluarga berencana merupakan usaha suami-istri untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan.Usaha yang dimaksud termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga.Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam rahim (Endang, 2015).

2. Sejarah Singkat (KB)
Kontraksepsi terdiri dari dua kata, yaitu kontra ( menolak ) dan konsepsi (pertemuan antara sel telur yang telah matang dengan sel sperma), maka kontrasepsi dapat di artikan sebagai cara untuk mencegah pertemuan antara sel tlur dan sel sperma sehingga tidak terjadi pembuahan dan kehamilan (Endang, 2015).

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

4. Program KB di indonesia
a. Program KB
      Menurut UUD No. 10 Tahun 1991 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga Sejahtera, Program KB adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesehatan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera (Endang, 2015)

5. Definisi Keluarga Berencana
Definisi keluarga berencana dalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami isteri untuk :
a. Mendapatkan objektif-objektif tertentu
b. Menghindari kelahiran yang tidak diinginkan
c. Mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan
d. Mengatur interval diantara kehamilan
e. Mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami
	istri
f. Menentukan jumlah anak didalam keluarga
Secara garis besar definisi ini mencakup beberapa komponen dalam pelayanan KB yang dapat diberikan sebagai berikut :
a. Komunikasi, informasi dan edukasi (KIE)
b. Konseling
c. Pelayanan kontrasepsi (PK)
d. Pelayanan infertilitas
e. Pendidikan seks (sex education)
f. Konsultasi pra-perkawinan dan konsultasi perkawinan.
g. Konsultasi genetik
h. Test keganasan
i. Adopsi(Endang, 2015).

6. KIE dalam pelayanan KB
a. Definisi KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi)
      Komunikasi adalah proses seseorang mengirimkan pesan kepada orang lain yang dilakukan dengan “kata” atau “bahasa”, informasi adalah pemberitahuaan yang diberikan kepada seseorang atau media kepada orang lain sesuai dengan kebutuhannya. Edukasi adalah suatu rangkaian kegiatan yang di laksanakan secara sistematis, terencana, dan terarah dengan partisipasi aktif dari individu ke kelompok maupun masyarakat umum untuk memecahkan masalah masyarakat social, ekonomi, dan budaya (Endang, 2015).

b. Tujuan KIE
Tujuan dilaksanakannya program KIE, yaitu :
1) Meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik KB sehingga tercapai penambahan peserta baru.
2) Membina kelestarian peserta KB
3) Meletakkan dasar bagi mekanisme sosio-kultural yang dapat menjamin berlangsungnya proses penerimaan.
4) Mendorong terjadinya proses perubahan perilaku ke arah yang positif, peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik masyarakat (klien) secara wajar sehingga masyarakat melaksanakannya secara mantap sehingga perilaku yang sehat dan bertanggung jawab (Endang, 2015).
c. Jenis KIE
1) KIE Individu : suatu proses KIE timbul secara langsung antara petugas KIE dengan individu sasaran program KB.
2) KIE Kelompok : suatu proses KIE timbul secara langsung antara petugas KIE dengan kelompok (2-15 orang).
3) KIE Masa : tentang program KB yang dapat dilakukan secara langsung maupun tidak langsung kepada masyarakat dalam jumlah besar (Endang, 2015).
d. Prinsip langkah KIE
Prinsip yang harus di perhatikan dalam pelaksanaan KIE adalah :
1) Memperlakukan klien dengan sopan, baik dan ramah.
2) Memahami, menghargai, dan menerima keadaan ibu sebagaimana adanya.
3) Member penjelasan dengan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami.
4) Menggunakan alat peraga yang menarik dan mengambil contoh dari kehidupan sehari-hari.
5) Menyesuaikan isi penyuluhan dengan keadaan dan resiko yang dimiliki ibu (Endang, 2015).

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

8. Fisiologis Keluarga Berencana
Pelayanan kontrasepsi mempunyai 2 tujuan, yaitu tujuan umum dan tujuan khusus.
Tujuan umum yaitu pemberian dukungan dan pemantapan penerimaan gagasan KB.Tujuan khusus yaitu penurunan angka kelahiran yang bermakna. Untuk mencapai tujuan tersebut ada 3 fase yang digolongkan dalam mencapai sasaran tersebut : fase dalam menunda perkawinan/kesuburan, fase menjarangkan kehamilan, fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan (Endang, 2015).
Fase menunda kehamilan bagi PUS dengan usia istri kurang dari 20 tahun, dianjurkan untuk menunda kehamilannya. Fase menjarangkan kehamilan saat usia istri 20-35 tahun merupakan usia paling baik untuk perempuan yang akan melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang dan jarak kelahiran atara 2-4tahun. Fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan usia istri diatas 30 tahun, terutama di atas 35 tahun, sebaiknya mengakhiri kesuburan dan mempunyai 2 orang anak saja.
Faktor-faktor dalam memilih metode kontrasepsi yaitu faktor dari pasangan, faktor kesehatan, faktor metode kontrasepsi (Endang, 2015).

9. Macam macam metode kontrasepsi
	Macam-macam Metode Kontrasepsi
a) Kontrasepsi oral kombinasi.
b) Kontrasepsi oral progestin.
c)Kontrasepsi suntikan progestin
d)Kontrasepsi suntikan esterogen-progesteron.
e)Implant progestin
f)Kontrasepsi Patch 
1. kontrasepsi barrier (penghalang)
2.kondom (pria dan wanita)
g)diafragma dan cervical cap.
h)Spermisida
i)IUD (spiral).
j)  perencanaan keluarga alami 
k)penarikan penis sebelum terjadinya ejakulasi.
l)metode amenorea menyusui 
m)kontrasepsi darurat
1. kontrasepsi darurat hormonal 
2. kontrasepsi darurat IUD (Walyani, 2015)
n) Sterilisasi
1. Vasektomi
2. Ligasi tuba  (Walyani, 2015)

10. Jenis-jenis Alat Kontrasepsi
Jenis kontrasepsi yang banyak di gunakan di Indonesia, yaitu:( Walyani, 2015)
a. Spermisida 
Spermisida adalah alat kontrasepsi yang mengandung bahan kimia (non oksinol-9) digunakan untuk membunuh sperma Jenis spermisida terbagi menjadi :
b. Aerosol (busa).
c. Tablet vagina, suppositoria atau dissolvable film.
d. Krim (Walyani, 2015).
Keuntungan : digunakan sebagai pendukung metode lain, mudah digunakan, meningkatkan lubrikasi atau pelican selama berhubungan seksual, melindungi IMS, HB V, HIV/AIDS.
Kekurangan : lebih efektif jika digunakan bersama dengan alat kontrasepsi lain (kondom, diafragma, servical cup), ke efektifan kurang (18-29) kehamilan/100, perempuan/tahun pengguna menunggu 10-15 menit setelah aplikasi, ke efektivitas aplikasi hanya 1-2 jam, pemakaian terlalu sering dapat iritasi.(Jenny Mandang, dkk, 2016)
e. Cervical cap
Merupakan kontrasepsi wanita, terbuat dari bahan latex, yang di masukkan kedalam liang kemaluan dan menutupi leher Rahim (serviks). Efek sedotan menyebabkan cap tetap nempel di leher Rahim. Cervical cap berfungsi sebagai barrier (penghalang) agar sperma tidak masuk kedalam Rahim sehingga tidak terjadi kehamilan.Setelah berhubungan (ML) Cap tidak boleh dubuka minimal selama 8 jam. Agar efektif cap biasanya dicampur pemakaiannya dengan jeli spermisidal (pembunuh sperma).
(Walyani, 2015)
Keuntungan : cap serviks dapat digunakan lagi setelah di pakai dengan mencucinya dengan menggunakan air hangat dan sabun yang lembut/tidak bersifat asam, cap serviks tidak mempunyai efek yang berbahaya terhadap fungsi reproduksi baik wanita maupun pria, harganya tidak terlalu mahal, namun tidak di jual di sembarang tempat, ukuran nya kecil dan ringan, sehingga mudah di bawa kemana-mana, cap serviks merupakan metode non hormonal barrier, dapat tetap digunakan pada ibu yang sedang menyusui, tidak mempengaruhi siklus menstruasi, tidak mempengaruhi kesuburan untuk kedepannya 
Kerugian : dapat menyebabkan serviks tipis, membuat infeksi pada saluran perkemihan, tidak boleh digunakan pada saluran perkemihan, pemasangannya yang cukup sulit sehingga banyak wanita yang tidak memasang dengan benar, beberapa wanita akan merasa nyeri dan pemasangannya kurang nyaman pada saat melakukan hubungan intim ataupun sedang defetasi, tidak dapat mencegah penyebaran IMS ( infeksi Menular Seksual dan HIV/AIDS)
Efek samping : menyebabkan iritasi pada daerah vagina, menyebabkan infeksi pada saluran kemih, menimbulkan rasa tidak nyaman pada saat berhubungan intim, menimbulkan rasa nyeri atau sakit pada daerah vagina, menimbulkan reaksi alergi terhadap cap nya dan juga pada spermatisidanya.(riyadi, 2016)
f. Suntik
Suntikan kontrasepsi diberikan setiap 3 bulan sekali.Suntikan kontrasepsi mengandung hormon progestogen yang menyerupai hormon progesterone yang diproduksi oleh wanita selama 2 minggu pada setiap awal siklus menstruasi.Hormon tersebut mencegah wanita untuk melepaskan sel telur sehingga memberikan efek kontrasepsi.
Efektivitas : kehamilan hanya dapat terjadi pada 0,3/100 wanita 
Keuntungan : mulai kerja cepat dan sangat efektiv, bekerja dapat berlangsung dalam waktu lama, tetapi tidak mengganggu menyusui, mengurangi rasa nyeri pada waktu haid keluar dengan lancer, dapat di pakai pada hari ke 3-4 pasca persalinan dan segera setelah keguguran.
Kerugian : meningkatkan berat badan karna nafsu makan yang meningkat, lapisan dari lender Rahim menjadi tipis sehingga haid sedikit, bercak atau tidak haid sama sekali, perdarahan tidak menentu, suntikan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan secara teratur, tidak melindungi dari peserta KB dari PMS.(Walyani, 2015)
Efek samping : peningkatan berat badan, rambut rontok, tulang menjadi kropos, klainan metabolic lemak, ketidak teraturan menstruasi termasuk menometroragi (umumnya beberapa bulan pertama) dan amenhorea ( 1  tahun pertama ), jika pemakaian suntikan kb di hentikan, siklus menstruasi yang teratur akan kembali terjadi dalam waktu 6 bulan – 1 tahun (riyadi, 2016).
g. Kontrasepsi Darurat IUD
Alat kontrasepsi intrauterine device (IUD) dinilai efektif 100% untuk kontrasepsi darurat.Hal itu tergambar dalam sebuah study yang melibatkan sekitar 2.000 wanita China yang memakai alat ini 5 hari setelah melakukan hubungan intim tanpa pelindung. Alat yang disebut Copper T380A, atau Copper T bahkan terus efektif dalam mencegah kehamilan setahun setelah alat ini ditanamkan dalam Rahim
Keuntungan : ukuran tabung inserter lebih kecil, ekspulsi lebih jarang kehilangan darah haid lebih sedikit, dapat lebih di tolirir oleh wanita yang belum punya anak atau wanita dengan paritas rendah, AKDR yang mengandung hormonal dapat mengurangi volume darah haid ( dapat sampai di bawah tingkat ras-insersi)
Kerugian : tidak memberika perlindungan terhadap HIV atau penykit menular seksual, AKDR yang mengandung Cu perlu diganti setelah pemakaian beberapa tahun, AKDR yang mengandung hormonal jauh lebih mahal dari pada Cu AKDR, harus di ganti setelah 18 bulan, sering menimbulkan perdarahan mid-siklus dan perdarahan bercak/spotting, insiden kehamilan ektopik lebih tinggi (riyadi, 2016)
h. Implant 
Implan atau susuk kontrasepsi merupakan alat kontrasepsi yang berbentuk batang dengan panjang sekitar 4cm yang di dalamnya terdapat hormone progestogen, implant ini kemudian dimasukkan ke dalam kulit dibagian lengan atas. Hormone tersebut kemudian akan dilepaskan secara perlahan dan implant ini dapat efektif sebagai alat kontrasepsi selama 3 tahun. Sama seperti pada kontrasepsi suntik, maka disarankan penggunaan kondom untuk minggu pertama sejak pemasangan implant kontrasepsi tersebut.(Walyani, 2015)
Keuntungan : tidak mengurangi produksi ASI, dapat digunakan dalam jaka panjang, dapat mencegah terjadinya anemia, dapat digunakan oleh ibu yang tidak cocok dengan hormone esterogen, dapat di lepaskan jika pasangan ini mempunyai anak lagi. 
Kekurangan : harus di pasang dan di lepaskan oleh petugas kesehatan yang terlatih, harganya cukup mahal, sering mengubah pola haid dimana terjadi perdarahan ringan di antara masa haid, timbul sakit kepala rinngan, pengguna tidak cocok akan mengalami masa menstruasinya berubah-rubah 
Efek samping : dapat menimbulkan perdarahan diluar siklus menstruasi, dapat menimbulkan nyeri payudara, dapat memacu munculnya mual dan muntah, dapat menimbulkan keputihan, iritasi vagina, atau infeksi, dapat menyebabkan menurun atau meningkatnya hasrat seksual pengguna.(riyadi, 2016)
i. Metode Amenorea Laktasi (MAL)
Lactational Amenorrhea Method (LAM) adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian (ASI) secara ekslusif, artinya hanya diberika ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya.Metode Amenorea Laktasi (MAL) atau Lactational Amenorrhea Method (LAM) dapat dikatakan sebagai metode keluarga berencana alamiah (KBA) atau natural family planning, apabila tidak dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain. (Walyani, 2015)
Kelebihan : keberhasilannya dapat mencapai angka keberhasilannya 98% apabila di gunakan sebelum mendapat hasil selama dan 6 bulan pertama setelah melahirkan, dapat segera dimulai setelah melahirkan, tidak memerlukan prosedur khusus, alat maupun obat, tidak memerlukan pengawasan medis, tidak mengganggu senggama, mudah digunakan, tidak perlu biaya, tidak menimbulkan efek samping sistemik, tidak bertentangan dengan budaya maupun agama 
Manfaat Untuk bayi : mengurangi resiko penyakit menular, mendapatkan kekebalan pasif, peningkatan gizi, terhindar dari keterpaparaan terhadap kontaminasi air susu formula atau alat minum yang di pakai.Untuk ibu : mengurangi perdarahan post partum/ setelah melahirkan, membantu proses involusi uteri (uterus kembali normal), mengurangi resiko anemia, meningkatkan hubungan fisikologi, fsikologi antara ibu dan bayi 
Keterbatasan : memerlukan persiapan post partum/ setelah melahirkan, hanya efektif digunakan selama 6 bulan setelah melahirkan belum mendapat haid dan menyusui secara ekslusif, tidak melindungi dari penyakit menular seksual termasuk hevatitis b ataupun HIV/AIDS, tidak menjadi pilihan bagi wanita yang menyusui, kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara ekslusif (riyadi, 2016).
j. IUD Dan IUS
IUD (intra uterine device)merupakan alat kecil berbentuk seperti huruf T yang lentur dan diletakkan di dalam Rahim untuk mencegah kehamilan, efek kontrasepsi di dapatkan dari lilitan tembaga yang ada di badan IUD.
IUD merupakan salah satu kontrasepsi yang paling banyak digunakan di dunia. Efektivitas IUD sangat tinggi sekitar 99,2-99,9%, tetapi IUD tidak memberikan perlindungan bagi penularan penyakit menular seksual(PMS).
Saat ini, sudah ada modifikasi lain dari IUD yang disebut dengan IUS (intra uterine system), bila pada IUD efek kontrasepsi berasal dari lilitan tembaga dan dapat efektif selama 12 tahun maka pada IUS efek kontrasepsi didapat melalui pelepasan hormon progestogen dan efektif selama 5 tahun. Baik IUD dan IUS mempunyai benang plastic yang menempel pada bagian bawah alat, benang tersebut dapat teraba oleh jari didalam vagina tetapi tidak terlihat dari luar vagina.Disarankan untuk memeriksa keberadaan benang tersebut setiap habis menstruasi supaya posisi IUD dapat diketahui.(Walyani, 2015)
k. Kontrasepsi Darurat Hormonal 
Morning after fill adalah hormonal tingkat tinggi yang diminum untuk mengontrol kehamilan sesaat setelah melakukan hubungan seks yang berisiko pada prinsipnya pil tersebut bekerja dengan cara menghalangi sperma berenang memasuki sel telur dan memperkecil terjadinya pembuahan. (Walyani, 2015)


l. Kontrasepsi patch 
Patch ini di desain untuk melepaskan 20 mg ethinyil estradiol dan 150 mg norelgestromin. Mencegah kehamilan dengan cara yang sama seperti kontrasepsi oral (pil). Digunakan selama 3 minggu, dan 1 minggu bebas patch untuk siklus menstruasi.(Walyani, 2015)
Kelebihan : mengurangi rasa sakit saat dating bulan, tidak mengganggu hubungan seksual, hormone tidak masuk kedalam lambung, sehingga tidak terjadi gejala muntah atau diare, biasanya terjadi perdarahan menstruasi lebih ringan dan tidak sakit, membantu mengurangi gejala pre menstruasi mengurangi resiko kanker Rahim, ovarium dan usus besar, mengurangi resiko fibroid,kista ovarium dan penyakit payudara non canker .
Kekurangan : tidak tepat digunakkan wanita perokok dan yang berusia lebih dari 35 tahun, atau yang berat badannya lebih dari 90kg tidak mencegah penularan penyakit IMS,  pada beberapa kasus dapat menyebabkan iritasi kulit, menyebabkan sakit kepala, mual, nyeri payudara dan kenyamanan, terjadi perdarahan yang tidak terduga sewaktu menggunakan koyo ( perdarahan trombosan).
Efek samping : dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah, mengembangkan bekuan darah, dapat memblokir pembuluh darah ( thrombosis vena) atau arteri (thrombosis arteri, serangan jantung atau stroke ), dapat meningkatkan resiko kanker payudara, dapat meningkatkan resiko kanker serviks jika digunakan terus menerus selama lebih dari 5 tahun. (riyadi, 2016)
m) Pil Kontrasepsi 
Pil kontrasepsi dapat berupa pil kombinasi (berisi hormone esterogen dan progesterone)
Ataupun hanya berisi progestogen saja. Pil kontrasepsi bekerja dengan cara mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah terjadinya penebalan dinding Rahim. Apabila pil kontrasepsi ini digunakan secara tepat maka angka kejadian kehamilannya hanya 3 dari 1000 wanita disarankan penggunaan kontrasepsi lain (kondom) pada minggu pertama pemakaian pil kontrasepsi
Keuntungan : menekan sekresi gonadotropin, mempengaruhi fungsi korpus loteum, midasi, memperlambat gerakan tuba sehingga transfortasi ovum terganggu, menekan produksi steroid biovarium 
Kerugian : kemungkinan besar mendapatkan kehamilan ektopik 
(riyadi, 2016)
n) Kontrasepsi Sterilisasi
Kontrasepsi mantap pada wanita atau MOW ( Metode Operasi Wanita) atau tubektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran telur agar sel telur tidak dapat di buahi oleh sperma. Kontrasepsi mantap pada peria atau MOP (Metode Operasi Pria) atau vasektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran benih agar sperma tidak keluar dari buah zakar.
Manfaat : tidakk mempengaruhi proses menyusui, tidak bergantung pada faktor senggam, baik bagi wanita yang memiliki kesehatan resiko yang serius terhadap kehamilan, tidak ada efek samping dalam jangka panjang, tidak ada perubahan dalam fungsi seksual, berkurangnya resiko kanker ovarium. (riyadi, 2016)
Keterbatasan : tidak dapat di pulihkan kembali, kecuali dengan operasi rekanalisasi, harus dilakukan oleh dokter yang sudah terlatih.
o) Kondom
Kondom merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanik. Kondom mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kelamin dengan cara menghentikan sperma untuk masuk ke dalam vagina. Kondom pria dapat terbuat dari bahan latex (karet), polyurethane(plastik), sedangkan kondom wanita terbuat dari polyurethane.Pasangan yang mempunyai alergi terhadaplatex dapat menggunakan kondom yang terbuat dari polyurethaneEfektivitas kondom pria antara 85-98% sedangkan efektivitas kondom wanita antara 79-95%.Harap di perhatikan bahwa kondom pria dan wanita sebaiknya jangan digunakan secara bersamaan.(Walyani, 2015)
Manfaat : efektif bila pemakaian benar, tidak mengganggu produksi Asi, tidak mengganggu kesehatan klien,tidak mempunyai pengaruh sistemik, murah dan tersedia di berbagai tempat tidak memerlukan resep dan pemeriksaan khusus, metode kontrasepsi sementara.
Keterbatasan : efektivitas tidak terlalu tinggi, tingkat efektivitas tergantung pada pemakaian kondom yang benar, adanya pengurangan sensitifitas pada penis, harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual, perasaan malu membeli di tempat umum, masalah pembuangan kondom bekas pakai. (Jenny Mandang, dkk, 2016)

11. Program Keluarga Berencana
Dalam Garis Besar Haluan Negara (GBHN) ditegaskan bahwa tujuan dari program Keluarga Berencana Nasional adalah untuk meningakatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pertumbuhan penduduk (Endang, 2015).
Terdapat hubungan yang sangat erat antara KB dan kesehatan, khususnya antara tingkat fertilitas ibu pada masa subur dengan morbiditas dan mortalitas anak. Penurunan tingakat fertilitas ibu akan tercapai apabila mereka diberi jaminan bahwa anak balitanya akan dapat hidup terus.sering mengalami kehamilan dan singkatnya masa laktasi yang dialami oleh ibu, dalam masa reproduksi akan menyebabkan mortalitas dan morbiditas yang tinggi. Jarak anatara persalinan yang terlalu dekat, jumlah anak lebih dari tiga, umur ibu waktu melahirkan kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, telah terbukti menjadi penyebab tingginya morbiditas dan mortalitas ibu maupun anak.(Endang, 2015)
E. 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.
Tujuan
1. Acuandanlandasandalammelaksanakantindakan/kegiatandalamlingkuptanggungjawabbidan.
2. MendukungterlaksananyaAsuhanKebidananberkualitas
3. Parameter tingkatkualitasdankeberhasilanasuhan yang diberikanbidan.
4. Perlindungan hukum bagibidan dan klien/pasien
RuangLingkup
1. AsuhankebidananpadaibuHamil
2. Asuhan kebidananpadaibubersalin
3. Asuhankebidananpadaibunifas
4. Asuhanpadabayi
5. Asuhanpada KB (KeluargaBerencana)



Standard 1 Pengkajian
1. Pernyataanstandar
Bidanmengumpulkansemuai informasi yang akurat, relevan, danlengkapdarisemuasumber yang berkaitandengankondisiklien.
2. KriteriaPengkajian
Data tepatakuratdanlengkapterdiridari Data Subyektif (hasilanamnesa, Biodata, keluhanutama, riwayatkesehatandanlatarbelakang social budaya). Data obyektif (hasilpemeriksaanfisik, psikologisdanpemeriksaanpenunjang)

Standar II PerumusanDiagnosadanatauMasalahKebidanan
Pernyataanstandart
Bidanmenganalisa Data yang diperolehpadapengkajianmenginterpretasikannyasecaraakuratdanlogisuntukmenegakkanDiagnosadanmasalahkebidanan yang tepat.
KriteriaperumusanDiagnosadanmasalahkebidanan :
1.	Diagnosasesuaidengannomenklaturkebidanan
2.	Masalahdirumuskansesuaidengankondisiklien
3. 	Dapat di selesaikandenganasuhankebidanan, baiksecaramandiri,kolaborasi,danrujukan



Standard III :Perencanaan
PernyataanStandar
Bidanmerencanakanasuhankebidananberdasarkan diagnose danmasalah yang ditegakkan
KriteriaPerenanaan
1.	Rencanatindakandisusunberdasarkanprioritasmasalahdankondisiklien ”tidankansegera, tindakanantisipasi, danasuhansecarakomprehensif” 
2.	Melibatkanklien/pasiendanataukeluarga
3.	Mempertimbangkankondisipsikologisdan social budayaklien/keluarga
4.	Memilihtindakan yang samasesuaikondisidankebutuhanklienberdasarkanevidene baseddanmemastikanbahwaasuhan yang di berikanbermanfaatuntukklien
5.	Mempertimbangkankebijakandanperaturan yang berlaku, sumberdayasertapasilitas yang ada

Standard IV :Implementasi
Pernyataan standard 
Bidanmelaksanakanrencanaasuhankebidanansecarakomprehensif, efektif, efisiendanamanberdasarkanevidacebesadkepadaklien/pasiendalambentukupayapromotif, preventif, kuratif dan rehabilitatife yang dilaksanakansecara mandiri, kolaborasidanrujukan.
Implementasi
Kriteria
1.	Memperhatikankeunikankliensebagaimakhluk bio-psiko-sosial-spiritual-kultural
2.	Setiaptindakanasuhanharusmendapatkanpersetujuandarikliendanataukeluarganya (inform consen)
3.	Melaksanakantindakanasuhanberdasarkan evidence based
4.	Melibatkanklien/pasiendalamsetiaptindakan
5.	Menjaga evidence based klien/pasien
6.	Melaksanakanprinsippencegahaninfeksi
7.	Mengikutiperkembangankondisikliensecaraberkesinambungan
8. 	Menggunakansumberdaya, saranadanfasilitas yang adadansesuai.
9.	Melakukantindakansesuaistandart
10. 	Mencatatsemuatindakan yang telahdilakukan

Standard V Evaluasi
Pernyataanstandart
Bidanmelakukanevaluasisecarasistematisdanberkesinambunganuntukmelihatefektifitasdariasuhan yang sudahdiberikan, sesuaidenganperubahanperkembangankondisiklien.
KriteriaEvaluasi
1.	Penilaiandilakukansegerasetelahselesaimelaksanakanasuhansesuaikondisiklien
2.	Hasilevaluasisegeradicatatdandikomunikasikanpadakliendan/keluarga
3.	Evaluasidilakukansesuai standard
4.	Hasilevaluasiditindaklanjutisesuaidengankondisiklien/pasien

Standard VI Pengkajian
Berdasarkan standar VI pencatatan asuhan kebidanan bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat, dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan. Adapun criteria dalam pencatatan asuhan kebidanan dijelaskan sebagai berikut :
1. Pencatatan dilakukan segera setelah melakukan asuhan pada formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/status pasien/buku KIA)
2. Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP
3. Sadalah data subjektif, mencatat hasil anamnesis
4. O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan
5. A adalah hasil analisa, mencatatat diagnose dan masalah kebidanan
P	adalah piñata laksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan piñata laksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi, dan rujukan(Romlan kemenkes RI 2007).



F. PENELITIAN STUDY KASUS TERKAIT
Berdasarkan penelitian Ristra 2016 lama persalinan kala I menggunakan pendekatan studi kasus dengan teknik 5 langkah dan catatan perkembangan pasien dengan menggunakan teknik SOAP.Didapatkan :
1. ANC Ny R umur kawin 21 tahun, lama kawin 17 tahun, 2 jarak anak terlalu cepat hamil lagi ≤ 2 tahun, terlalu banyak anak  ≥ 2 tahun, terlalu banyak anak  ≥ 4 pernah gagal kehamilan, 3. HPHT : 20-06-2015, HPL  : 27-3-2016, 4. G6P4A2, 5. Leopold I  :  TFU 3 jari di bawah px (30 cm). bagian pundus teraba bagian bulat, lunak, dan tidak melenting yaitu bokong, Leopold II  : bagian kanan teraba bagian-bagian panjang, datar, dank eras seperti papan yaitu punggung. Bagian kiri teraba bagian-bagian kecil yaitu eksterminas janin, Leopold III  : bagian terendah janin teraba  bulat, keras dan melenting yaitu kepala dan tidak dapat di goyangkan (sudah masuk PAP), Leopold IV  :    kedua tangan tidak dapat bertemu (divergen) TBJ : 2945 gram, DJJ : 142 x/menit, didapatkan hasil sesuai teori yang ada.
2. INC Ibu datang kebidan tanggal 15 maret 2016 jam 07.00 WIB dan ibu mangatakan perut kencang-kencang  sejak jam 02.20 WIb belum mengeluakan cairan ataupun lender bercampur darah HPL  : 27-3-2016, 4. G6P4A2, 5. Leopold I  :  TFU 3 jari di bawah px (30 cm). bagian pundus teraba bagian bulat, lunak, dan tidak melenting yaitu bokong, Leopold II  : bagian kanan teraba bagian-bagian panjang, datar, dank eras seperti papan yaitu punggung. Bagian kiri teraba bagian-bagian kecil yaitu eksterminas janin, Leopold III  : bagian terendah janin teraba  bulat, keras dan melenting yaitu kepala dan tidak dapat di goyangkan (sudah masuk PAP), Leopold IV  :    kedua tangan tidak dapat bertemu (divergen) HIS 3 kali dalam 10 menit VT : 4 cm TBJ : 2945 gram, DJJ : 142 x/menit,  didapatkan hasil sesuai teori yang ada.
3. PNC Cacatan perkembangan I : kontraksi uterus baik, keras  pengeluaran lochea rubra, warna merah kehitaman  TFu 2 jari di bawah pusat, kandung kemih kosong. 6 jam postpartum  fisiologis, inflamentasi  observasi, secara massase, mobilisasi member tanda bahaya masa nifas. Catatan perkembangan II : TFU pertengahan pusat sympisis kontraksi uterus baik kandung kemih kosong  pengeluaran lochea sanguilenta. . Catatan perkembangan III : TFU diatas sympisis kontraksi uterus baik kandung kemih kosong  pengeluaran lochea serosa, Catatan perkembangan IV : TFU tidak teraba kontraksi uterus baik kandung kemih kosong  pengeluaran lochea sudah tidak keluar, didapatkan hasil sesuai teori yang ada.
4. BBL Bayi lahir pada tanggal 15-03-2016 jam 12.00 WIB  dengan jenis kelami perempuan  bayi mengangis spontan, warna kulit  kemerahan, gerakan aktif, terdpat lubang anus, BB : 3970 Gram PB : 50 cm Bayi Ny.R BBL Fisiologis implamentasi : menccegah hipotermi, perawatan tali pusat, member Vit. K1, memberi imunisasi HB0, mengkaji tanda bahaya bayi, memandikan bayi, didapatkan hasil sesuai teori yang ada.
5. KB Catatan perkembangan I : ASI lancar Ny R dengan konsling KB Implamentasi : melakukan konsling untuk membantu ibu memilih KB IMPLAN menjelaskan pada ibu tentang KB Implan mekanisme kerja,dan  efek samping. Catatan perkembangan II : ASI lancar KB implant telah terpasang  Ny R dengan akseptor KB  KB IMPLAN, didapatkan hasil sesuai teori yang ada.

