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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
      Kehamilan adalah periode suatu proses yang alamiah dan fisiologis, setiap wanita yang memiliki organ repreproduksi yang sehat yang telah mengalami menstruasidan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya sehat sangat esar kemungkinan akan mengalami kehamilan  (Damai Yanti, 2017).
      Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiataan pemantauan rutin selama kehamilan.pemeriksaaan antenatal yang lengkap adalah sebanyak 4 kali,minimal sekali kunjungan antenatal hingga usia kehamilan 28minggu,sekali kunjungan antenata selama kahamilan 28-36minggu dan sebanya dua kali kunjungan antenatal pada usia kehamilan di atas 36 minggu. (Sarwono,2014)
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).hasil pembuahan tersebut
c. Nidasi /implantasi zigot tersebut pada dinding saluran reproduksi (pada  keadaan normal : Implentasi pada lapisan endomentrium dinding kavum uteri)
d. Pertumbuhan dan perkembangan zigot-embrio-janin menjadi bakal individu  baru.
      Kehamilan dipengaruhi berbagai hormon estrogen, progesterone, human chorionic gonadotropin, human samatommotropin, prokalatin dsb. Human Chorionic Gonadotropin (hCG) adalah hormone aktif khusus yang berperan selama awal masa kehamilan , berfluktuasi kadarnya selama kehamilan .Terjadi perubahan juga pada anatomi dan fisiologi organ –organ sistem reproduksi dan organ-organ sistem tubuh lainnya, yang di pengaruhi terutama oleh perubahan keseimbangan hormonatal tersebut (Icesmi Sukarni, 2013).
2. Diagnosi Kehamilan
Masa kemilan di mulai dari konsepsi sampai lahirnya janin.lamnya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9bulan 7 hari) di hitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan di bagi menjadi tiga triwulan, yaitu triwulan pertama di mulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulanke tujuh sampai 9 bulan. (Damai Yanti, 2017)
a. Tanda dugaan hamil
1) Amenorea ( tidak mendapat haid )
2) Mual dan muntah ( emesis )
3) Sering kencing
4) Mammae membesar, tegang, dan sedikit nyeri
5) Striae dan hiperpigmentasi kulit
6) Obstipasi terjadi karena tonus otot menurun yang di sebabkan oleh pengaruh hormone steroid
7) Varises
b. Tanda-tanda kemungkinan hamil 
1) Tanda hegar
	Cara melakukan pemeriksaan tanda hegar, yaitu dengan meletakkan 2 jari pada forniks posterior dan tangan lain di dinding perut tersebut simpisis pubis, maka terasa korpus uteri seakan-akan tepisah dengan serviks (istmus sangat lembek pada kehamilan ). Pada kehamilan 6-8 minggu, dengan pemeriksaan bimanual sudah dapat di ketahui hegar ini.
2) Tanda piskacek 
	Tanda piskacek adalah suatu pembesaran uterus yang tidak rata hingga menonjol jelas ke jurusan uterus yang membesar (uterus dalam keadaan hamil,  tumbuh cepat pada tempat implantasinya
3) Tanda Braxton hicks
	Uterus pada saat hamil bila di rangsang mudah berkontraksi. Kontraksi yang tidak teratur tanpa nyeri di sebut kontraksi Braxton Hicks. Adanya kontraksi Braxton hicks in imenunjukan bahwa kehamilan bukan kehamilan ektopik.
4) Tanda Ballotement
	Pada kehamilan muda (kira-kira 20 minggu), air ketuban jauh lebih banyak sehingga dengan menggoyangkan uterus atau sekonyong-konyong uterus ditekan maka janin akan melenting dalam uterus. Keadaan inilah yang di sebut dengan ballottement.
5) Tanda chadwick adalah warna selaput lendir vulva dan vagina menjadi ungu. (Damai Yanti, 2017)
3. Tanda-tanda pasti kehamilan
a. Gerakan janin baru dapat dirasakan pada usia kehamilan 18- 20 minggu (primigravida) pada kehamilan pertama, dan sekitar 15- 18 minggu pada kehamilan kedua dan seterusnya(multigravida). Ibu hamil biasanya mulai merasakan gerakn janin dalam kandungan dengan lebih jelas setelah trimester kedua. Janin yang normal akan bergerak hinggal 10 kali dalam 12 jam. 
b. Denyut jantung janin normalnya terdengar melalui permukaan abdomen ibu, yaitu kisaran antara 120- 160 denyut/ menit. Denyut jantung janin (DJJ) dapat terdengar pertama kali pada usia kehamilan 10- 12 minggu. (Sri Astuti, 2017)
      Untuk membantu membuat diagnosa kehamilan dini dapat di lakukan beberapa pemeriksaan berdasarkan adanya khoriogonadotropin human chorionic gonadotropin = HCG)  yang dihasilakan oleh plasenta. (Damai Yanti, 2017 )
4. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal 
Pelayanan ANC minimal 5T, meningkat menjadi 7T, dan sekarang menjadi 12T, sedangkan untuk daerah gondok dan endemik malaria menjadi 14T yakni :
a. Timbang berat badan tinggi badan
	Tinggi badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila ada hasil pengukuran <145 cm. Berat badan ditimbang setiap ibu datang atau berkunjung untuk mengetahui kenaikan BB dan penurunan BB. Kenaikan BB ibu hamil normal rata- ratanya 6,5 kg sampai 16 kg
b. Tekanan darah
	Diukur setiap kali ibu datang atau berkunjung. Deteksi tekanan darah yang cenderung naik diwaspadai adanya gejala hipertensi dan preeklamsi. Tekanan darah normal berkisar systole/ diastole : 110/80 – 120/80 mmHg
c. Pengukuran tinggi fundus uteri
	Menggunakan pita sentimeter, letakkan pada titik nol pada tepi atas sympisis dan rentangkan sampai fundus uteri (fundus uteri tidak boleh ditekan)
d. Pemberian tablet tambah darah (Tablet FE)
	Untuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil dan nifas, karena masa nifas kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan pertumbuhan janin
e. Pemberian imunisasi TT dan pengukuran LILA
	Untuk melindungi dari tetanus neonatorium. Efek saping TT yaitu nyeri, kemerah- merahan dan bengkak untuk 1-2 hari pada tempat penyuntikan 


Tabel 2.1
Pemberian Imunisasi TT
	Imunisasi
	Interval
	% Perlindungan
	Masa
Perlindungan

	TT 1
	Pada kunjungan ANC pertama
	0 %
	Tidak ada

	TT 2
	4 minggu setelah TT 1
	80 %
	3 tahun

	TT 3
	6 bulan setelah TT 2
	95 %
	5 tahun

	TT 4
	1 tahun setelah TT 3
	99 %
	10 tahun

	TT 5
	1 tahun stelah TT 4
	99 %
	25 tahun/ seumur hidup



Sumber : Asuhan Kebidanan pada Kehamilan (Elisabeth Siwi, 2015)
Di Indonesia batas ambang LILA resiko KEK adalah 23, 5 cm hal ini berarti ibu hamil dengan resiko KEK diperkirakan akan melahirkan bayi BBLR ( Icesmi Sukarni, 2013)
f. Pemeriksaan Hb
Pemeriksaan Hb dilakukan pada kunjungan ibu hamil yang pertama kali, lalu diperiksa lagi menjelang persalinan. Pemeriksaan Hb adalah salah satu upaya untuk mendeteksi anemia pada ibu hamil.
g. Pemeriksaan protein urine 
Untuk mengetahui adanya protein urine ibu hamil. Protein urine ini untuk mendeteksi ibu hamil ke arah preeklamsi
h. Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL
Pemeriksaan Veneral Desease Research Laboratoty (VDRL) untuk mengetahui adanya treponema/ penyakit menular seksual, antara lain syphilish
i. Pemeriksaan urine reduksi
Dilakukan periksaan hanya pada dengan indikasi penyakit gula/ DM atau riwayat penyakit gula pada ibu dan suami
j. Perawatan payudara
Meliputi senam payudara, perawatan payudara, pijat tekan payudara yang ditunjukkan kepada ibu hamil. Manfaat perawatan payudara adalah :
1) Menjaga kebersihan payudara, terutama putting susu
2) Mengencangkan serta meperbaiki bentuk putting susu ( pada puting susu terbenam
3) Merangsang kelenjar- kelenjar susu sehingga produksi ASI lancar
4) Mempersiapkan ibu dalam laktasi
Perawatan payudara dilakukan 2 kali sehar sebelum mandi dan mulai pada kehamilan 6 bulan 
k. Seman hamil
Bermanfaat membantu ibu dalam persalinan dan mempercepat pemulihan setelah melahirkan serta mencegah terjadi sembelit
l. Pemberian obat malaria 
Pemberian obat malaria diberikan khusus untuk pada ibu hamil didaerah endemik malaria atau kepada ibu dengan gejala malaria yaitu panas tinggi disertai menggigil
m. Pemberian kapsul minyak beryodium
Kekurangan yodium dipengaruhi oleh faktor- faktor lingkungan dimana tanah dan air tidak mengandung unsur yodiumdapat mengakibatkan gondok dan kretin yang ditandai dengan :
1) Gangguan fungsi mental
2) Gangguan fungsi pendengaran
3) Gangguan pertumbuhan
4) Gangguan kadar homone yang rendah
n. Temu wicara
1) Definisi konseling
	Adalah suatu bentuk wawancara (tatap muka) untuk menolong orang lain memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai dirinya dalam usahanya untuk memahami dan mengatasi permasalahan yang dihadapinya.
2) Prinsip- prinsip konsling
	Ada lima prinsip pendekatakan kemanusiaan, yaitu :
a) Ketebukaan
b) Empati
c) Dukungan 
d) Sikap dan respon positif
e) Setingkat atau sama sederajat
3) Tujuan konsling pada antenatal care
a) Membantu ibu memahami kehamilannya dan sebagai upaya preventif terhadap hal- hal yang tidak diinginkan
b) Membantu ibu hamil untuk menemukan kebutuhan asuhan kehamilan, penolong persalinan yang bersih dan aman atau tindakan klinik yang mugkin diperlukan (Elisabeth, 2015)

5. Tanda Bahaya Pada Kehamilan
1. Muntah terus dan tidak mau makan
2. Demam tinggi
3. Kaki, tangan, wajah, bengkak disertai bengkak
4. Janin dirasakan kurang bergerak dibandingkan sebelumnya
5. Terasa sakit pada saat buang air kecil atau keluar keputihan dan 	rasanya gatal di daerah kemaluan
6. Batuk lama (lebih dari 2 minggu)
7. Jantung berdebar- debar atau nyeri di dada
8. Diare berulang
9. Sulit tidur dan cemas berlebihan (Kemenkes RI, 2017)

B. Persalinan
1. Pengertian persalinan
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya seviks dan janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses peneluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin. (Icemi Sukarni, 2013)
      Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa bantuan (Widia Shofa, 2014).


2. Faktor-faktor yang berperan dalam persalinan 
Adapun faktor-faktor yang berperan dalam persalinan sebagai berikut :
a. Power ( tenaga yang mrndorong bayi keluar)
Seperti his atau kontraksi uterus kekuatan ibu mengedan, kontraksi diafragma, dan liga mentum action terutama ligamentum rotundum.
b. passage (faktor jalan lahir)
Perubahan pada serviks, pendataran pada serviks, pembukaan serviks dan perubahan pada vagina dan dasar panggul.
c. Passanger
Passanger utama lewat jalan lahir adalah janin.Ukuran kepala janin lebih lebar daripada bagian bahu, kurang lebih seperempat dari panjang ibu.
96% bayi di lahirkan dengan bagian kepala lahir pertama .passanger terdiri dari janin, plasenta, dan selaput ketuban .
d. Psikis ibu 
Penerimaan klien atas jalannya perawatan antenatal (petunjuk dan persiapan untuk menghadapi persalinan), kemampuan klien untuk bekerja sama dengan penolong, dan adaptasi terhadap rasa nyeri persalinan
e. Penolong 
Meliputi ilmu pengetahuan, keterampilan, pengalaman, kesabaran, pengertiannya dalam menghadapi klien baik primipara dan  multipara ( Jannah, 2014)
3. Mekanisme persalinan
Gerakan utama kepala janin pada proses persalinan :
a. penurunan kepala
b. Fleksi
c. Desent
d. Putaran paksi dalam
e. Extension 
f. Rotation (putaran paksi luar)
g. Eksplusi
4. Tanda-tanda persalinan
a. Adanya kontraksi Rahim
Secara umum, tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirkan adalah mengajangnya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi tersebut berirama,teratur, dan involuter, umunya kontraksi bertujuan untuk menyiapakan mulut lahir untuk membesar dan meningkatkan aliran darah di dalam plasenta.
Setiap kontraksi uterus memiliki tiga fase yaiti :
1) Increment : ketika intensitas terbentuk
2) Acme : puncak atau maximum 
3) Decement : ketika otot relaksasi
      Kontraksi yang sesungguhnya akan muncul dan hilang secara teratur dengan intensitas makin lama makin meningkat. Perut akan mengalami kontraksi dan relaksasi , di akhr kehamilan proses kontraksi akan sering terjadi. Mulanya kontraksi  terasa seperti sakit pada punggng bawah berangsur-angsur bergeser ke bagian bawah perut mirip dengan mules saat haid. kontraksi terjadi simetris di  kedua sisi perut mulai dari bagian atas dekat saluran telur keseluruh rahim, kontraksi rahim terus berlangsung sampai bayi lahir 
1) Keluarnya lendir bercampur darah 
Lendir di sekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lender serviks pada awal kehamilan. Lendirmulanya menyumbat leherrahim, sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas,sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksiyang membuka mulut rahim yang menandakan  bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Lendir inilah yang di maksud sebagai bloody slim.
      Bloody slim palinng sering terlihat sebagai rabas lendir bercampur darah yang lengket dan harus di bedakan dengan cermat dariperdarahan murni. Ketika melihatrabas sering, wanita seing kali berpikir bahwa ia melihat tanda persalinan.bercak darah tersebut biasanya akan terjadi beberapa hari sebelum kelahiran tiba, tetapi tidak perlu khawatir dan tidak perlu tergesa-gesa ke rumah sakit, tunggu sampai rasa sakit di perut atau bagian belakang dan di barengi oleh kontraksi yang teratur. Jika keluar perdarahan hebat,dan banyak seperti menstruasi segera kerumah sakit 
2) Keluarnya air-air ketuban 
Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. Selama masa sembilan bulan masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan amnion.Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin sering terjadi.Ketuban mulaipecah sewaktu-waktu sampai pada saat persalinan.Kebocoran cairan amniotik bervariasi dari yang mengalir deras sampai yang menetes sedikit demi sedikit, sehingga dapat di tahan dengan memakai pembalut yang besih. Tidak ada rasa sakit yang  meneyertai pemecahan  ketuban dan alirannya tergantungpada ukuran, dan kemungkinan kepala bayi sudah memasuki rongga panggul ataupun belum  
      Jika ketuban yang menjadi tempat perlindungan bayi sudah pecah, maka sudah saatnya bayi harus keluar. Bila ibu hamil merasakan ada cairan yang merembes keluar dari vagina dan  keluarnya tidak dapat di tahan lagi,tetapi tidak di sertai mulas atau tanpa sakit,meruapakan tanda ketuban pecah dini, yakni ketuban pecah sebelum terdapat tanda-tanda persalinan,sesudah itu akan terasa sakit karena kemungkinan adanya kontraksi.bila ketuban pecah dini terjadi,terdapat bahaya infeksi terhadap bayi, ibi akan di rawatsampai robekannya sembuh dan tidak ada lagi cairanyang keluar atau sampai bayi lahir.normalnya air ketuban ialah cairan yang bersih, jernih, dan tidak berbau.
3) Pembukaan serviks 
Penipisan mendahului dilatasi servik,pertama-pertama aktivitas uterus dimulai untuk mencapai penipisan, setelah penipisan kemudian aktivitas uterus menghasilkan dilatasi servik  yang cepat , membukanya leher rahim sebagai respon terhadap kontraksi yang berkembang. Tanda ini tidak di rasakan oleh pasien tetapi dapat di ketahui dengan pemeriksaan dalam. Petugas akan melakukan pemeriksaan untuk menentukan pematangan, penipisan, dan pembukaan leher Rahim. Servik menjadi matang selama periode yang berbeda-beda sebelum persalinan, kematangan servik mengindikasikan kesiapanya untuk persalinan
4) Tanda pesalinan palsu
Ketika mendekati kehamilan aterm, banyakwanita mengeluhkan kontraksi uterus yang terasa nyeri, yang mungkin menunjukan permulaan persalinan tetapi meskipun terjadi kontraksi kemajuan dilatasi servik tidak terjadi yang di sebut dengan Persalinan palsu atau false labour. Disini terjadi aktivitas uterus yang kekuatan kontraksi bagian bawah uterus hamper sama besar dengan kontraksi bagian atas, karena itu dilates servik tidak terjadi dan nyeri karena kontraksi uterus  sering dirasakan pada panggu bawah, dan tidak menyebabkan nyeri dari  pinggang sampai perut bagian bawah,lama kontraksi pendek dan tidak begitu kuat, bila di bawa berjalan kontraksi biasanya menghilang. Kontraksi lebih sering terjadi pada malam haritetapi frekuensi dan intensitasnya tidak meningkat dari waktu ke waktu (Elisabeth, 2016)
5. Tahapan persalinan
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 lengkap 10 cm, fase pembukaan dibagi 2 fase, yaitu fase laten : berlangsung selama 8 jam, pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai pembukaan 3 cm. fase aktif : dibagi menjadi 3 fase yaitu fase akselerasi dalam waktu 2 jam pembukaan 3 menjadi 4cm menjadi 9 cm, fase deselerasi pembukaan jadi lambat kembali dalam 2 jam pembukaan dari 9 menjadi lengkap. Lama kala I untuk primigravida berlangsung 12 jam dengan pembukaan 1cm perjam, pada multigravida 8 jam dengan pembukaan 2cm per jam. Komplikasi yang dapat timbul pada kala I yaitu : ketuban pecah dini, tali pusat menumbung, obstrupsi plasenta, gawat janin, inersia uteri (Wagiyo, 2016).
b. Kala II
Gejala dan tanda kala II, telah terjadi pembukaan lengkap, tempak bagian kepala janin melalui bukaan introitus vagina, ada rasa ingin meneran saat kontraksi, ada dorongan pada rectum atau vagina, perineum terlihat menonjol, vulva dan spingterani membuka, peningkatan pengeluaran lendir dan darah
Dimulai dari pembukan 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.
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
Kala IV dimulai saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum. Masa postpartum merupakan saat paling kritis untuk mencegah kematian ibu, terutama kematian disebabkan karena perdarahan. Selama kala IV, petugas harus memantau ibu setiap 15 menit pada jam pertama setelah kelahiran plasenta, dan setiap 30 menit pada jam kedua setelah persalinan. Jika kondisi ibu tidak stabil, maka ibu harus dipantau lebih sering. (Prawirohardjo, 2013)
6. 	Lima Benang Merah
a. Membuat keputusan klinik
Membuat keputusan klinik adalah pemecahan masalah yang akan di gunakan untuk merencanakan arahan bagi ibu dan bayi baru lahir.
Tujuh langkah dalam membuat keputusan klinik:
1) Pengumpulan data utama dan relevan untuk membuat keputusan
2) Mengintrepestasikan data dan mengindentifikasikan maslah 
3) Membuat diagnosis atau menentuka maslaah yang terjadi
4) Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan intervensi untuk mengatasi masalah
5) Menyusun rencana pemberian asuahan atau intervensi untuk solusi masalah
6) Memantau efektifitas asuhan atau intervensi
7) Mengevaluasi efektifitas asuhan atau intervensi
b. Asuhan sayang ibu dan sayang bayi
Asuhan sayang ibu dan sayang bayi adalah asuhan dengan prinsip saling menghargai budaya, kepercayaan dan keinginan sang ibu. Salah satu prinsip dasarnya adalah keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi.
c. Pencegahan infeksi
Prinsip- prinsip pencegahan infeksi :
1) Setiap oranng harus dianggap dapat menularkan penyakit
2) Setiap orang harus dianggap beresiko terkena infeksi
3) Permukaan benda disekitar kita, peralatan, atau benda- benda lainnya yang akan dan telah bersentuhan dengan permukaan kulit yang tak utuh, lecet, selaput mokosa atau darah harus dianggap terkontaminasi, sehingga harus diproses secara benar
4) Jika tidak diketahui apakah permukaaan, peralatan atau benda lainnya telah dip roses maka semua itu harus dianggap masih terkontaminasi
5) Resiko infeksi tidak bisa dihilangkan secara total, tapi dapat dikurangi hingga sekecil mungkin dengan menerapkan tindakan- tindakan pencegahan infeksi secara benar dan konsisten
d. Pencatatan
Aspek-aspek penting dalam pencatatan
1) Tanggal dan waktu asuhan tersebut diberikan
2) Identifikasi penolong persalinan
3) Paraf atau tanda tangan dari penolong persalinan pada semua catatan
4) Mencakup informasi yang berkaitan secara tepat, dicatat dengan jelas dan dapat dibaca
5) Ketersediaaan system penyimpanan catatan atau data pasien
6) Kerahasiaan dokumen- dokumen
e. Rujukan 
Meskipun sebagian besar ibu menjalani persalinan normal sekitar 10- 15% diantaranya akan mengalami masalah selama proses persalinan dan kelahiran sehingga perlu di rujuk ke fasilitas kesehatan rujukan. Setiap tenaga penolong/ fasilitas pelayanan harus mengetahui lokasi fasilitas rujukan terdekat yang mampu melayani kegawatdaruratan onstetri dan bayi baru lahir
Hal- hal yang penting dalam mempersiapkan rujukan untuk ibu (BAKSOKUDA) :
1) Bidan
2) Alat 
3) Keluarga
4) Surat
5) Obat
6) Kendaraan
7) Uang
8) Darah (widia shofa, 2014)

C. Nifas
1. Pengertian
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil.masa nifas atau peurperium dimulai sejak 2 jam setelah lainnya plasenta sampai dengan 6 minggu. (Elisabeth, 2015)
      Menurut Varney’s Midwivery walaupun istilah involusi saat ini telah digunakan untuk menunjukkan kemunduran yang terjadi pada setiap organ dan saluran reproduktif, kadang lebih banyak mengarah secara spesifik pada kemunduran uterus yang mengarah ke ukurannya. Dalam masa nifas, alat-alat genetalia interna maupun eksterna akan berangsur- angsur pulih kembali seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan alat- alat mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna mungkin beberapa minggu, bulan, atau tahun. (Elisabeth, 2015)
2. Tahapan Masa Nifas
a. Purperium dini yaitu kepulihan ibu ketika ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan.
b. Purperium intermedial, yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genital.
c. Remote purperium, yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna mungkin beberapa minggu, bulan, atau tahun.
3. Lokhea 
Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea berbau amis atau anyir dengan volume yang berbeda-beda pada setiap wanita. Lokhea yang berbau tidak sedap menandakan adanya infeksi. Lokhea mempunyai perubahan warna dan volume karena adanya proses involusi. Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu keluarnya 
a. Lokhea rubra 
b. Lokhea sanguinolenta 
c. Lokhea serosa
d. Lokhea alba 



4. Kebersihan Perinium
Pada masa nifas yang berlangsung selama kurang 40 hari, kebersihan vagina yang perlu mendapata perhatian lebih. Vagina merupakan bagian dari jalan lahir yang dilewati janin pada saat proses persalinan.
      Kebersihan vagina yang tidak terjaga dengan baik pada masa nifas dapat menyebabkan timbulnya infeksi pada vagina itu sendiriyang dapat meluas sampai ke rahim.
      Beberapa alasan perlunya meningkakan kebersihan vagina pada masa nifas adalah :
a. Adanya darah dan cairan yang keluar dari vagina selama masa nifas yang disebut lochea
b. Secara anatomis, letak vagina berdekatan dengan saluran buang air kecil dan buang air besar yang setiap hari kita lakukan. Kedua saluran tersebut merupakan saluran pembuangan dan banyak mengandung mikroorganisme patogen
c. Adanya luka/ trauma di daerah pereinium yang terjadi akibat proses persalinan dan bila terkena kotoran dapat terinfeksi  
d. Vagina merupakan organ terbuka yang dimasuki mikroorganisme yang dapat menjalar ke rahim
Untuk menjaga kebersihan vagina pada masa nifas dapat dilakukan dengan cara :
a. Setiap selesai BAK atau BAB siramlah vagina dengan air bersih
b. Basuh dari arah depan ke belakang hingga tidak ada sisa- sisa kotoran yang menempel di sekitar vagina baik itu urin atau fases yang mengandung mikroorganisme dan bisa menimbulkan pada luka perinium
	      Bila keadaan vagina terlalu kotor, cucilah dengan sabun atau cairan antiseptic yang berfungsi untuk menghilangkan mikroorganisme di daerah tersebut.
c. Bila keadaan luka perinium terlalu luas atau ibu dilakukan episiotomi, upaya menjaga kebersihan vagina dapat dilakukan dengan cara duduk berendam dalam cairan antiseptik selama 10 menit setelah BAK atau BAB
d. Mengganti pembalut setiap selesai membersihkan vagina yang dilakukan agar mikroorganisme yang ada pada pembalut tersebut tidak ikut terbawa ke vagina yang baru dibersihkan.
e. Keringkan vagina dengan tisu atau handuk lembut setiap kali selesai membasuh agar tetap kering dan kemudian kenakan pembalut baru. Pembalut harus diganti setiap BAK atau BAB  atau minimal 3 jam sekali atau bila ibu sudah merasa tidak nyaman
f. Bila ibu membutuhkan salep antibiotik, dapat dioleskan sebelum memakai pembalut yang baru
5. Tanda Bahaya Nifas
a. Perdarahan lewat jalan lahir
b. Keluar ciran berbau dari jalan lahir
c. Bengkak di wajah, tangan dan kaki, sakit kepala, kejang-kejang
d. Demam lebih dari 2 hari
e. Payudara bengkak, merrah disertai rasa sakit
f. Ibu terlihat murung, sedih, dan menangis tanpa sebab (kemenkes RI, 2017).

D. Bayi baru lahir
1. Pengertian 
Neonatus adalah bayi baru lahir dari kehamilan yang aterm (37-42 minggu) dengan bert badan lahir 2500 – 4000 gr. Asuhan bayi baru lahir adalah asuhan bayi yang baru lahir selama satu jam pertama kelahiran. (Ika Fitria Elmeida, 2015).
      Bayi baru lahir normal adalah berat lahir antar 2500- 4000 gram, cukup bulan, lahir langsung menangis, dan tidak ada kelainan congenital (caat bawaan) yang berat.(Ika Fitria Elmeida, 2015)
       Fase neonatus adalah fase yang sangat rawan akan hubungan ibu dan bayi, karena kegagalan relasi pada masa ini akan memberikan dampak pada tahap berikutnya. Kebutuhan psikologi fase ini meliputi tiga hal penting yaitu seeing( memandang), touching( sentuhan), dan caretaking (merawat dengan perhatian seluruh emosinya). Dengan demikian kesempatanibu kontak mata dan menyentuh serta melakukan sendiri dalam mengganti popok adalah menjadi prioritas dalam intervensi perawat.


2. Penilaian bayi baru lahir
a. Bayi lahir langsung menangis
b. Tubuh bayi kemerahan
c. Bayi bergerak aktif 
d. Berat lahir 2500- 4000 gran
e. Bayi menyusu dari payudara ibu dengan kuat (Kemenkes RI, 2017)
3. Kriteria Bayi Baru Lahir
a. Berat badan lahir bayi antar 2500- 4000 gram
b. Panjang bdan bayi 48- 50 cm
c. Lingkar dada bayi 32- 34 cm
d. Lingkar kepala bayi 33- 35 cm
e. Bunyi jantung 120-140 x/ menit pada bayi berumur 30 menit
f. Kulit kemerahan
g. Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuh baik
h. Kuku agak panjang dan lemas
i. Genetalia : testis sudah turun ( pada bayi laki- laki), dan labia mayora telah menutup labia minora (pada perempan)
j. Refleks isap, menelan, dan moro telah terbentuk ( Jenny, J. S, 2013)
4. Priode transisi
Segera setelah lahir, BBL harus beradaptasi dari keadaan yang sangat tergantung menjadi mandiri secara fisiologis. Banyak perubahan yang akan dialami oleh bayi yang semula berada dalam lingkungan interna ( dalam kandungan ibu) yang hangat dan segala kebutuhannya terpenuhi (O2 dan nutrisi) ke lingkungan eksterna (di luar kandungan ibu) yang dingin dan segala kebutuhannya memerlukan bantuan orang lain untuk memenuhinya.
      Saat ini bayi tersebut harus mendapat oksigen melalui sistem sirkulasi pernapasannya sendiri yang baru, mendapatkan nutrisi oral untuk mempertahankan kadar gula yang cukup, mengatur suhu tubuh dan melawan setiap penyakit. Periode adaptasi BBL ini disebut sebagai periode transisi, yaitu dari kehidupan di dalam rahim ke kehidupan di luar rahim. Periode ini berlangsung sampai satu bulan atau lebih. .(Ika Fitria Elmeida, 2015)
5. Faktor- faktor yang mempengaruhi adaptasi BBL
a. Pengalaman antepartum ibu dan bayi baru lahir (misalnya terpanjan zat toksik dan sikap orang tua terhadap kehamilan dan pengasuhan anak)
b. Pengalaman intrapartum ibu dan bayi baru lahir (misalnya lama persalinan, tipe analgesik, atau anestesia intrapartum)
c. Kapasitas fisiologibayi baru lahir untuk melakukan transisi ke keidupan ekstrautein
d. Kemampuan petugas kesehatan untuk mengkaji dan merespon masalah dengan tepat pada saat terjadi..(Ika Fitria Elmeida, 2015)
6. Penatalaksanaan Awal Bayi Baru Lahir
a. Penilaian 
Nilai kondisi bayi :
1) Apakah bayi menangis kuat bernafas tanpa kesulitan ?
2) Apakah bayi bergerak dengan aktif/ lemas?
3) Apakah warna kulit bayi merah muda, pucat/ biru?
Ketiga hal di atas dilakukan secara , letakkan bayi dengan handuk di atas perut ibu
Membersihkan jalan nafas
1) Sambil menilai pernafasan secara cepat, letakkan bayi dengan handuk di atas perut ibu
2) Bersihkan darah/ lendir dari wajah dengan kain bersih dan kering
3) Periksa ulang pernafasan
4) Bayi akan segera menangis dalam waktu 30 detik pertama setelah lahir ( Eka, Kurnia, 2014)
b. Pencegahan Infeksi
BBL sangat rentan terhadap terjadi infeksi, sehingga perlu   diperhatikan hal- hal perawatannya 
1) Cuci tangan sebelum dan setelah kontak dengan bayi
2) Pakai sarung tangan bersih pada saat menangani bayi yang 
belum di mandikan 
c. Pencegahan kehilangan panas
Bayi baru lahir dapat mengatur temperatur tubuhnya secara memadai, dan dapat dengan cepat kedinginan jika kehilangan panas tidak segera dicegah, mekanisme kehilangan panas tubuh pada bayi baru lahir, anatara lain :

1) Evaporasi adalah cara kehilangan panas yang utama pada tubuh bayi karena menguapkan air ketuban yang tidak cepat segera keringkan, atau terjadi setelah bayi dimandikan
2) Konduksi adalah kehilangan panas melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin
3) Konveksi adalah kehilangan panas yang terjadi saat bayi  terpapar dengan udara sekitar yang lebih dingin
4) Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi saat bayi ditempatkan dekat dengan yang mempunyai temperature tubuh lebih rendah dari temperatur tubuh bayi
Cara mencegah kehilangan panas :
1) Anjurkan ibu memeluk dan meyusui bayi
2) Jangan segera menimang dan memandikkan bayi baru lahir
3) Tempatkan bayi dilingkungan yang hangat ( Eka,Kurnia, 2014)
d. Perawatan tali pusat
Setelah plasenta lahir dan kondisi ibu stabil, ikat atau jepit tali pusat dengan cara :
1) Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan  ke dalam larutan klorin 0,5 % untuk membersihkan darah dari sekresi tubuh lainnya
2) Bilas tangan dengan air matang/ DTT
3) Keringkan tangan ( sarung tangan )
4) Letakkan bayi yang terbungkus di atas permukaan yang bersih dan hangat
5) Selimuti bayi dengan kain bersih dan kering, pastikan bahwa bagian kepala bayi tertutup ( Eka, Kurnia, 2014)
e. Inisiasi menyusu dini
Pastikan bahwa pemberian ASI dimulai waktu 1 jam setelah bayi lahir. Jika mungkin, anjurkan ibu untuk memeluk dan mencoba untuk menyusukan bayinya segera setelah tali pusat di klem dan dipotong berdukungan dan bantu untuk menyusukan bayinya.
Keuntungan pemberian ASI
1) Merangsang produksi air susu ibu
2) Memperkuat reflek menghisap bayi
3) Mempromosikan keterikatan anatra ibu dan bayi
4) Memberikan kekebalan pasif segera kepada ibu dan bayinya
5) Merangsang kontraksi uterus
f. Pencegahan infeksi pada mata
Pencegahan infeksi yang dapat diberikan pada bayi baru lahir  antara lain :
1) Memberikan 1 jam pertama bayi baru lahir yaitu eritromisin 0’5 % tetrasiklin 1 % dan langsung dioleskan ke mata bayi segera setealah bayi lahir 


2) Pemberian imunisasi awal vit k dan HB0
Upaya profilaksis untuk gangguan pada mata tidak akan efektif jika tidak diberikan pada 1 jam pertama kehidupannya. Teknik pemberian profilaksis mata: 
a) Cuci tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir
b) Jelaskan pada keluarga tindakan yang akan dilakukan, yakinkan keluarga bahwa tindakan yang dilakukan akan menguntungkan bayi
c) Berikan salep mata satu garis lurus, mulai dari bagian mata yang dekat dengan hidung bayi sampai kebagian luar mata.

E. Keluarga Berencana (KB)
1. Pengertian Kontrasepsi
Kontrasepsi berasal dari kata kontra yang berarti mencegah atau melawan dan konsepsi yang berrti pertemuan antara sel teluryang matang dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan. (Maritalia, 2017).
      Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Untuk dapat mencapai hal tersebut maka dibuatlah beberapa cara atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilan. (Sri Rahayu, 2017)
2. Tujuan KB
a. Tujuan umum : meningkatkan kesejahterahan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan NKKBS ( Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk.
b. Tujuan khusus : meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan keluarga berencana dengan cara mengaturan jarak kehamilan. (Endang, 2015)
3. Macam- Macam KB Yang Dianjurkan Untuk Ibu Menyusui
a. Metode kalender (pantang berkala)
Metode kontrasepsi sederhana yang dilakukan oleh pasangan suami istri dengan tidak melakukan senggama pada masa subur ovulasi (Nina, Mega, 2013)
1) Keuntungan:
a) Lebih sederhana
b) Dapat digunakan oleh setiap wanita yang sehat
c) Tidak menggangu saat hubungan seksual
d) Tidak ada resiko terhadap kesehatan
e) Tidak memerlukan biaya
2) Kerugian
a) Harus terjalian kerjasama yang baik antara suami istri
b) Harus ada motivasi dan displin pada pasangan yang melakukannya
c) Pasangan suami istri tidak dapat melakukan hubungan seksual setiap hari
d) Pasangan suami istri harus tau masa subur dan masa idak subur
e) Harus mengamati minimal 6 kali siklus menstruasi
3) Efektifitas
a) Efektif bila dilakukan dengan baik dan benar
b) Pasangan suami istri harus mengetahui masa tdak subur
c) Efektif bila digunakan bersama dengan metode kontrasepsi lain (Jenny Mandang, 2016)
b. Metode lendir serviks
Metode merupakan metode KB alamiyah dengan cara mengenali masa subur dari siklus menstruasi dengan cara mengamati lensir serviks dan perubahan rada pada vulva menjelang hari ovulasi
1) Keuntungan :
a) Mudah digunakan
b) Tidak memerlukan biaya
2) Kekurangan :
a) Tidak efektif digunakan sendiri
b) Tidak cocok untuk wanita yang tidak menyukai menyentuh alat kelaminnya
c) Wanita yang memiliki infeksi saluran reproduksi dapat mengaburkan tanda- tanda kesuburan
d) Wanita yang menghasilkan sedikit lendir

3) Efektifitas 
Keberhasilan metode ini tergantung pada instruksi yang tepat, pemahamannya yang benar, keakuratan dalam pengamatan dan pencatatan lendir serviks, serta motivasi dan kerjasama pasangan dalam mengaplikasikannya (Nina, Mega, 2013)
c. Metode suhu basal
Suhu basal adalah suhu terendah yang diapai oleh tubuh pada waktu istirahat/ tidur. Suhu basal dapat diketahui dengan melakukan pengukuran suhu tubuh pada pagi hari sebelum melakukan aktifitas pengukuran suhu tubuh dengan menggunakan termometer basal secara oral, pervaginam atau melalui dubur selama 5 menit
1) Keuntungan :
a) Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pada pasangan suami istri tentang masa subur/ ovulasi
b) Membantu wanita yang mengalami siklus haid tidak teratur mendeteksi masa subur/ ovulasi
c) Dapat digunakan sebagai kontrasepsi ataupun meningkatkan kesempatan untuk hamil
d) Membantu menunjukkan perubahan tubuh lain pada saat mengalami masa subur/ ovulasi seperti perubahan lendir serviks
e) Metode suhu basal tubuh yang mengendalikan adalah wanita itu sendiri

2) Efektifitas
a) Suhu basal akan efektif apabila dilakukan pemantauan dan pencatatan selama beberapa bulan berturut-turut dan dapat terdeteksi pada saat ovulasi
b) Metode suhu basal tubuh akan jauh lebih efektif apabila dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain seperti kondom, spermisida atau metode kalender
c) Metode suhu basal tubuh akan lebih efektif bila dilakukan dengan benar dan konsisten (Jenny Mandang, 2016)
d. Coitus interuptus (senggama terputus)
Metode ini merupakan metode KB tradisional atau alamiah, dimana pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) dari vagina sebelum mencapai ejakulasi
1) Keuntungan :
a) Alamiah 
b) Efektif bila digunakan dengan benar
c) Tidak mengganggu produksi ASI
d) Tidak ada efek samping
e) Tidak membutuhkan biaya
f) Tidak memerlukan persiapan khusus
g) Dapat dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain
h) Dapat digunakan setiap waktu (Nina, Mega, 2013)

2) Kerugian 
a) Sangat ergantung dari pihak pria dalam mengontrol ejakulasi dan tumpahan sperma selama senggama
b) Memutuskan kenikmatan dalm berhubungan seksual
c) Sulit mengontrol tumpahan sperma selama penetrasi, sesaat dan stelah coitus interupsi
d) Tidak melindungi dari penyakit menular seksual
e) Kurang efktif untuk mencegah kehamilan
3) Efektifitas 
Metode coitus interuptus akan efektif apanila dilakukan dengan benar dan konsisten, pasangan yang mempunyai pengendalian diri besar, pengalaman dan kepercayaan dapat menggunkan metode ini menjadi lebih efektif (Nina, Mega, 2013)
e. Kondom
Merupakan sarung karet yang dapat dibuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik, atau bahan alami yang dipasang pada penis saat hubungan seksual.Tipe kondom ada berbagai macam yaitu kondom biasa, kondom berkontur (bergerigi), kondom beraroma dan kondom tidak beraroma.
1) Keuntungan: 
a) Efektif bila digunakan dengan benar
b) Tidak mengganggu ASI
c) Tidak mengganggu kesehatan klien
d) Tidak mempunyai pengaruh sistematik
e) Murah dan dapat dibeli secara umum
f) Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan khusus
2) Kerugian :
a) Efektifitas tidak terlalu tinggi
b) Cara penggunaan sangat mempengaruhi keberhasilan kontrasepsi
c) Agak mengganggu hubungan seksual
d) Harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual
3) Efektifitas :
Pemakaian kondom efektif bila dipakai secara benar setiap kali berhubungan seksual, pemakaian kondom yang tidak konsisten membuat tidak efektif (Nina, Mega, 2013)
f. Kontrasepsi pil 
Mini pil adalah  pil KB yang hanya mengandung hormon progesteron dalam dosis rendah. Mini pil atau pil progesterin disebut juga pil menyusui. Dosis progestin yang digunakan 0,03- 0,05 mg per tablet.
1) Keuntungan pil mini
a) Cocok untuk ibu menyusui
b) Sangat efektif untuk masa laktasi
c) Tidak menurunkan produksi ASI
d) tidak menggangu hubungan seksual
e) kesuburan cepat kembali
f) cocok untuk perempuan yang menderita diabetes militus
2) Kerugian pil mini 
a) memerlukan biaya
b) harus selalu tersedia
c) harus diminum setiap hari dan pada waktu yang sama 
d) tidak melindungi dari HIV/AIDS
e) kegagalannya tinggi apabila penggunaannya tidak benar dan konsisten
3) Efektifitas  
Pil mini sangat efektif (98,5%) untuk digunakan pada ibu menyusui bila penggunaan yang benar dan konsisten sangat mempengaruhi tingkat efektifitasnya (Nina, Mega, 2013)
g. Kontrasepsi suntikan3 bulan atau  progestin
Suntik 3 bulan merupakan metode kontrasepsi yang diberikan secara IM setiap 3 bulan dan berisi kandungan medroxiprogesteron
a) Keuntungan kontraspsi suntik 3 bulan :
1) Efektifitas tinggi
2) Pemakaiannya sederhana
3) Penyuntikan 3 bulan sekali
4) Cocok untuk ibu yang sedang menyusui
b) Kerugian kontrasepsi suntik 3 bulan :
1) Gangguan haid
2) Tidak dapat dihentikan sewaktu- waktu
3) Permasalahan berat badan merupakan efek samping
4) Terlambat kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian
5) Terjadi perubahan pada lipid serum pada pengunan jangka panjang
6) Pada penggunaan jangka panjang dapat menurunkan densitas tulang
7) Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi, sakit kepala, nervositas, dan jerawat
c) Efektifitas 
Kefektifitasannya sangat tinggi, angka kegagalan kurang dari 1%.  (Nina, Mega, 2017)
h. AKDR ( Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)
AKDR atau IUD (Intra Uterine Device) adalah perangkat kecil yang diletakkan di rongga rahim.IUD lebih aman, dan sangat efektif sebagai kontrasepsi jangka panjang.
Keuntungan kontrasepsi IUD
a) Metode jangka panjang
b) Tidak ada efek samping hormonal
c) Tidak mempengaruhi ASI
Kerugian kontrasepsi IUD
a) Tidak terlindungi dari infeksi menular seksual (IMS)
b) Mungkin sedikit ruam, rasa sakit dan bercak darah
c) Alergi terhadap tembaga
d) Menstruasi akan lebih banyak
e) Harus rajin kontrol ketenaga medis(Sri Rahayu, 2017)
i. Kontrasepsi implant
Disebut alat kontrasepsi dibawah kulit, karena dipasang dibawah pada lengan atas, alat kontrasepsi ini disusupkan dibawah kulit lengan atas sebelah alam. Bentuknya semacam tabung-tabung kecil atau pembungkus plastik berongga dan ukurannya sebesar atang korek api. Susuk dipasang seperti kipas dengan enam buah kapsul atau tergantung jenis susuk yang dipakai.Di dalamnya berisi zat aktif berupa hormon. Susuk tersebut akan mengeluarkan hormon sedikit demi sedikit. Jadi, konsep kerjanya menghalangi terjadinya ovulasi dan menghalangi migrasi sperma.Pemakaian susuk dapat diganti setiap 5 tahun, 3 tahun, dan ada juga yang diganti setiap tahun.
Keuntungan :
a) Kontrasepsi yang efektif untuk jangka panjang
b) Tidak mengganggu pada waktu hubungan suami istri
c) Wanita lebih sedikit keluarnya darah menstruasi, tidak mengalami kram, sakit kepala dan nyeri payudara
Kerugian :
a) Tidak dapat mencegah penyakit menular seksual (PMS)
b) Mahal
c) Harus dipasang di tenaga kesehatan
1. Standar Asuhan Kebidanan
1. Pengertian Asuhan Kebidanan
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pemngambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleb bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan kiat bidan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnose, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan (Sri Rahayu, 2017) 
1. Standar Asuhan Kebidanan
a. Standar I 	: PENGKAJIAN
	Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan  dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
b. Standar II : Perumusan diagnose atau masalah kebidanan 
	Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian menginterpresentasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnose dan masalah kebidanan yang tepat.
c. Standar III :  Perencanaan 
	Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnose dan masalah yang ditegaskan
d. Standar IV : Implementasi
	Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidience based kepada klien pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
e. Standar V : Evaluasi
	Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat efektivitas dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan klien.
f. Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan
	Bidan melakukan asuhan secara lengkap, akurat, singkat, dan jelas mengenai keadaan, kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.

1. [bookmark: _GoBack]Penelitian/ Studi Kasus Terkait
0. Menurut hasil penelitian pada pasien Ny. F di BPM Wiji Lestari, SST. Asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care ) dari kehamilan, persalinan, nifas,  bayi baru lahir, dan keluarga berencana tidak berhasil, di karenakan ada kesenjangan saat masa kehamilan yaitu pada tes penyakit menular seksual tidak dilakukan karena fasilitas yang kurang lengkap dan memadai namun masa- masa kehamilan Ny. F dilalui dengan baik dan tidak ditemukan masalah/ komplikasi.
Asuhan persalinan berjalan dengan lancar tanpa adanya komplikasi atau penyulit dari kala 1 sampai kala IV
Asuhan masa nifas memiliki kesenjangan yaitu kunjungan dilakukan 3 kali pemantauan dikarenakan pada kunjungan 6 hari ibu sudah sehat dan tidak ada keluhan yang dialami namun selama pemeriksaan dan pemantauan yang yang dilakukan berjalan normal tidak ditemukan masalah  atau komplikasi dan asuhan yang dilakukan sesuai dengan standar
Asuhan pada bayi baru lahir Ny. F lahir tanggal 13 Mei 2016 bayi lahir spontan jenis kelamin perempuan dilakukan kunjungan 2 kali di temikan adanya masalah yaitu perawatan tali pusat pada putung tali pusat masih dilakukan pengompresan  dan dibungkus dengan kasa setelah dilakukan pemotongan dan perawatan tali pusat sehari- hari
Pada 5 minggu post partum Ny. F melakukan kunjungan untuk ber- KB yaitu suntik 3 bulan, asuhan yang diberikan sesuai dengan standard an tidak ada masalah/ komplikasi (Siti Komariah, 2015).
0. Menurut hasil penelitian pada pasien Ny. S di BPM Ardya Garini, SST Asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care ) berhasil karena tidak ditemukan masalah/ komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bbl, dan KB dan dapat disimpulkan dengan:
Asuhan kehamilan dilakukan sebanyak 1 kali dengan standar 10 T dari hasil pengkajian dan  pemeriksaan kehamilan tidak ditemukan kelainan atau komplikasi pada ibu maupun bayi saat kehamilan,Asuhan persalinan pada tanggal 16 mei 2016 tidak ditemukan penyulit pada saat persalinan.pada kala I- IV berjalan normal tanpa disertai adanya penyulit atau komplikasi
Asuhan masa nifas selama pemantauan masa nifas berlangsung dengan baik dan tidak ditemukan tanda bahaya serta komplikasi
Asuhan bayi baru lahir tidak ditemukan adanya cacat bawaan serta tanda bahaya dan tidak ditemukan komplikasi
Asuhan keluarga berencana pada Ny. S ibu menggunkan alat kontrasepsi Kb suntik 3 bulan dan ibu mengatakan tidak mengalami keluhan apapun (Ayu Fetrisia, 2015).
8

