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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin.Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 Minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir.Kehamilan dibagi dalam 3 trimester yaitu trimester pertama dimulai dari konsepsi sampa 3 bulan, trimester kedua dimulai dari bulan ke 4 sampai ke 6 bulan, trimester ketiga dimulai dari bulan ke 7 sampai ke 9 bulan. (kamariyah, Anggasari, dkk 2014)
Kehamilan melibatkan perubahan fisik maupun emosional dari ibu serta perubahan sosial di dalam keluarga. Mereka menghadapi suatu tugas dalam memberikan dukungan pada ibu dan keluarga dalam rencana menyambut anggota keluarga baru, memantau perubahan – perubahan fisik yang normal yang dialami ibu serta tumbuh kembang janin.Serta mendeteksi penatalaksanaan setiap kondisi yang tidak normal. (Nugroho, Nurrezki, dkk 2014)
Pada umumnya kehamilan berkembang dengan normal dan menghasilkan kelahiran bayi setiap cukup bulan melalui jalan lahir namun kadang – kadang tidak sesuai dengan yang diharapkan. Sulit diketahui sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi masalah. Sistem penilaian resiko tidak dapat memprediksi apakah ibu hamil akan bermasalah selama kehamilannya, oleh karena itu pelayanan / asuhan antenatal merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal.
Ibu hamil sebaiknya dianjurkan mengunjungi bidan atau dokter sedini mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan pelayanan / asuhan antenatal .
Tanda-tanda kehamilan
1. Tanda presumtif atau tanda tidak pasti adalah perubahan-perubahan yang dirasakan oleh ibu yang timbul selama kehamilan.
Yang termasuk tanda presumtif sebagai berikut :
a. Amenorhoe (tidak dapat haid)
Pada wanita sehat dengan haid yang teratur ,amenorhoe menandakan kemungkinan kehamilan. Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat haid lagi. Penting diketahui tanggal hari pertama haid terakhir,supaya dapat ditentukan tuanya kehamilan dan tafsiran tanggal persalinan dengan memakai rumus dari naegele. Kadang-kadang amenorhoe disebabkan hal-hal lain diantaranya penyakit berat seperti TBC, typhus, anemia, atau karena pengaruh psikis misalnya karena perubahan ligkungan .



b. Nausea (enek) dan emesis (muntah)
Enek terjadi umumya pada bulan-bulan pertama kehamilan sampai akhir triwulan pertama disertai kadang-kadang oleh muntah. Sering terjadi pada pagi hari,tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim disebut morning sickness.Dalam batas tertentu keadaan ini masih fisiologis.Namun bila terlampau sering dapat mengakibatkan gangguan kesehatan dan disebut dengan hiperemesis gravidarum.
c. Mengidam 
Sering terjadi pada bulan-bulan pertama dan menghilang dengan makin tuanya kehamilan.
d. Mamae menjadi tegang dan membesar
Keadaan ini disebabkan olehh pengaruh hormone estrogen dan progesterone yang merangsang duktus dan alveoli pada mamae, sehingga glandula montglomery tampak lebih jelas.
e. Anoreksia (tidak ada nafsu makan)
Terjadi pada bulan-bulan pertama tetapi setelah itu nafsu makan akan timbul lagi. Hendaknya dijaga jangan sampai makan berlebihan sehingga kenaikan berat badan tidak sesuai dengan tuanya kehamilan.
f. Sering kencing
Terjadi karena kandung kencing pada bulan-bulan pertama kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai membesar.Pada triwulan kedua umumnya keluhan ini hilang oleh karena uterus yang membesar keluar dari rongga panggul .pada akhir triwulan gejala bisa timbul kembali karena janin mulai masuk ke rongga panggul dan menekan kembali kandung kemih.
g. Obstipasi
Terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan oleh pengaruh hormon steroid.
h. Pigmentasi kulit
Terjadi pada kehamilan 12 minggu ke atas. Pada pipi,hidung, dan dahi kadang-kadang tampak deposit pigmen yang berlebihan, dikenal sebagai closma gravidarum(topeng kehamilan). Aerola mamae juga menjadi lebih hitam karena di dapatkan deposit pigmen yang berlebihan .daerah leher menjadi lebih hitam dan linea alba. Hal ini terjadi karena pengaruh hormone kortiko steroid plasenta yang merangsang melanofor dan kulit.
i. Varises
Sering dijumpai pada triwulan terakhir .didapat pada daerah genetalia eksterna,fossa poplitea, kaki, dan betis. Pada multigravida kadang-kadang multivarises ditemukan pada kehamilan yang terdahulu, kemudian timbul kembali pada triwulan pertama.Kadang-kadang timbulnya varises merupakan gejala pertama kehamilan muda.


2. Tanda kemungkinan hamil
Tanda kemungkinan hamil adalah perubahan-perubahan yang diobservasi oleh pemeriksa ,namun berupa dugaan kehamilan saja. Makin banyak tanda-tanda yang mungkin kita dapati,makin besar kemungkinan kehamilan.
Yang termasuk tanda kemungkinan hamil yaitu :
a. Uterus membesar 
Terjadi perubahan bentuk, besar dan konsistensi rahim.Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus membesar dan makin lama makin bundar bentuknya.
b. Tanda hegar
Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak ,terutama daerah ismus.pada minggu-minggu pertama ismus uteri mengalami hipertropi seperti corpus uteri . hipertropi ismus pada triwulan pertama mengakibatkan ismus menjadi panjang dan lebih lunak.
c. Tanda Chadwick 
Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah,agak kebiru-biruan (livide). Warna porsipopun tampak livide.Hal ini disebabkan oleh pengaruh hormone estrogen.
d. Tanda piscaseck 
Uterus mengalami pembesaran.Kadang-kadang pembesaran tidak rata tetapi di daerah telur bernidasi lebih cepat tumbuhnya .hal ini menyebabkan uterus membesar ke salah satu jurusan pembesaran tersebut.
e. Tanda Braxton hicks
Bila uterus dirangsang akan mudah berkontraksi .waktu palpasi atau pemeriksaan dalam uterus yang tadinya lunak akan menjadi keras karena berkontraksi .tanda ini khas untuk uterus dalam masa kehamilan.
f. Goodell sign 
Di luar kehamilan konsistensi serviks keras, kerasnya seperti kita merasa ujung hidung, dalam kehamilan serviks menjadi lunak pada perabaan selunak vivir atau ujung bawah daun telinga.
g. Reaksi kehamilan positif
Cara khas yang di pakai dengan menentukan adanya human chorionic gonadotropin pada kehamilan muda adalah air kencing pertama pada pagi hari.Dengan tes ini dapat membantu menemukan diagnosa kehamilan sedini mungkin.
2. Tanda pasti hamil.
Tanda pasti adalah tanda-tanda obyektif yang didapatkan oleh pemeriksa yang dapat digunakan untuk menegakkan diagnosa pada kehamilan.


Yang termasuk tanda pasti kehamilan yaitu:
a. Terasa gerakkan janin
Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakan oleh ibunya pada kehamilan 18 minggu.Sedangkan pada multigravida pada kehamilan 16 minggu karena telah berpengalaman dari kehamilan terdahulu. Pada bulan IV dan V, janin itu kecil jika dibandingkan dengan banyaknya air ketuban,maka kalau rahim didorong atau digoyangkan ,maka janin melenting di dalam rahim. Ballottement ini dapat ditentukan dengan pemeriksaan luar maupun dengan jari yang melakukan pemeriksaan dalam.Ballottement diluar rahim dapat ditimbulkan oleh tumor-tumor bertangkai dalam acites seperti fibroma ovarii.Karena seluruh badan janin yang melenting maka ballottement semacam ini disebut ballottement in toto untuk membedakan dengan ballotement yang ditimbulkan oleh kepala saja pada kehamilan yang lebih tua.
b. Teraba bagian-bagian janin
Bagian-bagian janin secara onyektif dapat diketahui oleh pemeriksa dengan cara palpasi menurut leopod pada akhir trimester kedua.
c. Denyut jantung janin
Denyut jantung janin secara obyektif dapat diketahui oleh pemeriksa dengan menggunakan :
Fetal electrocardiograph pada kehamilan 12 minggu
System Doppler pada kehamilan 12 minggu
Stetoskop laenec pada kehamilan 18-20 minggu.
d. Terlihat kerangka janin pada pemeriksaan sinar rontgen.
e. Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin berupa ukuran kantong janin, panjangnya janin, dan diameter biparetalis hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan.
2. Fisiologi Kehamilan
1. Perkembangan kehamilan 
a. Usia 0-4 minggu
Pertumbuhan cepat, pembentukan system saraf pusat primitive,pembentukan jantung dan mulai berdenyut,pembentukan puncuk /tonjolan ekstremitas.
b. Usia 4-8 minggu
Pembelahan sel sangat cepat, pembentukan kepala dan roman muka,semua organ utama terbentuk dalam bentuk primitif,genetalia eksterna telah ada tetapi seks belum dapat dibedakan, pergerakan awal Nampak dalam USG dari 6 minggu.
c. Usia 8-12 minggu
Fusi kelopak mata, ginjal mulai berfungsi ,fetus mengeluarkan urin dari usia 10 minggu ,sirkulasi fetal berfungsi sebagaimana mestinya, mulai menghisap dan menelan, seks mulai Nampak,bergerak secara bebas tetapi tidak dirasakan ibu, terdapat beberapa refleks primitive.


d. Usia 12-16 minggu
Perkembangan skeletal cepat Nampak pada sinar x, Nampak mekonium dalam usus, tampak lanugo, fusi septum nasal dan palatum.
e. Usia 16-20 minggu
Gerakan fetal pertama dirasakan ibu, jantung fetal terdengar pada auskultasi, Nampak vernik kaseosa,kuku jari dapat terlihat,sel kulit mulai diperbaharui.
f. Usia 20-24 minggu
Sebagian besar organ mulai dapat berfungsi ,periode tidur dan aktivitas, berespon terhadap suara, kulit berwarna merah dan berkerut.
g. Usia 24-28 minggu
Dapat hidup jika lahir, kelopak mata kembali terbuka ,pergerakan pernapasan.
h. Usia 28-32 minggu 
Mulai menyimpan lemak dan zat besi, testis mulai turun dalam scrotum,lanugo menghilang dari wajah,kulit menjadi lebih pucat dan berkurang kerutannya.
i. Usia 32-36 minggu
Lemak meningkat membuat tubuh lebih bulat, lanugo menghilang dari tubuh, rambut kepala memanjang ,kuku mencapai ujung jari, kartilago telinga melunak,lekukan plantar Nampak.
Tabel 2.1
Perubahan TFU Dalam Kehamilan

	No
	Umur Kehamilan
	Tinggi Fundus Uteri

	1
	12 minggu
	1/3 di atas simpisis

	2
	16 minggu
	½ simpisis pusat

	3
	20 minggu
	2/3 di atas simpisis

	4
	24 minggu
	Setinggi pusat

	5
	28 minggu
	1/3 di atas pusat

	6
	34 minggu
	½ pusat – prosessus xifoideus

	7
	36 minggu
	Setinggi prosessus xifoideus

	8
	40 minggu
	2 jari di bawah prosessus xifoideus


Sumber : Asuhan Kebidanan Ibu  (Kehamilan), tahun 2012
3. kebutuhan ibu hamil
Berikut adalah kebutuhan yang di perlukan ibu selama hamil trimsester I,II,III.
a. Kebutuhan nutrisi
Pada masa kehamilan ,ibu hamil harus menyediakan nutrisi yang penting bagi pertumbuhan anak dan dirinya sendiri. Ini berarti dia perlu makan untuk 2 orang,sesuai dan seimbang. Kebutuhan nutrisi wanita hamil banyak mendapat perhatian dari berbagai komite di sejumlah Negara. Calon ibu sebaiknya makan diet yang seimbang ,menyediakan perawatan yang mencukupi ,memeriksakan kandungan hemoglobin dalam darah dan memperoleh resep tablet mengandung garam besi. Karena ibu mengandung bayi nya yang sama-sama memerlukan makanan yang cukup , ibu hamil harus makan dalam porsi yang cukup namun perlu di waspadai adanya kenaikan berat badan yang berlebihan . 
1. Kebutuhan energy 
TM I  	: penambahan energy 180 kkal/hari
TM II	: Penambahan 300 kkal/hari
2. Sumber protein 
Berfungsi membentuk jaringan tubuh yang menyusun struktur organ seperti tulang dan otot.
Di butuhkan juga untuk tumbuh kembang janin agar berlangsung optimal.
Pembentukan sel darah merah dalam tubuh janin.
Kebutuhan protein bertambah 17 gram lebih banyak .
Bahan pangan sumber protein yang di konsumsi sebaiknya 2/3 berupa bahan pangan tinggi kandungan gizinya.
3. Sumber lemak 
Merupakan sumber energy yang vital untuk pertumbuhan jaringan plasenta dan janin.
Lemak di simpan sebagai cadangan tenaga (persalinan dan postpartum).
Membantu proses pembentukan ASI.
Asam lemak tak jenuh ,omega 3 dan omega 6 merupakan asam lemak esensial yang penting untuk proses tumbuh kembang sel syaraf dan sel otak janin.
4. Sumber karbohidrat 
Merupakan sumber tambahan energy yang dibutuhkan bagi pertumbuhan dan perkembangan janin selama dalam kandungan .
TM I	: untuk pembentukan sel darah merah
TM II dan TM III	:  Persiapan tenaga ibu dalam proses persalinan .
5. Sumber vitamin 
Vitamin A
Berperan dalam pergantian sel baru pada semua jaringan tubuh dan sel saraf, pembentukan tulang, gigi, mencegah cacat bawaan, sistem kekebalan tubuh ibu hamil.Kira-kira 300 RE/hari dari sebelum hamil.
Vitamin B 
1) B1 (tiamin)
Berguna untuk sistem saraf dan fungsi jantung, membantu proses oksidasi tubuh untuk memperoleh energi, mencegah penyakit beri-beri.


2) B2 (Riboflavin)
Pertumbuhan jaringan tubuh, pembentukan sel darah merah, antibodi dalam tubuh, membantu pertumbuhan organ tubuh seperti kulit, rambut, dan kuku.
3) B3 (Niasin)
Membantu metabolisme karbohidrat, lemak dan protein dalam menghasilkan energi, mencegah penyakit pellagra, mencegah berkurangnya nafsu makan.
4) B5 (Asam Pantotenat)
Berperan dalam mengkonveksi lemak menjadi energi, memecahkan nutrisi makanan dan reaksi enzim di dalam tubuh, menjaga komunikasi sistem saraf pusatdan otak, membantu memproduksisenyawa asam lemak, sterol dan hormon tubuh.
5) B6 (Pridoksin)
Berperan dalam koordinasi proses metabolisme tubuh, memproduksi antibodi sebagai sistem pertahanan tubuh, berguna untuk sel-sel darah merah dan sistem saraf, dan mengoptimalkan fungsi otak.
6) B7 (Biotin)
Meningkatkan metabolisme tubuh, menjaga fungsi jantung, menjaga kulit tetap sehat, mengontrol kadar gula darah, pembentukan sel dan sumsum tulang, pembentukan energi, menurunkan berat badan dan petumbuhan rambut dan kuku
7) B9 (asam folat)
Mencegah kecacatan pada janin, memproduksi dan memperbaiki DNA, membentuk sel darah merah, membantu tubuh dalam proses metabolisme protein yang berlangsung, menurunkan resiko penyakit jantung, pembentukan jaringan tubuh, mengoptimalkan fungsi otak, dan pertumbuhan rambut.
8) B12 (Kobalamin)
Menghasilkan sel darah merah, mencegah penyakit jantung, menjaga kesehatan sistem saraf, memproses asam folat, berperan dalam metabolisme energi tubuh, berperan dalam pembentukan molekul DNA dan RNA
Vitamin C
Berfungsi penyerapan Fe, mencegah anemia
Memperkuat pembuluh darah ,mencegah perdarahan .
Mengurangi sakit saat bekerja (50%), mengaktifkan kerja sel darah putih
Meningkatkan sistem kekebalan tubuh, memperbaiki jaringan tubuh yang rusak.
Ibu hamil dianjurkan menambah asupan vitamin C 10 mg/hari.
	

		Vitamin D
		Diperlukan untuk penyerapan kalsium
		Vitamin D dapat diperoleh dari pancaran sinar matahari.
		Vitamin E
		Kebutuhan ibu hamil 15 mg(22,5 IU)/Hari.
6. Sumber mineral 
Kalsium : untuk pembentukan tulang dan gigi . kebutuhan kalsium ibu hamil adalah sebesar 500 mg sehari .
Seng,yodium
Zat besi : pemberian tablet Fe secara rutin adalah untuk membangun cadangan besi, sintesa sel darah merah, dan sintesa darah otot. Setiap tablet Fe mengandung FeSO4 320 mg (zat besi 30 mg), minimal 90 tablet selama kehamilan. Tablet Fe sebaiknya tidak di minum bersama teh atau kopi karena mengandung tannin atau pitat yang menghambat penyerapan zat besi. 
 Kebutuhan oksigen
Perubahan pernapasan dalam kehamilan diakibatkan oleh tiga faktor yaitu efek mekanik dari pembesaran rahim, peningkatan keseluruhan konsumsi oksigen tubuh, dan efek perangsang pernapasan dari progesterone .sementara kehamilan berkembang, pembesaran rahim menaikkan posisi istirahat diafragma,ini mengakibatkan tekanan intratoraks yang tidak begitu negative dan penurunan volume paru istirahat yaitu suatu penurunan kapasitas sisa fungsional (FRC). Konsumsi keseluruhan oksigen tubuh meningkat sekitar 15-20% dalam kehamilan .sekitar setengah dari peningkatan ini disebabkan oleh rahim dan isinya.Sisanya disebabkan terutama oleh peningkatan kerja ginjal dan jantung ibu, penambahan yang lebih kecil adalah akibat kerja otot dan payudara.
Hampir 75% wanita hamil mengalami peningkatan kesulitan pernapasan. Pada awal kehamilan ¼ wanita hamil terserang ,pada minggu ke-20 kira-kira separuh wanita mengalami kesulitan pernapasan dan pada minggu ke-30 jumlah itu meningkat menjadi 75%. Kesulitan ini mungkin mengganggu , namun tidak disebabkan penyakit dan tidak membahayakan ibu atau bayi. Untuk menyeimbangkan kebutuhan oksigen ibu hamil, perlunya suasana lingkungan yang selalu mendukung ibu dapat bernapas dengan lega, lingkungan atau tempat yang pengap,sesak, dan tempat keramaian sangatlah perlu di hindari karena suplay oksigen ibu tidak efektif lagi.
b. Personal hygine
Perawatan kebersihan selama kehamilan sebenarnya tidak berbeda dari saat-saat yang lain. Akan tetapi saat kehamilan ibu hamil sangat rentan mengalami infeksi akibat penularan bakteri dan jamur.Tubuh ibu hamil perlu dijaga kebersihannya secara menyeluruh mulai dari ujung kaki sampai rambut termasuk halnya pakaian ibu hamil senantiasa jaga kebersihannya.Mengganti pakaian dalam sesering mungkin sangatlah dianjurkan karena selama kehamilan keputihan pada vagina meningkat dan jumlah nya bertambah disebabkan meningkatnya jumlah kelenjar leher rahim.
Sekitar 30%  calon ibu menyadari keputihan yang meningkat ini . dimana keputihan ini disebabkan infeksi oleh parasit kecil yang disebut trichomonas vaginalis.
c. Istirahat 
Adanya aktivitas yang dilakukan setiap hari otomatis ibu hamil akan sering merasa lelah dari pada sebelum waktu hamil.ini salah satunya disebabkan oleh faktor beban dari berat janin yang semakin terasa oleh ibu hamil. 
Setiap wanita hamil menemukan cara yang berbeda mengatasi keletihannya .salah satunya adalah dengan cara beristirahat atau tidur sebentar di siang hari. Untuk memperoleh relaksasi sempurna ,ada beberapa hal  yang harus dilakukan selama dalam proses relaksasi,yaitu :
a. Tekuk semua persendian dan pejamkan mata
b. Lemaskan seluruh otot-otot tubuh ,termasuk otot-otot wajah.
c. Lakukan pernapasan secara teratur dan berirama 
d. Pastikan pikiran pada irama pernapasan atau hal-hal yang menyenangkan.
e. Apabila saat itu menyilaukan atau gaduh ,tutuplah mata dengan sapu tangan dan tutuplah telinga dengan bantal.
f. Pilih posisi relaksasi yang menyenangkan.
Waktu terbaik untuk melakukan relaksasi adalah tiap hari setelah makan siang ,pada awal istirahat sore, serta malam sewaktu akan tidur. Ada beberapa posisi relaksasi yang dapat dilakukan selama dalam keadaan istirahat atau selama proses persalinan :
1. Posisi relaksasi dengan telentang .
2. Posisi relasasi dengan berbaring miring.
3. Posisi relaksasi dengan duduk.
Ketiga posisi tersebut di atas dapat dipergunakan selama his dan pada saat itu ibu harus dapat mengonsentrasikan diri pada irama pernapasan atau pada sesuatu yang menyenangkan sangat dianjurkan untuk tidak memperhatikan nyeri his .

4. Ketidaknyamanan trimester III
1. Pusing/sakit kepala
Sakit kepala yang menunjukan suatu masalah serius adalah sakit kepala yang hebat ,yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat ,kadang-kadang disertai penglihatan yang kabur dan berbayang yang merupakan gejala dari preeklamsia .
2. Sekret berlebihan 
Merupakan hal yang fisiologi karena pengaruh estrogen . beri nasihat dengan menjelaskan bahwa peningkatan secret vagina merupakan kejadian fisiologis ,anjurkan untuk memperhatikan hygine dengan menggunakan celana dalam yang terbuat dari bahan katun tipis atau menghindari celana jeans yang ketat dan pakaian dalam yang sintetik yang akan meningkatkan kelembapan serta iritasi kulit, jangan menggunakan sabun dan basuh dari arah depan ke belakang serta keringkan dengan handuk atau tissue yang bersih .
3. Sering buang air kecil
Buang air kecil yang sering ini dirasakan saat kehamilan dini hingga kehamilan lanjut.Disebabkan karena progesterone dan tekanan pada kandung kemih karena pembesaran rahim atau kepala bayi yang turun ke rongga panggul. Anjurkan ibu untuk mengurangi minum setelah makan atau minimal 2 jam sebelum tidur, hindari minuman yang mengandung kafein ,jangan mengurangi kebutuhan air minum (minimal 8 gelas per hari).
4. Pegal-pegal dan nyeri pinggang
Pegal-pegal dan nyeri pinggang ini disebabkan oleh progesterone dan relaksin yang melunakkan jaringan ikat dan postur tubuh yang berubah serta peningkatan beban berat yang dibawa dalam rahim.anjurkan ibu untuk tidak sering membungkuk ,jangan menggunakan sepatu tumit tinggi, hindari mengangkat benda berat .
5. Kaki bengkak
Dikarenakan adanya perubahan hormonal yang menyebabkan retensi cairan .yang harus dilakukan adalah dengan segera konsultasi dokter jika bengkak yang dialami pada kelopak mata, wajah dan jari yang disertai tekana darah tinggi. Kurangi asupan yang mengandung garam, hindari duduk dengan kaki bersilang ,gunakan bangku kecil untuk menopang kaki ketika duduk ,memutar pergelangan kaki juga perlu dilakukan.
6. Konstipasi 
Konstipasi terjadi disebabkan karena progesterone dan usus yang terdesak oleh rahim yang membesar , penatalaksanaan khusus yaitu diet atau konsumsi makanan yang tinggi serat ,buah dan sayur ,esktra cairan ,hindari makanan yang berminyak dan olahraga ringan.


B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan dan kelahiran bagi banyak wanita merupakan aspek aspek yang paling mendebarkan seperti perubahan fisik dari kehamilan itu sendiri pemahaman akan proses proses yang terlibat membantu mengurangi kecemasan .pengalaman setiap wanita secara haqiqi bersifat pribadi dan individual : apakah dia melahirkan di rumah atau di rumah sakit,dan dengan atau tanpa obat-obatan dan dengan atau tanpa kehadiran pasangan nya pada akhirnya dia sendiri yang memutuskan (Hardjana .A.M,2000:326 dalam Ina Kuswanti.2014).
	persalinan normal adalah persalinan yang terjadi pada kehamilan aterm (bukan premature atau postmatur),mempunyai onset yang spontan ( tidak di induksi), janin tunggal dengan presentase puncak kepala ,terlaksana tanpa bantuan artificial,tidak mencakup komplikasi ,plasenta lahir normal. Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konstpsi (janin dan plasenta) yang telah cukup     bulan atau hampir cukup bulan dan dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir lain dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri)(Manuaba,1998:127 dalam Ina Kuswanti.2014).
Persalinan adalah proses pembukaan dan menipisnya serviks dan janin turun Kedalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluar Janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung sampai komplikasi baik ibu maupun janin. 
Menurut Mochtar (1998),persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin + uri) , yang dapat hidup ke dunia luar ,dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan lain. Persalinan normal juga di sebut dengan partus spontan.
Partus spontan adalah proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala dengan tenaga ibu sendiri ,tanpa bantuan alat alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24 jam.
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu.
Persalinan adalah pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar (Prawirohardjo,2005 dalam Ina Kuswanti.2014).
Persalinan adalah rangkaian proses yang berakhir dengan pengeluaran hasil konsepsi oleh ibu.proses ini di mulai dengan kontraksi persalinan sejati dan di akhiri dengan pelahiran plasenta (varney ,2007 dalam Ina Kuswanti.2014)
Persalinan adalah suatu proses saat janin dan produk konsepsi di keluarkan sebagai akibat kontraksi teratur ,progresif , sering dan kuat (Barbara,2009 dalam Ina Kuswanti).
Persalinan adalah klimaks dari kehamilan dimana berbagai system yang Nampak nya tidak saling berhubungan bekerja dalam keharmonisan untuk melahirkan bayi. (Manuaba,2008 dalam Ina Kuswanti).
Menurut WHO persalinan normal adalah persalinan yang  di mulai secara spontan beresiko rendah pada awal persalinan dan tetap demikian selama proses persalinan,bayi di lahirkan spontan dengan presentasi belakang kepala pada usia kehamilan 37 sampai 42 minggu lengkap.
Berdasarkan pengertian di atas maka dapat di simpulkan bahwa persalinan adalah proses  pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung selama 18 jam produk konsepsi di keluarkan sebagai akibat kontraksi teratur ,progresif , sering dan kuat yang Nampak nya tidak saling berhubungan bekerja dalam keharmonisan untuk melahirkan bayi.
Persalinan adalah prose salami yang akan berlangsung dengan sendirinya ,tetapi persalinan pada manusia setiap saat terancam penyulit yang membahayakan ibu maupun janin nya sehingga memerlukan pengawasan,pertolongan ,dan pelayanan dengan fasilitas yang memadai.
Menurut manuaba (1999) , bentuk bentuk persalinan dapat di golongkan menjadi :
1. Persalinan spontan, yaitu bila persalinan berlangsung dengan tenaga sendiri.
2. Persalinan buatan , yaitu bila persalinna dengan rangsangan sehingga terdapat kekuatan untuk persalinan.
3. Persalinan anjuran, yaitu persalinan yang paling ideal karena tidak memerlukan bantuan apapun dan mempunyai trauma persalinan yang paling ringan sehingga kualitas sumber daya manusia dapat terjamin.
2. Tanda-tanda persalinan 
1. Tanda tanda persalinan 
a. Adanya kontraksi rahim
Secara umum, tanda awal ibu hamil untuk melahirkan adalah mengejang nya rahim atau di kenal dengan istilah kontraksi .kontraksi tersebut berirama , teratur, involuter, umunya kontraksi bertujuan untuk menyiapkan mulut lahir untuk membesar dan menigkatkan aliran darah didalam plasenta. Setiap kontraksi uterus memiliki 3 fase, yaitu :
1. Increment : ketika intensitas terbentuk
2. Acme : puncak atau maksimum
3. Decement : ketika otot relaksasi
Kontraksi yang sesungguhnya akan muncul dan hilang secara teratur  dengan interaksi makin lama makin meningkat. Perut akan mengalami kontraksi dan relaksasi ,di akhir kehamilan proses kontraksi akan lebih sering terjadi (Huliana. 2001.hlm.118).
Mulanya kontraksi akan terasa seperti sakit pada punggung bawah berangsur angsur bergeser ke bagian bawah perut mirip dengan mules saat haid (Rose. 2007.hlm.120).kontraksi terjadi simetris di kedua sisi perut mulai dari bagian atas dekat saluran telur ke seluruh rahim , kontraksi rahim terus berlangsung sampai bayi lahir (Indiarti. 2008.hlm.139 dalam Ina Kuswanti.2014).
Kontraksi uterus memiliki periode relaksasi yang memiliki fungsi penting untuk mengistirahatkan otot uterus , memberi kesempatan istirahat bagi wanita ,dan mempertahankan kesejahteraan bayi karena kontraksi uterus menyebabkan kontraksi pembuluh darah plasenta. Ketika otot uterus berelaksasi diantara kontraksi, uterus terasa lembut dan mudah di tekan , karena uterus berkntraksi ,ototnya menjadi lebih keras dan lebih keras , dan keseluruhan uterus terlihat naik ke atas paha abdomen sampai ke ketinggian yang tertinggi. Setiap kali otot berkonraksi, rongga uterus menjadi lebih kecil dan bagian presentasi atau kantong amnion di dorong ke bawah ke dalam serviks. Serviks pertama tama menipis ,mendatar, dan kemudian terbuka, dan otot pada fundus menjadi lebih tebal. 
Durasi kontraksi uterus sangatlah bervariasi tergantung pada kala persalinan wanita tersebut.Kontraksi pada persalinan aktif berlangsung dari 45 sampai 90 detik dengan durasi rata-rata 60 detik.Pada persalinan awal, kontraksi mungkin hanya berlangsung 15 sampai 20 detik.Frekuensi kontraksi di tentukan dengan mengukur waktu dari permulaan satu kontraksi ke permulaan kontraksi selanjutnya.  Kontraksi biasanya disertai rasa sakit, nyeri, makin mendekati kelahiran .kejang nyeri tidak akan berkurang dengan istirahat atau elusan, wanita primipara ataupun yang sedang dalam keadaan takut dan tidak mengetahui apa yang sedang terjadi pada dirinya serta tidak di persiapkan dengan tehnik relaksasi dan pernapasan untuk mengatasi kontraksi nya akan menangis dan bergerak tak terkendali  di tempat tidur hanya karna kontraksi ringan, sebaliknya wanita yang sudah memiliki pengalaman kelahiran dan mendapat dukungan dari orang terdekat atau tenaga professional yang terlatih memimpin persalinan, atau wanita berpendidikan tidak menunjukan kehilangan kendali atau menangis bahkan pada kontraksi yang hebat sekalipun(Varney.2007.hlm.675 dalam Ina Kuswanti.2014).
b. Keluarnya air-air(ketuban)
Proses penting menjelang persalinan adalah pecah nya air ketuban .selama 9 bulan masa gestasi bayi akan melayang dalam cairan amnion. Keluarny air-air dan jumlah nya cukup banyak ,berasal dari ketuban yang pecah akibat kotraksi yang makin sering terjadi(Maulana.2008.hlm.205-206 dalam Ina Kuswanti.2014) .Ketuban mulai pecah sewaktu-waktu sampai pada saat persalinan .kebocoran cairan amniotik bervariasi dari yang mengalir deras sampai yang menetes sedikit-sedikit , sehingga dapat di tahan dengan memakai pembalut yang bersih.tidak ada rasa sakit yang menyertai pemecahan ketuban dan aliran nya tergantung pada ukuran, dan kemungkinan kepala bayi telah memasuki rongga panggul ataupun belum(Stoppard.2008.hlm.253 dalam Ina Kuswanti 2014).
Jika ketuban yang menjadi tempat perlindungan bayi sudah pecah, maka sudah saat nya 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 mules atau tanpa sakit ,merupakan tanda ketuban pecah dini ,yakni ketuban pecah sebelum tanda-tanda persalinan , sesudah itu akan terasa sakit karena ada kemungkinan kontraksi .bila ketuban pecah dini terjadi, terdapat bahaya infeksi pada bayi. Ibu akan di rawat sampai robekan nya sembuh dan tidak ada lagi cairan yang keluar atau sampai bayi lahir .normalnya air ketuban ialah cairan yang bersih, jernih dan tidak berbau .
Segera hubungi dokter bila di curigai ketuban pecah , dan jika pemecahan ketuban tersebut disertai dengan ketuban yang berwarna coklat kehijauan , berbau tidak enak, dan jika di temukan warna ketuban kecoklatan berarti bayi sudah buang air besar di dalam rahim. Yang sering sekali menandakan bayi mengalami distress(meskipun tidak selalu dan perlu segera di lahirkan).pemeriksaan dokter akan menentukan apakah janin masih aman untuk tetap tinggal di rahim atau sebaliknya(Nolan.2003.hlm.69 dalam Ina Kuswanti.2014).
c. Keluarnya lendir bercampur darah
Lendir disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir serviks pada awal kehamilan. Lendir mulanya menyumbat leher rahim ,sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Lendir inilah yang disebut sebagai bloody slim.
Blood slim paling sering terlihat sebagai rabas lendir bercampur darah yang lengket dan harus di bedakan dengan cermat dari perdarahan murni. Ketika melihat rabas sering, wanita seringkali 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 kerumah sakit,tunggu sampai rasa sakit di perut atau bagian belakang dan dibarengi oleh kontraksi yang teratur. Jika keluar pendarahan hebat , dan banyak seperti menstruasi segera ke rumah sakit (Maulana.2008.hlm.205 dalam Ina Kuswanti.2014).
d. Pembukaan serviks
Penipian mendahului dilatasi serviks, pertama tama aktivitas uterus di mulai untuk mencapai penipisan , setelah penipisan kemudian aktivitas uterus menghasilkan dilatasi serviks yang cepat. (Liu.2002.hlm.70 dalam Ina Kuswanti.2014) .membukanya leher rahim sebagai repon terhadap kontraksi yang berkembang .tanda ini tidak dirasakan oleh pasien tetapi dapat di ketahui dengan pemerikaan dalam. Petugas akan melakukan pemeriksaan untuk menentukan pematangan ,penipisan,dan pembukaan leher rahim(Simkin.2008.hlm.190 dalam Ina Kuswanti.2014). serviks menjadi matang selama periode yang berbeda-beda sebelum persalinan,kematangan serviks mengindikasikan kesiapan nya untuk persalinan (Varney.2007.hlm.673 dalam Ina Kuswanti.2014).
3. Tahapan persalinan (kala I.II.III.IV)
Tahapan persalinan di bagi menjadi 4 macam :
1. Kala 1
Pada kala 1 serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm. kala 1 di namakan pula kala pembukaan .dapat dinyatakan partus dimulai bila timbul his dan wainita tersebut mengeluarkan lendir yang bersemu darah disertai dengan pendataran (effacement). Lendir bersemu darah berasal dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka dan mendatar .darah berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang berada disekitar kanalis servikalis(kanalis servikalis pecah karena pergeseran-pergeseran ketiika serviks membuka). 


Proses membukanya serviks dibagi dalam 2 macam :
a. Fase laten
Berlangsung selama 7-8 jam .pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai ukuran diameter 3 cm.
b. Fase aktif
Fase ini berlangsung selama 6 jamdan dibagi menjadai 3 macam:
1. Fase akselerasi
Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm
2. Fase dilatasi maksimal 
Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm.
3. Fase deselerasi
Pembukaan menjadi lambat ,dalam waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap.
Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida .pada multigravida pun terjadi demikian ,namun fase laten,fase aktif terjadi lebih pendek. 
Mekanisme membukanya serviks berbeda antara primigravida dan multigravida.
Ketuban akan pecah dengan sendiri ketika pembukaan hampir lengkap atau telah lengkap.pada primigravida kala 1 berlangsung kira-kira 13 jam dan pada multigravida kira-kira 7 jam.


2. Kala II
Kala ini disebut juga kala pengeluaran.Kala ini dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya janin.Pada kala ini his menjadi lebih kuat dan lebih cepat kira-kira 2-3 menit sekali.Dalam fase ini dirasakan tekanan pada otot-otot dasar panggul yang menimbulkan rasa mengedan.Wanita merasa pula tekanan pada rectum dan hendak buang air besar.Kemudian perineum mulai menonjol dan menjadi lebar dengan anus membuka.labia mulai membuka dan kemudian kepala janin tampak dalam vulva pada waktu his. Bila dasar panggul sudah lebih berelaksasi maka kepala janin tidak masuk lagi di luar his, dan dengan his ,serta kekuatan mengejan yang maksimal kepala janin dilahirkan dengan suboksiput di bawah simfisis dan dahi, muka dan dagu melewati perineum. Setelah istirahat sebentar, his mulai lagi untuk mengeluarkan badan dan anggota bayi.Pada primigravida kala II berlangsung sekitar 1,5 jam dan pada multigravida sekitar 0,5 jam.
3. Kala III
Disebut juga sebagai kala uri.Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dengan fundus uteri agak di bawah pusat.Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dinding nya.Biasanya plasenta lepas dalam 6-15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri .pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah, kira-kira 100-200 cc.

4. Kala IV
Yaitu pengawasan selama 1-2 jam setelah bayi dan uri lahir untuk mengawasi keadaan ibu terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum .

Perubahan fisiologis kala 1
Perubahan fisiologis kala 1 meliputi:
a. Perubahan tekanan darah
Tekanan darah meningkat selama kontraksi uterus dengan kenaikan sistolik rata-rata sebesar 10-20 mmHg dan kenaikan diastolik rata-rata 5-10 mmHg .diantara kontraksi uterus ,tekanan darah akan turun seperti sebelum masuk persalinan , sehingga untuk memastikan tekanan darah yang sesungguhnya diperlukan pengukuran di antara kontraksi/di luar kontraksi .jika ibu dalam keadaan sangat takut, mungkin rasa takut itulah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah,sehingga diperlukan asuhan yang mendukung yang dapat membuat ibu rileks.
b. Perubahan metabolisme 
Selama persalinan metabolisme karbohidrat akan naik secara perlahan. Kenaikan ini sebagian disebabkan oleh kecemasan serta kegiatan otot kerangka tubuh .kegiatan metabolism yang meningkat tercermin dengan kenaikan suhu tubuh,denyut nadi, pernapasan, kardiak output dan kehilangan cairan. 
c. Perubahan suhu tubuh
Selama persalinan uhu tubuh akan meningkat ,suhu mencapai tertinggi selama persalinan dan segera turun setelah kelahiran .kenaikan dianggap normal jika tidak melebihi 0,5-1. Suhu tubuh yang naiksedikit merupakan keadaan yang wajar ,tetapi bila keadaan ini berlangsung lama,kenaikan ini mengindikasikan adanya dehidrasi. 
d. Perubahan denyut jantung
Denyut jantung diantara kontraksi sedikit lebih tinggi dibanding selama periode persalinan atau sebelum masuk persalinan .hal ini mencerminkan kenaikan dalam metabolisme yang terjadi selama persalinan .denyut jantung yang sedikit naik merupakan keadaan yang normal ,meskipun normal perlu di kontrol secara periode untuk mengidentifikasi adanya infeksi.
e. Pernapasan
Pernapasan terjadi sedikit kenaikan dibanding dengan sebelum persalinan ,kenaikan pernapasan ini dapat disebabkan karena adanya rasa  nyeri, kekhawatiran serta penggunaan tehnik pernapasan yang tidak benar . untuk itu diperlukan tindakan untuk mengendalikan pernapasan yang telah ditandai oleh adanya perasaan pusing .
f. Perubahan renal
Polyuri sering terjadi selama persalinan, hal ini disebabkan oleh kardiak output yang meningkat, serta karena filtrasi glomerulus serta aliran plasma ke renal. 
g. Perubahan gastrointestinal
Kemampuan pergerakan gastrik serta penyerapan makanan padat berkurang ,yang akan menyebabkan pencernaan hampir berhenti selama persalinan dan menyebabkan konstipasi. Lambung yang penuh dapat menimbulkan ketidaknyamanan,oleh karena itu ibu di anjurkan tidak makan terlalu banyak atau minum berlebihan ,tetapi makan dan minum secukupnya untuk mempertahankan energy dan hidrasi.
h. Perubahan hematologis 
Hb akan meningkat 1,2 gr/100 ml selama persalinan dan kembali ke tingkat prapersalinan pada hari pertama setelah persalinan. Apabila tidak terjadi kehilangan darah selama persalinan, waktu koagulasi berkurangg dan akan mendapat tambahan plasma selama persalinan. 
Jumlah sel darah putih akan meningkat secara progresif selama kala 1 persalinan sebesar 5000 s/d 15.000 WBC sampai dengan akhir pembukaan lengkap. Gula darah akan menurun selama persalinan dan akan turun secara mencolok pada persalinan yang mengalami penyulit atau persalinan lama, hal ini disebabkan karena kegiatan uterus dan otot-otot kerangka tubuh.
i. Kontraksi uterus 
Kontraksi uterus terjadi karena adanya rangsangan pada otot polos uterus dan penurunan kadar hormone progesterone yang menyebabkan keluarnya hormone oksitosin. Kontraksi uterus dimulai dari fundus uteri menjalar ke bawah,fundus uteri bekerja kuat dan lama untuk mendorong janin ke bawah. Sedangkan uterus bagian bawah pasif hanya mengikuti tarikan dari segmen atas rahim ,akhirnya menyebabkan serviks menjadi lembek dan membuka . kerja sama antara uterus bagian atas dan uterus bagian bawah disebut polaritas. 
j. Penarikan serviks 
Pada akhir kehamilan ,otot yang mengelilingi OUI ditarik oleh SAR yang menyebabkan serviks menjadi pendek dan menjadi bagian dari SBR . bentuk serviks menghilang karena canalis servikalis membesar dan membentuk OUE sebagai ujung dan bentuknya menjadi sempit.
k. Pembukaan OUI dan OUE 
Pebukaan serviks disebabkan karena membesarnya OUE karena otot yang melingkar disekitar ostium meregang untuk dilewati kepala. Pembukaan uteri juga karena tekanan isi uterus yaitu kepala dan kantong amnion .
l. Show
Show adalah pengeluaran dari vagina yang terdiri dari sedikit lendir yang bercampur darah , lendir ini berasal dari ekstruksi lendir yang menyumbat canalis servikalis sepanjang kehamilan,sedangkan darah berasal dari desidua vera yang lepas.
m. Tonjolan kantong ketuban
Tonjolan kantong ketuban disebabkan olehh adanya regangan SBR yang menyebabkan terlepasnya selaput korion yang menempel pada uterus. Dengan adanya tekanan, maka akan terlihat kantong yang berisi cairan yang menonjol ke OUI yang terbuka.bila selaput ketuban pecah, maka caira tersebut akan keluar ,sehingga plasenta akan tertekan dan menyebabkan fungsi plasenta terganggu.hal ini yang menyebabkan fetus kekurangan oksigen. 
n. Pemecahan kantung ketuban 
Pada akhir kala 1, bila pembukaan sudah lengkap dan tidak ada tahanan lagi,ditambah dengan kontraksi yang kuat serta desakan janin yang membuat kantung ketuban pecah, diikuti dengan proses kelahiran bayi. 

Perubahan Fisiologi Kala II Persalinan
1. Kontraksi uterus
Kontraksi uterus pada persalinan mempunyai sifat tersendiri.kontraksi menimbulkan nyeri , merupakan satu-satunya kontraksi normal muskulus. 
a. Rasa sakit dari fundus merata ke seluruh uterus sampai berlanjut ke punggung bawah.
b. Penyebab rasa nyeri belum diketahui secara pasti. Beberapa penyebab antara lain :
1. Pada saat kontraksi terjadi kekurangan O2 pada miometrium .
2. Penekanan ganglion saraf di serviks dan uterus bagian bawah 
3. Peregangan serviks akibat pelebaran serviks
4. Peregangan peritoneum sebagai organ yang menyelimuti uterus.
Pada awal persalinan,kontraksi uterus terjadi selama 15-20 detik,saat memasuki fase aktif kontraksi terjadi selama 45-90 detik. Dalam satu kali kontraksi terjadi 3 fase yaitu fase naik, puncak dan turun.
2. Uterus 
Terjadi perbedaan pada bagian uterus,yaitu:
a. Segmen atas : bagian yang berkontraksi, bila dilakukan palpasi akan teraba keras saat kontraksi.
b. Segmen bawah : terdiri atas uterus dan serviks , merupakan daerah yang teregang ,bersifat pasif. Hal ini mengakibatkan pemendekan segmen bawah uterus.
c. Batas antara segmen atas dan segmen bawah uterus membentuk lingkaran cincin retraksi fisiologis.pada keadaan kontraksi uterus inkoordinasi akan membentuk cincin retraksi patologis yang dinamakan cincin bandl.
d. Perubahan bentuk : bentuk uterus menjadi oval yang disebabkan adanya pergerakan tubuh janin yang semula membunguk menjadi tegap,sehingga uterus bertambah panjang 5-10 cm.



Perubahan Fisiologi Kala III Persalinan
	Kala 3 dimulai sejak bayi lahir sampai plasenta lahir.Kala 3 merupakan periode dimana penyusutan volume rongga uterus setelah kelahiran bayi.Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlengkapan plasenta.Oleh karena tempat perlekatan menjadi kecil, sedangkan ukuran plsasenta tidak berubah maka plasenta menjadi berlipat, menebal dan kemudian lepas dari dinding uterus.
Dalam kelahiran plasenta terdapat 2 fase,yaitu :
a. Pelepasan plasenta
Setelah bayi lahir, uterus masih mengadakan kontraksi yang mengakibatkan penciutan cavum uteri, tempat implantasi plasenta.Hal ini menyebabkan plasenta lepas dari tempatnya.
Tanda-tanda pelepasan plasenta :
1. Perubahan bentuk uterus : bentuk uterus yang semula discoid menjadi globuler(bundar). 
2. Semburan darah tiba-tiba, yang disebabkan karena penyumbat retroplasenter pecah saat plasenta lepas.
3. Tali pusat memanjang hal ini disebabkan karena plasenta turun ke segmen uterus yang lebih bawah  atau rongga vagina.
4. Perubahan posisi uterus, setelah plasenta lepas dan menempati segmen bawah rahim ,maka uterus muncul pada rongga abdomen (uterus naik di dalam abdomen).

Pemantaun persalinan kala (I.II.III.IV)
1. Pemantauan kala I
a. Mengidentifikasi masalah : bidan melakukan identifikasi terhadap masalah yang ditemukan.
b. Mengkaji riwayat kesehatan, meliputi riwayat kesehatan sekarang, yaitu keluhan selama hamil, penyakit selama hamil, dan riwayat kesehatan lalu
c. Pemeriksaan fisik ibu meliputi keadaan umum, pemeriksaan head to toe, vaginal toucher.
d. Pemeriksaan janin dengan memeriksa DJJ yang meliputi frekuensi, irama, dan intensitas.
e. Menilai data dan merumuskan diagnosis yang dirumuskan berdasarkan data yang ditemukan.
f. Menilai kemajuan persalinan , di nilai dari pemeriksaan fisik dan vaginal toucher.
g. Membuat rencana asuhan kebidanan yaitu salah satunya membuat partograf. Partograf merupakan alat bantu yang digunakan untuk memantau kemajuan persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik.
2. Pemantauan kala II 
a. Menigkatkan perasaan aman terhadap ibu
b. Membimbing pernapasan yang adekuat
c. Memperhatikan asupan nutrisi pada ibu.
d. Melakukan prinsip pencegahan infeksi
e. Mengkaji keadaan kandung kemih
f. Mengevaluasi his (kontraksi).
g. Mengevaluasi upaya meneran ibu efektif atau tidak
h. Menilai pengeluaran pervaginam dan penilaian serviks
i. Mengobservasi kesejahteraan janin seperti menilai penurunan kepala,presentasi dan sikap.
j. Mengkaji kepala janin, DJJ dan air ketuban.
3. Pemantauan kala III
a. Memantau jumlah perdarahan , jumlah darah di ukur dan disertai dengan bekuan darah atau tidak
b. Pemantauan kontraksi uterus yang dilakukan selama melakukan manajement aktif kala 3, sampai dengan saat setelah plasenta lahir. Pemantauan kontraksi dilanjutkan selama satu jam berikutnya dalam kala IV.
c. Memantau robekan jalan lahir atau laserasi, dan adanya rupture perineum.
d. Memantau tanda-tanda vital seperti tekanan darah, nadi,suhu,dan pernapasan pada awal persalinan.
e. Menjaga kebersihan tubuh pasien terutama di daerah genitalia sangat penting dilakukan untuk mengurangi kemunginan kontaminasi terhadap luka robekan jalan lahir dan kemungkinan infeksi intra uterus.
4. Pemantauan kala IV
a. Pemantauan tanda-tanda vital ,yaitu antara lain :
1. Kontraksi uterus baik,tidak ada perdarahan dari vagina atau alat genitalia lainnya.
2. Plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap
3. Kandung kemih kosong 
4. Luka-luka pada perineum harus terawat dengan baik dan tidak terjadi hematoma.
5. Bayi serta ibu dalam keadaan baik.
6. Pemantauan tekanan darah pada ibu postpartum digunakan untuk memastikan bahwa ibu tidak mengalami syok akibat banyak mengeluarkan darah.
b. Kontraksi uterus 
Pemantauan kontraksi uterus sangatlah penting dalam asuhan kala IV , jika kontraksi uterus baik dan kuat kemungkinan terjadinya perdarahan sangat kecil. Pasca persalinan perlu dilakukan pengamatan secara seksama mengenai ada tidaknya kontraksi uterus yang diketahui dengan meraba bagian perut ibu serta perlu di amati apakah TFU telah turun dari pusat ,karena saat melahirkan tinggi fundus uteri berada 1-2 jari dibawah pusat .
c. Pemantauan pengeluaran lockhea 
d. Kandung kemih
Pada saat setelah melahirkan kandung kemih harus diusahakan kosong agar uterus dapat berkontraksi dengan baik yang berguna untuk menghambat terjadinya perdarahan.
e. Perineum
Pemantauan robekan atau laserasi pada perineum dan vagina dapat diklarifikasikan berdasarkan luas robekan.apabila terdapat robekan dapat dilakukan pejahitan pada perineum dan vagina.
f. Perkiraan darah yang hilang
Pemantaun perkiraan jumlah darah yang hilang sangat penting untuk keselamatan ibu, namun untuk menentukan banyaknya darah yang hilang sangatlah sulit karena sering kali bercampur cairan ketuban atau urine dan mungkin terserap kain. Jumlah perdarahan normal pada ibu yaitu 300-500 ml, jika ibu mengalami kehilangan jumlah darah melebihi 500ml menandakan terjadinya perdarahan .



C. Asuhan kebidanan nifas
1. Pengertian nifas
Masa nifas(puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduki pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari (Ambarwati,2010,dalam elisabet 2015).
Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta, serta selaput yang di perlukan untuk memulihkan kembali organ kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu (Saleha,2009 dalam Elisabeth 2015).
Masa nifas atau puerperium adalah masa setelah partus selesai sampai pulihnya kembali alat-alat kandungan seperti sebelum hamil .lamanya masa nifas yaitu kira-kira 6-8 minggu (Abidin,2011 dalam Elisabeth 2015).
Masa nifas adalah masa sesudah persalinan ,masa perubahan, pemulihan, penyembuhan dan pengembalian alat-alat kandungan. Proses masa nifas berkisar antara 6 minggu atau 40 hari (Jenny Sr,2006 dalam Elisabeth 2015).
Masa nifas atau puerperium di mulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu(42 hari) setelah itu (Saifudin,2009 dalam elisabeth 2015).
Masa nifas adalah masa di mulai sejak beberapa jam sesudah lahirnya plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan (pusdiknakes, 2003 dalam Elisabeth 2015).
Masa nifas di mulai sejak kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamilyang berlangung kira-kira 6 minggu (Abdulbari,2000 dalam Elisabeth 2015).
Masa nifas merupakan masa elamam persalinan dan segera setelah kelahiran yang meliputi minggu-minggu berikutnya pada waktu saluran reproduksi kembali ke keadaan tidak hamil yang normal (Mac Donald,1995 dalam Elisabeth 2015).
Masa nifas adalah masa masa setelah ibu melahirkan bayi yang di pergunakan untuk memulihkan kesehatan nya kembali yang umumnya memerlukan waktu 6-12 minggu (Ibrahim C,1998 dalam Elisabeth 2015).
2. Tahapan masa nifas 
Nifas di bagi tiga periode yaitu :
a. Puerperium dini ,yaitu kepulihan ketika ibu di perbolehkan  berdiri dan berjalan.
b. Puerperium intermedial , kepulihan menyeluruh alat-alat genital.
c. Remote puerperium, yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna ,terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi . waktu untuk sehat sempurna mungkin beberapa minggu,bulan atau tahun.

3. Perubahan fisik masa nifas
a. Rasa kram dan mules di bagian perut akibat penciutan rahim (involusi).
b. Keluarnya sisa-sisa darah dari vagina(lockea).
c. Kelelahan karena proses melahirkan 
d. Pembentukan ASI sehingga payudara membesar 
e. Kesulitan buang air besar (BAB) dan BAK
f. Gangguan otot (betis,dada,perut,panggul,dan bokong)
g. Perlukaan jalan lahir (lecet atau jahitan)
4. Perubahan psikis masa nifas
a. Perasaan ibu berfokus pada dirinya, berlangung setelah melahirkan sampai hari ke 2(fase taking in).
b. Ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan merawat bayi , muncul perasaan sedih (baby blues) disebut fase taking hold (hari ke 3-10).
c. Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayinya disebut fase letting go (hari ke 10-akhir masa nifas).
5. Pengeluaran lockhea, terdiri dari :
a. Lockhea rubra: hari ke 1-2, terdiri dari darah egar bercampur sisa-sisa ketuban ,sel-sel desidua ,sisa-sisa verniks kaseosa,lanugo, dan mekonikum.
b. Lockhea sanguinolenta: hari ke 3-7, terdiri dari darah bercampur lendir ,warna kecoklatan.
c. Lockhea serosa : hari ke 7-14 : berwarna kekuningan
d. Lockhea alba : hari ke 14- selesai nifas, hanya merupakan cairan putih lockhea yang berbau busuk dan terinfeksi diebut lockhea purulent .
6. Tujuan asuhan masa nifas
Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan masa kritis baik ibu maupun bayinya. Diperkirakan 60% kematian ibu akibat kehamilan terjadi setelah persalinan, dan 50% kematian masa nifas terjadi dalam 24 jam pertama .masa neonatus merupakan masa kritis bagi kehidupan bayi ,2/3 kematian bayi terjadi dalam 4 minggu setelah persalinan dan 60% kematian BBL terjadi dalam waktu 7 hari setelah lahir. Dengan pemantauan melekat dan asuhan pada ibu dan bayi pada masa nifas dapat mencegah beberapa kematian ini.
Tujuan asuhan masa nifas normal dibagi 2 yaitu :
a. Tujuan umum :
Membantu ibu dan pasangan nya selama masa transisi awal mengasuh anak.
b. Tujuan khusus :
Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun psikologinya.
Melakanakan skrinning yang komprehensif
Mendeteki masalah ,mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu dan bayi nya.
Memberikan pendidikan kesehatan ,tentang perawatan keehatan diri, nutrisi,KB, menyusui, pemberian imunisasi, dan perawatan bayi sehat.
Memberikan pelayanan keluarga berencana.
Fisiologis masa nifas
1. Tanda –tanda vital
Terjadi perubahan tanda-tanda v ital,yaitu :
a. Suhu : suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,2 C. sesudah partus dapat naik kurang lebih 0,5 C dari keadaan normal, namunu tidak akan melebihi 8 C. sesudah 2 jam pertama melahirkan umumnya suhu badan akan kembali normal(sulistyawati,2009.dalam buku asuhan ibu nifas dan menyusui.anik maryunani.hlm.14.2015).  dalam hal ini suhu ibu kembali normal dari suhu yang sedikit meningkat selama periode intrapartum dan stabil dalam 24 jam pertama postpartum. 
b. Tekanan darah :
tekanan darah sedikit mengalami penurunan sekitar 20 mmHg atau lebih pada tekanan systole akibat dari hipotensi ortostatik yang di tandai dengan  sedikit pusing pada saat perubahan posisi dari berbaring ke berdiri dalam 48 jam pertama. Penurunan tekanan darah mengindikasikan adanya hipovolemia sekunder yang berkaitan dengan hemorhagi uterus.
Pada beberapa kasus ditemukan keadaan hipertensi postpartum akan menghilang dengan sendirinya apabila tidak terdapat penyakit-penyakit lain yang menyertai dalam setengah bulan tanpa pengobatan. Dalam hal ini pada beberapa wanita segera setelah melahirkan mengalami peningkatan sementara tekanan darah sistolik dan diastolik , yang kembali secara spontan ke tekanan darah sebelum hamil selama beberapa hari.
c. Nadi 
a. Denyut nadi yang meningkat selama persalinan kembali normal setelah beberapa jam postpartum.
b. Pada masa nifas umumnya denyut nadi labil dibandingkan dengan suhu tubuh.
c. Denyut nadi dapat mengalami bradikardia 50-70x/menit pada 6-8 jam postpartum akibat perubahan cardiac output(nadi normal 80-100x/menit).
d. Penurunan volume darah mengikuti pemisahan plasenta ,kontraksi uterus dan peningkatan stroke volume,dimana volume tersebut akan kembali seperti sebelum hamil sekitar 3 bulan postpartum.
e. Hemorargia, demam selama persalinan.
f. Bila terdapat takikardia dan suhu tubuh tidak panas, mungkin ada perdarahan berlebihan.
d. Pernafasan 
a. Pernafasan akan sedikit meningkat setelah persalinan kemudian kembali seperti semula.
b. Dalam hal ini, fungsi pernafasan kembali pada rentang normal wanita selama jam pertama postpartum.
c. Nafas pendek, cepat atau perubahan lain memerlukan evaluasi adanya kondisi-kondisi kelebihan cairan dan embolus paru.
2. Sistem kardiovaskular
Denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat segera setelah melahirkan karena terhentinya aliran darah ke plasenta yang mengakibatkan beban jantung meningkat. Adapun perubahan yang terjadi yaitu :
a. Volume darah : perubahan pada volume darah tergantung pada beberapa variabel.contohnya kehilangan darah selama persalinan ,kehilangan darah mengakibatkan perubahan volume darah tetapi hanya terbatas pada volume darah total.  Kehamilan menyebabkan hipervolemia dan menambah 50% dari peningkatan sirkulasi volume darah akibat kehilangan darah pada saat melahirkan , darah keluar sekitar 400-500 cc pada persalinan normal.
b. Jumlah hemoglobin ,hematokrit,dan eritrosit meningkat selama 72 jam pertama setelah melahirkan .
c. Curah jantung akan meningkat lebih tinggi lagi selama 30-60 menit karena darah yang melintasi plasenta tiba-tiba kembali ke sirkulasi umum.
d. Pada periode postpartum awal, ibu mengalami keadaan berkeringat banyak .
e. Menggigil pada ibu postpartum sering di alami ,pengeluaran keringat terutama pada malam hari sebagai mekanisme tubuh untuk mereduksi cairan tubuh yang tertahan selama kehamilan.
3. Sistem reproduksi
a. Involusi uteri 
Involusi uteri adalah pulihnya kembali alat alat kandungan ke keadaan sebelum hamil.Involusi uteri merupakan perubahan alat-alat reproduksi wanita yang berangsur-angsur kembali seperti keadaan sebelum hamil yang terjadi selama masa nifas.Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi).
1. Bayi lahir, fundus uteri setinggi pusat dengan berat uterus 1000 gr
2. Akhir kala III persalinan , tinggi fundus uteri teraba  2 jari bawah pusat dengan berat uterus 750 gr.
3. 1 minggu postpartum TFU teraba pertengahan pusat simfisis dengan berat uterus 500 gr.
4. 2 minggu postpartum TFU tidak teraba di atas simfisis dengan berat uterus 350 gr.
5. 6 minggu postpartum fundus uteri bertambah kecil dengan berat uterus 50 gr.
b. Lockhea 
Lockhea adalah cairan secret yang keluar berasal dari cavum uteri dan vagina dalam masa nifas. Macam-macam lockhea :
1. Lockhea rubra : berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban ,sel-sel desidua, verniks kaseosa ,lanugo dan mekonium,selama 2 hari postpartum.
2. Lockhea sanguinolenta : berwarna kuning berisi  darah dan lendir, hari 3-7 postpartum.
3. Lockhea serosa : berwarna kuning cairan tidak berdarah lagi,pada hari ke 7-14 postpartum.
4. Lockhea alba : cairan putih, setelah 2 minggu.
5. Lockhea purulenta : terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah yang berbau busuk.
c. Serviks
Servik mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan ,setelah 6 minggu serviks menutup.
d. Vulva dan vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur .setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali ke keadaan semula dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan mucul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol.


e. Perineum 
Segera setelah melahirkan ,perineum menjadi kendur yang karena sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju .pada postnatal hari ke-5 ,perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur dari pada keadaan sebelum melahirkan.
f. Payudara 
ASI yang akan pertama kali muncul pada awal nifas adalah ASI yang berwarna kekuningan yang biasa dikenal dengan coloustrum .coloustrum sebenarnya telah terbentuk didalam tubuh pada usia kehamilan 12 minggu .dan coloustrum merupakan ASI pertama yang baik untuk diberikan karena banyak sekali manfaatnya,coloustrum ini menjadi imun bagi bayi karena mengandung sel darah putih.
Jadi, perubahan pada payudara dapat meliputi :
1. Penurunan kadar progesterone secara tepat dengan peningkatan hormone prolaktin setelah persalinan.
2. Coloustrum sudah ada saat persalinan produksi ASI terjadi pada hari ke-2 atau hari ke-3 setelah persalinan.
3. Payudara menjadi lebih besar dank eras sebagai tanda mulainya proses laktasi.


g. Sistem perkemihan 
Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama.kemungkinan terdapat spasine sfingter dan edema leher buli-buli sesudah bagian ini mengalami komprei antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan. Urin dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan.
Setelah plasenta dilahirkan ,kadar hormone estrogen yang bersifat menahan air akan mengalami penurunan yang mencolok .keadaan ini menyebabkan diuresis .ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam tempo 6 minggu.
h. Sistem gastrointestinal
Kerap kali diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar progesterone menurun setelah melahirkan ,namun asupan makanan juga mengalami penurunan selama satu atau dua hari,gerak tubuh berkurang dan usus bagian bawah sering kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema . rasa sakit di daerah perineum dapat menghalangi keinginan ke belakang.
i. Sistem endokrin
Kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam postpartum. Progesterone turun pada hari ke-3 postpartum.Kadar prolaktin dalam darah berangsur-angsur hilang.
j. Sistem integument
1. Penurunan melanin umumnya setelah persalinan menyebabkan berkurang nya hiperpigmentasi kulit.
2. Perubahan pembuluh yang tampak pada kulit karena kehamilan dan akan menghilang pada saat estrogen menurun.
k. Sistem muskuluskeletal
1. Mobilitas sendi berkurang dan posisi lordosis kembali secara perlahan –lahan.
2. Otot-otot abdomen secara bertahap melebar atau melonggar selama kehamilan, hal ini menyebabkan pengurangan tonus otot yang akan jelas terlihat pada periode postpartum. 
3. Senam nifas sangat di anjurkan untuk memulihkan keadaan ini. Ambulasi dianjurkan untuk menghindari terjadi komplikasi dan meningkatkan involusi.


Kebutuhan ibu masa nifas
1. 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 setelah melahirkan dan untuk memproduksi air susu yang cukup untuk menyehatkan bayi semua itu akan meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa.  Nutrisi yang dikonsumsi harus bermutu tinggi ,bergizi dan cukup kalori. Ibu nifas yang menyusui harus memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut :
a. Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.
b. Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral dan vitamin yang cukup .
c. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari 
d. Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi ,setidaknya selama 40 hari pasca persalinan. 
e. Minum kapsul vitamin A agar dapat memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI.
2. 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 diberikan selama 40 hari postpartum .minum kapsul vit A (200.000 unit) .kegunaan cairan bagi tubuh menyangkut beberapa fungsi berikut. 
3. Ambulasi 
Umumnya wanita sangat lelah setelah melahirkan ,terlebih jika persalinan berlangsung lama. Sebagian besar pasien dapat melakukan ambulasi segera setelah persalinan usai. Aktivitas tersebut amat berguna bagi semua sistem tubuh, terutama fungsi usus, kandung kemih,sirkulasi dan paru-paru. Dalam 2 jam setelah persalinan ibu sudah harus bisa melakukan mobilisasi. Dilakukan secara perlahan-lahan dan bertahap. Dapat dilakukan dengan miring kanan,atau miring kiri terlebih dahulu ,kemudian duduk dan berangsur-angsur berdiri. Ibu bersalin harus melakukan mobilisasi dini (early mobilization) yang bermanfaat untuk :
a. Melancarkan pengeluaran lockhea, mengurangi infeksi puerperium.
b. Ibu merasa lebih sehat dan kuat.
c. Mempercepat involusi alat kandungan.
d. Fungsi usus,sirkulasi, paru-paru dan perkemihan lebih baik.
e. Meningkatkan kelancaran darah, sehingga mempercepat fungsi ASI dan pengeluaran sisa metabolism.
f. Memungkinkan untuk mengajarkan perawatan bayi pada ibu.
g. Mencegah thrombosis pada pembuluh tungkai.



4. Eliminasi 
a. Miksi : Pada persalinan normal masalah berkemih dan buang air besar tidak mengalami hambatan apapun. Kebanyakan 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 cara mengompres vesica urinaria dengan air hangat atau dengan melakukan katerisasi.
b. Defekasi : buang air besar akan terbiasa setelah sehari, kecuali bila ibu takut dengan luka episiotomi. Bila sampai 3-4 hari tidak dapat BAB , sebaiknya diberikan obat rangsangan per oral atau per rektal. 
5. Personal hygine 
Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan meningkatkan perasaan nyaman pada ibu. Anjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri dengan cara mandi teratur minimal 2 kali sehari ,mengganti pakaian dan alas tempat tidur serta lingkungan dimana ibu tinggal. Ibu harus tetap bersih,segar dan wangi . merawat perineum dengan baik menggunakan antiseptic dan selalu diingat bahwa membersihkan perineum dari arah depan ke belakang . jaga kebersihan diri secara keseluruhan untuk menghindari infeksi, baik pada luka jahitan maupun kulit.
a. Kebersihan pakaian
Sebaiknya pakaian yang terbuat dari bahan yang mudah menyerap keringat ,karena produksi keringat menjadi banyak. Produksi keringat yang tinggi berguna untuk menghilangkan ekstra volume saat hamil dan sebaiknya gunakan pakaian yang longgar di daerah dada sehingga payudara tidak tertekan dan kering.
b. Rambut
Setelah bayi lahir, ibu akan mengalami kerontokan rambut akibat gangguan perubahan hormone sehingga keadaan nya menjadi lebih tipis dibandingkan keadaan normal. Cuci rambut dengan shampoo dan gunakan conditineryang cukup ,lalu menggunakan sisir yang lembut.
c. 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.
d. Kebersihan vulva 
Mengajarkan ibu membersihkan daerah kelamin dengan cara membersihkan daerah disekitar vulva terlebih dahulu dari depan ke belakang ,baru kemudian membersihkan daerah sekitar anus . bersihkan vulva setiap kali buang air kecil atau besar.
Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut setidaknya 2 kali sehari .sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya.Jika terdapat luka episiotomy, anjurkan ibu untuk membersihkan luka dengan air hangat tanpa menggunakan sabun, perawatan luka episiotomy ini bertujuan untuk mencegah terjadinya infeksi.
6. Kebutuhan istirahat dan tidur
Inifas memerlukan istirahat yang cukup ,istirahat tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. Anjurkan ibu untuk istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan .sarankan ibu untuk kembali melakukan aktivitas rumah tangga seperti semula secara perlahan. Kurang istirahat akan memengaruhi ibu dalam berbagai hal, diantaranya mengurangi jumlah ASI yang diproduksi ,memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan,serta menyebabkan depresi serta ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya .
Kegunaan atau fungsi istirahat tidur yang cukup,yaitu :
a. Regenerasi sel-sel tubuh yang rusak dan menjadi baru.
b. Memperlancar produksi hormone pertumbuhan tubuh .
c. Mengistirahatkan tubuh yang letih akibat aktivitas seharian.
d. Meningkatkan kekebalan tubuh kita dari serangan penyakit.
e. Menambah konsentrasi dan kemampuan fisik.
7. 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.Ibu yang melahirkan boleh melakukan hubungan seksual kembali setelah 6 minggu persalinan.Secara alami, sesudah melewati masa nifas kondisi organ reproduksi ibu sudah kembali normal. Oleh karena itu posisi hubungan seks seperti apapun sudah bisa dilakukan kalua pun masih ada keluhan rasa sakit, lebih disebkan proses pengembalian fungsi tubuh belum berlangsung sempurna seperti fungsi pembasahan vagina yang belum kembali seperti semula. Namun, keluhan ini dapat disebabkan karena kram otot, infeksi, atau luka yang masih dalam proses penyembuhan. 
8. Kebutuhan perawatan payudara
Sebaiknya perawatan mamae telah dimualai sejak wanita hamil supaya putting lemas, tidak keras dan kering sebagai persiapan untuk menyusui bayinya.Ibu menyusui harus menjaga payudaranya untuk tetap bersih dan kering. Menggunakan bra yang menyokong payudara, apabila putting susu lecet oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar putting susu setiap kali selesai menyusui kemudian apa bila lecetnya sangat berat dapat di istirahatkan dalam 24 jam. ASI dikeluarkan dan diminumkan dengan menggunakan sendok.Selain itu, untuk menghilangkan rasa nyeri dapat minum paracetamol 1 tablet setiap 4-6 jam.
9. Latihan senam nifas
selama kehamilan dan persalinan ibu banyak mengalami perubahan fisik seperti dinding perut menjadi kendor longgarnya liang segama dan otot dasar panggul. Untuk mengembalikan dalam keadaan normal senam nifas sangat baik dilakukan pada ibu setelah melahirkan.Senam nifas adalah senam yang dilakukan setelah melahirkan setiap hari sampai hari ke 10.Terdiri dari sederetan gerak tubuh yang dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu.Anjurkan ibu untuk melakukan ambulasi sedini mungkin secara bertahap, missal latihan duduk, jika tidak pusing baru boleh berjalan.
Tujuan: 
a. Membantu mempercepat keadaan pemulihan keadaan ibu 
b. Mempercepat proses involusi dan pemulihan fungsi alat kandungan.
c. Membantu memulihkan kekuatan dan kekencangan otot-otot panggul, perut dan perenium terutama otot yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan.
d. Memperlancar pengeluaran lokea.
e. Membantu mengurangi rasa sakit pada otot-otot setelah melahirkan.
f. Merelaksasikan otot-otot yang menunjang proses kehamilan dan persalinan.
g. Meminimalisir timbulnya kelainan dan komplikasi nifas, misalnya emboli, trombosia dan lain-lain.
10. 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 kandungan nya (pemulihan alat kandungan). Ibu dan suami dapat memilih alat kontrasepsi KB apa saja yang ingin digunakan. Mengapa ibu perlu ikut KB, karena agar ibu tidak cepat hamil lagi (minimal 2 tahun) dan agar ibu punya waktu merawat kesehatan diri sendiri, anak, dan keluarga.

 Kunjungan masa nifas 
Asuhan kebidanan yang diberikan oleh bidan terhadap ibu selama masa nifas yaitu melalui kunjungan rumah , yang dapat dilakukan pada hari ke-3 atau hari ke-6 , minggu ke-2 dan minggu ke-6 setelah setelah persalinan untuk membantu ibu dalam proses pemulihan ibu dan memantau kondisi bayi terutama penanganan tali pusat atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan mengenai masalah kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB. Dengan pemantauan melekat dan asuhan pada ibu dan bayi pada masa nifas dapat mencegah beberapa kematian ibu.
Frekuensi kunjungan masa nifas yaitu :
a. Kunjungan I (6-8 jam postpartum)
Tujuan :
1. Mencegah perdarahan pada masa nifas karena Antonia uteri
2. Mendeteksi dan merawat penyebab lain pendarahan, rujuk jika perdarahan berlanjut
3. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga, bagaimana mencegah perdarahan pada masa nifas karena Antonia uteri.
4. Pemberian ASI awal.
5. Mengajarkan kepada ibu cara mempererathubungan antara ibu dan bayi baru lahir.
6. Menjaga agar bayi tetap hangat dan sehat dengan cara mencegah terjadinya hipotermi.
b. Kunjungan II (6 hari setelah persalinan )
Tujuan :
1. Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi dengan baik, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal atau tidak ada bau.
2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan abnormal.
3. Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan dan istirahat.
4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit.
5. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
c. Kunjungan III ( 2 minggu postpartum)
Tujuan :
1. Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi dengan baik, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal atau tidak ada bau.
2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan abnormal.
3. Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan dan istirahat.
4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit.
5. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
d. Kunjungan IV (6 minggu postpartum)
Tujuan :
1. Menanyakan pada ibu ,penyulit yang di alami oleh bayi  dan diri nya.
2. Memberikan konseling KB secara dini.

Tanda bahaya nifas
	Tanda-tanda bahaya yang perlu diperhatikan pada masa nifas adalah :
a. Demam tinggi melebihi 38 C
b. Perdarahan vagina luar biasa /tiba-tiba bertambah banyak lebih dari perdarahan haid disertai gumpalan darah yang besar-besar dan berbau busuk.
c. Nyeri perut hebat atau rasa sakit dibagian bawah abdomen atau punggung serta ulu hati.
d. Sakit kepala parah atau terus menerus dan pandangan kabur(masalah penglihatan).
e. Pembengkakan wajah, jari-jari atau tangan.
f. Rasa sakit, merah atau bengkak di bagian betis dan kaki
g. Payudara membengkak, kemerahan,lunak disertai demam
h. Putting payudara berdarah atau merekah ,sehingga sulit untuk menyusui
i. Tubuh lemas dan terasa seperti hendak pingsan, merasa sangat letih dan nafas terengah-engah.
j. Kehilangan nafsu makan dalam waktu lama
k. Tidak bisa buang air besar selama 3 hari atau rasa sakit waktu buang air kecil.
l. Merasa sangat sedih dan tidak mampu mengasuh bayi dan dirinya sendiri.
m. Depresi pada masa nifas.

D. Asuhan  pada bayi baru lahir
Keadaan bayi sangat sangant tergantung pada pertumbuhan janin didalam uterus, kualitas pengawasan antenatal,penyakit-penyakit ibu waktu hamil, penanganan persalinan dan perawatan setelah lahir. Penanggulangan bayi tergantung pada keadaannya,apakah  ia normal atau tidak . diantara bayi normal ada yang membutuhkan pertolongan medic segera (sindroma gangguan pernapasan, asfiksia berat, perdarahan, hiperbilirubinemia, oleh karena ketidakcocokan golongan darah ibu dan anak ) dan tindakan operatif seperti atresia ani , fistula trakeoesofagus, hernia diafragmatika, atresia duodeni dan sebagainya. Bayi-bayi tersebut termasuk gollongan bayi beresiko tinggi. Ada pula yang tidak memerlukan pertolongan segera seperti labioskisis,sindaktili, dan lain-lain.
Pada umumnya kelahiran bayi normal cukup dihadiri oleh bidan yang dapat diberi tanggung jawab penuh terhadap keselamatan ibu dan bayi pada persalinan normal. Oleh karena kelainan pada ibu dan bayi dapat terjadi beberapa saat sesudah selesainya persalinan yang dianggap normal,maka seorang bidan harus mengetahui dengan segera timbulnya perubahan-perubahan pada ibu dan bayi dan bila perlu memberikan pertolongan pertama, seperti menghentikan perdarahan ,membersihkan jalan napas, memberikan oksigen, dann melakukan pernapasan buatan sampai ibu atau bayi dilihat oleh seorang dokter atau dibawa ke rumah sakit yang mempunyai perlengkapan serta perawatan yang baik,sehingga pengawasan dan pengobatan dapat dilakukan sebaik-baiknya.
Perawatan segera setelah bayi lahir
Persediaan alat-alat dikamar bersalin
Perlengkapan yang diperlukan dikamar bersalin ialah:
1. Alat penghisap lendir
2. Tabung oksigen dan alat pemberi oksigen kepada bayi.
3. Untuk menjaga kemungkinan terjadinya asfiksia perlu disiapkan laringoskop kecil,masker muka kecil, kanula trakea, ventilator kecil untuk pernapasan buatan, selain itu perlu pula disediakan obat-obat seperti larutan glukosa 40%, larutan bikarbonas natrikus 7,5% dengan alat suntiknya dan nalorfin sebagai antidotum terdapat obat-obat berasal dari morfin atau petidinyang dapat mengakibatkan penekanan pernapasan pada bayi serta pemberian vitamin K  yang untuk mencegah terjadinya perdarahan sebagai akibat dari ibu yang mendapat fenobarbital dan phenytoin.
4. Alat pemotong dan pengikat tali pusat serta obat antiseptic dan kain kassa steril untuk merawat tali pusat.
5. Tempat tidur bayi atau incubator yang selalu dalam keadaan hangat,steril.
6. Kapas,kain kassa,stopwatch,thermometer.
7. Bila kamar bersalin dingin sebaiknya tempat untuk resusitasi diberi pemanasan khusus ,supaya bayi tidak kedinginan dan menderita trauma dingin atau cold injury.seperti diketahui bayi baru lahir kehilangan panas oleh karena evaporasi (oleh sebab bayi basah) dan radiasi. Untuk mengatasi hal tersebut maka bayi harus segera dikeringkan dan dibungkus dengan handuk kering ,diletakkan di ruangan dengan suhu 28 C-30 C untuk mengurangi kehilangan panas karena radiasi.
Sebelum bayi lahir semua hal tersebut di atas harus di periksa apakah sudah steril,apakah semua alat sudah lengkap,dan apakah tidak ada yang macet. Tindakan umum pada semua bayi dikamar bersalin dan ditempat perawatan lainnya harus aseptic, suhu lingkungan harus diatur dan jalan napas harus selalu bebas.
Adaptasi fisiologi bayi baru lahir
1. Adaptasi ekstra uteri yang terjadi cepat 
a. Perubahan pernapasan 
Saat kepala bayi melewati jalan lahir,ia akan mengalami penekanan yang tinggi pada toraksnya,dan tekanan ini akan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi lahir. Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada di dalam paru-paru hilang karena terdorong ke bagian perifer paru untuk kemudian diabsorpsi .karena testimulus oleh sensor kimia, suhu,serta mekanis akhirnya bayi memulai aktivitas nafas untuk pertama kali. 
	Tekanan intratoraks yang negative disertai dengan aktivitas napas yang pertama memungkinkan adanya udara masuk ke dalam paru-paru.Setelah beberapa kali nafas pertama, udara diluar mulai mengisi jalan napsa pada trakea dan bronkus, akhirnya semua alveolus mengembang karena terisi udara.
	Fungsi alveolus dapat maksimal jika dalam paru-paru bayi terdapat surfukatan membantu menstabilkan dinding alveolus sehingga alveolus tidak kolaps saat akhir nafas.
1) Perubahan sirkulasi
Aliran darah dari palsenta berhenti pada saat tali pusat diklem.Tindakan ini menyebabkan suplai oksigen keplasenta menjadi tidak ada dan menyebabkan serangkaian reaksi selanjutnya.
	Sirkulasi janin memiliki karakteristik sirkulasi bertekanan rendah.Karena paru-paru adalah organ tertutup yang yang berisi cairan, maka paru-paru memerlukan aliran darah yang minimal.Sebagian besar darah janin yang teroksigenasi melalui paru-paru mengalir melalui lubang antara atrium kanan dan kiri yang disebut foramen ovale. Darah yang kaya akan oksigen ini kemudian secara istimewa mengalir ke otak duktus arteriosus.
	Karena tali pusat di klem, sistem bertekanan rendah yang berada pada unit janin plasenta terputus sehingga menjadi sistem sirkulasi tertutup, bertekanan tinggi dan berdiri sendiri.Efek yang terjadi segera setelah tali pusat di klem adalah peningkatan tahanan pebuluh darah sistemik.Hal yang paling penting adalah peningkatan tahanan pembuluh darah dan tarikan nafas pertama terjadi secara bersamaan.
	Kombinasi tekanan yang meningkat dalam sirkulasi sistemik dan menurun dalam sirkulasi paru menyebabkan perubahan tekanan aliran darah dalam jantung.Tekanan akibat peningkatan aliran darah disisi kiri jantung menyebabkan foramen ovale menutup, duktus arteriosus yang mengalirkan darah teroksigenasi ke otak janin kiri tak lagi diperlukan. Darah yang tidak kaya akan oksigen masuk ke jantung bayi menjadi teroksigenasi sepenuhnya di dalam paru kemudian dipompakan keseluruh bagian tubuh.
2) Termoregulasi
	Sesaat sesudah bayi lahir ia akan berada ditempat yang suhunya lebih rendah dari dalam kandungan dan dalam keadaan basah. Bila dibiarkan saja dalam suhu kamar 250C maka bayi akan kehilangan panas melalui evavorasi, konduksi, konversi dn radiasi sebanyak 200 kalori/kg BB/menit.
	Gejala hipotermia
1) Menurunnya suhu tubuh akan membuat bayi kurang aktif, latergi, hipotonus, tidak kuat menhisap ASI dan menangis lemah
2) Pernafasan megap-megap dan lambat, serta denyut jantung menurun.
3) Kulit mengeras berwarna kemerahan terutama dibagian punggung, tungkai dan lengan
4) Muka bayi berwarna merah terang
2. Adaptasi Ekstra Uteri yang Terjadi Secara Kontinu
a.	Peubahan pada darah
	1)	Kadar Hemoglobin (Hb)
		Bayi dilahirkan dengan kadar Hb yang tinggi. Konsentrasi Hb normal dengan rentan 13,7 – 20 gr%. Hb yang dominan pada bayi adalah hemoglobin-F yang secara bertahap akan mengalami penurunan selama 1 bulan. Kadar hb selanjutnya kaan mengalami penurunan secara terus meneru selama 7-9 minggu.kadar hb bayi usia 2 bulan normalnya adalah 12gr%
2) Sel darah merah
Sel darah merah bayi baru lahir memiliki usia yang sangat singkat (80 hari) jika dibandingkan dengan orang dewasa (120 hari). Kadar bilirubin yang berlebihan dapat menyebabkan ikterus fisiologis yang terlibat pada bayi baru lahir, olehkarena itu ditemukan hitung retikulosif yang tinggi pada bayi baru lahir, hal ini mencerminkan adanya pembentukan sel darah merah dalam jumlah yang tinggi.
3) Sel darah putih
Jumlah sel darh putih rata-rata pada bayi baru lahir memiliki rentang mulai dari 10.000-30.000/mm2 peningkatan lebih lanjut dapat terjadi pada bayi baru lahir normal selama 24 jam pertama kehidupan. Periode menangis yang lama juga dapat menyebabkan hitung sel darah putih meningkat.

b. Perubahan pada sistem gastrointestinal
Sebelum lahir, janin cukup bulan akan mulai menghisap dan menelan. Kemampuan bayi baru lahir cukup bulan untuk menelan dan mencerna makanan (selain susu) masih terbatas. Kapasitas lambung sendiri sangat terbatas yaitu kurang dari 30 cc untuk seorang bayi baru lahir cukup bulan, dan kapasitas lambung ini akan bertambah secara lambat bersamaan dengan pertumbuhannya. Berikut beberapa contoh kekebalann alami :
1. Perlindungan dari membrane mukosa 
2. Fungsi saringan saluran napas
3. Pembentukan coloni microba dikulit dan usus
4. Perlindungan ilmiah oleh lingkungan asam lambung
c. Perubahan pada sistem ginjal
Ginjal bayi baru lahir menunjukan penurunan aliran darah ginjal dan penurunan kecepatan filtrasi glumerulus, ondisi ini mudah menyebabkan retensi ciran dan intoksikasi air.Fungsi tubulus tidak matur sehingga dapat menyebabkan kehilangan natrium dalam jumlah besar dan ketidak seimbangan elektrolit lainnya.
	Bayi baru lahir tidak dapat mengonsentrasikan urin dengan baik, tercermin dari berat jenis urin (1,004) dan osmaliltas urin yang rendah.Semua keterbatasan ginjal ini lebih buruk pada bayi kurang bulan.
	Bayi baru lahir menepresikan sedikit urin pada 48 jam pertama kehidupan, yaitu hanya 30-60 ml normalnya alam urin tidak terdapat protein atau darah, debris sel yang banyak dapat mengidikasikan adanya cedera atau iritasi dalam sistem ginjal. 
d. Perlindungan Termal
	Upaya yang dapat dilakukan untuk meminimalkan kehilangan panas tubuh bayi baru lahir adalah sebagai berikut :
a) hangatkan dahulu setiap selimut, topi, pakaian dan kaos kaki bayi sebelum kelahiran
b) segera keringkan BBL
c) hangatkan dahulu area resusitasi BBL
d) atur suhu ruangan kelahiran pada suhu 240C
e) jangan lakukan penghisapan pada BBL diatas alas tempat tidur yang basah
f) tunda memandikan BBL sampai suhunya stabil selama 2 jam atau lebih
g) atur agar ruangan perawatan BBL jauhkan dari jendela, pintu, lubang fentilasi atau pintu keluar
h) pertahankan kepala BBL tetap tertutup dan badannya di bedong dengan baik selama 48 jam pertama.
	3 	Pemeliharaan Pernafasan
a. Stimulasi taktil
Realisasi dari langkah ini adalah dengan mengeringkan badan bayi segera setelah lahir dan melakukan masase pada punggung jika observasi nafas bayi belum maksimal, lakukan stimulasi pada telapak kaki denga menjentikkan ujung jari tangan penolong.
b. Mempertahankan suhu hangat untuk bayi
Suhu yang hangat akan sangat membantu menstabilkan upaya bayi dalam bernafas. Letakkan bayi diatas tubuh pasien yang tidak ditutupi kain (dalam keadaan telanjang), kemudian tutup keduanya dengan selimut yang telah dihangatkan terlebih dahulu. Jika ruang ber AC sorotkan lampu penghangat kepada pasien dan bayinya
c. Menghindari Prosedur yang tidak perlu
Ketika melakukan perawatan BBL, hindari prosedur yang sebenarnya tidak perlu dilakukan seperti :
1. Menghisap lendir yang ada disaluran nafas bayi, padahal bayi sudah berhasil menangis dan melakukan nafas pertamanya
2. Melakukan stimulasi taktil yang berlebihan, menampar pipi BBL
3. Memandikan bayi segera setelah lahir
4. Melakukan pemeriksaan fisik kepada bayi dalam satu jam pertama kelahiran. Sebaiknya biarkan bayi diatas perut pasien untuk melakukan IMD

	4.	Pemotongan tali pusat
	Pemotongan sampai denyut nadi tali pusat berhenti dapat dilakukan pada bayi normal, sedangkan pada bayi gawat perlu dilakukan pemotongan tali pusat secepat mungkin agar dapat dilakukan resusitasi sebaik-baiknya.
	Bahaya lain yang ditakutkan ialah bahaya infeksi untuk menghindari infeksi tali pusat yang dapat menyebabkan sepsis, meningitis dan lain-lain. Maka di tempat pemotongan pangkal tali pusat, serta 2,5 cm di sekitar pusat diberi obat anti septic selanjutnya tali pusat dirawat dalam keadaan steril atau bersih dan kering.
E. Kontrasepsi Pasca Persalinan
Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan.Upaya itu dapat bersifat sementara, dapatpua bersifat permanen.Penggunaan kontrasepsimerupakan saah satu variabe yang mempengaruhi fertilitas.Kontrasepsi pascapersainan merupakan inisiasi pemakaian metode kontrasepsi dalam waktu 6 minggu pertama pasca persainan untuk mencegah terjadinya kehamilan yang tidak di inginkan, khususnya pada 1-2 tahun pertama pascapersalinan.Konseling tentang keluarga berencana atau metode kontrasepsi sebaiknya diberikan sewaktuasuhan antenatal maupun pascapersalinan.
	Adapun konseling yang dianjurkan pada pasien pascapersalinan yaitu:
1. Memberi ASI eksklusif kepada bayi sejak lahir sampai berusia 6 bulan.
2. Sesudah bayi berusia 6 bulan diberikan makanan pendamping ASI, dengan pemberian ASI diteruskan sampai anak berusia 2 tahun.
3. Tak menghentikan ASI untuk memulai suatu metodekontrasepsi. 
4. Metode kontrasepsi pada pasien menyusui dipilih agar tidak mempengaruhi ASI atau kesempatan bayi.
Sebenarnya, pada wanita pasca persainan kemungkinan untuk hamil kembali akan menjadi ebih kecil jika mereka terus menyusui setelah melahirkan. Meskipun laktasi dapat membantu mencegah kehamilan, akan tetapi suatu saat ovulasi tetap akan terjadi. Ovulasi dapat mendahului menstruasi pertama pascapersalinan dan pembuahan pun akan dapat terjadi. Pemilihan metode kontrasepsi untuk ibu pasca persalinan perlu dipertibangkan dengan  baik, sehingga tidak menggangu proses laktasi dan kesehatan bayinya. Salain metode laktasi ada beberapa metode yang bisa digunakan yaitu:
a. Kontrasepsi Non Hormonal
Semua metode kontrasepsi non hormonal dapat digunakan oleh ibu ibu dalam masa menyusui. Metode ini menjadi pilihan utaa dari berbagai jenis kontrasepsi yang ada karena tidak menggangu proses laktasi dan tidak beresiko terhadap tumbuh kembang bayi. Metode kontrasepsi non hormonal yang ada meliputi: metode aktasi amenorrhea(LAM/ Lactational Amorrhea Mhethod), kondom, sperisida, diafragma, alat kontrasepsi dalam rahim atau IUD, pantang berkala, dan kontrasepsi matap(tubektomi atau vasektomi).
	Pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR atau IUD) dapat dilakukan segera setelah proses persalinan atau dalam waktu 48 jam pasca persalinan. Jika lewat dari waktu tersebut, maka pemakaian AKDR akan ditunda hingga 6-8 minggu kemudian oleh karena resiko perforasi atau ekspuldi lebih besar jika pemasangan AKDR dilakukan pada minggu ke 2-6 setelah persalinan.
	Kontrasepsi mantap(tubektomi dan vasektomi) dapat dianggap sebagi metode kontrasepsi yang tidak reversibel. Metode ini mengakibatkan yang besangkutan tidak dapat hamil atau tidak dapat menyebabkan kehamilan lagi, sehingga metode ini lebih diginakan bagi pasangan yang memiliki cukup anak dan tidak menginginkan untuk menambah jumlah anak lagi.
b. Kontrasepsi Hormonal
Pemakaian kontrasepsi hormonal dipilih yang berisi progestin saja, sehingga dapat digunakan untuk wanita dalam masa laktasi karena tidak menggangu produksi ASI serta tumbuh kembang bayi.Metode ini bekerja dengan menghambat ovulasi, mengentalkan lendir serviks sehingga menghambat penetrasi sperma, menghalangi implantasi ovum pada endometrium dan menurunkan kecepatan transportasi ovum tuba.Suntikan progestin dan mini pil dapat diberikan sebelum pasien meninggalkan rumah sakit pasca bersalin, yaitu sebaiknya sesudah ASI terbentuk, kira-kira hari ke 3-5.Untuk wanita pasca bersalin yang tidak menyusui, semua jenis metode kontrasepsi dapat digunakan, kecuali MAL.Waktu pemakaian kontrasepsi tergantung dari jenis metode yang digunakan.AKDR, kontrasepsi mantap, dan suntik progestin dapat diberikan segera setelah persalinan.Pemakaian kontrasepsi hormonal yang berisi kombinasi esterogen dan progesteron harus ditunda hingga 3 minggu setelah persalinan untuk mencegah terjadinya resiko gangguan pembekuan darah.




KONTRASEPSI DARURAT
Kontrasepsi darurat adalah kontrasepsi yang dipakai setelah segama oleh wanita yang tidak hamil untuk mencegah kehamilan yang tidak diinginkan.
Indikasi Kontrasepsi Darurat
	Untuk mencegah kehamilan yang tidak diinginkan, bila terjadi kesalahan dalam pemakaian kontrasepsi seperti:
1. Kondom bocor, lepas atau salah menggunakan nya.
2. Difragma pecah, robek atau diangkat terlalu cepat.
3. Kegagalan segama, terputus misalnya ejakulasi divagina atau pada genetalia eksterna.
4. Salah hitung masa subur.
5. Lupa minum pil KB
6. Tidak menggunakan kontrasepsi.
Kontak indikasi kontrasepsi darurat
1. Hamil atau diduga hamil.
Kelebihan Kontrasepsi Darurat
1. Tidak menyebabkan keguguran. 
2. Dapat mencegah kehamilan yang tidak diinginkan.
3. Encegah oborsi.
4. Tidak menimbulkan cacat bawaan bila diketahui ibu sedang hamil.
5. Efektif bekerja dengan cepat, mudah relatif murah untuk pemakaian jangka pendek.
Kekurangan Kontrasepsi Darurat
1. Tidak dapat digunakan secara permanen.
2. Tidak efektik setelah 3x24 jam.
Konseling Kontrasepsi Darurat
1. Dalam 3 minggu belum haid segera tes kehamilan.
2. Ada efek mual, muntah, pusing, lesu, spoting bila berlebihan dan sangat menggangu segera periksa.
3. Bisa minum obat anti muntah sebelum penggunaan nya.
4. Tidak untuk digunakan beruang-ulang
5. Jika dimuntahkan segera minum pil penganti.
Macam-macam Kontrasepsi Darurat
1. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim/AKDR
a. Pemasangan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)/UID sebagai kontrasepsi darurat selain dengan memakai pil  (baik dedicated pills atau pil KB biasa), metode kontrasepsi darurat lain yang juga bisa dilakukan adalah dengan pemasangan AKDR jenis Copper-T dalam waktu lima hari setelah terjadinya hubungan seksual tanpa perlindungan.
b. Mekanisme kerja
Mekanisme kerja sebagai metode biasa (yang dipasang sebelum hubungan seksual terjadi), AKDR mengubah transportasi tubal dan rahim dan mempengaruhi sel telur dan sperma sehingga pembuahan tidak terjadi.Sebagai kontrasepsi darurat (dipasang setelah hubungan seksual terjadi) dalam beberapa kasus mungkin memiliki mekanisme kerja AKDR sebagai alat kontrasepsi biasa diatas, namun pada kontrasepsi darurat ini, mekanisme yang lebih mungkin adalah dengan mencegah terjadinya implantasi.
c. Efek samping
Efek samping pemasangan AKDR termasuk diantaranya: rasa tidak enak diperut, perdarahan pervagina atau spotting, dan infeksi. Sedangkan efek samping dari penggunaan AKDR termasuk: perdarahaan yang banyak, kram, infeksi, kemandulan dan kebocoran rahim.
2. Pil khusus pencegah kehamilan/PKPK (Mergency Contraceptive Pills/ECPs)
a. Pengertian
Beberapa alternatif istilah adalah pil darurat, pil pasca segama, pil 72(karena diminum maksimal dalam waktu 72 jam setelah hubungan seksual tanpa perlindungan.
b. Pil khusus pencegah kehamilan (PKPK) bekerja dengancara mencegah atau menunda ovulasi dengan cara mencegah pembuahan, atau menunda ovulasi, mencegah pembuahan, atau mencegah penempelan hasil pembuahan kedalam dinding rahim. Pil kapsul khusus pencegah kehamilan tidak akan efektif jika penempelan hasil pembuahan telah terjadi. Pil tidak dapat menyebabkan oborsi jika kehamilan teah terjadi.
c. Jenis-jenis dan PKPK dan cara pemakaian nya
Ada 2 jenis PKPK yaitu:
1. Pil KB biasa yang berisi kombinasi antara esterogen dan progestin. Regiment ini dikenal sebagai “Metode Yuzpe” dan telah diteliti dan dipakai secara luas sejak pertengahan tahun 1970-an.
2. Pil yang berisi progestin saja, termasuk disini adalah pil yang khusus dibuat sebagai kontrasepsi darurat.
d. Efek saping dan cara penanganan nya:
1) Mual 
Cara penanganan: pil diminum bersamaan dengan makanan atau pada saat akan tidur dapat mengurangi mual. Pemakaian obat anti muntah juga sebeunya juga akan menurunkan mual. Pemakaian anti mual setelah rasa mual mulai muncul tidak akan efektif.
2) Muntah 
Cara penanganannya: jika pasien muntah dalam waktu 2 jam setelah minum pil ini, pasien harus minum pil ini lagi. Tetapi pasien tidak boleh minum pil lebih dari dosis yang dianjurkan, karena kelebihan dosis ini tidak akan membuat metode ini lebih efektif malah bisa meningkatkan rasa mual. Pada kasus muntah berat, pengulangan pembiaran dosis mungkin dapat diberikan lewat vagina.
3) Perdarahan pervaginaan teratur
Cara penanganan nya: jika menstruasi terambat sampai satu minggu perlu dilakukan tes kehamilan.
4) Efek samping dari PKPK terasuk: payudara tersategang, sakit kepala, pusing dan lemah. Umumnya efek samping ini tidak berlangsung sapai 24 jam.         


METODE AMENORE LAKTASI (MAL)
Pengertian     
Metode Amenore Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandandalkan pemberian ASI secara ekskusif, artinya ASI hanya diberikan kepada bayinya tanpa makanan atau minuman tambahan hingga usia 6 bulan.
Cara kerja
a. Penundaan atau penekanan ovuasi.
Keuntungan Kontrasepsi
1) Efektifitas tinggi (tingkat keberhasilan 98% pada enam bulan pasca persainan)
2) Tidak menggangu saat berhubunganseksua.  
3) Segeraefktif bila digunakan secarabenar.
4) Tidak ada efek saping secara sistematik.
5) Tidak perlu pengawasan medis.
6) Tidak perlu obat atau alat.
7) Tanpa biaya.
a. Untuk bayi
1) Mendapatkan kekebalan pasif (mendapat perlindungan antibody melalui ASI)
2) Merupakan asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh kembang bayi yang optimal.
3) Bayi tehindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi dari air, susu lain atau formula, atau alat minum yang dipakai.
b. Untuk ibu
1) Dapat mengurangi perdarahan pasca persalinan 
2) Dapat mengurangi resiko anemia 
3) Dapat meningkatkan kasih sayang antara ibu dan bayi.

Kelemahan metode MAL
1) Perlu persiapan dan perawatan sejak awal kehamilan agar segera menyusui dalam 30 menit pasca persalinan.
2) Sulit dilaksanakan karena kondisi usia 
3) Efektifitas tinggi hanya sampai kembalinya haid atau sampi 6 bulan
4) Tidak melindungi terhadap IMS termasuk HIV/AIDS dan virus hepatitis B/HBV.


METODE KELUARGA BERENCANA ALAMIAH
1. Metode kalender 
Metede kalender atau pantang berkala adalah metode kontrasepsi sederhana yang dilkukan oleh pasangan suami istri dengan tidak melakukan senggama atau hubungan seksual  pada masa subur atau ovulasi 
Manfaat :
a. Metode kalender atau pantang berkala dapat bermanfaat sebagai kontrasepsi dan konsepsi.
b. Sebagai alat pengendalian kelahiran atau mencegah kehamilan.
c. Dapat  digunakan  oleh para pasangan untuk mengharapkan bayi dengan melakukan hubungan seksual pada saat masa subur atau ovulasi untuk meningkatkan kesempatan  bisa hamil.

Keuntungan :
a. Metode kalender atau pantang berkala  lebih sederhana 
b. Dapat digunakan oleh setiap wanita yang sehat
c. Tidak membutuhkan alat atau pemeriksaan khusus dalam penerapannya.
d. Tidak mengganggu saat berhubungan seksual
e. Kontrasepsi dengan menggunakan metode kalender dapat menghindari resiko kesehatan yang berhubungan dengan kontrasepsi.
f. Tidak memerlukan biaya
g. Tidak memerlukan tempat pelayanan kontrasepsi

Keterbatasan :
a. Memerlukan kerjasama yang baik antara suami dan istri
b. Harus ada motivasi dan disiplin pasangan dalam menjalankannya.
c. Pasangan suami istri tidak dapat melakukan hubungan seksual setiap saat.
d. Pasangan suami istri harus tahu masa subur dan masa tidak subur.
e. Harus mengamati siklus menstruasi minimal 6 kali siklus.
f. Siklus menstruasi yang tidak teratur (menjadi penghambat ).
g. Lebih efektif bila di kombinasikan dengan metode kontrasepsi lain.

2. Metode suhu basal
Metode suhu basal adalah metode terendah yang dicapai oleh tubuh selama istirahat atau dalam keadaan istirahat (tidur).  Pengukuran suhu basal dilakukan pada pagi hari segera setelah bangun tidur dan sebelum melakukan aktivitas lain nya .ibu dapat mengenali masa subur dengan mengukur suhu tubuh secara teliti menggunakan thermometer khusus yang bisa mencatat perubahan suhu sampai 0,1oC untuk mendeteksi, bahkan suatu perubahan kecil suhu tubuh. Tujuan pencatatan suhu basal adalah untuk mengetahui kapan terjadinya masa subur atau ovulasi tubuh.

Manfaat
1) Metode suhu basal bermanfaat bagi pasangan yang menginginkan kehamilan
2) Bermanfaat bagi pasangan yang menginginkan menghindari atau mencegah kehamilan. 
Keuntungan 
1) Meningkatkan pengetahuandan kesadaran pada pasangan suami istri tentang masa subur atau ovulasi 
2) Membantu wanita yang mengalami siklus haid tidak teratur mendeteksi masa subur atau ovulasi.
3) Dapat digunakan sebagai kontrasepsi ataupun meningkatkan kesempatan untuk hamil.
4) Membantu menunjukan perubahan tubuh lain pada saat mengalami masa subur atau ovulasi seperti perubahan lendir serviks.
5) Metode suhu basal tubuh yang megendalikan dalah wanita itu sendiri.

Keterbatasan :
1) Membutuhkan motivasi dari pasangan suami istri 
2) Memerlukan konseling dan KIE dari tenaga medis
3) Suhu tubuh basal dapat di pengaruhi oleh penyakit gangguan tidur, merokok, alkohol, stress, penggunaan narkoba maupun selimut elektrik.
4) Pengukuran suhu tubuh harus dilakukan pada waktu yang sama.
5) Tidak mendeteksi awal masa subur.
6) Membutuhkan masa pantang yang lama.

3. Lendir serviks
Metode lendir serviks atau yang lebih dikenal dengan metode ovulasi billings (MBO) Merupakan metode yang lagi efektif. Di Indonesia dengan surat dari BKKBN pusat kepada BKKBN provinsi dengan SK 6668/K.S.002/E2/90, pada tanggal 28 desember 1990, metode ovulasi billings (MBO) sudah diterima sebagai  salah satu metode KB (mandiri). 

Keuntungan :
1) Mudah digunakan 
2) Tidak memerlukan biaya 
3) Metode lendir servik merupakan metode keluarga berencana  alami yang mengamati tanda-tanda kesuburan.

Kekurangan
1) Tidak efektif bila digunakan sendiri, sebaik nya dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain (missal Metode Simptothermal)
2) Tidak cocok untuk wanita yang tidak menyukai menyentuh alat kelamin.
3) Wanita yang memiliki infeksi saluran reproduksi dapat mengaburkan tanda-tanda kesuburan.
4) Wanita yang menghasilkan sedikit lendir.

4. Metode senggama terputus 
Coitus interuptus atau senggama terputus adalah metode keluarga berencana tradisional atau alamiah, dimana pria mengeluarkan alat kelamin nya(penis) dari vagina sebelum mencapai ejakulasi.
Manfaat
a. Alamiah
b. Efektif bila digunakan dengan benar
c. Tidak menggangu reproduksi ASI
d. Tidak ada efek samping
e. Tidak membutuhkan biaya
f. Tidak memerluka persiapan khusu
g. Dapat dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain
h. Dapat digunakan setiap waktu

Manfaat non kontrasepsi
1) Adany peran serta suami dalam keluarga berencana dan kesehatan reproduksi
2) Menanamkan sifat saling pengertian
3) Tangguang jawab bersama dalam ber KB
Keterbatasan
1) Sangat tergangung dari pihak pria dalam mengontrol ejakulasi dan tumpahan sperma selama segama.
2) Memutus kenikmatan dalam berhubungan seksual (organisme)
3) Sulit mengontrol tumpahan sperma selama penestrasi, sesaat setelah coitus interuptus
4) Tidak melindungi dari penyakit menular seksual.
5) Kurang efektif untuk mencegah kehamilan

SPERMISIDA
Spermisida merupakan sediaan kimia (bias any non oksinol) yang dapat membunuh sperma. Tersedia dalam bentuk busa vagina, krim, gel dan suppositoria. Spermisida ditempatkan di vagina sebelum berhubungan seksual.Kontrasepsi ini juga menyediakan barier fisik kesperma. Tidak ada sediaan yang lebih efektif disbanding yang lain. Spermisida paling baik digunakan dengan kontrasepsi barier seperti kondom dan diagfarma.


Manfaat
1) Efektifitas seketika (busa dan krim).
2) Tidak menggangu produksi ASI.
3) Bisa digunakan sebagai pendukung metode lain.
4) Tidak menggangu kesehatan klien.
5) Tidak mempunyai pengaruh sistemik.
6) Mudah digunakan.
7) Meningkatkan lubrikasi selama hubungan seksual.
8) Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan kesehatan khusu.

Keterbatasan 
1) Efektifitas kurang (18-29 kehamilan per 100 perempuan pertahun pertama).
2) Efektifitas sebagai kontrasepsi bergantung pada kepatuhan mengikuti cara penggunaan.
3) Ketergantungan pengguna dari motivasi berkelanjutan dengan memakai setiap melakukan hubungan seksual.
4) Pengguna harus menunggu 10-15 menit setelah aplikasi sebelum melakukan hubungan seksual (tablet busa vagina, suppositoria dan krim)
5) Efektivitas aplikasi hanya 1-2 jam.


KONTRASEPSI PIL
Mini pil adalah pil KB yang hanya mengandung hormon progesteron dalam dosis rendah.Mini pil atau pil progestin disebut juga pil menyusui. Dosis progestin yang digunakan 0,03-0,05 mg per tablet.

Jenis minipil 
	Mini pil terbagi dalam 2 jenis yaitu:
1) Mini pil dalam kemasan dengan isi 28 pil mengandung 75 mikro gram desogestrel. 
2) Mini pil dalam kemasan dengan isi 35 pil mengandung 300 mikro gram levonogestrel atau 350 mikro gram noretidron.

Efek samping yang ditimbulkan dari pengunaan pil progestin atau mini pil antara lain:
1) Gangguan haid seperti: perdarahan bercak, spotting, amenorea dan haid tidak teratur.
2) Peningkatan atau penurunan (fluktuasi) berat badan.
3) Nyeri tekan payudara 
4) Mual
5) Pusing
6) Perubahan mood
7) Dermatitis atau jerawat
8) Kembung
9) Depresi
10) Hirsutisme (pertumbuhan rambut atau bulu yang berlebihan pada daerah muka) tetapi sangat jarang.

Pil Kombinasi
Pil kombinasi adalah pil yang mengandung hormone esterogen dan progesterone, sangat efektif (bila diminum setiap hari). Pil harus diminum setiap hari pada jam yang sama. Pada bulan-bulan pertama, efeksamping berupa mual dan perdarahan bercak yang tidak berbahaya dan segera akan hilang. Efek samping serius sangat jarang terjadi. Pil kombinasi dapat dipakai pada semua ibu usia reproduksi baik yang mempunyai anak maupun belum mempunyai anak. Dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat.

Jenis-jenis 
1) Monifasik: pil yang terdiri dari 21 tablet mengandung hormone aktif esterogen/progestin dalam dosis yang sama dengan 7 tablet tanpa hormone aktif tapi berisi zat besi
2) Bifasik: pil yang terdiri dari 21 tablet mengandung hormone aktif esterogen/progestin dalam 2 dosis yang berada dengan 7 tablet tanpa hormone aktif tapi berisi zat besi.
3) Trifasik : pil yang terdiri dari 21 tablet mengandung hormone aktif esterogen/progestin dalam 3 dosis yang berada dengan 7 tablet tanpa hormone aktif tapi berisi zat besi.

Manfaat 
1) Memiliki efektifitas yang tinggi bila digunakan setiap hari.
2) Resiko terhadap kesehatan sangat kecil.
3) Tidak menggangu hubungan seksual
4) Siklus haid menjadi teratur, banyak nya darah haid yang berkurang.
5) Dapat digunakan jangka panjang selama wanita masih ingin menggunakan untuk mencegah kehamilan.
6) Dapat digunakan sejak usia remaja sampai menapouse.
7) Mudah dihentikan setiap saat.
8) Kesuburan segera kembali setelah dihentikan.
9) Dapat digunakan sebagai kontrasepsi darurat.

Kelemahan
1) Mahal dan membosankan
2) Mual terutama pada 3 bulan pertama penggunaan.
3) Pusing.
4) Nyeri pada payudara.
5) BB naik sedikit pada perempuan tertentu, kenaikan BB justru memiliki dampak positif.
6) Tidak boleh diberikan pada ibu menyusui.
7) Dapat meningkatkan tekanan darah.
8) Tidak mencegah IMS.

Kontrasepsi suntik
Kontrasepsi suntik bulanan merupakan metode suntikan yang pemberian nya tiap bulan dengan jalan penyuntikan secara intramuscular sebagai usaha pencegahan kehamilan berupa hormone progesterone dan esterogen pada wanita usia subur. Penggunaan kontrasepsi suntik mempengaruhi hipotalamus dan hipofisis yaitu menurunkan kadar FSH dan LH sehingga perkembangan dan kematangan folikel dan graaf tidak terjadi.
Keuntungan non kontrasepsi
1) Mengurangi jumlah perdarahan.
2) Mengurangi nyeri saat haid
3) Mencegah anemia
4) Mencegah kangker ovarium dan kangker miometrium 
5) Mengurangi penyakit payudara jinak dan kista ovarium.
6) Mencegah kehamilan ektopik.
7) Pada keadaan tertentu dapat diberikan pada perempuan usia perimenopouse.



Kerugian KB 1 bulan 
1) Terjadi perubahan pola haid
2) Mual
3) Ketergantungan pasien terhadap pelayanan kesehatan
4) Dapat terjadi perubahan BB 

Suntik Tribulan atau Progestin
Suntik tribulan merupakan metode kontrasepsi yang diberikan secara intramuscular setiap 3 bualan.Keluarga berencana suntik merupakan metode kontrasepsi efektif yaitu metode yang dalam penggunaan nya mempunyai efektifitas atau tingkat kelangsungan pemakaian relative lebih rendah bila dibandingkan dengan alat kontrasepsi sedehana.

Keuntungan
1) Efektifitas tinggi 
2) Sederhana pemakaiannya
3) Cukup menyenangkan bagi akseptor (injeksi hanya 4 kali dalam setahun)
4) Cocok untuk ibu-ibu yang menyusui anak. 
5) Menurunkan anemia bulan sabit (sickle cell)
6) Dapat mencegah kanker endometrium,kehamilan ektopik, serta beberapa penyakit akibat radang panggul.
7) Tidak berdampak serius terhadap penyakit gangguan pembekuan darah dan jantung karena tidak mengandung hormone esterogen. 
Kekurangan 
1) Terdapat gangguan haid seperti amenore
2) Timbulnya jerawat dibadan atau wajah dapat disertai infeksi atau tidak bila digunakan dalam jangka panjang
3) Berat badan nya yang bertambah 2,3 kilogram pada tahun pertama dan meningkat 7,5 kilogram selama enam tahun
4) Pusing dan sakit kepala
5) Bisa menyebabkan warna biru dan rasa nyeri pada daerah suntikan akibat perdarahan bawah kulih

Intra Uterine Device
IUD singkatan dari Intra Uteri Device yang merupakan alat kontrasepsi paling banyak digunakan, karena dianggap sangat efektif dalam mencegah kehamilan dan memiliki manfaat yang relative banyak disbanding alat kontrasepsi lain. Diantaranya, tidak mengganggu saat coitus (hubungan badan) , dapat digunakan sampai menopause dan setelah ayudi dikeluarkan dari rahim, bisa dengan mudah subur.
Keuntungan IUD 
Menurut dari Dr David Grimes dari Family Health International di Chapei Hill, Carolina Utara, seperti dikutip News yahoo , dokter sering kali melupakan manfaat IUD dalam pegobatan endometriosis. Laporan tersebut mengungkapkan dalam pertemuan di The American College of Obstetricians and Gynecologist, New Orleans. David mengatakan , IUD mampu mengurangi resiko kanker endometrium hingga 40 persen .  perlindungan terhadap kanker ini setara dengan menggunakan alat kontrasepsi secara oral . berikut ini adalah keuntungan dari IUD : 
1) Sebagai kontrasepsi, efektivitasnya tinggi (1 kegagalan dalam 125-170 kehamilan). 
2) Dapat efektif segera setelah pemasangan.
3) IUD merupakan metode kontrasepsi jangka panjang.
4) Tidak tergantung pada daya ingat.
5) Tidak mempengaruhi hubungan seksual.
6) Tidak ada interaksi dengan obat-obatan.
7) Membantu mencegah kehamilan di luar kandungan (kehamilan ektopik)
Kerugian IUD 
1. Mengalami keterlambatan haid yang disertai tanda-tanda kehamilan (mual,pusing,muntah-muntah)
2. Terjadi perdarahan yang lebih banyak (lebih hebat) dari haid biasa.
3. Terdapat tanda-tanda infeksi, semisal keputihan,suhu badan meningkat,menggigil,atau jika ibu merasa tidak sehat.
4. Sakit misalnya di perut,pada saat melakukan senggama.


Cara pemeriksaan benang IUD 
1. Ibu dating ke tenaga kesehatan 
2. Memeriksa sendiri dengan cara : 
a. Cuci tangan
b. Duduk dalam posisi jongkok
c. Masukan jari ke dalam vagina dan rasakan benang di mulut rahim.
d. Cuci tangan setelah selesai.

Kontrasepsi mantap 
Kontrasepsi mantap merupakan salah satu metode kontrasepsi yang dilakukan dengan cara mengikat atau memotong saluran telur (pada perempuan) dan saluran sperma (pada laki-laki). Dengan cara ini, proses reproduksi tidak lagi terjadi dan kehamilan akan terhindar untuk selamanya. Karena sifatnya yang permanen, kontrasepsi  ini hanya diperkenan kan bagi mereka yang sudah mantap memutuskan untuk tidak lagi mempunyai anak. Itulah sebab nya kontrasepsi ini disebut kontrasepsi mantap. Kontrasepsi mantap dijalankan denagna melakukn operasi kecil pada organ reproduksi yang terbagi menjadi:
1. Tubektomi (pada perempuan)
2. Vasektomi (pada laki-laki)



Tubektomi 
Tubektomi adalah setiap tindakan pada kedua saluran telur wanita yang mengakibatkn orang yang bersangkutan tidak akan mendapatkan keturunan lagi tidak akan mendapatkan keturuna lagi. Kontrasepsi ini hanya digunakan dalam jangka panjang, walupun kadang masih dapat dipulihkan kembali seperti semula.
Manfaat
1) Sangat efektif (0,5 kehamilan per 100 wanita selama setahun penggunaan awal)
2) Permanen.
3) Tidak mempengaruhi proses menyusui.
4) Tidak tergantung pada faktor segama.
5) Baik digunakan apabila kehamilan menjadi resiko kehamilan yang serius.
6) Pembedahan sederhana dapat dilakukan dengan anstesi local.
7) Tidak ada efek samping dlam jangka panjang.
8) Tidak ada perubahan dalam fungsi seksual.

Keterbatasan
1) Harus dipertimbangkan sifat permanin metode kontrasepsi.
2) Pasien dapat menyesal dikemudian hari.
3) Resiko komplikasi kecil (meningkat apabila digunakan anastesi umum).
4) Rasa sakit atau ketidaknyamanan dalam jangka pendek setelah tindakan.
5) Dilakukan oleh dokter yang telatih.
6) Tidak melindungi diri dari IMS HBV dab HIV/AIDS.


Vasektomi
Vasektomi adalah istilah dalam ilmu bedah yang terbentuk dari dua kata yaitu vas dan ektomi. Vas atau vasa deferensia artinya adalah saluran benih yaitu saluran yang menyalurkan sel benih jantan (spermatozoa) keluar dari buah zakar (testis) yaitu tempat sel benih itu produksi menuju kantung mani (vesikulasemenalis) sebagai tempat penampungan sel benih jantan sebelum dipancarkan keluar pada saat puncak segama (ejakulasi). Jadi vasektomi artinya adalah pemotongan sebagian (0,5 cm – 1 cm) pada vasa deferensia atau tindakan operasi ringan dengan cara mengikat dan memotong saluran sperma sehingga spermatozoa, dengan demikian tidak terjadi pembuahan operasi berlansung kurang lebih 15 menit dan pasien tak perlu dirawat (Siswosudarmo, 2007)
Kelebihan
1) Teknik operasi kecil yang sederhana dapat dikerjakan kapn saja.
2) Komplikasi yang dijumpai sedikit dan ringan.
3) Vasektomi akan mengalami klimaktorium dalam suasana alami (Manuaba, 1998)
4) Baik yang dilakukan pada laki-laki yang tidak ingin punya anak.
5) Vasektomi lebih murah dan lebih sedikit komplikasi dari sterilisasi tubulus.
6) Tidak mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menikmati hubungan seksual.

Kekurangan 
1) Cara ini tidak langsung efektif.
2) Masih merupakan tindakan operasi maka laki-laki masih merasa takut.
3) [bookmark: _GoBack]Beberapa laki-laki takut vasektomi mempengaruhi kemampuan seks atau menyebabkan masalah ereksi.
4) Vasektomi tidak memberikan perlindungan terhadap inveksi menular seksual termasuk HIV. 
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