BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimna trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Sarwono,2014).
2. Perubahan Anatomi Dan Adaptasi Fisiologi Pada Ibu Hamil
Pada kehamilan, terdapat sejumlah perubahan anatomi dan fisiologis pada semua system organ ibu.
A. Trimester I
1. System  reproduksi
a. Vagina dan vulva
Sampai minggu ke-8 terjadi hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah, agak kebiruan(livide) tanda ini disebut tanda Chadcwick. Warna portio pun tampak livide. Keasaman vulva dan vagina berubah dari 4 menjadi 6,5. Peningkatan PH ini membuat wanita hamil menjadi lebih rentan terhadap infeksi vagina, khususnya jamur Leukhore adalah rabas mukoid berwarna agak keabuan dan berbau tidak enak(Ina Kuswanti, 2014).
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b. Serviks uteri
Pada kehamilan juga mengalami perubahan karena hormone estrogen. Akibat kadar estrogen meningkat dan dengan adanya hipervaskularisasi serta meningkatnya suplay darah, maka konsistensi serviks menjadi lunak yang disebut tanda Goodell. Selama minggu-minggu awal kehamilan, peningkatan aliran darah uterus dan limfe mengakibatkan oedema dan kongesti panggul. Akibatnya uterus, serviks dan ithmus melunak secara progresif dan serviks menjadi kebiruan (tanda Chadwick), tanda kemungkinan hamil)(Ina Kuswanti, 2014).
c. Perubahan Uterus
Membesar pada bulan –bulan pertama dibawah pengaruh estrogen dan progesterone. Pembesaran disebabkan adanya 
a. peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah 
b. hyperplasia (produksi serabut otot dan jaringan fibroelastis baru) dan hipertropi ( pembesaran serabut otot dan jaringan fibroelastis yang sudah ada ) 
c. perkembangan desidua. Selain bertambah besar, uterus juga mengalami perubahan berat, bentuk, dan posisi. Dinding2 otot menjadi kuat dan elastis, fundus pada serviks mudah fleksi disebut tabda MC Donald.Pada kehamilan 8 minggu uterus membesar sebesar telur bebek dan pada kehamilan 12 minggu kira-kira sebesar telur angsa. Hipertropi ithmus pada triwulan pertama membuat ithmus menjadi panjang dan lebih lunak yang di sebut tanda hegar(Ina Kuswanti, 2014).
d. Ovarium
Pada permulaan kehamilan masih terdapat korpus luteum graviditatum, korpus luteum graviditatis berdiameter kira-kira 3 cm, kemudian dia mengecil setelah plasenta terbentuk. Korpus luteum ini mengeluarkan hormone estrogen dan progesterone(Ina Kuswanti, 2014).
2. Payudara/mamae
Mamae akan membesar dan tegang akibat hormone somatomamotropin,
estrogen dan progesterone akan tetapi belum mengeluarkan ASI.
Pengaruh progesterone dan somatomamotropin terbentuk lemak
disekitar alveolua-alveolus, sehingga mammae menjadi lebih besar.
Papilla mammae membesar lebih tegang dan tambah lebih hitam, seperti
seluruh areola mammae karena hiperpigmentasi. Hipertropi kelenjar
sebasea (lemak) yang muncul di areola primer dan disebut tuberkel
Montgomery. Perubahan payudara ini adalah kemugkinan hamil(Ina
Kuswanti, 2014).

3. System endokrin
Perubahan besar pada system endokrin yang penting terjadi utuk mempertahankan kehamilan, pertumbuhan normal janin dan pemulihan pada masa nifas.Perubahan-perubahan hormonal terjadi terutama akibat produksi estrogen dan progresterone plasenta serta hormone-hormon yang dikeluarkan oleh janin. Perubahan hormonal selama kehamilan meliputi estrogen, progresterone, HCG, HPL, prlaktin, STH, Tiroksin, Insulin(Ina Kuswanti, 2014).
4. Sistem kekebalan
Peningkatan PH sekresi vagina wanita hamil membuat wanita tersebut lebih rentan terhadap infeksi vagina.sistem pertahanan tubuh ibu selama kehamilan akan tetap utuh, kadar immunoglobulin dalam kehamilan  tidak berubah(Ina Kuswanti, 2014).
5. Sistem perkemihan
Pada awal-awal kehamilan kandung kencing tertekan sehingga sering timbul kencing.Keadaan ini hilang dengan tuanya kehamilan bila uterus gravidus keluar dari rongga panggul.Laju filtrasiGlomelurus dan alran plasma ginjal meningkat paada kehamilan.Fungsi ginjal berubah karena adanya hormone kehamilan, peningkatan volume darah postur wanita, aktivitas fisik, dan asupn maakan.Sejak minggu ke 10 gestasi, pelvic ginjal dan ureter berdilatasi.Ginjal pada saat hamil, sedikit lebih besar, lebih panjang dan volume meningkat. Adanya peningkatan glukosa juga mempermudah infeksi pada saluran perkemihan(Ina Kuswanti, 2014).  
6. Sistem pencernaan
	Perubahan rasa tidak enak di ulu hati disebabkan karena perubahan posisi lambung dan aliran asam ;lambung ke esophagus bagian bawah. Produksi asam lambung menurun.Sering terjadi nausea dan muntah karena pengaruh HCG, tonus otot-otot traktus digestivus juga berkurang.Saliva atau pengeluaran air liur berlebihan dari biasa. Pada beberapa wanita ditemukan adanya (ngidam makanan)yang mungkin berkaitan dengan persepsi individu wanita tersebut mengenai apa yang bisa mengurangi rasa mual(Ina Kuswanti, 2014).
7. Sistem kardiovaskuler
Sirkulasi darah itu dalam kehamilan di pengaruhi oleh sirkulasi keplasenta, terus yang membesar pula, uterus yang membesar dengan pembuluh darah yang membesar pula, mammae dan alat lain yang memang berfungsi belebihan dalam kehamilan. Volume placenta maternal mulai meningkat pada saat 10 minggu usia kehamilan dan terus-menerus meningkat sampai 30-34 miggu, sampai ia mencapai titik maksimum. Terjadi penurunan hematrokit selama kehamilan, sehingga disebut dengan anemia kehamilan normal. Tekanan drah akan turun selama 24 minggu pertama kehamilan akibat terajadi akibat panurunan perifer veskuler resistence yang disebabkan oleh peregangan otot halus oleh prosgesterone. Tekanan sistolikakan turun sekitar 5-10mmhg dan diastolok pada 10-15mmHg(Ina Kuswanti, 2014).
8. Sistem musculoskeletal
Pada trimester I tidak banyak perubahan pada musuloskeletal. Akibat peningkatan kadar hormone estrogen dan progesterone, terjadi relaksasi dari jaringan ikat, kartilago dan ligament juga meningkatkan jumlah cairan synovial. Bersamaan dua keadaan tersebut meningkatkan fleksibilitas dan mobilitas persendian. Keseimbangan kadar kalsium selama kehamilan biasanya normal apabila asupan nutrisinya khususnya produk terpenuhi(Ina Kuswanti, 2014).
9. Sistem integument
Pada kulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi alat-lat tertentu, pigmentsi ini disebabkan oleh pengaruh melanophore stimulating hormone(MSH) yang meningkat. MSH ini adalah salah satu hormone yang dikeluarkan oleh lobus anterior hipofosis. Kadang –kaadng terdapat deposit pigmen pada dahi, pipi, hidung yang dikenal sebagai diasmagravidarum. Linae alba pada kehamilanmenjadi hitam dikenal dengan Linea nigra, dalah garis pigmnetasi dari simpisis pubis sampai kebagian atas fundus digaris tengah tubuh. Kulit perut juga taampak seolah-olah retak, warnanya berubah agak hiperemik dan kebiru-biruan disebut dengan striae livide.Setelah pertus, strae liviade ini berubah menjadi putih disebut striae albicans.Pada seorang multigravida sering tampak striae livide bersama dengan striae albicans.Epulis dapat timbul pada sekitar bulan ketiga dan biasanya terus membesr seiring kemajuan kehamilan.Pertumbuhan kuku mengalami percepatan selama masa hamil. Kulit berminyak dan acne ,daapat timbul selama masa kehamilan. Dapat terjadi peningkatan pertumbuhan rambut halus, tapi akan hilang stelah kehamilan berakhir(Ina Kuswanti, 2014).
10. Sistem metabolisme
Sistem metaolisme adalah istilah untuk menunjukan perubahan-perubahan kimiawi yang terjadi didalam tubuh untuk melaksanakan barbagai fungsi vitalnya. Denagn terjadiny kehamilan, metabolism mengalami perubahan yang mendasar, dimana perubahan nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan persiapan memberikan ASI(Ina Kuswanti, 2014).
11. Sistem Pernapasan
Wanita hamil sering mengeluh sesak dan nafas pendek. Hal ini disebabkan oleh usus yang tertekan kearah diafragmaa akibat pembesaran rahim(Ina Kuswanti, 2014).
12. Berat Bada Dan Indeks Masa Tubuh(IMT).
Pada dua bulan pertama kenaikan berat bada belum terlihat, tetapi baru tampa dalam bulan ketiga(Ina Kuswanti, 2014).
13. Asuhan pada kehamilan TM I 10 T 
1. Pengukuran tinggi badan cukup 1 kali dan penimbangan berat badan setiap kali periksa
2. Pengukuran tekanan darah (tensi)
3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)
4. Pengukuran tinggi rahim
5. Penentuan letak janin (presentasi janin) dan penghitungan denyut jantung janin
6. Pemantauan status Imunisasi Tetanus Teksoid (TT)
7. Pemberian tablet tambah darah 
8. Tes labolatorium 
9. Konseling atau penjelasan 
10. Tata laksana atau mendapatkan pengobatan 



B. Trimester II 
1.  System reproduksi
a. Vulva dan vagina
Hormon estrogen dan progesteron terus meningkat dan terjadi hipervaskularisasi mengakibatkan pembuluh-pembuluh darah alat genetalia membesar.Peningkatan sensivitas dapat meningkatkan keinginan dan bangkitan seksual, khususnya selama trimester kedua kehamilan.Peningkatan kongesti ditambah relaksasi dinding pembuluh darah dan uterus yang berat dapat menyebabkan timbulnya edema dan varises vulva. Edema dan varises biasanya membaik selama periode pasca partum(Ina Kuswanti, 2014).
b. Serviks uteri 
Konsistensi serviks menjadi lunak dan kelenjar-kelenjar di serviks akan berfungsi lebih dan akan mengeluarkan sekresi lebih banyak(Ina Kuswanti, 2014).
c.    Uterus
Pada kehamilan 16 minggu cavum uteri diisi oleh ruang amnion yang terisi janin dan ithmus menjadi bagian korpus uteri.Bentuk uterus menjadi bulat dan berangsur-angsur berbentuk lonjong seperti telur, ukurannya kira- kira sebesar kepala bayi atau tinju orang dewasa. Pada saat ini uterus mulai memasuki rongga peritoneum(Ina Kuswanti, 2014).


d.    Ovarium
Pada usia kehamilan 16 minggu, plasenta mulai terbentuk dan menggantikan fungsi korpus luteum graviditatum(Ina Kuswanti, 2014)
2. Payudara / mammae
Pada kehamilan 12 minggu keatas dari puting susu dapat keluar cairan berwarna putih agak jernih disebut Colustrom. Colustrom ini berasal dari asinus yang mulai bersekresi.selama trimester kedua , pertubuhan kelenjar mammae membuat ukuran payudara meningkat secara progresif. Walaupun perkembangan kelenjar mammae secara fungsional lengkap pada pertengahan masa hamil, tetapi laktasi terlambat sampai kadar estrogen menurun, yakni setelah janin dan plasenta lahir(Ina Kuswanti, 2014).
3.  System endokrin
Ada oeningkatan hormone estrogen dan progresteron serta terhambatnya FSH dan LH(Ina Kuswanti, 2014).
4. Sistem perkemihan
Kandung kemih tertarik keatas dan keluar dari panggul sejati kearah abdomen.Uretra memanjang karena kadung kemih bergeser kearah atas. Kongesti panggul ditujukan oleh hipermia kandung kemih dan uretra(Ina Kuswanti, 2014).


5. Sistem musculoskeletal
Selama trimester kedua mobilitas persendian akan berkurang terutama pada daerah siku dan pergelangan tangan dengan meningkatnya retensi cairan pada jaringan konektif atau jaringan yang berhubungan disekitarnya(Ina Kuswanti, 2014).
6. Sistem integument
Akibat peningkatan kadar hormon esterogen dan progesterone, kadar MSH  pun meningkat(Ina Kuswanti, 2014).
7. Kenaikan berat badan
Kenaikan berat badan 0,4 – 0,5 kg perminggu selama sisa kehamilan(Ina Kuswanti, 2014).

C. Trimester III
1. Sistem Reproduksi
Uterus pada TM III,isthmus lebih nyata menjadi bagian dari korpus uteri dan berkembang mejadi segmen bawah rahim(SBR). Kontraksi otot-otot bagian atas uterus menjadikan SBR lebih lebar dan tipis, tampak batas yang nyata antar bagian atas yang lebih tebal segmen bawah yag lebih tipis(Ina Kuswanti, 2014).
2. Sistem Pernafasan
Pernafasan masih diafragmatik selama kehamilan, tetapi karena pergerakan diafragma terbatas setelah minggu ke-30, wanita hamil bernafas lebih dalam, dengan meningkatkan volume tidal dan kecepatan ventilasi, sehingga memungkinkan pencampuran gas meningkat dan konsumsi oksigen meningkat 20%. Diperkirakan efek ini disebabkan oleh meningkatnya sekresi progesteron. Keadaan tersebut dapat menyebabkan pernafasan berlebih(Ina Kuswanti, 2014).
3. Sistem Kardiovaskuler
Aliran darah meningkat dengan cepat seiring dengan pembesaran uterus. Pada kehamilan cukup bulan, seperenam volume darah total ibu berada didalam system peredaran darah uterus(Ina Kuswanti, 2014).
4. Ketidaknyamanan Trimester III
Pada trimester III biasanya ibu merasa khawatir, takut akan kehidupan dirinya, kelainan pada bayinya, nyeri persalinan, dan ibu tidak akan pernah tahu kapan iya akan melahirkan. Ketidaknyamanan pada trimester ini meningkat, ibu merasa dirinya aneh atau jelek, menjadi lebih ketergantungan, malas dan mudah tersinggung serta merasa menyulitkan. Disamping itu ibu merasa sedih akan berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang akan diterimanya selama hamil, disini lah ibu memerlukan, dukungan dari suami, bidan dan keluarganya. (Walyani, 2015)
3. Kebutuhan Fisik Ibu hamil
1. Kebutuhan fisik ibu hamil akan oksigen.
Perubahan oksigen berhubungan dengan perubahan system pernafasan. Kebutuhan oksigen selama kehamilan meningkat sebagai respon tubuh terhadap akselerasi metabolism rate perlu untuk menambah rasa jaringan pada payudara, hasil konsepsi dan masa uterus lain-lain akibat terjadinya perubahan baru(Ai Yeyeh, dkk, 2009).
2. Kebutuhan fisik ibu hamil akan nutrisi
Wanita hamil harus betul-betul mendapatkan perhatian susu dietnya, terutama mengenai kalori, protein yang berguna bagi janinnya(Ai Yeyeh, dkk, 2009).
3. Kebutuhan fisik ibu hamil akan nutrisi
Personal Hygieneini berkaitan dengan perubahan system pada ibu hamil, hal ini disebabkan kehamilan PH vagina menjadi asam berubah 4-3 menjadi 5-5,6 akibat vagina mudah terkena infeksi, stimulus Oestrogen menyebabkan adanya Fluor Albus. Peningkatan vaskulurisasi diperifer mengakibatkan sering berkeringat, uterus yang membesar menekan kandung kemih, mengakibatkan wanita hamil sering berkemih, mandi teratur mencegah iritasi vagina, tekhnik pencucian perianal dari depan kebelakang(Ai Yeyeh, dkk, 2009).
4. Kebutuhan fisik ibu hamil akan pakaian
Pada kehamilan TM III, gunakan baju biasa yang longgar, bahan yang tidak panas dan mudah menyerap keringat, bagia dada harus longgar karena payudara akan membesar, bagan pinggang harus longgar kalau perlu terdapat tali untuk menyesuaikan perut(Ai Yeyeh, dkk, 2009).
5. Kebutuhan fisik ibu hamil akan istirahat/tidur
Berhubungan dengan kalori pada masa kehamilan, mandi air hangat sebelum tidur, tidur dalam posisi miring kekiri, letakan beberapa baantal untuk menyangga. Pada ibu hamil sebaiknya banyak menggunakan waktu luangnya untuk banyak istrahat tau tidur(Ai Yeyeh, dkk, 2009).
4. Tanda Bahaya Kehamilan
1. Perdarahan per Vaginam
Perdarahan pada kehamilan setelah 22 minggu sampai sebelum bayi dilahirkan dinamakan perdarahan intrapartum sebelum kelahiran.
Perdarahan pada akhir kehamilan, perdarahan yang tidak normal adalah merah, banyak dan kadang-kadang, tetapi tidak selalu, disertai dengan rasa nyeri.Perdarahan seperti ini bisa berarti plasenta previa atau abrupsi plasenta.
2. Sakit Kepala yang Hebat dan Menetap
Sakit kepala selama kehamilan adalah umum, dan sering kali merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan.Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yang serius adalah sakit kepala hebat yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat.Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin mengalami penglihatan yang kabur atau berbayang.Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre-eklampsia.
3. Perubahan Visual Secara Tiba-Tiba (Pandangan Kabur, Rabun Senja)
Karena pengaruh hormonal dalam kehamilan, ketajaman visual ibu dapat berubah.Perubahan yang kecil adalah hormonal.Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang megancam jiwa adalah perubahan visual mendadak, misalnya pandangan kabur atau berbayang dan berbintik-bintik.Perubahan visual mungkin disertai dengan sakit kepala yang hebat.Perubahan visual mendadak mungkin merupakan suatu tanda pre-eklampsi.
4. Nyeri Abdomen yang Hebat
Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan normal adalah tidak normal.Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah beristirahat.Hal ini bisa berarti apendisitis, kehamilan ektopik, penyakit radang pelvis, persalinan preterm, gastritis, penyakit kantong empedu, iritasi uterus, abrupsi plasenta, ISK, dan lain-lain.
5. Bengkak pada Muka atau Tangan
Hampir separuh dari ibu-ibu akan mengalami bengkak yang normal pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan biasanya hilang setelah beristirahat atau meletakkannya lebih tinggi. Bengkak dapat menunjukkan adanya masalah serius jika muncul pada permukaan muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat, dan diikuti dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini bisa merupakan pertanda anemia, gagal jantung, atau preeklampsi.
6. Bayi Kurang Bergerak seperti Biasanya
Ibu mulai merasakan gerakan bayinya selam bulan ketiga atau bulan keenam, beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi tidur, gerakannya akan melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam. Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik(Astuti, 2017).
5.  Asuhan Kehamilan
Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik umtuk optimalisasi luaran maternal dan noenatal melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan. Pemeriksaan antenatal yang lengkap adalah sebanyak 4 kali, minimal sekali kunjungan antenatal hingga usia kehamilan 28 minggu, sekali kunjungan antenatal selama kehamilan 28 – 36 minggu dan sebanyak dua kali kunjungan antenatal pada usia kehamilan di atas 36 minggu. (Sarwono, 2014).

B. PERSALINAN
Persalinan adalah proses pengeluaran atau (kelahiran) hasil konsepsi yang dapat hidup diluar uterus melalui vagina kedunia luar. Proses tersebut dapat dikatakan normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan berada ada posisi letak belakang kepala dan berlangsung tanpa bantuan alat atau pertolongan, serta tidak melukai ibu dan bayi. Pada umunya proses ini berlangsung selama 24 jam ( Jenny J.S Sondakh, 2013).
Persalinaan adalah proses membuka dan menipisnya servik dan janin turun kedalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi padaa kehamilan ukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentse belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Icesmi Sukarni,dkk 2013).
1. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA
1.  Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan
a. Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina
c. Perineum tampak menonjol
d. Vuval dan sfiger ani membuka


1. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN
2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana  komplikasi segera pada ibu bayi baru lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi →siapkan:
a. Tempat datar, rata, bersih, kering, dan hangat,
b. 3 handuk/ kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi), 
c. Alat penghisap lenndir,
d. Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untuk ibu:
a. Menggelar kain di perut bawah bayi
b. Menyiapkan oksitosin 10 unit
c. Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set
0. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan
0. Melepaskan dan menyiapkan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering
0. Pakai sarung tanag DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa dalam
0. Masukan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakaisarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontiminasi pada alat suntik)
1. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN
7. Membersihakan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari anterior (depan) ke posterior(belakang) menggunakannya kapas atau kasa yang dibasahi air DTT
a. Jika introitus vagina, perineum, atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang
b. Buang kapas atau kasa pembersih(terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia
c. Jika terkontaminasi, lalukan dekerkontaminasi, lepaskan dan rendam sarung tangan DTT/Stril untuk melaksanakan langkah lanjutan
0. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap maka lakukan amniotomi
0. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam  klorin 0,5%, selama 10 menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepasakan
10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi) untuk mematikan DJJ masih dalam batas normal(120-160x/ menit)
a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
b. Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan periksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf
1. MENYIAPKAN IBUDAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES MENERAN
11. Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu menentukan posisi yang nyaman dengan sesuai dengan keinginannya.
a. Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikut pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan secara temuan yang ada
b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu dan menerapkan secara benar
12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang di inginkan dan pastikan ibu merasa nyaman
13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau timbul kontraksi yang kuat:
0. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
0. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaikan cara meneran apabila caranya tidak sesuai 
0. Bantu ibu mengmbil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (Kecuali posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama)
0. Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksiAnjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu
0. Berikan cukup asupan cairan per-oral(minum)
0. Menilai DJJ setiap kontruksi uterus selesai.
0. Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah lengkap dan dipimpin meneran >120 menit (2 jam) pada primigravida atau >60 menit(1 jam )pada multigravida
14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk memeran dalam selang waktu 60 menit
1. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI
15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm
16. Letakkan kain bersih yang di lipat1/3 bagian sebagai alat bokong ibu
17. Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan
18. Pakai saarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan


1. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI
Lahirnya Kepala
6. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala.
Anjurkan ibu meneran secara efektif dan bernafas cepat dan dagkal
20. Periksa kemungkinann adanya lilitan tali pusat(ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan!
a. Jika tali pusat mlilt leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian atas kepala bayi
b. Jika tali pusat mlilt leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan potong tali pusat di antara klem tersebut
c. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara spontan
Lahirnya Bahu
d. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepa bayi secara biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan kepala ke atas bawh dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakan ke atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang
Lahirnya Badan dan Tungkai
e. Setelah  kedua bahu lahir, geser tanagn bawah untuk menopang kepala dan bahu. Gunkan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas
f. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjutan ke punggung, bokong, tungkai dan kaki, pegang kedua mata kaki (masukan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agara bertemu dengan jari telunjuk)
1. ASUPAN BAYI BARU LAHIR
25. Lakukan Penelitian (selintas):
a. Apakah bayi cukup bulan?
b. Apakah bayi menangis kuat dan/ atau bernapas tanpa kesulitan?
c. Apakah bayi bergerak dengan aktif?
Bila salahsatu jawaban “TIDAK”, lanjut gkah resusitasi pada bayi baru lahir dengan asfiksia(lihat penuntun Belajar Resusitas Bayi Asfiksi)
Bila semua jawaban “YA” Lanjut ke-26
i. Keringkan tubuh bayi
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainya(kecuali kedua tangan) tanpa memersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/ kain yang kering.Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian bawah ibu.
ii. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil tunggal) dan bukan hamil ganda (gamelli)
iii. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik
iv. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit (intramuskuler) di 1/3 distal lataral paha (lakukan aspirasi sebelum penyuntikan oksitosin).
v. Setelah 2 menit sejak bayi (cukup bulan) lahir, pegang tali pusat dengan satu tangan pada sekitar 5 cm dari pusat bayi,kemudian jari teunjuk dan jari tengah tangan lain menjepit tali pusat dan geser hingga 3 cm proksimal dari pusar bayi. Klem tali pusat pada titik tersebut kemudian tahan klem ini pada posisinya, gunakan jari telunjuk dan tengah tangan lain untuk mendorong isi tali pusat kea rah ibu(sekitar 5 cm) dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama
31. Pemotongan dan pengaitan tali pusat
a. Dengan satu tangan,pegang tali yang telah dijepit(lindungi perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.
b. Ikat tali pusat dengan benang DTT/Steil pada satu sisi kemudian lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya
c. Lepasakan klem dan masaukkan dalam wadah yang telah disediakan
32. Letakan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu bayi luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting susu atau areola mame ibu
a. Selimut ibu bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di kepala bayi.
b. Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam
c. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara
d. Biarkan bayi berada didada ibu selama 1 jam walapun bayi sudah berhasil menyusu


1. MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN(MAK III)
33. Pindahakan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
34. Letakkan satu tangan diatas kain padaperut bawah ibu (di atas simfisi), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk menegangkan tali pusat
35. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus kea rah belakang-atas(dorsokranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversion uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur di atas
a. Jika uterus tidak secara berkontraksi, minta ibu , suami dan anggota keluaraga untuk melakukan stimulasi puting susu.
Mengeluarkan Plasenta
36. Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus kea rah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat kea rah distal maka lanjutkan dorongan kearah cranial hingga plasenta dapat dilahirka.
a. Ibu boleh menelan tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan di tarik secara kuat terutama jika uterus tak berkontaraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir (kearah bawah-sejajar lantai-atas)
b. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dari lahirkan plasenta
c. Jika plasenta tidak lepas sekitar 15 menit menegangkan tali pusat:
1. Ualngi pemberian oksitosi 10 unit IM
1. Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kadang kemih penuh
1. Minta keluarga untuk menyiapakan rujukan
1. Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit berikutnya
1. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual
0. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput keruban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang disediakan
d. Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau Steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal


Rangsangan Taktil (Masase) Uterus
38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, letakan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus) teraba keras)
e. Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Internal, Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-Kateter) jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase
1. MENILAI PERDARAHAN
Periksa kedua sisi plasenta (manternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastic atau tempat khusus.
Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan.
1. ASUHAN PASCAPERSALINAN
Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam
Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara terbalik dan rendam sarung tangan dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit. Cuci tangan dengan sabun atau air bersih mengalir, keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering
Pastikn kandung kemih kosong
Ajarkan ibu / keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi
Evaluasi dan etimasi jumlah kehilangan darah
Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik
47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik(40-60 kali/ menit)
a. Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan segera merusak kerumah sakit.
b. Jika bayi bernapas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS Rujukan
c. Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat, lakukan kembali kontak kulit ibu-bayi dan hangatkanlah ibu-bayi dalam satu selimut.
Kebersihan dan Keamanan
48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di dekontaminasi
49. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yan sesuai
50. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air DTT, bersihkan cairan ketuban, lender, dan darah di ranjang atau sekitar ibu berbaring, bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering
51. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI, Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya
52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%
53. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,balikan bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit
54. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pibadi yang bersih dan kering.
55. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi
56. Dalam satu jam pertama, beri salep/ tetes mata profilaksis infeksi, vitamin K1 1 mg IM dip aha kiri bawah laterl, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, perapasan bayi (normal 40-60 kali/ menit) dan temperature tubuh (normal 3,6-37,5ºC) setiap 15 menit.
57. Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B dipaha Kanan bawah lateral. Letakan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan
58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit
59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering
Dokumentasi
60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan Kala IV Persalinan

0. Tahapan Persalinan
Persalinan dibagi menjadi 4 tahap, yaitu terdiri atas kala I, kala II, kala III, dan kala IV.
a) Pada kala I serviks membuka dari 0 sampai 10 cm. Kala I dibagi menjadi 2 fase, yaitu fase laten (pembukaan 1 sampai 3 cm) dan fase aktif (pembukaan 4cm sampai 10cm). 
b) Kala II disebut juga dengan kala pengeluaran, oleh karena kekuatan his dan kekuatan mengedan, janin di dorong keluar sampai lahir. 
c) Kala III atau disebut juga kala urie, plasenta terlepas dari dinding uterus dan dilahirkan tidak lebih dari 30 menit. Proses terlepasnya plasenta dapat diketahui dengan tanda uterus yang mengeras, tali pusat bertambah panjang, terjadi semburan darah tiba-tiba.
d) Kala IV mulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam kemudian. Dalam kala tersebut diobservasi 4 jam apakah terjadi perdarahan post partum, (Jenny J.S Sondakh, 2013).

0. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
a) Penumpang (passenger)
Penumpang dalam persalinan adalah janin dan plasenta.Hal hal yang perlu diperhatikan mengenai janin adalah ukuran kepala, presentasi, letak, sikap, dan posisi janin. Sedangkan yag perlu diperhatikan pada plasenta adalah letak, besar, dan luas (Jenny J.S Sondakh, 2013).
b) Jalan  Lahir (Passage)
Jalan lahir dibagi menjadi dua, yaitu jalan lahir keras dan jaln lahir luak. Hal yang perlu diperhatikan dari jalan lahir keras adalah ukuran dan bentuk tulang panggul,  seangkan yang perlu dierhatikan pada jalan lahir lunak adalah segmen bawah uterus yang dapat meregang, serviks, otot dsar panggul, vagia, dan introitus vagina (Jenny J.S Sondakh, 2013).
c) Kekuatan ( Power ).
Faktor kekuatan dalam peralina dibagi menjadi dua, yaitu:
a. Kekuatan Primer
Kontraksi berasal dari segmen atas uterus yang menebal dan dihantarkan ke uterus bawah dalam bentuk gelombang. Istilah yang digunakan untuk menggambarkan ontraksi involunter ini antara lain frekuensi, durasi, dan intensitas kontraksi.
b. Kekuatan sekunder
Otot otot diafragma dan abdomen ibu berkontraksi dan mendorong keluar isis ke jlan lahir sehingga menimbulkan tekanan intraabdomen. Tekanan ini menekan uterus pada semua sisi dan menambah kekuatan dalam mendorong keluar. Kekuatan sekunder tidak mempengaruhi dilatasi serviks, tetap setelah dilatasi serviks lengkap, kekuatan ini cukup penting dalam usaha untuk mendorong keluar dari uterus dan vagina(Jenny J.S Sondakh, 2013).
e) Posisi Ibu ( Positioning )
Perubahan posisi yang diberikan pada ibu bertujuan untuk menghilanngkan rasa letih, memberi rasa nyaman, dan memperbaiki sirkulasi(Jenny J.S Sondakh, 2013).
f) Respon Psikologis
Respon psikologis dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor:
1. Dukungan ayah bayiselama proses persalinan,
1. Dukunga saudara dekat selama persalinan,
1. Saudara kandung bayi selama persalinan (Jenny J.S Sondakh, 2013).
0. Tanda-Tanda Persalinan
Tanda-tanda persalinan adalah sebagai berikut (Jenny J.S Sondakh, 2013):
a. Serviks menipis dan membuka.
b. Rasa nyeri dan interval teratur.
c. Interval antara rasa nyeri yang secara perlahan semakin bertambah.
d. Waktu dan kekuatan kontraksi semakin bertambah.
e. Rasa nyeri terasa di bagian belakang dan menyebar ke depan.
f. Dengan berjalan bertambah intensitas.
g. Ada hubungan antara tingkat kekuatan kontraksi dengan intensitas nyeri.
h. Lendir darah sering tampak.
i. Ada penurunan bagian kepala janin.
j. Kepala janin sudah terfiksasi di PAP diantara kontraksi.
k. Pemberian obat penenang tidak menghentikan proses persalinan sesungguhnya.
0. Kebutuhan Ibu Selama Persalinan
a. Peran Orang Terdekat
Suami atau orang terdekat dapat memainkan peranan penting bagi wanita yang sedang melahirkan. Bantuan yang dapat diberikan seperti menggosok punggungnya, mencuci mukanya, memberikan dorongan padanya untuk istrahat diantara kontraksi, dan mengingatkan untuk tarik nafas(Jenny J.S Sondakh, 2013).
b. Menjaga kebersihan dan kondisi kering
Kebersihan dan kondisi kering dapat meningkatkan relaksasi serta dapat menurunkan resiko terinfeksi. Kombinasi bloody show, keringat, cairan amnion, larutan untuk pemeriksaan vagina, dan feses dapat membuat wanita sangat meraasa kotor , tidak nyaman dan tidak karuan. Perawatan perineum dan mempertahankannya tetap kering akan menambah sejahtera pada wanita(Jenny J.S Sondakh, 2013).
c. Makanan dan Cairan
Cairan angat penting untuk mencegah dehidrasi. Banyak dokter yang menyarankan pasien minum air utih sepanjang proses persalinan. Bila pasien mual, maka larutan ringer laktat 5% intrvena dianjurkan untuk diberikan(Jenny J.S Sondakh, 2013).
d. Eliminasi
Kanung kemih harus dikosongkan secara berkala sepanjng proses persalinan, minimal setiap 2 jam.Catatan yang jelas mengenai jumlah dan waktu berkemih harus disertakan(Jenny J.S Sondakh, 2013).
e. Kontrol rasa nyeri
Rasa sakit selama melahirkan dan peralinan disebabkan oleh ketegangan emosional, tekanan pada ujugsaraf, regangan pada jaringan dan persndian, serta hipoksia otot uterus selama dan setelah kontraksi panjang. Pada proses bersalin terapat beberapa jenis latihanrelaksasi yang dpat membantu wanita bersalin yaitu elaksasi progresif, relaksasi erkendali, serta mengambil dan menarik nafas.
0. Asuhan Persalinan
Asuhan persalinan dibagi di dalam 4 kala, sebagai berikut (Rohani,2014).
a. Kala 1
Asuhan yang diberikan adalah memonitor kemajuan persalinan dengan partograf, memonitorin keadaan ibu dan bayi, menganjurkan posisi dan tindakan yang menyenangkan ibu, menganjurkan keluarga untuk mendampingi ibu, membuat rujukan jika terjadi keadaan yang abnormal.
b. Kala II
Asuhan yang diberikan antara lain evaluasi kontinu kesejahteraan terhadap ibu, terhadap janin, dan kemajuan persalinan, perawatan tubuh wanita, pendamping persalinan, persiapan kelahiran, penatalaksanaan kelahiran.
c. Kala III
Asuhan pada kala ini adalah melakukan pengeluaran plasenta dengan 3 langkah, yaitu pemberian suntikan oksitosin, penegangan tali pusat terkendali (PTT), dan masase fundus uteri, memeriksa plasenta, pemantauan kontraksi, robekan jalan lahir dan perineum, hygiene, dan vital signs, memperhatikan nutrisi dan istirahat ibu.
d. Kala IV
Asuhan yang diberikan adalah evaluasi uterus, konsistensi, dan atonia pemeriksaan serviks, vagina, dan perineum, pemantauan dan evaluasi lanjut. Pemantauan kala IV dilakukan 6 kali dalam 2 jam, 4 kali dilakukan setiap 15 menit pada jam pertama, dan 2 kali dilakukan setiap 30 menit pada jam kedua.

C. Bayi Baru Lahir (BBL)
1. Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dengan berat lahir antara 2500-4000 gram (Sarwono,2014). Bayi baru lahir dikatakan normal jika termasuk dalam kriteria sebaai berikut:
a. BB bayi antara 2500-4000 gram.
b. PB bayi 48-50 cm.
c. LD bayi 32-34 cm
d. Bunyi jantung pada menit pertama 180x/menit, yang kemudian turun menjadi 140-120 x/menit.
e. Pernafasan pada menit pertama kira-kira 80x/menit.
f. Kulit kemerah-merahan dan licin, Karena jaringan subkutan cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa.
g. Rambut lanugo telah hilang
h. Kuku agak panjang dan lemas
i. Genetalia, testis sudah turun (pada anak laki-laki), dan labia mayora telah menutupi labia minora (pada bayi perempuan).
j. Refleks isap, menelan, dan morro telah terbentuk
k. Eliminasi, urine, dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam pertama.
2. Adaptasi Fisiologis BBL terhadap Kehidupan di Luar Uterus.
Setiap bayi baru lahir akan mengalami periode transisi, yaitu:
a. Pada periode ini merupakan fase tidak stabil selama 6-8 jam pertama kehidupan, yang akan dilalui oleh seluruh bayi dengan mengabaikan usia gestasi atau sifat persalinan atau melahirkan.
b. Pada periode pertaa reaktivitas (segera setelah lahir), akan terjadi pernafasan cepat (dapat mencapa 80 kali/menit) dan pernapasan cuping hidung berlangsung sementara, retraksi, serta suara seperti mendengkur dapat terjadi.
c. Setelah respon awal bayi baru lahir akan menjadi tenang, relakas dan akan tertidur.
d. Periode reaktivitas keduanya dimulai ketika bayi bangun, ditandai denga respon berlebihan terhadap stimulus, perubahan warna kulit dari merah muda menjadi agak sianosis, dan denyut jantung cepat.
e. Lendir mulut dapat menyebabkan masalah yang bermakna, misalnya tersedak dan batuk(Jenny J.S Sondakh, 2013).
Fisiologi bayi  baru lahir merupakan ilmu yang mempelajari fungsi dan proses vital bayi baru lahir. Bayi baru lahir adalah individu yang baru saja mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin. Selain itu, bayi baru lahir adalah individu yang sedang bertumbuh.(Elisabeth Siwi,dkk 2016).
a. Adaptasi Pernapasan
Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30 detik sesudah kelahiran.Pernapasan ini timbul sebagai akibat aktivitas normal system saraf pusat dan perifer yang dibantu oleh beberapa rangsangan lainnya. Tekanan rongga dada bayi pada saat melalui jalan lahir pervagina mengakibatkan paru-paru kehilangan1/3 dari cairan yang terdapat didalamnya, sehingga tersisa 20-100 mL, setelah bayi lahir, cairan yang hilang tersebut akan diganti dengan udara.
b. Adaptasi Kardiovaskular
Dengan berkembangnya paru-paru,pada alveoli akan terjadi eningkatan tekanan oksigen. Sebaliknya, terkanan kaarbindioksida kan mengalami penurunan. Hal ini mengakibatkan terjadinya penurunan restistansi pembuluh daarah dari arteri pulmonalis mengalir keparu-paru dan ductus arterious tertutup.Setelah tali pusat dipotong, aliran darah dari plasenta terhenti dan foramen ovale tertutup.
c. Adaptasi Neurologis
System neurologis bayi secara anatomic atau fisiologis belum berkembang sempurna.bayi baru lahir menunjukan gerakan-gerakan tidak terkoordiasi, pengatran suu yang labil, control otot yang buruk, mudah terkejut, dan tremor pada ekstremitas. Refleks bayi baru lahir merupakan indicator terpenting perkembangaan normal, seperti;reflex morro,menelan,rooting, ekstrusi, melangkah, merangkak,tonik, terkejut, babinski.
d. Adaptasi Gastrointesinal
Enzim-enzim digesif aktif saat lahir dan dapat menykong kehidupan ekstrauterin pada kehamilan 36-38 minggu. Kelenjar saliva iamtur saat lahir, sedikit saliva diolah sampai bayi usia 3 bulan. Beberapa bayi baru lahir akan menyusu segera apabila diletkkan pada payudara, sebagian lainnya memerlukan waktu 48 jam untuk dapat menyusus efektif. Kadar gula dara tali pusat 65 mg/100 mL akan menurun menjadi 50 mg/ 100 mL dalam waktu 2 jam setelah lahir, energy tambahan yang diperlukan neonates pada jam-jam pertama ssudah lahir diambil darihasil metabolism asam le,ak sehingga kadar gula akan mencapai 120 mg/100mL.


e. Adaptasi Ginjal
Laju filtrasi glomelurus relative rendah pada saat lahir disebabkaan oleh tidak adekuatnya area permukaan kapiler glomelurus.Meskipun keterbatasan ini tidak mengncam baayi baru lahir yang normal, tetapi menghambat kapasitas bayi untuk berespons terhadap stressor. Sebagian besar bayi baru lahir akan berkemih dalam aktu 24 jam pertama setelah lahir dan 2-6 kali sehari pada 1-2 hari pertama, setelah itu akan berkemih 5-20 kali dalam 24 jam.
f. Adaptasi Hati
Selama periode neonatus hati memproduksi zat yang esensial untuk pembekuan darah hati juga mengontrol jumlah bilirubin tak terkonjugasi yang bersiklas, pugmen berasal dari haemogobin dan dilepaskan bersamaan dengan pemecahan sel-sel darah merah.
g. Adaptasi Imun
Infeksi merupakan penyebab utama morbiditas dan mortilitas Selma periode neonatus.Bayi baru lahir tidak dapt membatasi organism penyerang dipintu masuk.Imaturitas jumlah system pelndung secara signifikan meningkatkan resikoinfeksi pada periode bayi baru lahir.
3. Penilaiann Bayi Baru Lahir
Penilaian bayi
Sesaat setelah bayi lahir bidan melakukan penilaian sekilas untuk menilai kesejahteraan bayi secara umum.Untuk semua BBL, lakukan penilaian awal dengan menjawab 3 pertanyaan:

Sebelum bayi lahir:
1) Apakah kehamilan cukup bulan ?
Segera setelah bayi lahir :
2) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap ?
3) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif ?
Bila bayi cukup bulan, ketuban jernih, bayi menangis atau bernapas dan tonus otot aktif, maka penanganan yang dilakukan adalah manajement BBL Normal. Tetapi bila dari pertanyaan diatas mendapat jawaban  bayi tidak cukup bulan, bayi megap-megap dan tonus otot tidak aktif, maka dilakukan manajement BBL dengan Asfiksia (APN, 2014 )
Asuhan Bayi baru lahir normal:
1) Jaga kehangatan
2) Bersihkan jalan nafas
3) Keringkan
4) Pemantauan tanda bahaya
5) Klem, potong dan ikat tali pusat tanpa membubuhi apapun,  kira-kira 2-3 menit setelah lahir.
6) Lakukan Inisiasi Menyusu Dini
7) Beri suntikan vitamin K1 1 mg intramuscular, dipaha kiri anterolateral setelah Inisiasi Menyusu Dini
8) Beri salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata
9) Pemeriksaan fisik
10) Beri imunisasi Hepatitis B 0,5 mL intramuscular, dip aha kanan anterolateral, kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1.
(APN, 2016)
4. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
1. Cara memotong tali pusat
a. Menjepit tali dengan klem dengan jarak 3 cm dari pusat, lalu mengurut tali pusat ke arah ibu dan dan memasang klem ke-2 dengan jarak 2 cm dari klem.
b. Memegang tali pusat di antara 2 klem dengan menggunakan tangan kiri (jari tengah melindungi tubuh bayi) lalu memotong tali pusat di antara 2 klem).
c. Mengikat tali pusat dengan jarak +- 1 cm dari umbilikus dengan simpul mati lalu mengikat balik tali pusat dengan simpul mati. Untuk kedua kalinya bungkus dengan kasa steril, lepaskan klem pada tali pusat, lalu memasukkannya dalam wadah yang berisi larutan klorin 0,5%.
d. Mempertahankan suhu tubuh BBL dengan mencegah hipotermia.
e. Mengeringkan tubuh bayi segera setelah lahir.
f. Bayi di bungkus dengan kain kering kemudian di letakkan telungkap di atas dada ibu untuk mendapatkan kehangatan dari dekapan ibu.
g. Menunda memandikan BBL sampai tubuh bayi stabil.
h. Menghindari kehilangan panas pada bayi baru lahir. (Vivian Nanny Lia Dewi, S.ST, 2010).
2. Merawat Tali Pusat
Merupakan tindakan yang bertujuan untuk merawat tali pusat pada bayi baru lahir agar tetap kering dan terjadinya infeksi.
Nasihat yang diberikan pada ibu untuk merawat tali pusat:
a. Jangan membungkus punctum tali pusat dengan menambahkan cairan/membubuhkan bahan apapun ke punting tali pusat.
b. Mengoleskan iodine diperbolehkan, tapi tidak dikompreskan karena dapat menyababkan tali pusat lembab(Ai Nurasiyah, 2014).
3. Penatalaksanaan asuhan bayi baru lahir
Penatalaksanaan dimulai dari sejak awal roses persalinan higgga kelahiran bayi:
a. Persalinan bersih dan aman
Selalu mengupayakan pencegahan infeksi yang baku (standar) dan dilaksananakan sesuai denga indikasi yang tepat.
b. Inisiasi pernafasan spontan
Segera setelh bayi baru lahir lakukan inisiasi pernafasan spontan dengan melakukan penilaian awal bayi baru lahir secara cepat tepat (0-30 detik), evaluasi data yang terkumpul, nialai kondisi bayi (warnaa ketuban, pernafasan, tonus, cukup bulan).


c. Menjaga bayi agar tetap hangat.
Agar kehangatan bayi dan temperature bayi terjaga maka dapat dilakukan dengan cara; pencegahan kehilangan panas(evaporasi, konduksi, konveksi, radiasi) yaitu degan ,cara; mengeringkan segera tubuh bayi, letakkan bayi agar terjadi kontak langsung dngan kulit ibu, selimuti dan akaikan topi bayi, anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya(Ai Nurasiyah, 2013).
4. Pemberian ASI
Pada hari pertama kelahiran bayi, apabila penghisapan putting susu cukup adekuat, maka akan dihasilkan secara bertahap 10-100mL ASI. Produksi ASI akan optimal setelah hari 10-14 usia bayi. Bayi sehat akan mengkonsumsi ASI sebanyak 700-800 mL ASI atau sekisaran 600-1000mL untuk tumnuh kembanng bayi(ai Nurasiyah, 2013).
Posisi menyususi sangat menentukan keberhasilan pemberian ASI. Tanda posisi bayi menyusu dengan benar:
c. Dagu menyentuh payudara ibu,
d. Mulut terbuka lebar,
e. Hidung bayi mendekat dang kadang kaadanng menyentuh payudara ibu,
f. Mulut bayi mencangkup sebanyak mungki aerola tidak hanya putting
g. Lidah bayi menopang bagian putting dan aeroloa bagian bawah,
h. Bibir bayi melekung keluar,
i. Bayi menghisap kuar secra perlahan ahan, dan kadang ada jeda untuk berhenti sebentar(Ai Nurasiya, 2013)
5. Pencegahan Infeksi mata
Tetes mata atau salep mata antibiotic harus diberikan stu jam pertama setelah kelahiran. Upaya profasilaksis untuk gangguan pada mata tidak aakan efektif, jika tidak diberikan pada satu jam pertama(Ai Nurasiyah, 2013).


D. Nifas
1. Pengertian Nifas
Masa Nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (Vivian Nanny Lia Dewi, Tri sunarsih,2011).
Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudh lahirnya plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan(Dr. Taufan Nugroho,dkk 2014).
2. Tahapan Masa Nifas
Masa Nifas dibagi menjadi 3 tahapan(Damai Yanti,dkk 2014)., yaitu:
a. Puerpumium dini
Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri, dan berjalan-jalan.


b. Puerpurium Intermedial
Suatu masa dimana kepulihan dari organ-organ reproduksi kuranglebih enam minggu.
c. Remote perpurium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama ibu bila ibu selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi.
3. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas
1. Nutrisi dan Cairan
Ibu nifas memerlukan nutrisi dan cairan untuk pemulihan kondisi kesehatan setelah melahirkan, cadangan tenaga, serta untuk memenuhi produksi ASI. Ibu nifas dianjurkaan untuk memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut:
a. Mengkonsumsi makanan tambahan, kurang lebih 500 kalori tiap hari.
b. Makan dengan diet gizi seimbang untuk memenuhi kebutuhan kaarbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral.
c. Minum sedikitnya 3 liter perhari
d. Mengkonsumsi tablet besi selama 40 hari selama postpartum.
e. Mengkonsumsi vitamin A 200.000 IU, (Damai Yanti,dkk, 2014).


2. Ambulasi
Setelah bersalin ibu akan merasa lelah, oleh karena itu ibu harus beristirahat. Ambulasi dini adalah mobilisasi segera setelah ibu melahirkan dengan bimbingan ibu untuk bangun dari tempat tidurnya. Ibu post partum diperbolehkan bangun dari tempat tidurnya 24-48 jam setelah melahirkan. Anjurkan ibu untuk mobilisasi dengan miring kaanaan/kiri, duduk keudian berjalan. Keuntungan mobilisasi dini :
a. Ibu meraasa lebih sehat dan kuat
b. Fungsi usus, sirulasi, paru-paru dan perkamihan labih baaik
c. Memungkinka untuk mengajarkan perawataan bayi pada ibu
d. Mencegah thrombosis pada pembuluh tungkai 
(Damai yanti,dkk, 2014).
3. Eliminasi
Miksi atau buang aair kesil sebaiknya dilaukansecepatnya.Miksi normal bila dapat BAK spontan setiap 3-4 jam.Kesulitan BAK dapat disebabkan karena springter uretra tertekan oleh kepala janin dan spasme oleh iritasi muskulo spingter ani selama persalinan, atau dikaarenakan oleh oedema kandung kemih selama persalina.Sedangkan untuk defeksi, ibu diharapkan dapat BAB sekitar 3-4 hari post partum. Apabila mengalami kesulitan BAB/obstipasi, dilakukan diet teratur, cukup ciran, konsumsi berserat, berikan raangsangan peroral/klisma bila perlu(Damai Yanti,dkk, 2014).
4. Kebersihan Diri
Kebersihan diri bergunaa untuk mengurangi infeksi dan meningktkaan perasaan nyaman. Kebersihan diri ini berupa kebrsihan tubuh, paakian, tempat tiddur maupun lingkungan(Damai Yanti,dkk, 2014).
5. Istirahat
Ibu nifas memerlukan itirahat yang cukup, istirahaat yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada maalam hari, dan 1 jam paadaa siang hari. Kurangnya istirahat dapat mnyebabkan:
a. Jumlah ASI berkurang
b. Memperlambat proses involusio uterus
c. Menyebabkaan depresi dan ketidakmaampuan dalam merawat bayi. (Damai yanti,dkk, 2014).
6. Seksual
Pada saat melakukan hungungan seksual, sebaiknya memperhatikan waktu, penggunaan kontrasepsi, disparueni, kenikmatan dan kepuasan pasangan suami istri.Program KB sebaiknya dilakukaan bu stelah nifas selesai atau 40 hari, denngan tujuan menjagaa kesehatan ibu. (Damai yanti,dkk, 2014).
7. Senam Nifas
Senam nifaas adalah senam yang dilakukan sejak hari pertama melahirkan sampai dengan hari kesepuluh. Tujuan senam nifas yaitu untuk mempercepat pemulihan kondisi ibu, mempercepat involusio uteri, membantu memulihkan dan mengencangkan oto panggul, perut dan perineum, membantu memperlancar pengeluaran lochea, mengurangi rasa sakit, merelaksasi otot-otot yang menunjang proses kehailan dan persalinan, mengirangi kelainan dan komplikasi mass nifas(Damai yanti,dkk, 2014).
4. Proses Adaptasi Psikologis Ibu Dalam Masa Nifas
Hal-hal yang dapat membantu ibu dalam beradaptasi pada masa nifas adalah sebagai berikut :
a) Fungsi menjadi orangtua
b) Respon dan dukungan dari keluarga
c) Riwayat dan pengalaman kehamilan serta persalinan
d) Harapan, keinginan dan aspirasi saat hamil dan melahirkan(Damai yanti,dkk 2014).

5. Tanda Bahaya Masa Nifas
1. Perdarahan Pervaginam
Perdarahan pervagnam yang melebihi 500ml stelah bersain didefinisikan sebagai perdarahan pasca salin. Perdarahan dapat terjadi dengan lambat untuk jangka waktu beberapa jam dan kondisi ini dapat tidak dikenali sampai terjadi syok.
2. Infeksi masa Nifas
Beberapa bakteri dpat menyebabkan infeksi setelah persalinan, Infeks masa nifas masih menyebabkan trtinggi angka kematian ibu.Infeksi alat genital merupakan komplikasi masa nifas.Gejala uum infeksiberupa suhu badan panas, malaise, denyut nadi cepat, rasa nyeri pada payudara.
3. Sakit Kepala, Nyeri Epigastrik, Pengelihatan Kabur
Gejala ini merupaka gejala eklampsiapost partum, apabila disertai dengan tekanan darah yang tinggi.
4. Demam, muntah, rasa sakit saat berkemih
Pada masa nifas dini, sensitifitas kadung kemih terhadap tegangan air kemih didalam vesika sering menurun akibat trauma persalinan serta analgesia epidural taua spial.Sensasi peregangan kandung kemih juga mungkn berkurang akibat rasa ta nyaman, yang ditimbulkan oleh episiotomy yang lebar, laserasi, dan hematom vagina.
5. Payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit
Disebabkan oleh payudara yang tidak disusui secara adekuat, putting susu yang lecet, BH yang terlalu ketat, ibu dengam diet yang jelek, kurang istirahat, anemia.
6. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama.
Kelelahan yang teramat berat setelah persaalnan dapat enggangu nafsu makan, sehngga ibu tidak ingin makan sampai kelelahan itu hilang.Hendaknya setelah bersalin berikan ibu minuman yang bergula utuk mengembalikan tenaga yang hilang.Berikanlah makanan ang sifatnya ringan, karena alat pencernaan perlu istirahat guna memuluhkan keadaannya kembali.
6. Asuhan Masa Nifas
Tujuan asuhan masa Nifas
1. Mendeteksi adanya perdarahan masa nifas
Tujuan perawatan masa nifas adalah untuk menghindarkan/mendeteksi adanya kemungkinan perdarahan postpartum dan infeksi.
2. Menjaga kesehatan Ibu dan Bayinya
Menjaga kesehatan ibu dn bayinya baik fisik maupun psikologi harus diberikan oleh penolong persalinan. 
3. Melaksanakan Skrining secara komprehensif 
Melaksanakan Skrining secara komprehensif dengan mendeteksi masalah, mengobati, dan merujuk bila terjadi komplikasi pada Ibu dan Bayinya.
4. Memberikan Pendidikan Kesehatan Diri
Memberikan pelayanan kesehatan tentang perawatan diri, nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi pada bayi, dan perawatan bayi sehat.
5. Memberikan Pendidikan mengenai Laktasi dan Perawatan payudara.
Konseling mengenai KB (Vivian Nanny Lia Dewi, Tri sunarsih,2011).Asuhan nifas dilakukan dalam 4 kali kunjungan (K4)
1) Kunjungan ke 1 ( 6-8 jam setelah persalinan )
Tujuannya : mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan merujuk apabila perdarahan berlanjut, memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, pemberian ASI awal, melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir, menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia
2) Kunjungan ke 2 ( 6 hari setelah persalinan )
Tujuannya : memastikan involusi uterus berjalan normal, menilai adanya tanda-tanda demam,infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, dan istirahat yang cukup, memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit, memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
3) Kunjungan ke 3 ( 2 minggu setelah persalinan)
Tujuannya  : sama seperti diatas ( 6 hari setelah persalinan)
4) Kunjungan ke 4 ( 6 minggu setelah persalinan)
Tujuannya  : menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau bayi alami, memberikan konseling KB secara dini. (Sarwono Prawirohardjo, 2014).

E. Keluarga Berencana
1. Pengertian KB
Program Keluarga Berencana, adalah suatu program yang dimaksudkan untuk membantu para pasangan dan perorangan dalam mencapai tujuan reproduksi mereka; mencegah kehamilan yang tidak diinginkan dan mengurangi insidens kehamilan beresiko tinggi, kesakitan dan kematian; membuat pelayanan yang bermutu, terjangkau, diterima dan mudah diperoleh bagi semua orang yang membutuhkan; meningkatkan mutu nasehat, komunikasi, informasi, edukasi, konseling dan pelayanann; meningkatkan partisipasi dan tanggung jawab pria dalam praktek KB, dan meningkatkan pemberian ASI untuk menjarangkan kehamilan (BKKBN. 2013).
Kontrasepsi berasal dari kata “ kontra”  yang berarti mencegah atau menghalangi dan “konsepsi” yang berarti pembuahan atau pertemuan sel telur dengan sperma. Kontrasepsi dapat diartikan sebagai suatu cara untuk mencega terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur dengan sperma (BKKBN, 2013).
2. Tujuan KB
Tujuan dari kontrasepsi adalah menghindari/mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang matang dengan sel sperma tersebut. (Dewi, 2011)
Tujuan umumnya adalah membentuk keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga, dengan cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Tujuan lain meliputi pengaturan kelahiran, pendewasaan usia perkawinan, peningkatan ketahanan dan kesejahteraan keluarga. (Sulistyawati, 2011).


3. Jenis Kontrasepsi
Kontrasepsi yang cocok untuk ibu nifas antara lain metode ameorhea laktasi, pil progestin, suntikan progestin, kontrasepsi implan, dan kontrasepsi dalam rahim. (Dewi, 2011)
a. Metode Amenorhea Laktasi (MAL) 
Metode Amenorhea Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian ASI.MAL dapat dikatakan sebagai kontrasepsi bila terdapat keadaan-keadaan berikut.
a) Menyusi secara penuh, tanpa susu formula dan makanan pendamping
b) Belum haid sejak masa nifas selesai
c) Umur bayi kurang dari 6 bulan
Beberapa keuntungan kontrasepsi ini adalah sebagai berikut.
a) Efektifitas tinggi (keberhasilan 98% pada 6 bulan pasca persalinan)
b) Segera efektif
c) Tidak mengganggu senggama
d) Tidak ada efek samping secara sistem
e) Tidak perlu pengawasan medis
f) Tidak perlu obat atau alat
g) Tanpa biaya


Keterbatasan dari metode ini adalah sebagai berikut.
a) Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera menyusun dalam 30 menit pasca-persalinan.
b) Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi sosial
c) Tidak melindungi terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk virus hepatitis B/HIV/AIDS
Pelaksanaan dari metode ini adalah sebagai berikut.
a) Bayi disusui secara on demandmenurut kebutuhan bayi 
b) Biarkan bayi mengisap sampai dia sendiri yang melepaskan isapannya
c) Susui bayi anda juga pada malam hari karena menyusui waktu malam mempertahankan kecukupan persediaan ASI
d) Bayi terus disusukan walau ibu/bayi sedang sakit
e) Ketika ibu mulai dapat haid lagi, pertanda ibu sudah subur dan harus segera mulai menggunakan metode KB lainnya
b. Pil Progestin (Mini Pil)
Metode ini cocok untuk digunakan oleh ibu menyusui yang ingin memakai PIL KB karena sangat efektif pada masa laktasi.Efek samping utama adalah gangguan perdarahan (perdarahan bercak atau perdarahan tidak teratur).
Beberapa keuntungan kontrasepsiini adalah sebagai berikut.
a) Dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat
b) Pemakaian dalam dosis rendah
c) Sangat efektif apabila digunakan secara benar
d) Tidak menggangu hubungan seksual
e) Tidak mempengaruhi produksi ASI
f) Kesuburan cepat kembali
g) Nyaman dan mudah digunakan
h) Sedikit efek samping
i) Dapat dihentikan setiap saat
j) Tidak memberikan efek samping estrogen
k) Tidak mengandung estrogen
Keterbatasan yang dimiliki metode kontrasepsi ini dalah sebagai berikut.
a) Hampir 30 – 60 % mengalami gangguan haid (perdarahan sela, spotting, amenorea)
b) Peningkatan atau penurunan berat badan
c) Harus digunakan setiap hari dan pada waktu yang sama
d) Bila lupa satu pil saja, kegagalan menjadi lebih besar
e) Payudara menjadi tegang, mual, pusing, dermating/jerawat.
f) Resiko kehamilan ektopik cukup tinggi (4 dari 100 kehamilan), tetapi resiko ini lebih rendah jika dibandingkan dengan perempuan yang tidak menggunakan mini pil.
g) Efektifitas menjadi rendah bila digunakan bersamaan dengan obat tuberkulosis atau obat epilepsi
Cara penggunaan dari metode ini adalah sebagai berikut.
a) Mulai hari 1-5 siklus haid
b) Diminum setiap hari pada saat yang sama
c) Bila anda minum pilnya terlambat dari 3 jam, minumlah pil tersebut begitu diingat, dan menggunakan metode pelindung selama 48 jam.
d) Bila anda lupa 1-2 pil, minumlah segera pil yang terlupa dan gunakan metode pelindung sampai akhir bulan.
e) Bila tidak haid, mulailah paket baru sehari setelah paket terakhir habis.
c. Suntikan Progestin
Metode ini sangat efektif dan aman, dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi, kembalinya kesuburan lebih lambat (rata-rata 4 bulan), serta cocok untuk masa laktasi karena tidak menekan produksi ASI.
Beberapa keuntungan dari metode ini adalah sebagai berikut.
a) Sangat efektif
b) Pencegahan kehamilan jangka panjang
c) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri
d) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit-penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah
e) Tidak berpengaruh pada produksi ASI
f) Dapat digunakan oleh perempuan usia lebih dari 35 tahun sampai premenopause
g) Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik
h) Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara
i) Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul
j) Menurunkan krisis anemia bulan sabit
Sementara itu, keterbatasan yang dimiliki oleh metode ini adalah sebagai berikut.
a) Sering ditemukan gangguan haid seperti siklus haid yang memendek/memanjang, perdarahan banyak/sedikit, perdarahan tidak teratur/spotting dan tidak haid sama sekali
b) Sangat bergantung pada sarana pelayanan kesehatan (harus kembali pada suntikan)
c) Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikutnya
d) Kesuburan kembali terlambat setelah penghentian pemakaian, karena belum habisnya pelepasan obat suntikan dari Deponya
e) Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi (jarang), sakit kepala, nervositas, dan jerawat
f) Hal yang perlu diperhatikan adalah selama 7 hari setelah suntikan pertama, tidak boleh melakukan hubungan seksual


d. Kontrasepsi Implan
Efektif selama 5 tahun untuk Norplant, 3 tahun untuk jadena, indoplant, dan implanon. Kontrasepsi ini dapat dipakai oleh semia perempuan dalam usia reproduksi. Pemasangan dan pencabutan perlu pelatihan.Kesuburan segera kembali setelah implan dicabut.
Beberapa keuntungan dari kontrasepsi ini adalah sebagai berikut.
a) Daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun)
b) Pengembalian tingkat kesuburan cepat setelah pencabutan
c) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam
d) Bebas dari pengarus estrogen
e) Tidak mengganggu kegiatan senggama
f) Tidak menggangu produksi ASI sehingga aman dipakai pada saat laktasi
g) Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan.
Beberapa keterbatasan yang dimiliki kontrasepsi ini adalah sebagai berikut.
a) Pada kebanyakan pemakai, dapat menyebabkan perubahan pola haid berupa perdarahan bercak/spotting, hipermenorea, atau meningkatnya jumlah darah haid, serta amenorea
b) Timbul keluhan-keluhan seperti nyeri kepala, nyeri dada, perasaan mual pening/pusing, dan peningkatan/penurunan berat badan
c) Membutuhkan tindak pembedahan minor


e. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) memiliki beberapa jenis, yaitu CuT-380A, Nova T, dan Lippes Lopps.
Beberapa keuntungan yang diberikan oleh kontrasepsi jenis ini adalah sebagai berikut.
a) Efektifitas tinggi (0,6-0,8 kehamilan/100 kehamilan dalam 1 tahun pertama, 1 kegagalan dalam 125-170 kehamilan.
b) Metode jangaka panjang (10 tahun proteksi dari CuT-308 A dan tidak perlu diganti)
c) Tidak mempengaruhi hubungan seksual dan meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut hamil
d) Tidak mempengaruhi produksi ASI
e) Dapat dipasang segera setelah melahirkan dan sesudah abortus (apabila tidak terjadi infeksi)
f) Dapat digunakan sampai menopause (1 tahun atau lebih setelah haid terakhir)
g) Tidak ada interaksi dengan obat-obatan
h) Reversibel
i) Dapat dipakai oleh semua perempuan usia reproduksi
Beberapa kerugian dari pemakaian kontrasepsi ini adalah sebagai berikut.
a) Efek samping yang umu terjadi, perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan pertama dan akan berkurang setelah 3 bulan), haid lebih lama dan banyak , perdarahan spotting antar menstruasi, saat haid lebih sedikit
b) Komplikasi lain : merasakan sakit dan kejang selama 3-5 hari setelah pemasangan, perforasi dinding uterus, perdarahan berat pada waktu haid yang memungkinkan penyebab anemia
c) Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS
d) Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau perempuan yang sering gonta-ganti pasangan. (Dewi, 2011).

F. Standar Pelayanan Kebidanan
Dalam pelayanan kebidanan terdapat beberapa standar dalam ruang lingkup layanan kebidanan yang dikelompokkan dalam 24 standar, yaitu :
1. Standar Pelayanan Umum (2 standar)
Standar 1 :Persiapan untuk Kehidupan Keluarga Sehat
Bidan memberikan penyuluhan dan nasehat kepada perorangan, keluarga dan masyarakat terhadap segala hal yang berkaitan dengan kehamilan, termasuk penyuluhan kesehatan umum, gizi, keluarga berencana, kesiapan dalam menghadapi kehamilan dan menjadi calon orang tua, menghindari kebiasaan yang tidak baik dan mendukung kebiasaan yang baik.


Standar2 :Pencatatan dan Pelaporan
Bidan melakukan pencatatan semua kegiatan yang dilakukannya, yaitu registrasi. Semua ibu hamil di wilayah kerja, rincian pelayanan yang diberikan kepada setiap ibu hamil/bersalin/nifas dan bayi baru lahir, semua kunjungan rumah dan penyuluhan kepada masyarakat. Di samping itu bidan hendaknya mengikutsertakan kader untuk mencatat semua ibu hamil dan meninjau upaya masyarakat yang berkaitan dengan ibu hamil dan bayi baru lahir. Bidan meninjau secara teratur catatan tersebut untuk menilai kinerja dan penyusunan rencana kegiatan untuk meningkatkan pelayanannya.
2. Standar Pelayanan Antenatal (6 standar)
Standar 3 :Identifikasi Ibu Hamil
Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan masyarakat secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami, dan anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini dan secara teratur
Standar 4 :Pemeriksaan dan Pemantauan Antenatal
Bidan memberikan sedikitnya 4x pelayanan antenatal. Pemeriksaan meliput anamnesis dan pemantauan ibu janin dengan seksama untuk menilai apakah perkembangan berlangsung normal. Bidan juga harus mengenali kehamilan risti/ kelainan, khususnya anemia, kurang gizi, hipertensi, PMS, infeksi HIV, memberikan pelayanan imunisasi, nasehat dan penyuluhan kesehatan serta tugas terkait lainnya yang diberikan oleh puskesmas. Mereka harus mencatat data yang tepat pada setiap kunjungan. Bila ditemukan kelainan, mereka harus mampu mengambil tindakan yang diperlukan dan merujuknya untuk tindakan selanjutnya.
Standar 5 : Palpasi dan Abdominal
Bidan melakukan pemeriksaan abdominal dan melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan; serta bila kehamilan bertambah memeriksa posisi, bagian terendah janin dan masuknya kepala janin kedalam rongga panggul, untuk mencari kelainan dan melakukan rujukan tepat waktu.
Standar 6 :Pengelolaan Anemia pada Kehamilan         
Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan dan rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
Standar 7 :Pengelolaan Dini Hipertensi pada Kehamilan
Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada kehamilan dan mengenal tanda serta gejala preeklampsia lainnya, serta mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya.


Standar 8 : Persiapan Persalinan
Bidan memberikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami serta keluarganya pada trimester ketiga, untu memastikan bahwa persiapan persalinan yang bersih dan aman serta suasana yang menyenangkan akan direncanakan dengan baik, disamping persiapan transportasi dan biaya untuk merujuk, bila tiba-tiba terjadi keadaan gawat darurat. Bidan hendaknya melakukan kunjungan rumah untuk hal ini.   
3. Standar Pertolongan Persalinan (4 standar)
Standar 9 : Asuhan Persalinan Kala I
Bidan menilai secara tepat bahwa persalian sudah mulai, kemudian memberikan asuhan dan pemantauan yang memadai, dengan memperhatikan kebutuhan klien, selama proses persalinan berlangsung.
Standar 10:Persalinan Kala II yang Aman
Bidan melakukan pertolongan persalinan yang aman, dengan sikap sopan dan penghargaan terhadap klien serta memperhatikan tradisi setempat
Standar 11:Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala III
Bidan melakukan penegangan tali pusat dengan benar untuk membantu pengeluaran plasenta dan selaput ketuban secara lengkap


Standar12:Penanganan Kala II dengan Gawat Janin melalui episiotomi. 
Bidan mengenali secara tepat tanda-tanda gawat janin pada kala II yang lama, dan segera melakukan episiotomi dengan aman untuk memperlancar persalinan, diikuti dengan penjahitan perineum.   
4. Standar Pelayanan Nifas (3 standar)
Standar 13:Perawatan Bayi Baru Lahir
Bidan memeriksa dan menilai bayi baru lahir untuk memastikan pernafasan spontan mencegah hipoksia sekunder, menemukan kelainan, dan melakukan tindakan atau merujuk sesuai dengan kebutuhan. Bidan juga harus mencegah atau menangani hipotermia.
Standar 14:Penanganan pada Dua Jam Pertama Setelah Persalinan.
Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi terhadap terjadinya komplikasi dalam dua jam setelah persalinan, serta melakukan tindakan yang diperlukan. Di samping itu, bidan memberikan penjelasan tentang hal-hal yang mempercepat pulihnya kesehatan ibu, dan membantu ibu untuk memulai pemberian ASI.
Standar 15:Pelayanan bagi Ibu dan Bayi pada Masa Nifas
Bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan rumah pada hari ketiga, minggu kedua dan minggu keenam setelah persalinan, untuk membantu proses pemulihan ibu dan bayi melalui penanganan tali pusat yang benar, penemuan dini penanganan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB.
5. Standar Penanganan Kegawatdaruratan Obstetri-Neonatal(9 standar)
Standar 16:Penanganan Perdarahan dalam Kehamilan padaTrimester III
Bidan mengenali secara tepat tanda dan gejala perdarahan pada kehamilan, serta melakukan pertolongan pertama dan merujuknya.
Standar 17:Penanganan Kegawatan dan Eklampsia
Bidan mengenali secara tepat tanda dan gejala eklampsia mengancam, serta merujuk dan/atau memberikan pertolongan pertama.
Standar 18:Penanganan Kegawatan pada Partus Lama/Macet
Bidan mengenali secara tepat tanda dan gejala partus lama/macet serta melakukan penanganan yang memadai dan tepat waktu atau merujuknya
Standar 19:Persalinan dengan Penggunaan Vakum Ekstraktor
Bidan mengenali kapan diperlukan ekstraksi vakum, melakukannya dengan benar dalam memberikan pertolongan persalinan dengan memastikan keamanannya bagi ibu dan janin/bayinya.
Standar 20:Penanganan Retensio Plasenta
Bidan mampu mengenali retensio plasenta, dan memberikan pertolongan pertama termasuk plasenta manualdan penanganan perdarahan, sesuai dengan kebutuhan.
Standar 21:Penanganan Perdarahan Post Partum Primer
Bidan mampu mengenali perdarahan yang berlebihan dalam 24 jam pertama setelah persalinan (perdarahan post partum primer) dan segera melakukan pertolongan pertama untuk mengendalikan perdarahan.
Standar 22:Penanganan Perdarahan Post Partum Sekunder
Bidan mampu mengenali secara tepat dan dini tanda serta gejala perdarahan post partum sekunder, dan melakukan pertolongan pertama untuk penyelamatan jiwa ibu, atau merujuknya.
Standar 23:Penanganan Sepsis Puerperalis
Bidan mampu mengamati secara tepat tanda dan gejala sepsis puerperalis, serta melakukan pertolongan pertama atau merujuknya.   


Standar 24:Penanganan Asfiksia Neonatorum
Bidan mampu mengenali dengan tepat bayi baru lahir dengan asfiksia, serta melakukan resusitasi, mengusahakan bantuan medis yang diperlukan dan memberikan perawatan lanjutan.

G. Wewenang Bidan
Bidan dalam menjalankan praktiknya berwenang untuk memberikan  pelayanan yang meliputi : pelayanan kesehatan ibu, pelayanan kesehatan anak, pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana. (Mufdlilah. 2012)
Kewenangan bidan menurut Permenkes RI NO.1464/Menkes/PER/X/2010 adalah sebagai berikut :
1. Pelayanan kebidanan pada ibu
Pelayanan kebidanan pada ibu diberikan pada masa prakonsepsi, kehamilan, persalinan, masa nifas, masa menyusui dan masa antara dua kehamilan meliputi :
a. Pelayanan konseling pada masa prahamil
b. Pelayanan antenatal pada kehamilan normal.
c. Pelayanan persalinan normal.
d. Pelayanan ibu nifas
e. Pelayanan ibu menyusui
f. Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan


Bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu berwenang :
1. Pemberian tablet Fe pada ibu hamil
2. Bimbingan pada kelompok ibu hamil
3. Penyuluhan dan konseling
4. Episiotomi
5. Penjahitan luka jalan lahir derajat I, II
6. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan untuk perujukan
7. Pemberian vit. A dosis tinggi pada ibu nifas
8. Fasilitas atau bimbingan IMD dan promosi ASI Eksklusif
9. Pemberian uterotonika pada manajemen Aktif Kala III, post partum
10. Pemberian surat keterangan kematian
11. Pemberian surat keterangan cuti bersalin
2. Pelayanan kebidanan pada anak
Pelayanan bayi baru lahir, bayi, anak balita, dan anak prasekolah
Bidan dalam pelayanan pada anak berwenang :
a. Melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, pencegahan hipotermi, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), injeksi vitamin K1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 hari), dan perawatan tali pusat
b. Penanganan hipotermi pada bayi baru lahir dan segera merujuk
c. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan denganperujukan
d. Pemberian imunisasi rutin sesuai program pemerintah
e. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak prasekolah
f. Pemberian konseling dan penyuluhan
g. Pemberian surat keterangan kelahiran
h. Pemberian surat keterangan kematian
3. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana
Bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana berwenang untuk memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana, dan memberikan alat kontrasepsi oral dan kondom.
Bagi bidan yang menjalankan program pemerintah berwenang melakukan pelayanan kesehatan yang meliputi :
a. Pemberian alat kontrasepsi suntikan, alat kontrasepsi dalam rahim, dan memberikan pelayanan alat kontrasepsi bawah kulit
b. Melakukan asuhan antenatal terintegrasi dengan intervensi khusus penyakit kronis tertentu dilakukan dibawah supervise dokter
c. Penanganan anak bayi dan balita sakit sesuai pedoman yang ditetapkan
d. Melakukan pembinaan peran serta masyarakat di bidang kesehatan ibu dan anak, anak usia sekolah, dan remaja dan penyehatan lingkungan
e. Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas
f. Melaksanakan deteksi dini, merujuk dan memberikan penyuluhan terhadap IMS termasuk kondom dan penyakit lainnya
g. Pencegahan penyalahgunaan narkotika, psikotropikan dan zat adiktif melalui informasi dan edukasi
Pelayanan kesehatan lain yang menjadi program pemerintah. Dalam keadaan darurat yang diajukan untuk penyelamatan jiwa, seorang bidan berwenang melakukan pelayanan kebidanan selain kewenangannya.

H. Penelitian Terkait.
Menurut depkes RI 2007 Resiko kehamilan yang tinggi akan terjadi apabila seorang wanita mengalami kehamilan dan melahirkan dibawah umur 20 tahun dan diatas 35 tahun. National Institute of Mental Health (2005) di Amerika Serikat terdapat 40 juta orang berusia < 20 tahun mengalami gangguan kecemasan menjelang persalinan.
Persalinan adalah proses yang alami, peristiwa normal, namun apabila tidak dikelola dengan tepat dapat terjadi abnormal. Proses persalinan seringkali mengakibatkan aspek-aspek psikologis sehingga menimbulkan berbagai permasalahan psikologis bagi ibu hamil yang salah satunya adalah kecemasan. Kecemasan merupakan perasaan yang paling umum dialami oleh ibu hamil menjelang persalinan.

Kecemasan adalah gangguan dalam perasaan yang ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas, kepribadian masih tetap utuh, perilaku dapat terganggu tetapi masihdalam batas normal.
Kecemasan yang sering terjadi adalah apabila ibu hamil menjelang persalinan yang mengancam jiwanya sebagian besar berfokus pada hubungan antara kecemasan, dalam proses kelahiran atau masa perawatan dan penyembuhan. Kecemasan merupakan pengalaman manusia yang universal dan suatu rasa yang tidak terekspresikan karena suatu sumber ancaman atau pikiran yang tidak jelas dan tidak teridentifikasi, cemas sangat berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti dan tidak berdaya ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam.
Hasil penelitian yang dilakukanyang berjudul  kecemasan dalam menghadapi persalinan pada ibu yang rutin dan tidak rutin melakukan kunjungan ante natal care (ANC) diketahui bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan, diantaranya faktor usia, faktor pendidikan, faktor pekerjaan dan faktor paritas atau pengalaman persalinan sebelumnya. Faktor usia dan paritas sangat mempengaruhi tiap responden sehingga mereka tetap mengalami kecemasan (tingkat berat) meskipun teratur dalam melakukan kunjungan ante natal care.
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasilwawancara dengan bidan desa TualangTeungoh yaitu Ibu Servina Sari. Amd.Kebtahun 2013 tercatat ibu hamil di DesaTualang Teungoh yang berkunjungsebanyak 97 orang, 32 orang (32,99%) ibuhamil trimester I, 35 orang (36,08%) ibuhamil trimester II dan sekitar 30 orang(30,93%) dengan usia kehamilan trimesterIII. Dari data yang didapatkan rata-rata ibuhamil mengalami kecemasan saat prosespersalinan. Sejalan dengan hal tersebut, dimasyarakat paradigma persalinan masihmenganggap persalinan itu merupakanpertaruhan hidup dan mati, sehinggawanita yang akanmelahirkan mengalamiketakutan-ketakutan, khususnya takut matibaik bagi dirinya sendiri ataupun bayi yangakan dilahirkannya.
Berdasarkan survey awal bulan Januari – Maret 2014 di Desa Tualang Teungoh tercatat 35 ibu hamil yang yang berkunjung ke polindes dan terdapat 15 ibu hamil dalam trisemester III yang akan bersalin, 11 orang (73,33%) ibu primigravida mengatakan cemas karena ibu baru pertama kali melahirkan ditandai dengan mudah emosi, gelisah, perasaan tidak tenang dan 4 orang (36,67%) ibu multigravida menyatakan cemas dalam menghadapi proses persalinan karena masih trauma dengan proses persalinan sebelumnya. Gejala cemas yang di rasakan denyut nadi meningkat, jantung berdebar, cemas jika di tinggal sendiri, mudah tersinggung
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat Deskriptif dengan desain Cross secsional, dimana kedua variabel dilihat secara bersamaan (Notoatmodjo, 2010).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada ibu hamil dalam menghadapi persalinan di Desa Tualang Teungoh Kecamatan Langsa Kota Kabupaten Kota Langsa Tahun 2014.Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang akan bersalin di Desa Tualang Teungoh berjumlah 25 ibu hamil trimester dengan sampel total populasi, dengan kriteria inklusi Ibu hamil yang telah memasuki trimester III. 
Berdasarkan hasil penelitian Lili (2007)12 menunjukkan kecemasan berat yang terjadi pada multigravida selain karena pengalaman persalinan lalu yang kurang menyenangkan juga dapat dipengaruhi oleh persalinan tidak normal yang pernah dialami ibu multigravida.Asumsi Peneliti bahwa factor paritas merupakan salah satu penyebab kecemasan pada ibu dalam menghadapi persalinan dimana primipara dan grande multipara mayoritas memiliki gejala cemas berat. Hal ini juga telah dibuktikan oleh penelitian bahwa semakin tinggi paritas maka ibu akan semakin mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinannya.
Hasil penelitian menyimpulkan bahwa mayoritas responden mengalami gejala cemas sedang pada usia 20-35 tahun dan terjadi pada persalinan multipara.
Diharapkan pada ibu hamil untuk dapat menumbuhkan kesadaran diri untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur. Di samping itu juga perlu adanya dukungan dari lingkungan sekitarnya terutama suami dan keluarga. Bagi petugas pelayanan kesehatan agar dapat membantu ibu-ibu hamil dan bersalin, kususnya multipata dalam mendapatkan informasi-informasi
yang dibutuhkan menjelang persalinan, diantaranya dengan lebih
mensosialisasikan tujuan dan manfaat dari melakukan kunjungan Ante Natal Care
(ANC) secara teratur dan memberikan konseling persalinan menghadapi
persalinan agar ibu mempunyai gambaran mengenai persalinan yang akan dijalani. 

