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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan sperma dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat nidasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung 40 minggu atau 10 lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional. (Prawirohardjo, 2013).
Kehamilan adalah merupakan suatu proses merantai yang berkesinambungan dan terdiri dari ovulasi pelepasan sel telur, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm. (Manuaba, 2010)
2. Tanda dan Gejala Kehamilan
a. Tanda dan gejala kehamilan pasti, antara lain :
1) Ibu merasakan gerakan kuat bayi di dalam perutnya. Sebagian besar ibu mulai merasakan tendangan bayi pada usia kehamilan 5 bulan.
2) Bayi dapat dirasakan di dalam rahim. Sejak usia kehamilan 6 atau 7 bulan, bidan dapat menemukan kepala, leher, punggung, lengan, bokong dan tungkai dengan meraba perut ibu.
3) Denyut jantung bayi dapat terdengar. Saat usia kehamilan menginjak bulan ke 5 atau ke 6 denyut jantung bayi terkadang dapat didengar menggunakan instrument yang dibuat untuk mendengarkan, seperti stetoskop atau fetoskop. Menginjak bulan ke 7 atau ke 8 kehamilan, bidan yang terampil biasanya dapat mendengarkan denyut jantung bayi saat ia melewatkan telinga pada perut ibu.
4) Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil. Tes ini dilakukan dengan perangkat tes kehamilan di rumah atau di laboratorium dengan urine atau darah ibu. Tes ini mungkin mahal biayanya dan biasanya tidak perlu. (Sutanto dkk, 2017)
b. Tanda dan Gejala Kehamilan Tidak Pasti
1) Ibu tidak menstruasi
Hal ini seringkali menjadi tanda pertama kehamilan. Jika ini terjadi, ada kemungkinan ibu hamil, sebab berhentinya haid adalah pertanda dibuahinya sel telur oleh sperma. Kemungkinan penyebab tanda lain tanda ini adalah gizi buruk, masalah emosi, menopause (berhenti haid) atau karena makan obat-obatan. Ada kemungkinan kehamilan positif, akan tetapi masih mengeluarkan darah haid. Hal ini terjadi karena, corpus luteum tidak memproduksi cukup progesteron untuk menghentikan menstruasi, sehingga keluar sedikit darah yang menyerupai haid.


2) Mual atau ingin muntah
Banyak ibu hamil merasa mual di pagi hari (sehingga rasa mual itu disebut “morning sickness”), namun ada beberapa ibu yang merasa mual sepanjang hari. Mual umum terjadi pada tiga bulan pertama kehamilan. Pemicunya adalah meningkatnya hormon HCG (Human Chorionic Gonadotropin) atau hormon manusia yang menandakan adanya “manusia lain” dalam tubuh ibu.
3) Payudara Menjadi Peka
Payudara lebih lunak, sensitif, gatal dan berdenyut seperti kesemutan dan jika disentuh terasa nyeri. Hal ini menunjukkan peningkatan produksi hormon estrogen dan progesteron.
4) Ada Bercak Darah dan Keram Perut
Adanya bercak darah dan keram perut disebabkan oleh implantasi atau menempelnya embrio ke dinding ovulasi atau lepasnya sel telur matang dari rahim.
5) Ibu Merasa Letih dan Mengantuk Sepanjang Hari
Rasa letih dan mengantuk umum dirasakan ibu pada 3 atau 4 bulan pertama kehamilannya.
6) Sakit Kepala
Sakit kepala terjadi karena lelah, mual, dan tegang serta depresi yang disebabkan oleh perubahan hormon tubuh saat hamil.


7) Ibu Sering Berkemih
Ibu hamil sering berkemih disebabkan oleh rahim yang membesar menekan kandung kemih, meningkatnya sirkulasi darah serta adanya perubahan hormonal akan berpengaruh pada fungsi ginjal.
8) Sembelit 
Sembelit dapat disebabkan oleh meningkatnya hormon progesteron. 
9) Sering meludah
Sering meludah atau hipersalivasi disebabkan oleh perubahan kadar estrogen.
10) Temperatur basal tubuh naik
Temperatur basal adalah suhu yang diambil dari mulut saat bangun tidur.
11) Ngidam 
Penyebab ngidam adalah perubahan hormon.
12) Perut ibu membesar
Setelah 3 atau 4 bulan kehamilan biasanya perut ibu tampak cukup besar sehingga terlihat dari luar. (Sutanto dkk, 2017)
c. Tanda-Tanda dan Gejala Kehamilan Palsu (Pseudocyesis)
Kehamilan palsu adalah keyakinan bahwa seorang wanita sedang hamil namun sebenarnya ia tidak hamil. Tanda-tanda kehamilan palsu dapat berlangsung selama beberapa minggu, sembilan bulan, atau bahkan beberapa tahun. Adapun tanda-tanda kehamilan palsu :

1) Gangguan menstruasi
2) Perut bertumbuh
3) Payudara membesar dan mengencang, perubahan pada puting dan mungkin produksi ASI
4) Merasakan pergerakan janin
5) Mual dan muntah
6) Kenaikan berat badan (Sutanto dkk, 2017)
d. Tanda kehamilan pasti
1) Terdengar DJJ
2) Teraba bagian-bagian janin
3) Teraba gerakan-gerakan
4) Terlihat kerangka janin pada foto ronsent
5) Terlihat janin pasti hasil USG (Rahayu, 2017)
3. Perubahan Fisiologis
a. Uterus
Pada perempuan tidak hamil uterus mempunyai berat 70g dan kapasitas 10 ml atau kurang. Selama kehamilan uterus akan berubah menjadi suatu organ yang mampu menampung janin, plasenta dan amnion yang volume totalnya mencapai 5L, bahkan dapat mencapai 20 L  atau lebih dengan berat rata-rata 1100g. Pada awal kehamilan uterus distimulasi terutama oleh hormon estrogen dan sedikit oleh progesteron. Hal ini dapat dilihat dengan perubahan uterus pada awal kehamilan mirip dengan kehamilan ektopik. Sejak trimester pertama uterus akan mengalami kontraksi yang tidak teratur dan umumnya tidak nyeri. Pada trimester kedua, kontraksi ini dapat dideteksi oleh pemeriksaan bimanual (kontraksi Braxton Hicks). Kontraksi ini muncul tiba-tiba dan sporadik, intensitasnya bervariasi antara 5-25 mmHg. (Prawirohardjo, 2013)
b. Serviks
Satu bulan setelah konsepsi serviks akan lebih lunak dan kebiruan. Perubahan ini terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan terjadinya edema pada seluruh serviks, bersamaan dengan terjadinya hipertrofindan hiperplasia pada kelenjar-kelenjar serviks. (Prawirohardjo, 2013)
c. Ovarium
Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel baru juga ditunda. Hanya satu korpus luteum yang dapat ditemukan di ovarium. Folikel ini akan berfungsi  maksimal selama 6-7 minggu awal kehamilan dan setelah itu kan berperan sebagai penghasil progesteron dalam jumlah yang relatif minimal. (Prawirohardjo, 2013)
d. Vagina dan Perineum
Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hieremia terlihat jelas pada kuli dan otot-otot di perinium dan vulva, sehingga pada vagina akan terlihat berwarna keunguan yang dikenal dengan tanda Chadwick.(Prawirohardjo, 2013)


e. Kulit
Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusam, dan kadang-kadang akan mengenai daerah payudara dan paha. Perubahan ini dikenal dengan nama striae gravidarum. Pada banyak perempuan, kulit di garis pertengahan perutnya (linea alba) akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang disebut dengan linea nigra. Kadang-kadang akan muncul dalam ukuran bervariasi pada wajah dan leher yang disebut dengan chloasma atau melasma gravidarum. (Prawirohardjo, 2013)
f. Payudara
Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan payudaranya menjadi lebih lunak. Setelah bulan kedua payudara akan bertambah ukurannya dan vena-vena dibawah kulit akan lebih terlihat. Puting payudara akan lebih besar, kehitaman, dan tegak. Setelah bulan pertama suatu cairan berwarna kekuningan yang disebut kolostrum dapat keluar. Kolostrum ini berasal dari kelenjar-kelenjar asinus yang mulai bersekresi. Meskipun dapat dikeluarkan, air susu belum dapat diproduksi karena hormon prolaktin ditekan oleh prolactin inhibiting hormone. Setelah persalinan kadar progesteron dan estrogen akan menurun sehingga pengaruh inhibisi progesteron terhadap α-laktalbulmin akan hilang. Peningkatan prolaktin akan merangsang sintetis laktose dan pada akhirnya akan meningkat produksi air susu. Pada bulan yang sama areola akan lebih besar dan kehitaman. Ukuran payudara sebelum kehamilan tidak mempunyaihubungan dengan banyaknya air susu yang akan dihasilkan. (Prawirohardjo, 2013)
g. Sistem Kardiovasculer
Volume darah akan meningkat secara progresif mulai minggu ke 6-8 kehamilan dan mencapai puncaknya pada minggu ke 32-34 dengan perubahan kecil setelah minggu tersebut. (Prawirohardjo, 2013)
h. Sistem musculosletal
Selama trimester II mobilitas persendian akan berkurang terutama di daerah siku dan pergelangan tangan dengan meningkatnya retensi cairan pada jaringan konektif/jaringan yang berhubungan di sekitarnya. Lordosis yang progresi akan menjadi bentuk umum pada kehamilan. (Prawirohardjo, 2013)
i. Perubahan Metabolik
Sebagian besar penambahan berat badan selama kehamilan berasal dari uterus dan isinya. Kemudian payudara, volume darah, dan cairan ekstravaskular. Diperkirakan selama kehamilan berat badan akan bertambah 12,5 kg. (Prawirohardjo, 2013)






Tabel 2.1
Rekomendasi penambahan berat badan selama kehamilan
berdasarkan indeks massa tubuh
	Katerogi
	IMT
	Rekomendasi

	Rendah
	< 19,8
	12,5 – 18

	Normal
	19,8 – 26
	11,5 – 16

	Tinggi
	26 – 29
	7 – 11,5

	Obesitas
	>29
	≥7

	Gameli
	
	16 – 20,5









Sumber : Cuningham dalam Ilmu Kebidanan Sarwono, 2013

      Pada trimester ke-2 dan ke-3 pada perempuan dengan gizi baik dianjurkan menambah berat badan per minggu sebesar 0,4 kg, sementara pada perempuan dengan gizi kurang atau berlebih dianjurkan menambah berat badan per minggu masing-masing sebesar 0,5 kg dan 0,3 kg.
Tabel 2.2
Penambahan berat badan selama kehamilan
	Jaringan dan Cairan
	10 minggu
	20 minggu
	30 minggu
	40 minggu

	Janin
	5
	300
	1500
	3400

	Plasenta
	20
	170
	430
	650

	Cairan amnion
	30
	350
	750
	800

	Uterus
	140
	320
	600
	970

	Mamae
	45
	180
	360
	405

	Darah
	100
	600
	1300
	1450

	Cairan ekstravaskuler
	0
	30
	80
	1480

	Lemak
	310
	2050
	3480
	3345

	Total
	650
	4000
	8500
	12500


     Cuningham dalam Ilmu Kebidanan Sarwono, 2013:180

4. Tanda Bahaya Kehamilan
a. Perdarahan pervaginam
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.
b. 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.
c. 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.
d. 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.
e. 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.
f. 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 Antenatal
a. Pengertian
Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan.
Ada 6 alasan penting untuk mendapatkan asuhan antenatal, diantaranya membangun rasa saling percaya antara klien dan petugas kesehatan, mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan bayi yang dikandungnya, memperoleh informasi dasar tentang kesehatan ibu dan kehamilannya, mengidentifikasi dan menata laksana kehamilan resiko tinggi, memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan dalam menjaga kualitas kehamilan dan merawat bayi, dan menghindarkan gangguan kesehatan selama kehamilan yang akan membahayakan keselamatan ibu hamil dan bayi yang dikandungnya. (Prawirohardjo, 2013).
b. Tujuan Asuhan Antenatal
a. Memantau kemajuan kehamilan, memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin.
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, sosial ibu dan bayi.
c. Mengenali secara dini adanya ketidak normalan yang mungkin terjadi selama kehamilan.
d. Mempersiapkan secara dini adanya ketidak normalan yang mungkin terjadi selama kehamilan.
e. Mempersiapkan kehamilan cukup bulan, melahirkan dengan selamat.Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal.

c. Kebijakan Program
Kunjungan antenatal sebaiknya dilakukan paling sedikit 4x selama kehamilan, yaitu kunjungan I (0-14minggu), kunjungan II (14-28minggu), kunjungan III (28-36 minggu), dan kunjungan IV (36 keatas). Terdapat pelayanan/asuhan standar kehamilan/ANC 10 T yaitu:
a) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
b) Ukur tekanan darah
c) Nilai status gizi (Ukur lingkar lengan atas / LILA)
d) Ukur tinggi fundus uteri
e) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
f) Skrining Status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi tetanus toksoid (TT) 
g) Beri tablet tambah darah (Fe)
h) Periksa Laboratorium (rutin dan khusus)
i) Tatalaksan/penanganan Khusus
j) Temu wicara (konseling). (Kemenkes. RI. 2012)
d. Teknik Pemeriksaan Palpasi Kehamilan
Pemeriksaan palpasi yang bisa dipergunakan untuk menetapkan kedudukan janin dalam rahim dan tuanya kehamilan, adalah leopold sebagai berikut :
a. Leopold I
Bertujuan untuk mengetahui TFU dan bagian janin yang ada di fundus. Pemeriksa menghadap ke pasien, kedua tangan meraba bagian fundus dan mengukur berapa tinggi fundus uteri, meraba bagian apa yang ada di fundus jika teraba bulat, melenting, mudah digerakkan, maka itu adalah kepala. Namun jika teraba benda bulat, besar, lunak, tidak melenting, dan sudah digerakkan maka itu adalah bokong janin.
b. Leopold II
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di sebelah kanan atau kiri ibu. Kemudian kedua tangan diturunkan menelusuri tepi uterus untuk menetapkan bagian apa yang terletak dibagian samping.Pada letak lintang dapat ditetapkan dimana kepala janin
c. Leopold III
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di bawah uterus. 
b. Leopold IV
Pada pemeriksaan leopold IV, pemeriksa menghadap kearah kaki penderita untuk menetapkan bagian terendah janin yang masuk ke pintu atas panggul. Tangan pemeriksa akan “Konvergen” bila bertemu, bila kepala belum masuk PAP tangan penderita akan “Divergen” menyebar bila kepala sudah masuk PAP. (mochtar, 2011).




Taksiran berat janin (TBJ)
Utuk menetukan TBJ ini dapat menggunakan rumus dari Johson Thausak yang disasarkan pada TFU 
TBJ (gram) = (TFU – 12) x 155 gram
Yang dapat dibuat variasi berdasarkan turunnya bagian terendah pada panggul.
Hodge I                    	(TFU – 13) x 155 gr
Hodge II                   	(TFU – 12) x 155 gr
Hodge III                 	(TFU – 11) x 155 gr
(mochtar, 2011)
e. Jadwal kunjungan ulang
WHO menetapkan wanita hamil memerlukan sedikitnya 4x kunjungan:
a. 1x unjungan selama trimester I ( selama 14minggu)
b. 1x kunjungan selama trimester II (antara 14-28minggu)
c. 2xkunjungan selama trimester III (antara 28-36minggu dan setelah  36minggu). (Prawiroharjo, 2013)
f. Pemberian Vitamin Zat Besi (Fe)
Dimulai dengan memberikan 1 tablet sehari sesegera mungkin setelah rasa mual hilang, tiap tablet mengandung Fe 504 320 mg (zat besi 60 mg) dan asam folat 500 mg, minimal masing-masing 90 tablet, tablet besi sebaiknya tidak diminum bersama teh/kopi, karena akan mengganggu penyerapan. (Prawiroharjo, 2013)


B. Persalinan
1. Pengertian
Dasar asuhan persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan komplikasi terutama perdarahan pasca persalinan, hipotermia, dan asfiksia pada bayi baru lahir. (Prawirohardjo, 2013)
Persalinan adalah proses alamiah yang dialami perempuan, merupakan pengeluaran hasil konsepsi yang telah mampu hidup di luar kandungan melalui beberapa proses seperti adanya penipisan dan pembukaan serviks, serta adanya kontraksi yang berlangsung dalam waktu tertentu tanpa adanya penyulit. (Rohani, 2011).
2. Tujuan Asuhan Persalinan
Tujuan asuhan persalinan normal adalah mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip kenyamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal. (Prawirohardjo, 2013)
3. Tanda - tanda Persalinan
Gejala persalinan sebagai berikut :
a. Kekuatan his makin sering terjadi dan teratur dengan jarak kontraksi yang semakin pendek.
b. Dapat terjadi pengeluaran pembawa tanda, yaitu pengeluaran lendir dan lendir bercampur darah.
c. Dapat disertai ketuban pecah dini
d. Pada pemeriksaan dalam, dijumpai perubahan servix : perlunakan servix, perdarahan servix dan terjadi pembuluh servix
Berikut tentang jalannya persalinan
a. Tanda persalinan sudah dekat
1) Terjadi lightening
Menjelang minggu ke 36, pada primigravida terjadi penurunan fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang disebabkan :
a) Kontraksi braxton hicks
b) Ketegangan perut dinding
c) Ketegangan ligamentum rotundum
d) Gaya berat janin dimana kepala kearah bawah
Masuknya kepala bayi ke pintu atas panggul
a) Terasa ringan di bagian atas, rasa sesaknya berkurang
b) Di bagian bawah terasa sesak
c) Terjadi kesulitan saat berjalan
d) Sering miksi (kencing)
Gambaran lightening pada primigravida menunjukkan hubungan normal antar ketiga P yaitu, power (kekuatan his), pessage (jalan lahir normal), dan pasanger (janinnya dan plasenta). Pada multipara gambarannya tidak jelas, karena kepala janin baru masuk pintu atas panggul menjelang persalinan.
2) Terjadinya his permulaan
Pada saat hamil muda sering terjadi kontraksi braxton hicks. Kontraksi ini dapat dikemukakan sebagai keluhan, karena dirasakan sakit dan mengganggu. Kontraksi braxton hicks terjadi karena perubahan keseimbangan estrogen, progesteron, dan memberikan kesempatan rangsangan oksitosin.
Dengan makin tua hamil, pengeluaran estrogen dan progesteron makin berkurang, sehingga oksitosin dapat menimbulkan kontraksi yang lebih sering, sebagai his palsu.
Sifat his permulaan (palsu) :
a) Rasa nyeri ringan di bagian bawah
b) Datangnya tidak teratur
c) Tidak ada perubahan pada servix atau pembawa tanda
d) Durasi pendek
e) Tidak bertambah bila beraktifitas. (Walyani dkk, 2016)
4. Perubahan Fisiologi Ibu Bersalin
a. Uterus
Kontraksi uterus mulai dari fundus dan terus melebar sampai kebawah abdomen dengan dominasi tarikan ke arah fundus (fundal dominan). Kontraksi uterus berakhir dengan masa yang terpanjang dan sangat kuat pada fundus.


b. Serviks
Berhubungan dengan kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Seiring dengan bertambah efektifnya kontraksi, serviks mengalami perubahan betuk menjadi lebih tipis. Hal ini disebabkan oleh kintraksi uterus yang bersifat fundal dominan sehingga seolah-olah serviks tertarik keatas dan lama kelamaan menjadi tipis. Batas antara segmen atas dan bawah rahim mengikuti arah tarikan keatas, sehingga seolah-olah batas ini letaknya bergeser keatas.
Dilatasi ini merupakan kelanjutan dari penipisan serviks. Setelah serviks dalam kondisi menipis penuh, maka tahap berikutnya adalah pembukaan. Serviks membuka disebabkan daya tarikan otot uterus ke atas secara terus-menerus saat uterus berkontraksi.
Dilatasi dan diameter serviks dapat diketahui pemeriksaan intravagina. 
Berdasarkan diameter pembukaan serviks, proses ini terbagi dalam 2 fase, yaitu :
1) Fase laten
Berlangsung selama kurang lebih 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai diameter 3 cm.
2) Fase aktif
Dibagi dalam 3 fase :
a) Fase akselerasi dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm kini menjadi 4 cm.
b) Fase dilatasi maksimal, dlam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm.
c) Fase deselerasi. Pembukaan melambat kembali, dlam 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap (10 cm). Pembukaan lengkap berarti bibir serviks dalam keadaan tak teraba dan diameter lubang serviks adalah 10cm.
      Fase diatas dijumpai pada primigravida. Pada multigravida tahapannya sama namun waktunya lebih cepat untuk setiap fasenya. Pada pimigravida berlangsung kira-kira 13 jam, sedangkan pada multigravida kira-kira 7 jam.
c. Ketuban
Ketuban akan pecah dengan sendirinya ketika pembukaan hamoir atau sudah lengkap. Tidak jarang harus dipecahkan ketika sudah lengkap. Bila ketuban telah pecah sebelum pembukaan 5 cm, disebut ketuban pecah dini.
d. Tekanan Darah
Meningkat selama kontraksi disertai peningkatan sistolik rata-rata 15 (10-20) mmHg dan diastolik rata-rata 5-10 mmHg, pada waktu-waktu diantara kontraksi, tekanan darah kembali ke posisi sebelum persalinan, peningkatan tersebut dapat dihindari dengan posisi miring kiri.
e. Metabolisme
Selama persalinan metabolisme karbohidrat baik aerob maupun anaerob meningkat dengan kecepatan tetap.
f. Suhu Tubuh
Suhu sedikit meningkat selama persalinan. Peningkatan normal yaitu peningkatan 0,5-10C yang mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan.
g. Denyut Nadi (Frekuensi Jantung)
Frekuensi denyut nadi diantara kontraksi sedikit lebih tinggi dibanding selama periode menjelang persalinan yang mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan.
h. Pernafasan 
Sedikit peningkatan frekuensi pernafasan masih normal selama persalinan yang mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan.
i. Perubahan pada Ginjal
Poliurine sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini dapat diakibatkan peningkatan lebih lanjut curah jantung selama persalinan dan kemungkinan peningkatan laju filtrasi glomerolus dan aliran plasma ginjal. (Sulistyawati, 2010)
5. Asuhan Sayang Ibu dalam Proses Persalinan
a. Panggil ibu sesuai namanya, hargai dan perlakukan ibu sesuai martabatnya
b. Jelaskan semua asuhan dan perawatan kepada ibu sebelum memulai asuhan tersebut
c. Jelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarganya
d. Anjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa takut dan khawatir
e. Dengarkan dan tanggapi pertanyaan dan kehawatiran ibu
f. Beri dukungan,besarkan hati nya dan tentramkan perasaan ibu dan anggota keluarganya
g. Anjurkan ibu untuk ditemani suami atau anggota keluarga yang lain selama persalinan dan kelahiran bayinya
h. Ajarkan suami dan anggota-anggota keluarga mengenai cara-cara bagaimana mereka dapat memperhatikan dan mendukung ibu selama persalinan dan kelahiran bayinya
i. Secara konsisten lakukan praktik-praktik pencegahan infeksi yang baik
j. Hargai privasi ibu 
k. Anjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selama persalinan dan kelahiran bayi
l. Anjurkan ibu untuk minum dan makan makanan ringan sepanjang ia menginginkannya
m. Hargai dan perbolehkan praktik-praktik tradisional yang tidak merugikan kesehatan ibu
n. Hindari tindakan berlebihan dan mungkin membahayakan seperti episiotomi, pencukuran, dan klisma
o. Anjurkan ibu untuk memeluk bayinya sesegera mungkin
p. Membantu memulai pemberian ASI dalam satu jam pertama setelah kelahiran bayinya
q. Siapkan rencana rujukan (bila perlu)
r. Mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayi dengan baik dan bahan-bahan perlengkapan dan obat-obatan yang  diperlukan. Siap untuk melakukan resusitasi bayi baru lahir pada setiap kelahiran bayi. (APN, 2016).
6. Penatalaksanaan 
a. Kala I 
Tanda-tanda inpartu yaitu kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit) yang menimbulkan rasa sakit karena adanya his yang menjadi lebih kuat, sering dan teratur, pengeluaran lendir bercampur darah (bloody show) yang lebih banyak karena robekan-robekan kecil pada serviks, dapat disertai pecahnya ketuban dengan sendirinya. pada pemeriksaan dalam serviks mengalami perubahan dengan terjadi perlukaan serviks, pendataran serviks, pembukaan serviks, penipisan dan pembukaan serviks. (APN, 2016)
1) Pengkajian Awal 
a) Identitas ibu dan suaminya,
b) Kapan tanggal perkiraan kelahiran 
c) Menentukan ibu sudah waktunya melahirkan atau belum
d) Riwayat kehamilan sekarang, riwayat kehamilan terdahulu



2) Pemeriksaan fisik
a) Pemeriksaan abdomen
Menentukan tinggi fundus uterus, memantau kontraksi uterus, memantau DJJ, menetukan presentasi,  dan menentukan penurunan bagian terbawah janin.
b) Periksa Dalam
Pemeriksaan dalam adalah pemeriksaan genetalia bagian dalam mulai dari vagina sampai serviks menggunakan dua jari, yang salah satu tekniknya adalah dengan menggunakan skala ukuran jari (lebar satu jari berarti 1 cm) untuk menentukan diameter dilaktasi serviks (pembukaan serviks/portio). (Sulistyawati, 2010). Penilaian dan pencatatan pembukaan serviks dilakukan setiap 4 jam. (Prawiroharjo, 2013) 
3) Asuhan yang diberikan pada Kala I
Peran petugas kesehatan adalah memantau dengan seksama dan memberikan dukungan serta kenyamanan pada ibu, baik segi emosi/perasaan maupun fisik.



	


Tabel  2.3
Asuhan yang diberikan pada Kala I dengan keterangannya

	Tindakan
	Deskripsi dan Keterangan

	Menghadirkan orang yang dianggap penting oleh ibu seperti: suami, keluarga pasien / teman dekat 
	Dukungan yang diberikan : 
a. Mengusap keringat 
b. Menemani jalan-jalan (mobilisasi) 
c. Memberikan minum 
d. Merubah posisi 
e. Memijat/menggosok pinggang 

	Mengatur aktivitas dan posisi ibu 
	a. Ibu boleh melakukan aktivitas sesuai dengan kesanggupannya.
b. Posisi sesuai dengan keinginannya ibu tapi tidak dianjurkan posisi tidur terlentang 

	Membimbing ibu untuk rileks sewaktu ada his 
	Ibu meminta menarik napas panjang, tahan napas sebenar kemudian dilepaskan dengan cara meniup sewaktu his. 

	Menjagai privasi ibu 
	Menggunakan penutup/tirai, tidak menghadirkan orang lain tanpa sepengetahuan dan seizin pasien/ibu 

	Penjelasan tentang kemajuan persalinan 
	Menjelaskan perubahan ayng terjadi dalam tubuh ibu, serta prosedur yang akan dilaksanakan dan hasil – hasil pemeriksaan. 

	Menjaga kebersihan diri 
	Membolehkan ibu untuk mandi. Menganjurkan ibu membasuk sekitar kemaluannya setelah BAK/BAB. 

	Mengetahui rasa panas 
	a. Gunakan kipas angin/AC dalam kamar 
b. Menggunakan kipas biasa 
c. Menganjurkan ibu untuk mandi 

	Masase 
	Jika ibu suka lakukan masase pada pinggang atua mengusap perut dengan lembut 

	Pemberian cukup minum 
	Untuk memenuhi kebutuhan energi dan mencegah dehidrasi 

	Mempertahankan kandung kemih tetap kosong 
	Sarankan ibu untuk berkemih sesering mungkin 

	Sentuhan 
	Disesuaikan dengan keinginan ibu, memberikan sentuhan pada salah satu bagian tubuh yang bertujun untuk menguraikan rasa kesendirian ibu selama proses persalinan. 


      (Rohani. Asuhan Kebidanan pada Masa Persalinan. 2011) 


b. Kala II
1) Selama Kala II, petugas harus terus memantau: 
a) Tenaga, atau usaha mengedan dan kontraksi uterus 
b) Janin yang penurunan presentasi janin, dan kembali normalnya detak jantung bayi setelah kontraksi. 

c) Kondisi ibu. 
2) Tanda-tanda kala II persalinan yaitu: 
a) Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi. His menjadi lebih kuat dan lebih cepat, kira-kira 2 samapi 3 menit sekali dengan lama >40 detik.
b) Karena kepala sudah masuk di ruang panggul, maka saat his terasa adanya tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang secara reflektoris menimbulkan rasa ingin mengedan.
c) Ibu merasakan adanya tekanan pada rectum seperti ingin buang air besar.
d) Perineum ibu menonjol dan menjadi lebar dengan anus membuka, labia mulai membuka dan tidak lama kemudian kepala janin tampak dalam vulva pada waktu his. 
e) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah. (Asuhan Persalinan Normal, 2016)
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan
1. 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.


2. 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,  sedangkan yang perlu diperhatikan pada jalan lahir lunak adalah segmen bawah uterus yang dapat meregang, serviks, otot dsar panggul, vagia, dan introitus vagina(Jenny J.S Sondakh, 2013).
3. Kekuatan ( Power ).
Faktor kekuatan dalam persalinan 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).
4. 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).
5. Respon Psikologis
Respon psikologis dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor:
a) Dukungan ayah bayiselama proses persalinan,
b) Dukunga saudara dekat selama persalinan,
c) Saudara kandung bayi selama persalinan (Jenny J.S Sondakh, 2013).
d. Kala III
1) Pengkajian Awal 
2) Palpasi uterus untuk menentukan apakah ada bayi yang kedua : jika ada, tunggu sampai bayi ke-2 lahir. 
3) Menilai apakah BBL dalam keadaan stabil, jika tidak, rawat bayi segera. 
4) Secara teori, tanda-tanda lepasnya plasenta yaitu perubahan bentuk dan tinggi fundus, uterus berbentuk bulat penuh dan tinggi fundus biasanya di bawah pusat, uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah rahim, tali pusat bertambah panjang (Ahfeld) dan terjadi semburan darah yang tiba-tiba. (APN, 2014).
5) Asuhan yang diberikan pada Kala III

Tabel 2.4
Asuhan yang diberikan pada Kala III dengan keterangan
	Tindakan
	Deskripsi dan Keterangan

	Jepit dan gunting tali pusat sedini mungkin 
	Dengan menjepit tali pusat sedini mungkin akan memulai pelepasan plasenta 

	Memberikan oksitoksin 
	Oksitosin merangsang uterus berkontraksi yang juga mempercepat pelepasan plasenta : 
a. Oksitosin 10 U IM diberikan ketika kelahiran bahu depan bayi jika petugas > 1 dan pasti hanya ada bayi tunggal. 
b. Oksitosin diberikan dalam 2 menit setelah kelahiran jika hanya 1 orang petugas dan hanya ada bayi tunggal 
c. Oksitosin 10 IM dapat diulangi 15 menit jika masih belum lahir. 
d. Jika oksitosin tidak tersedia, rangsangan putting payudara ibu atau berikan ASI pada bayi guna menghashilkan oksitisin alamiah 

	Melakukan penegangan tali pusat terkendali atau PTT (Controlled Cord Traction) 
	PTT mempercepat kelahiran plasenta begitu sudah terlepas : 
a. Satu tangan diletakkan pada corpus uteri tepat di atas   simpisis pubis. Selama kontraksi tangan mendorong uteri dengan gerakna dosro cranial-kearah belakang dan kearah kepala ibu. 
b. Tangan yang satu memegang tali pusat dekat pembukaan vagina dan melakukan tarikan tali pusat yang terus menerus dalam tegangan yang sama dengan tangan ke uterus selama kontraksi. 
PTT dilakukan hanya selama uterus berkontraksi.Tangan pada uterus merasakan kontraksi, ibu dapat juga memberitahu petugas ketika ia merasakan kontraksi. 

	
	Segera setelah plasenta dan selaputnya dilahirkan, massase fundus agar menimbulkan kontraksi. Hal ini dapat mengurangi pengeluaran darah dan mencegah perdarahan post partum. Jaka uerus tidak berkontraksi kuat selama 10-15 detik atau jika perdarahan hebat terjadi, mulailah segera melakukan kompresi bimanual. Jika atonia uteri tidak teratasi dalam waktu 1-2 menit, ikuti protokol untuk perdarahan post partum. 


     (Sulistyawati. Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin. 2010) 


e. Kala IV
Kala IV dimulai saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum. Masa postpartum merupakan saat paling kritis untuk mencegah kematian ibu, terutama kematian disebabkan karena perdarahan. Selama kala IV, petugas harus memantau ibu setiap 15 menit pada jam pertama setelah kelahiran plasenta, dan setiap 30 menit pada jam kedua setelah persalinan. Jika kondisi ibu tidak stabil, maka ibu harus dipantau lebih sering. (Prawirohardjo, 2013)
C. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian
Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterine. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-40 minggu dan berat badannya 2500-4000 gram. (Dewi, 2013)
      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. Tahapan Bayi Baru Lahir
a. Tahap I terjadi segera setelah lahir,selama menit-menit pertama kelahiran.
b. Tahap II disebut sebagai tahap transisional reaktivitas. Pada tahap ini dilakukan pengkajian selama 24 jam pertama terhadap adanya perubahan perilaku.
c. Tahap III disebut tahap periodic, pengkajian ini dilakukan setelah 24 jam pertama yang meliputi pemeriksaan seluruh tubuh.
(Dewi, 2010)
3. Manajemen Bayi Baru Lahir Normal
Penilaian awal bayi baru lahir yaitu : 
a. Apakah Bayi cukup bulan.
b. Apakah bayi bernapas/ tidak megap-megap
c. Apakah tonus otot baik/ bayi bergerak aktif. Jika penilaian pada bayi baru lahir normal maka lakukan  manajemen bayi baru lahir normal, yaitu :
1) Jaga kehangatan bayi
2) Bersihkan jalan napas dengan isap lensir pada hidung dan mulut jika perlu.
3) Keringkan
4) Klem, potong dan ikat tali pusat tanpa membubuhi apapun, kira-kira 2 menit setelah lahir.
5) Lakukan inisiasi menyusui dini (IMD)
6) Berikan suntikan vitamin K1 1mg intramuskular, di paha kiri anterolateral setelah inisiasi menyusui dini.
7) Beri salep mata antibiotik tetrasiklin 1% pada kedua mata
8) Pemeriksaan fisik bayi baru lahir
9) Beri imunisasi Hepatitis B 0,5 mL intramuskular, di paha kanan anterolateral, kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1
(Asuhan Persalinan Normal, 2016)
4. Kebutuhan Kesehatan Pada Bayi
a. Pencegahan infeksi
Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi. Saat melakukan penanganan bayi baru lahir, pastikan untuk melakukan tindakan pencegahan infeksi sebagai berikut : Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan kontak dengan bayi, memakai sarung tangan yang bersih saat memandikan bayi pertama sekali, pastikan semua peralatan telah didisenfeksi tingkat tinggi atau steril, pastikan semua pakaian yang akan digunakan oleh bayi dalam keadaan bersih, pastikan semua barang yang akan bersentuhan dengan bayi dalam keadaan bersih.


b. 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)
c. Pencegahan kehilangan panas
Hipotermia mudah terjadi pada bayi yang tubuhnya dalam keadaan basah atau tidak segera dikeringkan dan diselimuti walaupun berada dalam ruangan yang relative hangat. Mekanisme kehilangan panas, yaitu :
1) Evaporasi adalah jalan utama kehilangan panas. Jika saat lahir tubuh bayi tidak segera dikeringkan dapat terjadi kehilangan panas akibat penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh bayi itu sendiri.
2) Konduksi yaitu kehilangan panas melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin.
3) Konveksi yaitu kehilangan panas yang terjadi saat bayi terpapar dengan udara sekitar yang lebih dingin.
4) Radiasi yaitu kehilangan panas yang terjadi saat bayi ditempatkan dekat benda yang mempunyai temperatur tubuh  lebih rendah dari temperatur tubuh bayi.


Cara pencegahan kehilangan panas pada bayi :
1) Keringkan tubuh bayi tanpa membersihkan verniks
2) Letakkan bayi di dada ibu agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi
3) Selimuti ibu dan bayi dan pasang topi dikepala bayi
4) Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir
5) Tempatkan bayi dilingkungan yang hangat
6) Bayi jangan dibedong ketat
d. Merawat Tali Pusat
Nasehat untuk merawat tali pusat :
1) Jangan membungkus putung tali pusat atau mengoleskan cairan atau bahan apapun ke putung tali pusat
2) Mengoleskan alkohol absolut 70% masih diperkenankan, tapi tidak dikompreskan karena menyebabkan tali pusat basah atau lembab
3) Berikan nasehat kepada ibu dan keluarga :
a) Lipat popok dibawah putung tali pusat
b) Jika putung tali pusat kotor, bersihkan dengan air DTT dan sabun dan segera keringkan menggunakan kain bersih
e. Pemberian ASI
Langkah Inisiasi Menyusui Dini (IMD) :
1) Bayi harus mendapatkan kontak kulit dengan ibunya segera setelah lahir selama paling sedikit satu jam
2) Bayi harus dibiarkan untuk melakukan IMD dan dapat mengenali bahwa bayinya siap untuk menyusu serta memberi bantuan jika diperlukan
3) Menunda semua prosedur lainnya yang harus dilakukan kepada BBL hingga inisiasi menyusu selesai dilakukan, prosedur tersebut seperti : pemberian salep/tetes mata, pemberian vitamin K1, menimbang dan lain-lain
f. Pencegahan Perdarahan
Semua BBL harus diberi vitamin K1 injeksi 1 mg intramuscular setelah IMD dan bayi selesai menyusu untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian BBL.
g. Pencegahan infeksi mata
Salep atau tetes mata untuk pencegahan infeksi mata diberikan setelah proses IMD dan bayi selesai menyusu. Pencegahan infeksi mata tersebut mengandung tetrasiklin 1 % atau antibiotika lain. Upaya pencegahan infeksi mata kurang efektif bila diberikan >1 jam kelahiran.
h. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedini mungkin jika terdapat kelainan pada bayi. Resiko terbesar kelainan BBL terjadi pada 24 jam pertama kehidupan, sehingga jika bayi lahir di fasilitas kesehatan sangat dianjurkan untuk tetap tinggal difasilitas kesehatan selama 24 jam.


i. Pemberian Imunisasi
Imunisasi hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi hepatitis B pertama diberikan 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1, pada saat bayi berumur 2 jam.
(APN, 2016)

D. Nifas
1. Pengertian
Masa nifas adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra-hamil. (Dewi, 2013)
Masa nifas (puerperium) dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari). (Dewi, 2013)
Masa nifas merupakan masa selama persalinan dan segera setelah kelahiran yang meliputi minggu-minggu berikutnya pada waktu saluran reproduksi kembali ke keadaan tidak hamil yang normal. (Yanti dkk, 2014).







3. Kunjungan Masa Nifas
Tabel 2.5
Frekuensi Kunjungan Masa Nifas
	No
	Kunjungan
	Waktu
	Tujuan

	1
	I
	6-8 jam setelah persalinan
	1. Mencegah perdarahan masa nifas akibat atonia uteri.
2. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan rujuk jika perdarahan berlanjut.
3. Member konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga mengenai cara mencegah perdarahan masa nifas akibat atonia uteri.
4. Pemberian ASI awal.
5. Melakukan hubungan anara ibu dan bayi baru lahir.
6. Menjaga bayi tetap sehat dengan mencegah hipotermia.
7. Petugas kesehatan yang menolong persalinan harus mendampingi ibu dan bayi lahir selama 2 jam pertama setelah kelahiran atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil.

	2
	II
	6 hari setelah persalinan
	1. Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada bau.
2. Menilai adanya demam.
3. Memastikan agar ibu mendapatkan cukup makan, cairan, dan istirahat.
4. Memastikan ibu menyusui dengan  baik.
5. Member konseling pada ibu tentang asuhan pada bayi, perawatan tali pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan perawatan bayi sehari-hari.

	3
	III
	2 minggu setelah persalinan.
	Sama seperti yang diatas ( 6 hari setelah persalinan)

	4
	IV
	6 minggu setelah persalinan.
	1. Mengkaji tentang kemungkinan penyulit pada ibu.
2. Memberi konseling keluarga berencana (KB) secara dini.


	(Yanti dkk, 2014)
2. Tujuan Masa Nifas
a. Mendeteksi Adanya Perdarahan Masa Nifas
Tujuan perawatan masa nifas adalah untuk menghindari/mendeteksi adabya kemungkinan perdarahan postpartum dan infeksi. Oleh karena itu, penolong persalinan sebaiknya tetap waspada, sekurang-kurangnya satu jam postpartum untuk mengatasi kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan. Umumnya wanita sangat lemah setelah melahirkan, terlebih bila partus berlangsung lama. (Dewi, 2013)
b. Menjaga Kesehatan Ibu dan Bayinya
Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik, maupun psikologis harus diberikan oleh penolong persalinan. Ibu dianjurkan untuk menjaga kebersihan seluruh tubuh. (Dewi, 2013)
c. Melaksanakan Skrining secara Komprehensif
Melaksanakan skrining yang komprehensif dengan mendeteksi masalah, mengobati, dan merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya. (Dewi, 2013)
d. Memberi pendidikan Kesehatan Diri
Memberikan pelayanan kesehatan tentang perawatan diri, nutrisi KB, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya, dan perawatan bayi sehat. Ibu-ibu postpartum harus diberikan pendidikan mengenai pentingnya gizi antara lain kebutuhan gizi ibu menyusui, yaitu sebagai berikut :
1) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.
2) Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral, dan vitamin yang cukup.
3) Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari (anjurkan ibu untuk minum sebelum menyusui). (Dewi, 2013)

e. Memberikan Pendidikan mengenai Laktasi dan Perawatan Payudara
Sebagai berikut :
1) Menjaga payudara tetap bersih dan kering.
2) Menggunakan bra yang menyokong payudara
3) Apabila puting susu lecet, oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar puting susu setiap kali menyusui. Menyusui tetap dilakukan mulai dari puting susu yang tidak lecet. (Dewi, 2013)
f. Konseling mengenai KB
Bidan diberikan konseling mengenai KB, antara lain seperti berikut ini :
1) Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2 tahun sebelum ibu hamil kembali. Setiap pasangan harus menentukan sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin merencanakan keluarganya dengan mengajarkan kepada mereka tentang cara mencegah kehamilan yang tidak diinginkan.
2) Biasanya wanita akan menghasilkan ovulasi sebelum ia mendapatkan lagi haidnya setelah persalinan. Oleh karena itu, penggunaan kb dibutuhkan sebelum haid pertama untuk mencegah kehamilan baru. Pada umumnya metode KB dapat dimulai 2 minggu stelah persalinan.
3) Sebelum menggunakan KB sebaiknya dijelaskan efektivitasnya, efek samping, untung ruginya, serta kapan metode tersebut dapat digunakan.
4) Jika ibu dan pasanagn telah memilih metode KB tertentu, dalam 2 minggu ibu dianjurkan untuk kembali. Hal ini untuk melihat apakah metode tersebut bekerja dengan baik. (Dewi, 2013).
4. Tahapan masa nifas
Masa nifas dibagi menjadi 3 tahap, yaitu puerperium dini, puerperium intermedial, dan   remote puerperium.
a. Puerperium dini
Puerperium dini merupakan masa kepulihan, yang dalam hal ini ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan.
b. Puerperium intermedial
Puerperium intermedial merupakan kepulihan menyeluruh alat alat genitalia, yang lamanya sekitar 6-8 minggu.
c. Remote puerperium
Remote puerperium merupakan masa/waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutam bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi. (Dewi, 2013)
5. Luka Perineum 
Perineum adalah daerah antara vulva dan anus. Biasanya setelah melahirkan, perineum menjadi agak bengkak, dan mungkin ada luka jahitan bekas robekan atau episiotomy, yaitu sayatan untuk memprluas pengeluaran bayi. Rupture perineum adalah luka pada perineum yang diakibatkan oleh ruanya jaringan secara alamiah karena proses desakan kepala janin atau bahu pada saat proes persalinan. Bentuk rupture biasanya tidak teratur sehingga jaringan yang rbek sulit untuk dilakukan penjahitan (Rukiyah, 2010)..
6. Perawatan Luka Perineum
Tujuan perawatan perineum adalah mencegah terjadinya infeksi sehubungan dengan penyembuhan jaringan. Untuk mencegah terjadinya infeksi, menjaga kebersihan perineum dan memberikan rasanyaman pada pasien (Maryuni, 2011). Derajat luka perineum dibagimenjadi 4 (Sulistyawati, 2010);
a. Tingkat robekan 1 hanya terjadi pada selaput lendir vagina dengan atau tanpa mengenai kulit perineum sedikit.
b. Tingkat II robekan yang terajadi lebih dalam yaitu selain mengenai selaput lendir vagina juga mengenai muskulus perinea transversalis, tpi tidak mengenai spingter ani.
c. Tingkat III robekan yang terjadi menegani seluruh perineum sampai otot-otot spingter ani
d. Tingkat IV robekan mengenai mukosa vagina, komisura posterior, kulit perineum, otot perineum, otot spingter ani, dinding depan rectum. Waktu perawatan luka perineum yang dilakukan oleh ibu, saat dirumah adalah
e. Saat mandi, ibu post partum pasti melepas pembalut, setelah terbuka, maka ada kemungkinan terjadi kontaminasi bakteri pada cairan yang tertampung pada pembalut, untuk itu maka diperlukan penggantian pembalut, demikian pula pada perineum ibu.
f. Setelah buang air kecil, pada saat buang air kecil kemungkinan terjadi kontaminasi air seni pada rectum, akibatnya dapat emicu pertumbuhan bakteri pada perineum untuk itu diperlukan pembersihan perineum.
g. Setelah buang air besar, pada saat buang air besar diperlukan pembersih sisa-sisa kotoran sekitar anus, untuk mencegah terjadinya kontaminasi bakteri daria anus keperieum yang letaknya bersebelahan, maka diperlukan proses pembersih anus dan perineum secara keseluruhan (Rukiyah, 2010).

E. Keluarga Berencana
1. Pengertian 
Kontrasepsi berasal dari kata kontra yang berarti mencegah atau melawan dan konsepsi yang brarti pertemuan antara sel telur yang matang dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan. (Maritalia, 2017)
      Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak yang diinginkan. Keluarga berencana (family planning / palnned parenthood) merupakan suatu usaha menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan menggunakan kontrasepsi. (Maritalia, 2017).
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 : 
1) Menyusi secara penuh, tanpa susu formula dan makanan pendamping
2) Belum haid sejak masa nifas selesai
3) Umur bayi kurang dari 6 bulan
Beberapa keuntungan kontrasepsi ini adalah sebagai berikut.
1) Efektifitas tinggi (keberhasilan 98% pada 6 bulan pasca persalinan)
2) Segera efektif
3) Tidak mengganggu senggama
4) Tidak ada efek samping secara sistem
5) Tidak perlu pengawasan medis
6) Tidak perlu obat atau alat
7) Tanpa biaya
Keterbatasan dari metode ini adalah sebagai berikut.
1) Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera menyusun dalam 30 menit pasca-persalinan.
2) Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi sosial
3) Tidak melindungi terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk virus hepatitis B/HIV/AIDS
Pelaksanaan dari metode ini adalah sebagai berikut.
1) Bayi disusui secara on demandmenurut kebutuhan bayi 
2) Biarkan bayi mengisap sampai dia sendiri yang melepaskan isapannya
3) Susui bayi anda juga pada malam hari karena menyusui waktu malam mempertahankan kecukupan persediaan ASI
4) Bayi terus disusukan walau ibu/bayi sedang sakit
5) Ketika ibu mulai dapat haid lagi, pertanda ibu sudah subur dan harus segera mulai menggunakan metode KB lainnya(Purwoastuti, 2015).
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.
1) Dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat
2) Pemakaian dalam dosis rendah
3) Sangat efektif apabila digunakan secara benar
4) Tidak menggangu hubungan seksual
5) Tidak mempengaruhi produksi ASI
6) Kesuburan cepat kembali
7) Nyaman dan mudah digunakan
8) Sedikit efek samping
9) Dapat dihentikan setiap saat
10) Tidak memberikan efek samping estrogen
11) Tidak mengandung estrogen
Keterbatasan yang dimiliki metode kontrasepsi ini dalah sebagai berikut.
1) Hampir 30 – 60 % mengalami gangguan haid (perdarahan sela, spotting, amenorea)
2) Peningkatan atau penurunan berat badan
3) Harus digunakan setiap hari dan pada waktu yang sama
4) Bila lupa satu pil saja, kegagalan menjadi lebih besar
5) Payudara menjadi tegang, mual, pusing, dermating/jerawat.
6) Resiko kehamilan ektopik cukup tinggi (4 dari 100 kehamilan), tetapi resiko ini lebih rendah jika dibandingkan dengan perempuan yang tidak menggunakan mini pil.
7) Efektifitas menjadi rendah bila digunakan bersamaan dengan obat tuberkulosis atau obat epilepsi
Cara penggunaan dari metode ini adalah sebagai berikut.
1) Mulai hari 1-5 siklus haid
2) Diminum setiap hari pada saat yang sama
3) Bila anda minum pilnya terlambat dari 3 jam, minumlah pil tersebut begitu diingat, dan menggunakan metode pelindung selama 48 jam.
4) Bila anda lupa 1-2 pil, minumlah segera pil yang terlupa dan gunakan metode pelindung sampai akhir bulan.
5) Bila tidak haid, mulailah paket baru sehari setelah paket terakhir habis (BBKBN, 2013).
Efek samping :
1) Amenorea
2) Spotting
3) Perubahan berat badan(Handayani, 2010)
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.
1) Sangat efektif
2) Pencegahan kehamilan jangka panjang
3) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri
4) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit-penyakit jantung dan gangguan pembekuan darah
5) Tidak berpengaruh pada produksi ASI
6) Dapat digunakan oleh perempuan usia lebih dari 35 tahun sampai premenopause
7) Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik
8) Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara
9) Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul
10) Menurunkan krisis anemia bulan sabit
Sementara itu, keterbatasan yang dimiliki oleh metode ini adalah sebagai berikut.
1) Sering ditemukan gangguan haid seperti siklus haid yang memendek/memanjang, perdarahan banyak/sedikit, perdarahan tidak teratur/spotting dan tidak haid sama sekali
2) Sangat bergantung pada sarana pelayanan kesehatan (harus kembali pada suntikan)
3) Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikutnya
4) Kesuburan kembali terlambat setelah penghentian pemakaian, karena belum habisnya pelepasan obat suntikan dari Deponya
5) Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi (jarang), sakit kepala, nervositas, dan jerawat
6) Hal yang perlu diperhatikan adalah selama 7 hari setelah suntikan pertama, tidak boleh melakukan hubungan seksual(BBKBN, 2013).
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.
1) Daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun)
2) Pengembalian tingkat kesuburan cepat setelah pencabutan
3) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam
4) Bebas dari pengarus estrogen
5) Tidak mengganggu kegiatan senggama
6) Tidak menggangu produksi ASI sehingga aman dipakai pada saat laktasi
7) Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan.



Beberapa keterbatasan yang dimiliki kontrasepsi ini adalah sebagai berikut.
1) Pada kebanyakan pemakai, dapat menyebabkan perubahan pola haid berupa perdarahan bercak/spotting, hipermenorea, atau meningkatnya jumlah darah haid, serta amenorea
2) Timbul keluhan-keluhan seperti nyeri kepala, nyeri dada, perasaan mual pening/pusing, dan peningkatan/penurunan berat badan
3) Membutuhkan tindak pembedahan minor(BBKBN, 2013).
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.
1) Efektifitas tinggi (0,6-0,8 kehamilan/100 kehamilan dalam 1 tahun pertama, 1 kegagalan dalam 125-170 kehamilan.
2) Metode jangaka panjang (10 tahun proteksi dari CuT-308 A dan tidak perlu diganti)
3) Tidak mempengaruhi hubungan seksual dan meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut hamil
4) Tidak mempengaruhi produksi ASI
5) Dapat dipasang segera setelah melahirkan dan sesudah abortus (apabila tidak terjadi infeksi)
6) Dapat digunakan sampai menopause (1 tahun atau lebih setelah haid terakhir)
7) Tidak ada interaksi dengan obat-obatan
8) Reversibel
9) Dapat dipakai oleh semua perempuan usia reproduksi
Beberapa kerugian dari pemakaian kontrasepsi ini adalah sebagai berikut.
1) 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
2) Komplikasi lain : merasakan sakit dan kejang selama 3-5 hari setelah pemasangan, perforasi dinding uterus, perdarahan berat pada waktu haid yang memungkinkan penyebab anemia
3) Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS
4) 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 (Kemenkes RI).

G. Pernikahan Dini 
1. Pengertian pernikahan dini
Remaja di kenal dengan suatu tahap perkembangan fisik, yaitu alat-alat kelamin manusia mencapai kematangannya. Secara Anatomis berati alat- alat kelamin khususnya dan keadaan tubuh pada umumnya memperoleh bentuk yang sempurna dan alat kelamin tersebut sudah berfungsi secara sempurna. Pada akhir peran perkembangan fisik inin akan terjadi seorang pria berotot  dan kumis atau janggut yang mampu menghasilkan beberapa ratus sel mani (spermatozoa) setiap kali berejukulasi (memancarkan air mani ). Atau seorang wanita berpayudara dan berpanggul besar yang setiap bulannya mengeuarkan sebuah sel telur dari indung telurnya (Sarwono, 2010 ).
      Pernikahan dini adalah upacara pengikatan janji nikah byang di rayakan atau di laksanakan oleh dua orang dengan maksud meresmikan ikatan perkawinan secara hukum agama, hukum negara, dan hukum adat. Upacara pernikanan memiliki banyak ragam dan variasi antar bangsa suku satu dengan suku yang lain pada suatu bangsa, agama, budaya, maupun kelas sosial. Penggunaan adat atau aturan tertentu kadang- kadang berkaitan dengan aturab atau hukum agama tertentu ( Alifah, 2010).
      Pernikahan dini di artikan merupakan istitusi untum mengikat dua insane lawan jenis yang masih remaja dalam suatu ikatan keluarga ada beberapa faktor penyebab terjadinya pernikahan dini , yaitu faktor pribadi dan faktor keluarga. Dari faktor pribadi remaja adalah karna ingin menghindari dosa ( seks bebas ), dan ada juga karna “kecelakaan “ sedangkan dari faktor keluarga adalah karna di paksaan dari orang tua ( Dian luthfiyati. 2008) 
2. Faktor Penyebab Pernikahan Dini 
a. Pendidikan
	Peran pendidikan anak- anak sangat mempunyai peran yang besar jika seorang anak putus sekolah pada usia wajib sekolah, kemudian mengisi waktu dengan bekerja, saat ini anak tersebut sudah merasa cukup mandiri, sehingga merasa mampu untuk menghidari diri sendiri.
	      Hal ini sama juga jika anak yang putus sekolah tersebur manggagur. Dalam kekosongan waktu tanpa pekerjaan membuat mereka akhirnya melakukan hal – hal tidak produktif. Salah satunya adalah menjalin hubungan dengan lawan jenis, yang jika diluar control membuat kehamilan di luar nikah.
b. Melakukan Hubungan Biologis
	Ada beberapa kasus, dianjurkan pernikahan karena anak – anak telah melakukan hubungan biologis layaknya suami istri. Dengan kondisi seperti ini, orang tua anak perempuan  cenderung segera menikahkan anaknya. Karna menurut orang tua anak gadis ini sudak tidak perawan lagi, dan hal ini adalah aib bagi keluarga.
c. Dampak Dari Pernikahan Dini
	Dampak dari pernikahan dini bukan hanya dari dampak kesehatan, tetapi punya dampak juga terhadap kelangsungan perkawinan, sebeb perkawinan yang tidak disadari. Mempunyai dampak pada terjadinya perceraian (Lilly Ahmad, 2008 ). Pernikahan dini atau menikah usia muda, memiliki dampak negativ dan dampak positif pada remaja tersebut.

H. Penelitian Terkait
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Desy Marwita dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ny.D usia 40 tahun GVPIIIAI di BPM HjLukir Lubir medan tahun 2017”.Sesuai dengan Kemenkes RI (2013) pada 3 kali ANC selama trimester III, dimana pada ANC1 kadar Hb 10,3gr% (anemia ringan), setelah diberikan tablet Fe kadar Hb 11,4 gr% (normal) pada ANC2, sudah mendapat imunisasi TT2 pada ANC3. Persalinan terjadi pada usia kehamilan 42 minggu, kala I fase aktif berlangsung 3 jam pukul 08.30 WIB -11.30 WIB, kala II 15 menit bayi lahir bugar pukul 11.45 WIB, JK perempuan, kala III 10 menit plasenta lahir lengkap pukul 11.55 WIB, kala IV 2 jam. Kunjungan nifas 4 kali, yaitu KF1 02/5/17 kontraksi baik, lochea rubra, KF2 8/5/17 TFU pertengahan pusat-simfisis, tanda infeksi (-), lochea sanguinolenta, KF3 15/5/17 TFU tidak teraba, tanda infeksi (-), lochea serosa, KF4 14/6/17 lochea alba, involusi normal. Sesudah 2 jam bayi lahir dilakukan pengukuran BB 3000 gr, PB 47 cm, LK 33 cm, LD 30 cm, LiLA 9,7 cm, KN dilakukan 3 kali, yaitu KN1 02/5/17 tanda bahaya BBL (-), menyusu kuat, sudah eliminasi, KN2 08/5/17 pemberian ASI baik, BAB warna kuning, tali pusat kering dan belum puput, KN3 15/5/17 didapat tali pusat puput pada hari ke 7. Kontrasepsi yang digunakan MAL (Metode Amenore Laktasi) dengan memberikan ASI eksklusif. Dari asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny.D mulai hamil sampai menjadi akseptor KB berlangsung normal. Petugas kesehatan dapat meningkatkan kualitas asuhan kebidanan yang diberikan, melalui pengalamannya klien dapat membantu mencegah anemia pada kehamilan. (Desy Marwita ,2017)
[bookmark: _GoBack]Berdasarkan Laporan Tugas Akhir di atas penulis tertark untuk melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif dari Kehamilan, Persalinan, Nifas Bayi Baru Lahir ( BBL) dan Keluarga Berencana (KB) terhadap Ny. M usia Kehamilan 41 minggu aterm di BPM. Nensi Rajono Talang Padang Kabupaten Tanggamus Lampung.
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