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 fase fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan. Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, dimana trimester satu 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 (Walyani 2015).

2. Standar Antenatal Care (ANC)
Dalam melaksanakan pelayanan Antenatal Care, ada sepuluh standar pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang dikenal dengan 10 T. Pelayanan atau asuhan standar 10 T adalah sebagai berikut (Kemenkes RI, 2014) :
1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
2. Pemeriksaan tekanan darah
3. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas)
4.  (
10
)Pemeriksaan puncak rahim (tinggi fundus uteri)
5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
6. Skrining status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi Tetanus Toksoid (TT) bila diperlukan
7. Pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan
8. Test laboratorium (rutin dan khusus)
9. Tatalaksan kasus
10. Temu wicara (konseling), termasuk Perencanan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) serta KB paska persalinan.

3. Tanda-Tanda Kehamilan
a. Tanda presumtif/ tanda dugaan hamil
1) Amenorea (berhentinya menstruas
2) Mual (nause) dan muntah (emesis)
3) Ngidam (menginginkan makanan tertentu)
4) Payudara tegang 
5) Miksi (sering kencing)
6) Konstipasi atau obstipasi
7) Pigmentasi kulit
8) Varises 
b. Tanda kemungkinan (probability sign)
1) Pembesaran perut (uterus)
Terjadi akibat pembesaran uterus. 
2) Tanda hegar
Tanda hegar adalah pelunakan dan dapat ditekannya isthimus uteri.
3) Tanda goodel
Adalah pelunakan serviks. Pada wanita yang tidak hamil servik seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak seperti bibir.
4) Tanda chadwick 
Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan mukosa vagina termasuk juga porsio dan serviks.
5) Tanda piscaseck
Merupakan pembesaran uterus yang tidak simetris. Terjadi karena ovum berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu sehingga daerah tersebut berkembang lebih dulu.
6) Tanda braxton hicks
Merupakan peregangan sel-sel otot uterus, akibat meningkatnya actomysin  didalam otot uterus.
7) Teraba ballotement
Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan janin bergerak dalam cairan ketuban yang dapat dirasakan oleh tenaga pemeriksa.
8) Pemeriksaan tes biologis kehamilan (planotest) positif
Pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi adanya human cjorionicgonadotropin (hCG) yang diproduksi oleh sinsiotropoblastik sel selama kehamilan.

c. Tanda pasti kehamilan
1) Teraba bagian-bagian janin
2) Denyut jantung janin
3) Adanya gerakan janin
4) Terlihat kerangka janin pada pemeriksaan rotgen
5) Pada pemeriksaan USG dapat terlihat gambaran janin berupa ukuran kantong janin, panjang janin, diameter biparientalis hingga dapat diperkirakan usia kehamilan (Walyani, 2015).

4. Tanda-tanda Bahaya Kehamilan
a. Perdarahan per vaginam
1) Plasenta previa
2) Solusio plasenta
b. Sakit kepala yang hebat
c. Penglihatan kabur
d. Bengkak diwajah dan jari-jari tangan
e. Keluar cairan per vaginam
f. Gerakan janin tidak terasa
g. Nyeri perut yang hebat 




5. Standar pelayanan antenatal
Standar pelayanan antenatal merupakan bagian dari standar pelayanan kebidanan. Standar yang terdapat diindonesia digunakan sebagaia acuan pelayanan ditingkat masyarakat. Kualitas pelayanan merupakan pelayanan yang memenuhi standar. Standar pelayanan antenatal terdiri dari enam tindakan (IBI, 2005), dalam buku asuhan ibu dalam masa kehamilan (Astuti 2017)  yaitu:
a. Identifikasi ibu hamil
b. Pemeriksaan dan pemantauan antenatal.
c. Palpasi abdomen
d. Pengelolaan anemia pada kehamilan
e. Pengelolaan dini hipertensi pada kehamilan
f. Persiapan persalinan
Tabel 2 jadwal kunjungan dan informasi saat kunjungan
	Kunjungan 
	Waktu 
	Informasi/ tindakan 

	Trimester 1
	1 kali kunjungan yaitu pada usia kehamilan 0-13 minggu.
	Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dan ibu hamil , mendeteksi masalah dan menanganinya, melakukan pencegahan (misalnya anemia, kekurangan zat besi, dan tetanus neonatorum), serta mendorong perilaku sehat (gizi, istirahat, dan kebersihan).

	Trimester 2 
	1 kali kunjungan yaitu pada usia kehamilan 14-28 minggu.
	Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dan ibu hamil, dan mendeteksi masalah dan menanganinya, melakukan pencegahan (misalnya anemia, kekurangan zat besi, dan tetanus neonaturum), mendorong prilaku sehat (gizi, istirahat, dan kebersihan), serta kewaspadaan khusus mengenai pre-eklamsi.

	Trimester 3
	2 kali kunjungan yaitu pada usia kehamilan 28-36 minggu dan 36-40 minggu
	Pada saat taksiran persalinan, jika ibu belum melahirkan, maka dianjurkan untuk mendeteksi janin secara dini, melakukan rujukan atau tindakan secara tepat, mencegah terjadinya kehamilan serotinus.




B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus kedunia luar. Persalinan mencakup proses fisiologis yang memungkinkan serangkaian perubahan yang besar pada ibu untuk dapat melahirkan janinnya melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan, dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun janin (Jannah, 2015).

2. Macam-macam Persalinan 
Menurut cara persalinan 
1) Partus biasa (normal), disebut juga partus spontan, adalah proses lahirnya bayi pada LBK dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bntuan alat-alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24 jam.
2) Partus luar biasa (abnormal) adalah persalinan pervaginam dengan bantuan alat-alat atau melalui dinding perut dengan operasi caesarea.




3. Tanda-tanda persalinan 
a. Adanya kontraksi rahim
1) Increment: ketika intensitas terbentuk
2) Acme: puncak atau maximum
3) Decement: ketika otot relaksasi
b. Kontraksi yang sesungguhnya akan muncul dan hilang secara teratur dengan intensitas makin lama makin meningkat.
c. Keluarnya lendir bercampur darah
d. Keluarnya air-air ketuban
e. Pembukaan servik

4. Tahap Persalinan
1. Kala 1 (pembukaan)
a. Pengertian 
Pada kala 1 serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm. Kala 1 dinamakan juga kala pembukaan. Dinyatakan partus dimulai bila timbul his dan wanita tersebut mengeluarkan lendir bercampur darah disertai dengan pendataran (effacement) lendir bercampur darah berasal dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari pembuluh-pembuluh darah kapiler yang berada disekitar kanalis servikalis (Kusnawati dan Melina 2014, P. 5 - 6).
Persalinan kala 1 dibagi menjadi 2 fase yaitu:
1) Fase laten
Berlangsung selama 7-8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai ukuran diameter 3 cm.
2) Fase aktif
Pembukaan serviks 4-10 cm, berlangsung selama 6 jam dan dibagi 3 fase subfase:
a) Fase akselerasi
Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.
b) Fase dilatasi maksimal
Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm
c) Fase deselarasi
Pembukaan menjadi lambat, dalam waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi  10 cm/ lengkap.
b. Perubahan fisiologis pada kala 1
Menurut Elisabet Siwi Walyani & Th. Endang Purwoastuti 2015 hlm 33
1) Perubahan tekanan darah
Perubahan darah meningkat selama kontraksi uterus dengan kenaikan sistolik rata-rata sebesar 10-20 mmHgdan kenaikan diastolik rata-rata 5-10 mmHg diantara kontraksi-kontraksi uterus, tekanan darah akan turun seperti sebelum masuk persalinan dan akan naik lagi bila terjadi kontraksi. 
2) Perubahan metabolisme 
Selama persalinan baik metabolisme karbohidrat aerobik maupun anaerobik akan naik secara perlahan. 
3) Perubahan suhu tubuh 
4) Denyut jantung 
5) Pernafasan
6) Perubahan renal
7) Perubahan gastrointestinal 
8) Perubahan hematologis
9) Kontraksi uterus
10) Pembentukan segmen atas rahim dan segmen bawah rahim 
11) Perkembangan retraksi ring
12) Penarikan serviks 
13) Pembukaan ostium oteri internal dan ostium uteri eksterna
14) Show
15) Tonjolan kantong ketuban
16) Pemecahan kantong ketuban

5. Kebutuhan Dasar Selama Persalinan 
Selama proses persalinan, pasien sangat membutuhkan pemenuhan kebutuhan dasar, yang dimaksud dengan kebutuhan dasar adalah kebutuhan yang sangat pentingng dan mutlak untuk dipenuhi selama proses persalinan.
Kebutuhan dasar selama persalinan menurut (Kuswanti & Melina, 2014) meliputi: 
a. Asuahn tubuh dan fisik
1) Menjaga kebersihan diri
a) Menganjurkann ibu membasuh sekitar kemaluannya sesudah BAK/BAB dan menjaganya agar tetap bersih dan kering.
b) Mandi di bak/ shower dapat menjadi sangat menyegarkan dan menimbulkan rasa santai dan merasa sehat. Jika fasilitas tidak memungkinkan, mandi ditempat tidur juga bisa menimbulkan efek menyegarkan.
2) Berendam 
Beberapa wanita memilih untuk menggunakan kolam hanya untuk merendam kala 1 dan beberapa wanita memilih melahirkan didalam air, dan yang lainnya telah memberikan komentar tentang betapa rileksnya mereka selama berada didalam air.
3) Perawatan mulut
Menggosok gigi: ibu bersalin harus diingatkan membawa sikat dan pasta gigi kerumah sakit atau rumah bersalin untuk digunakan selama bersalin. 
4) Pengipasan
Tempat bersalin yang tidak menggunakan pendingin akan menyebabkan perasaan tidak nyaman dan akan menyengsarakan ibu, oleh karena itu, gunakan kipas atau bisa juga dengan kertas atau lap yang dapat digunakan sebagai pengganti kipas.
b. Kehadiran seorang pendamping
Fungsi hadirnya seorang pendamping pada saat persalinan yaitu mengurangi rasa sakit, membuat waktu persalinan lebih singkat dan menurunkan kemungkinan persalinan dengan operasi.
c. Pengurangan rasa sakit
Nyeri adalh rasa tidak enak akibat perangsangan ujung-ujung saraf khusus. Selama persalinan dan kelahiran pervaginam, nyeri disebabkan oleh kontraksi rahim, dilatasi serviks dan distensi perineum.
1) Menghadirkan seorang yang dapat mendukung persalinan 
2) Pengaturan posisi 
3) Relaksasi dan latihan pernapasan
4) Istirahat dan privasi
5) Penjelasan mengenai proses/ kemjuan persalinan dan prosedur tindakan
6) Asuhan tubuh
7) sentuhan 





6. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan Normal 
60 Langkah Asuhan Persalinan Normal
1) Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua
2) Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan ampul oksitosin dan memasukkan 1 buah alat suntik sekali pakai 3  cc ke dalam wadah partus set.
3) Memakai celemek plastic
4) Memastikan lengan / tangan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun di air mengalir
5) Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan yang di gunakan untuk periksa dalam
6) Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan kanan, isi dengan oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set.Bila ketuban belum pecah, pinggirkan ½ kocher pada partus set
7) Membersihkan vulva dan perineum menggunakan kapas DTT (basah) dengan gerakan dari vulva ke perineum  (bila daerah perineum dan sekitarnya kotor karena kotoran ibu yang keluar, bersihkan daerah tersebut dari kotoran),
8) Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan selaput ketuban sudah pecah
9) Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%
10) Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai pastikan DJJ  dalam batas normal (120-160 x/menit)
11) Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, meminta ibu untuk meneran saat ada his, bila ia sudah merasa ingin meneran
12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran, (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setelah duduk dan pastikan ia merasa nyaman)
13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran
14) Saat kepala janin terlihat di vulva dengan diameter 5-6 cm, memasang handuk bersih untuk mengeringkan janin pada perut ibu
15) Mengambil kain bersih, melipat 1/3 bagian dan meletakkannya dibawah bokong ibu
16) Membuka tutup partus set
17) Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
18) Saat sub-occiput tampak dibawah simfisis, tangan kanan melindungi perineum dengan dialas lipatan kain di bawah bokong, sementara tangan kiri menahan puncak kepala agar tidak terjadi defleksi yang terlalu cepat saat  kepala lahir. (minta ibu untuk tidak meneran dengan nafas pendek-pendek) Bila didapatkan mekonium pada air ketuban, segera setelah kepala lahir lakukan penghisapan pada mulut dan hidung janin menggunakan penghisap lendir De Lee
19) Menggunakan kasa/kain bersih untuk membersihkan muka janin dari lendir dan darah
20) Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin
21) Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan
22) Setelah janin menghadap paha ibu, tempatkan kedua telapak tangan biparietal kepala janin, tarik secara hati-hati ke arah bawah sampai bahu anterior / depan lahir, kemudian tarik secara hati-hati ke atas sampai bahu posterior/belakang lahir. Bila terdapat lipatan tali pusat yang terlalu erat hingga menghambat putaran paksi luar atau lahirnya bahu, minta ibu berhenti meneran, dengan perlindungan tangan kiri, pasang klem di dua tempat pada tali pusat dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut.
23) Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher dan bahu janin bagian posterior dengan posisi ibu jari pada leher (bagian bawah kepala) dan ke empat jari pada bahu dan dada / punggung janin, sementara tangan kiri memegang lengan dan bahu janin bagian anterior saat badan dan lengan lahir
24) Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri pinggang ke arah bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai  bawah (selipkan jari telunjuk tangan kiri di antara kedua lutut janin)

25) Setelah seluruh badan bayi lahir pegang bayi bertumpu pada lengan kanan sedemikian rupa sehingga bayi menghadap ke arah penolong.nilai bayi, kemudian letakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala lebih  rendah dari badan (bila tali pusat terlalu pendek,  letakkan bayi di tempat yang memungkinkan)
26) Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian tali pusat
27) Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari umbilicus bayi.Melakukan urutan tali pusat ke arah ibu dan memasang klem diantara kedua 2 cm dari klem pertama.
28) Memegang tali pusat diantara 2 klem menggunakan tangan kiri, dengan perlindungan jari-jari tangan kiri, memotong tali pusat di antara kedua klem.Bila bayi tidak bernafas spontan lihat penanganan khusus bayi baru lahir
29) Mengganti pembungkus bayi dengan kain kering dan bersih, membungkus bayi hingga kepala
30) Memberikan bayi pada ibu untuk disusui bila ibu menghendaki.
31) Memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan tunggal
32) Memberi tahu ibu akan disuntik
33) Menyutikan Oksitosin 10 unit secara intra muskuler pada bagian luar paha kanan 1/3 atas setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu untuk memastikan bahwa ujung jarum tidak mengenai pembuluh darah
34) Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
35) Meletakkan tangan kiri di atas simpisis menahan bagian bawah uterus, sementara tangan kanan memegang tali pusat menggunakan klem atau kain kasa dengan jarak antara 5-10 cm dari vulva
36) Saat kontraksi, memegang tali pusat dengan tangan kanan sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati ke arah dorso kranial.Bila uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu atau keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu
37) Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat bertambah panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta , minta ibu untuk meneran sedikit sementara tangan kanan menarik tali pusat ke arah bawah kemudian ke atas sesuai dengan kurva jalan lahir hingga plasenta tampak pada vulva.
38) Setelah plasenta tampak di vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan hati-hati.Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban.
39) Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan menggosok fundus secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras)
40) Sambil tangan kiri melakukan masase pada fundus uteri, periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotelidon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan memasukkan ke dalam kantong plastik yang tersedia
41) Memeriksa apakah ada robekan pada introitus vagina dan perenium yang menimbulkan perdarahan aktif.Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan
42) Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda adanya perdarahan pervaginam, pastikan kontraksi uterus baik
43) Membersihkan sarung tangan dari lendir dan darah di dalam larutan klorin 0,5 %, kemudian bilas tangan yang masih mengenakan sarung tangan dengan air yang sudah di desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya
44) Mengikat tali pusat kurang lebih 1 cm dari umbilicus dengan simpul  mati
45) Mengikat balik tali pusat dengan simpul mati untuk kedua kalinya
46) Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya dalam wadah berisi larutan klorin 0, 5%
47) Membungkus kembali bayi
48) Berikan bayi pada ibu untuk disusui
49) Lanjutkan pemantauan terhadap kontraksi uterus, tanda perdarahan pervaginam dan tanda vital ibu.
50) Mengajarkan ibu/keluarga untuk memeriksa uterus yang memiliki kontraksi baik dan mengajarkan masase uterus apabila kontraksi uterus tidak baik.
51) Mengevaluasi jumlah perdarahan yang terjadi
52) Memeriksa nadi ibu
53) Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 %
54) Membuang barang-barang yang terkontaminasi ke tempat sampah  yang di sediakan
55) Membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lendir dan darah dan menggantikan pakaiannya dengan pakaian bersih/kering
56) Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk membantu apabila ibu ingin minum
57) Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%
58) Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%
59) Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
60) Melengkapi partograf dan memeriksa tekanan darah.

7. Standar Asuhan Kebidanan Pada Persalinan
a. Standar 9 : Asuhan Persalinan Kala 1
Bidan menilai secara tepat bahwa persalinan sudah mulai, kemudian memberikan asuhan dan pemantauan yang memadai, dengan memperhatika kebutuhan klien, selama proses persalinan berlangsung. 
b. Standar 10 : Persalinan Kala II Yang Aman
Bidan melakukan pertolongan persalinan yang aman, dengan sikap sopan dan penghargaan terhadap klien serta memperhatikan tradisi setempat.


c.  Standar 11 : Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala III
Bidan melakukan penanganan tali pusat dengan benar untuk membantu pengeluaran plasenta dan selaput ketubah secara lengkap.
d. Standar 12 : 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 (Indrayani, 2016).

C. Nifas
1. Pengertian masa nifas
Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu atau 40 hari (Sarwono Prawirohardjo, 2014).
Masa nifas atau puerperium berasal dari bahasa latin yaitu dari kata “puer” yang artinya bayi dan “parous” yang berarti melahirkan. Masa nifas adalah masa dimana tubuh ibu melakukan adaptasi pasca persalinan, meliputi perubahan kondisi tubuh ibu hamil kembali kekondisi sebelum hamil. Menandakan berakhirnya masa nifas adalah alat-alat kandungan sudah kembali seperti keadaan sebelum hamil rentan waktu 6 minggu atau 42 hari (Sri astuti dkk 2015).


2. Tanda bahaya masa nifas
Tanda bahaya dalam masa nifasa adalah (Nugroho, 2014).
a. Demam tinggi hingga melebihi 38oC
b. Perdarahan vagina yang luar biasa atau tiba-tiba bertambah banyak (lebih dari perdarahan haid biasa atau bila memerluan penggantian pembalut 2 kali dalam setengah jam), disertai gumpalan darah yang besar-besar dan berbau busuk.
c. Nyeri perut hebat/ rasa sakit dibagian bawah abdomen atau punggung, serta ulu hati.
d. Sakit kepala parah/ terus menerus dan pandangan nanar/ masalah penglihatan.
e. Pembengkakan pada wajah, jari-jari atau tanggan 
f. Rasa sakit, merah atau bengkak dibagian betis atau kaki.
g. Payudara membengkak, kemerahan, lunak disertai demam.
h. Putting payudara berdarah atau merekah, sehingga sulit untuk menyusui.
i. Tubuh lemas dan terasa seperti mau pingsan, merasa sangat letih atau nafas terengah-engah.
j. Kehilangan nafsu makan dalam waktu lama.
k. Tidak bisa buang air besar selama tiga hari atau rasa sakit waktu buang air kecil.
l. Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengasuh bayinya atau diri sendiri.
3. Tahapan masa nifas
a. Puerperium dini 
b. Puerperium intermedial 
c. Remote puerperium

4. Perubahan fisik masa nifas
a. Rasa kram dan mules dibagian bawah perut akibat involusi
Keluarnya sisa-sisa darah dari vagina (lochea)
b. Kelelahan karena proses kelahiran 
c. Pembentukan ASI sehingga payudara membesar
d. Kesulitan BAK/ BAB
e. Gangguan otot (betis, dada, perut, panggul dan bokong)
f. Perlukaan jalan lahir lecet atau jahitan (Walyani 2015, P. 3)

5. Perubahan Fisiologis dan Psikologis ibu masa nifas
a. Perubahan fisiologis masa nifas
1) Sistem kardiovaskuler
2) Sistem haematologi
3) Sistem reproduksi




Tabel 3 Involusi Alat-alat Kandungan
	No
	Involusi Uteri
	Tinggi Fundus Uteri
	Berat Uterus

	1
	Bayi lahir
	Setinggi pusat
	1000 gram

	2
	Plasenta lahir
	2 jari dibawah pusat
	750 gram

	3
	1 minggu
	Pertengahan simpisis
	500 gram

	4
	2 minggu
	Tidak teraba
	350 gram

	5
	6 minggu
	Semakin kecil
	50 gram



a) Lochea
Lochea adalah cairan secret yang berasal dari cavum uteri dan vagina dalam masa nifas (Walyani & purwoastuti, 2015).
Tabel 4 Macam-macam Lochea
	Lochea
	Waktu 
	Warna 
	Ciri-ciri 

	Rubra
	1-3 hari
	Merah kehitaman
	Terdiri dari sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekoneum dan sisa darah.

	Sanguilenta
	3-7 hari
	Putih bercampur merah
	Sisa darah bercampur lendir.

	Serosa
	7-14 hari
	Kekuningan/ kecoklatan 
	Lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri dari leukosit dan robekan laserasi plasenta.

	Alba
	>14 hari
	Putih
	Mengandung leukosit, selaput lendir serviks dan serabut jaringan yang mati.

	Purulenta
	
	
	Terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah dan berbau busuk

	Lochiostasis
	
	
	Lochea tidak lancar keluarnya



b) Serviks
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup.
c) Vulva dan Vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan organ dalam vagina secara berangsur- angsur akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol.
d) Perineum
Segera setelah melahirkan,perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Pada post ntal hari ke 5, perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur dari pada keadaan sebelum melahirkan.
e) Payudara
ASI yang akan pertama muncul pada awal nifas adalah ASI yang berwarna kekuningan yang bisa dikenal dengan sebutan kolostrum.
Perubahan payudara meliputi:
a) Penurunan kadar progesteron secara tepat dengan meningkatkan hormone prolaktin setelah persalinan.
b) Kolostrum sudah ada saat persalinan produksi ASI terjadi pada hari ke 2 atau hari ke 3 setelah persalinan.
c) Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya proses laktasi.
Manfaat ASI eksklusif
a) Manfaat bagi bayi
1) ASI sebagai nutrisi
2) ASI sebagai kekebalan 
3) ASI meningkatkan kecerdasan bayi
4) ASI meningkatkan jalinan kasih sayang
b) Manfaat menyusui bagi bayi
1) Mengurangi perdarahan dan anemia setelah melahirkan serta mempercepat pemulihan rahim kebentuk semula.
2) Menjarangkan kehamilan 
3) Lebih cepat langsing kembali 
4) Mengurangi kemungkinan menderita kanker
5) Lebih ekonomis
6) Tidak merepotkan dan hemat waktu
7) Portabel dan praktis
4) Sistem perkemihan 
Urine dalam jumlah besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan. 
5) Sistem muskuloskletal
Ambulasi pada umumnya dimulai 4-8 jam post partum. Ambulasi dini sangat membantu mencegah komplikasi dan mempercepat proses involusi  (Walyani & Purwoastuti, 2015).
b. Perubahan psikologis masa nifas
Masa nifas merupakan masa yang rentan dan terbuka untuk bimbingan dan pembelajaran. Perubahan peran seorang ibu memerluka adaptasi . tanggung jawab ibu mulai bertambah.
a. Taking on
b. Fase taking in
c. Fase talking hold
d. Fase letting go

6. Kebutuhan Dasar Masa Nifas
a. Kebutuhan nutrisi ibu menyusui
Pada masa nifas masalah diet perlu mendapatkan perhatian khusus karena dengan nutrisi yang baik dapat mempercept penyembuhan ibu dan mempengaruhi ASI. 
1) Mengonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari
2) Makan dengan diet seimbang 
3) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari
4) Minumlah cairan cukup untuk membuat tubuh ibu tidak dehidrasi. Asupan tablet tambah darah dan zat besi diberikan selam 40 hari post partum.
5) Minum kapsul vit A (200.000 unit) untuk memberi asupan vitamin A juga kepada bayinya, yaitu dengan melalui ASInya. 
b. Kebutuhan cairan
c. Kebutuhan ambulansi 
d. Kebutuhan eliminasi BAK/ BAB
1) Miksi
2) Defekasi 
e. Kebersihan diri (Personal Hygiene)
Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan meningkatkan perasaan nyaman pada ibu. Cara menjaga kebersihan diri adalah sebagai berikut:
a. Mandia yang teratur minimal 1-2 kali sehari
b. Mengganti pakaian dan alas tempat tidur serta lingkungan dimana ibu tinggal
c. Merawat perineum dengan baik dengan menggunakan antiseptik dan membersihkan perineum dari arah depan kebelakang.
d. Mengganti pembalut minimal 2 kali dalam sehari 
e. Mencuci tanggan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya.
f. Kebutuhan istirahat dan tidur 
Ibu nifas membutuhkan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. 
g. Kebutuhan seksual
Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan seksual begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri. 



h. Kebutuhan perawatan payudara
a) Sebaiknya perawatan mamae telah dimulai sejak wanita hamil supaya puting lemas, tidak keras, dan kering sebagai persipan untuk menyusui,
b) Ibu menyusui harus menjaga payudaranya untuk tetap bersih dan kering
c) Menggunakan bra yang menyokong payudara
d) Bila puting susu lecet oleskan kolestrum atau ASI yang keluar pada sekitar puting susu setiap kali menyusui, kemudian apabila lecetnya sangat besar dapat istirahatkan selama 24 jam.
e) Apabila payudara bengkak lakukan pengompresan dengan air dingin dan hangat selama 5 menit.
i. Latihan senam nifas
Senam nifas adalah senam yang dilakukan sejak hari pertama melahirkan setiap hari sampai hari yang kesepuluh, terdiri dari sederetan gerakan tubuh yang dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu.
j. Rencana KB
Rencana KB setelah ibu bersalin sangatlah penting, dikarenakan secara tidak langsung KB dapat membantu ibu untuk dapat merawat anaknya serta mengistirahatkan alat kandungan (pemulihan alat kandungan). Ibu dan suami dapat memilih alat kontrasepsi KB yang ingin digunakan (Walyani & Purwoastuti, 2015).
7. Kunjungan Masa Nifas
a. Kunjungan 1 (6-8 jam setelah persalinan)
Tujuannya:
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, merujuk bila perdarahan berlanjut
3) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
4) Pemberian ASI awal
5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi
6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi 
7) Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tingal ibu dengan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil.
b. Kunjungan II (6 hari setelah persalinan)
Tujuannya: 
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.
2) Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi atau perdarahan abnormal.
3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, minuman dan istirahat.
4) Memastikan ibu menyusui dengan memperhatikan tanda-tanda penyakit.
5) Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
c. Kunjungan III (2 minggu setelah persalinan)
Tujuannya: sama dengan kunjungan II (6 hari setelah persalinan)
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau.
2) Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi atau perdarahan abnormal.
3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, minuman dan istirahat.
4) Memastikan ibu menyusui dengan memperhatikan tanda-tanda penyakit.
5) Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
d. Kunjungan IV ( 6 minggu setelah persalinan)
Tujuannya:
a. Menanyakan ibu tentang penyakit-penyakit yang dialami
b. Memberikan konseling untuk KB (Walyani & Purwoastuti, 2015).



8. Asuhan Pada Ibu Nifas
Setelah melahirkan, tubuh ibu akan mulai sembuh, rahim akan mengecil lagi dan akan berhenti berdarah. ASI akan keluar dari payudaranya.  Bayi akan belajar menyusu secara normal dan mulai mendapatkan pertambahan berat badan (Walyani & Purwoastuti, 2015).
Hal-hal yang dilakukan dalam memberikan asuhan pada ibu nifas yaitu: 
1. Memeriksa TTV (tanda-tanda vital)
2. Membersihkan alat kelamin, perut dan kaki ibu
3. Mencegah perdarahan
4. Memeriksa alat kelamin 
5. [bookmark: _GoBack]Bantu ibu menyusui

9. Standar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas
1. Standar 13: perawatan bayi baru lahir
2. Standar 14: penanganan pada 2 jam pertama setelah persalinan
3. Standar 15: pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas 



D. Bayi Baru Lahir
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 atau bayi yang lahir cukup bulan 38-42 minggu dengan berat badan sekitar 2500- 3000 gram dan panjang badan sekitar 50-55 cm.

2. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir
a. Berat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram
b. Panjang badan bayi 48-50 cm
c. Lingkar dada bayi32-34 cm
d. Lingkar kepala bayi 33-35 cm
e. Bunyi jantung dalam menit pertama kurang lebih 180x/ menit, kemudian turu sampai 140-120 kali/ menit pada saat bayi berumur 30 menit.
f. Pernafasan cepat pada menit-menit pertama kir-kira 80 kali/ menit disertai pernafasan cuping hidung, retraksi suprasternal dan interkostal, serta rintihan hanya berlangsung 10-15 menit.
g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa.
h. Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuh baik 
i. Kuku agak panjang dan lemas
j. Genetalia testis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan labia mayora telah menutupi labia minora (pada bayi perempuan).
k. Reflek isap, menelan, dan moro telah terbentuk.
l. Eliminasi, urin, dan mekonium keluar pada 24 jam pertama. Mekonium memiliki karakter hitam kehijauan  dan lengket.

3. Asuhan Pada Bayi Baru Lahir
a. Penilainan
Segera setelah lahir, letakkan bayi diatas kain yang bersih dan kering yang sudah disiapkan diatas perut ibu. Apabila tali pusat pendek, maka letakkan bayi diantara kedua kaki ibu, pastikan bahwa tempat tersebut dalam keadaan bersih dan kering.  Indrayani & moudy E. U. Djamin 2016 hlm 488.
Segera lakukan penilaian awal pada bayi baru lahir:
1) Apakah bayi bernafas dan menangis kuat tanpa kesulitan?
2) Apakah bayi bergerak aktif?
3) Bagaimana warna kulit, apakah berwarna kemerahan ataukah ada sianosis?
Apabila bayi mengalami kesulitan bernafas maka lakukan tindakan resusitasi pada bayi baru lahir.
b. Perlindungan termal (termogulasi)
Saat lahir, mekanisme pengaturan suhu tubuh pada bayi baru lahir belum berfungsi sempurna. Oleh karena itu, jika tidak segera dilakukan upaya pencegahan kehilangan panas tubuh maka BBL dapat mengalami hipotermi. 
Ada empat mekanisme kemungkinan hilangnya panas tubuh dari bayi baru lahir ke lingkungan :
1) Konduksi
Panas dihantarkan dari tubuh bayi kebenda sekitarnya yang kontak langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas dari tubuh bayi ke obyek lain melalui kontak langsung). 
2) Konveksi 
3) Radiasi 
4) Evaporasi
c. Merawat tali pusat
1) Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% untuk membersihkan darah dan sekresi lainnya.
2) Bilas tangan dengan air DTT dan keringkan dengan handuk atau kain bersih dan kering.
3) Raba tali pusat, setelah berhenti berdenyut, kemudian klem, potong dan ikat tali pusat dua menit pasca bayi baru lahir. Untuk menyuntikkan oksitosin dilakukan sebelum tali pusat dipotong.
4) Lakukan penjepitan ke 1 tali pusat dengan klem DTT atau klem tali pusat plastik (dispossible) sejauh 3 cm dari dinding perut (pangkal pusat) bayi. Dari titik jepitan, tekan tali pusat dengan dua jari kemudian dorong isi tali pusat kearah ibu (agar darah tidak terpancar pada saat dilakukan pemotongan tali pusat). Lakukan penjepitan ke 2 dengan jarak 2 cm dari tempat jepitan ke 1 kearah ibu.
5) Pegang tali pusat diantara kedua klem tersebut, satu tangan menjadi landasan tali pusat sambil melindungi bayi, tangan yang lain memotong tali pusat diantara kedua klem tersebut dengan menggunakan gunting DTT atau steril.
6) Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya.
7) Lepaskan klem logam penjepit tali pusat dan masukkan kedalam larutan klorin 0,5%.
8) Bungkus tali pusat yang sudah diikat dengan kasa steril.
9) Letakkan bayi tengkurap didada ibu untuk upaya inisiasi menyusu dini (IMD).
d. Inisiasi menyusui dini (IMD)
e. Pencegahan pedarahan
Semua BBL diberi vitamin K1 (phytomenadione) injeksi 1 mg intramuskuler setelah proses IMD dan bayi selesai.
f. Pencegahan infeksi mata
Salep atau tetes mata untuk pencegahan infeksi mata diberikan setelah proses IMD dan bayi selesai menyusui. 
g. Pemberian imunisasi hepatitis B
Pemberian hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu kebayi. Imunisasi hepatitis B perta diberikan 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1, pada bayi baru berumur 2 jam.
h. Pemeriksaan fisik 

E. Keluarga Berencana (KB)
1. Pengertian Keluarga Berencana
Kontrasepsi berasal dari kata” kontra” yang berati mencegah/ menghalangi dan “ konsepsi” yang berati pembuahan atau pertemuan antara sel telur dengan sperma. Jadi kontrasepsi dapat diartikan sebagai suatu cara untuk mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur dengan sperma.

2. Macam-macam Metode Kontrasepsi 
a. Kontrasepsi sederhana (tanpa alat)
1) Metode kalender 
Metode kalender atau pantang berkala merupakan metode keluarga berencana alamiah (KBA) yang paling tua. Pecetus KBA sistem kalaender adalah dr. Kanaus (ahli kebidanan dari vietnam ) kanus berpendapat bahwa ovulasi terjadi tepat 14 hari sebelum menstruasi berikutnya. 


2) Metode suhu basal tubuh
Suhu tubuh basal adalah suhu terendah yang dicapai oleh tubuh selama istirahat atau dalam keadaan istirahat (tidur). Pengukuran suhu basal dilakukan pada pagi hari segera setelah bangun tidur dan sebelum melakukan aktivitas lainnya. Tujuannya yaitu untuk mengetahui kapan terjadinya masa subur/ ovulasi. 
3) Metode Simptotermal
Metode simptotermal merupakan metode keluarga berencana alamiah (KBA) yang mengidentifikasi masa subur dari siklus menstruasi wanita. Metode simptotermal mengombinasikan metode suhu tubuh dan mukosa serviks. Metode simptotermal akan lebih akurat memprediksikan hari aman pada wanita daripada menggunakan salah satu metode saja.
4) Senggama terputus (coitus interuptus)
Citus interuptus atau senggama terputus adalah metode keluarga berencana tradisional / alamiah, dimana pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) dari vagina sebelum mencapai ejakulasi.
b. Metode kontrasepsi sederhana (menggunakan alat)
1) Kondom
Kondom adalah salah satu alat kontrasepsi yang terbuat dari karet/ lateks, berbentuk tabung tidak tembus cairan dimana salah satu ujungnya terbuat tertutup rapat dan dilengkapi kantung untuk menapung sperma. 
2) Kimiawi spermatizide
Bahan terdiri dari spermaticide dan bahan tempat mengandung spematicide tersebut, biasanya gelatin atau minyak. Khasiat kontrasepseinya disebabkan oleh sifat kimiawinya, tetapi juga karena sifat fisiknya menyulitkan pergerakan sperma karena kental (Marmi, 2016).
c. Kontrasepsi hormonal
1) Kontrasepsi pil
Pil KB merupakan alat kontrasepsi hormonal yang berupa obat dalam bentuk pil yang dimasukkan melalui melalui mulut (diminum), berisi hormon estrogen atau progesterone, yang bertujuan untuk mengendalikan kelahiran atau mencegah dengan menghambat pelepasan sel telur dari ovarium setiap bulannya ( Marmi, 2016).
Jenis kontrasepsil pil Yaitu:
a) Kontrasepsi pil kombinasi
Pil kombinasi atau combination oral contraceptive adalah pil KB yang mengandung sintesis hormon estrogen dan progesteron yang mencegah kehamilan dengan cara menghambat terjadinya ovulasi (pelepasan sel telur oleh indung telur)  melalui penekanan hormon LH dan FSH, mempertebal lendir mukosa serviks, dan menghalangi pertumbuhan lapisan endometrium.
Jenis pil kombinasi adalah :
1. Monofasik
2. Bifasik
3. Trifasik
b) Kontrasepsi pil mini (minipil or progestin only contraceptive)
Jenis mini pil yaitu:
a) Mini pil dalam kemasan dengan isi 28 pil
Mini pil dalam kemasan dengan isi 28 pil mengandung 75 mikro gram desogestrel
b) Mini pil dalam kemasan dengan isi 35 pil
Mini pil dalam kemasan dengan isi 35 pil mengandung 300 mikro gram levonogestrel atau 350 mikro gram noretindron.
2) Kontrasepsi suntik
Jenis KB suntik yaitu:
a) Kontrasepsi suntik progestin
b) Kontrasespsi suntik kombinasi
3) Kontrasepsi implan
4) Kontrasepsi IUD/ AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)
d. Kontrasepsi Modern Dengan Metode Operatif/ Mantap Sterilisasi
1) Mow 
2) Vasektomi (MOP)

F. Standar Asuhan Kebidanan
1. Standar pelayanan umum
Standar 1 	: persiapan untuk kehidupan keluarga sehat
Standar 2	: pencatatan dan pelaporan
2. Standar pelayanan antenatal
Standar 3	: identifikasi ibu hamil
Standar 4	: pemeriksaan dan pemantauan antenatal
Standar 5	: palpasi abdomen
Standar 6	: pengelolaan anemia pada kehamilan
Standar 7	: pengelolaan dini hipertensi pada kehamilan
Satndar 8	: persiapan persalinan
3. Standar pertolongan persalinan 
Standar 9	: asuhan persalinan kala 1
Standar 10	: persalinan kala II yang aman
Standar 11	: penatalaksanaan aktif persalinan kala III
Standar 12	: penanganan kala II dengan gawat janin melalui episiotomy
4. Standar pelayanan nifas
Standar 13	: perawatan bayi baru lahir
Standar 14	: penanganan pada 2 jam pertama setelah persalinan
Standar 15	: pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas


5. Standar penanganan kegawatdaruratan obstetri-neonatal 
Standar 16	: penanganan perdarahan dalam kehamilan pada trimester III
Standar 17	: penanganan kegawatan dan eklamsi
Standar 18	: penanganan kegawatdaruratan pada partus lama
Standar 19	: persalinan dengan menggunakan vacum ekstrator
Standar 20	: penanganan retensio plasenta
Standar 21	: penanganan perdarahan post partum primer
Standar 22	: penanganan perdarahan post partum sekunder
Standar 23	: penanganan sepsis purperalis
Standar 24	: penanganan asfiksia neonaturum

G. Penelitian/ Study Kasus Terkait
Pada penelitian sebelumnya yang dilakkan oleh Nadia Resmi Ananda, Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ibu dan Bayi Ny. D di sukohardjo 2 Kecamatan sukohardjo Kabupaten Pringsewu tahun 2016. Hasil dalam pelaksanaan manajemen kebidanan menginterprestasikan data dasar, mengidentifikasikan, membuat diagnose dan membuat tindakan asuhan kebidanan, terdapat beberapa kesesuaian, yaitu asuhan kehamilan, persalinan, nifas dan KB sesuai dengan teori. Namun pada Asuhan BBL terdapat kesenjangan teori, yaitu perawatan tali pusat yang menggunakan Kassa betadine.
Asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan komprehensif dan pendokumentasian secara SOAP pada Ny.D Mulai dar kehamilan, persalinan, BBL, Nifas dan KB yang dimulai dari tanggal 9 mei 2016 – 20 juni  2018 di PMB Hj. Yuni Hartini S.ST.,M.Kes  yaitu berlangsung normal dan melahirkan bayi yang sehat.

