BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional (Walyani, 2015).
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan sperma dan ovum dan hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung 40 minggu atau 10 lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional (Prawirohardjo, 2013).

2. Tanda dan Gejala Kehamilan
Pada wanita hamil terdapat beberapa tanda dan gejala, antara lain :
a. Tanda-tanda presumptive (Dugaan Hamil)
1) Amenorea
 (
10
)Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat lagi haid. Penting diketahui tanggal hari pertama haid terakhir, supaya dapat ditentukan tuanya kehamilan dan hari perkiraan lahirnya (Kuswanti, 2014).
2) Mual dan muntah (nausea dan vomitting)
Biasanya terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan hingga akhir triwulan pertama. Karena sering terjadi pada pagi hari, disebut morning sickness (sakit pagi). Apabila timbul mual dan muntah berlebihan karena kehamilan, disebut hiperemesis gravidarum (Kuswanti, 2014).
3) Mengidam (ingin makanan/minuman tertentu)
Mengidam sering terjadi pada bulan-bulanan pertama akan tetapi menghilang dengan makin tuanya kehamilan (Kuswanti, 2014).
4) Tidak tahan suatu bau-bauan (Kuswanti, 2014).
5) Pingsan
Sering dijumpai bila berada di tempat-tempat yang ramai. Dinjurkan tidak pergi ke tempat-tempat ramai pada bulan-bulan pertama kehamilan dan hilang sesudah kehamilan 16 minggu (Kuswanti, 2014).
6) Tidak ada selera makan (anoreksia) (Kuswanti, 2014).
Biasanya terjadi pada bulan-bulan pertama, tetapi setelah itu nafsu makan akan timbul lagi (Kuswanti, 2014).
7) Lelah (fatigue) (Kuswanti, 2014).
8) Payudara membesar, tegang, dan sedikit nyeri, disebabkan pengaruh estrogen dan progesteron yang merangsang duktus dan alveoli payudara. Kelenjar montgomery terlihat lebih membesar (Kuswanti, 2014).
9) Miksi sering, karena kandung kemih tertekan oleh rahim yang membesar. Gejala itu akan hilang pada triwulan kedua kehamilan. Pada akhir kehamilan, gejala tersebut muncul kembali karena kandung kemih ditekan oleh kepala janin (Kuswanti, 2014).
10) Konstipasi/obstipasi karena tonus otot-otot usus menurun oleh pengaruh hormon steroid (Kuswanti, 2014).
11) Pigmentasi kulit oleh pengaruh hormon kortik steroid plasenta, dijumpai di muka ( cloasma gravidarum), aerola payudara, leher, dan dinding perut (linea nigra = grisea) (Kuswanti, 2014).
12) Epulis : hipertrofi papila gingivalis
Merupakan suatu hipertrofy papilla ginggivae. Sering terjadi pada triwulan pertama kehamilan (Kuswanti, 2014).
13) Pemekaran vena-vena (varises) dapat terjadi pada kaki, betis, dan vulva, biasanya dijumpai pada triwulan akhir. Biasanya didapat pada daerah genetalia eksterna, fossa poplitea, kaki, dan betis. Pada kehamilan multigravida kadang-kadang varises ditemukan pada kehamilan yang terdahulu, yang kemudian timbul kembali pada triwulan pertama (Kuswanti, 2014).


b. Tanda kemungkinan hamil (tanda tidak pasti) 
1) Perut membesar
Terjadi pembesaran abdomen secara progresif dari kehamilan 7 sampai 28 minggu. Pada minggu 16-22 pertumbuhan terjadi secara cepat dimana uterus keluar panggul dan mengisi rongga abdomen (Kuswanti, 2014).
2) Uterus membesar
terjadi perubahan dalam bentuk, besar, dan konsistensi rahim (Kuswanti, 2014).
3) Tanda hegar
Konsistensi rahim yang menjadi lunak, terutama daerah isthmus uteri sedemikian lunaknya, hingga kalau kita letakkan 2 jari dalam forniks posterior dan tangan satunya pada dinding perut atas symphysis maka isthmus ini tidak teraba seolah-olah corpus uteri sama sekali terpisah dari serviks (Kuswanti, 2014).
4) Tanda chadwick
Vagina dan vulva tampak lebih merah, agak kebiru-biruan(livide) yang disebabkan oleh adanya hipervaskularisasi. Warna porsio juga tampak livide. Hal ini disebabkan oleh adanya pengaruh hormon (Kuswanti, 2014).
5) Tanda piskacek
Uterus membesar ke salah satu jurusan hingga menonjol jelas ke jurusan pembesaran uterus (Kuswanti, 2014).
6) Kontraksi-kontraksi kecil uterus jika di rangsang (braxton-hicks)
Bila uterus diransang mudah berkontraksi. Saat palpasi atau pemeriksaan dalam, uterus yang awalnya lunak akan menjadi keras karena berkontraksi. Tanda ini khas untuk uterus dalam masa kehamilan (Kuswanti, 2014).
7) Teraba ballotement
Pada kehamilan 16-20 minggu, dengan pemeriksaan bimanual dapat terasa adanya benda yang melenting dalam uterus (tubuh janin) (Kuswanti, 2014).
c. Tanda pasti (tanda positif hamil)
1) Gerakan janin yang dapat dilihat atau dirasa atau diraba
Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakan oleh ibunya pada kehamilan 18 minggu, sedangkan pada multigravida pada 16 minggu (Kuswanti, 2014).
2) Denyut jantung janin 
a) Didengar dengan stetoskop monoral laenec
b) Dicatat dan didengar dengan alat doppler
c) Dicatat dengan feto-elektro kardiogram (pada kehamilan 12 minggu)
d) Dilihat pada ultrasonografi
Dengan USG, akan dapat terlihat gambaran janin yang berupa ukuran kantong janin, panjang janin dan diameter biparietalis hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan(Kuswanti, 2014).
3. Pertumbuhan dan Perkembangan Hasil Konsepsi
a. Embrio usia 2-4 minggu
1) Terjadi perubahan yang semula buah kehamilan hanya berupa satu titik telur menjadi satu organ yang terus berkembang dengan pembentukan lapisan-lapisan di dalamnya (Rahayu, 2017).
2) Jantung mulai memompa cairan melalui pembuluh darah pada hari ke-20 dan hari berikutnya muncul sel darah merah yang pertama. Selanjutnya, pembuluh darah terus berkembang di seluruh embrio dan plasenta (Rahayu, 2017).
b. Embrio usia 4-6 minggu
Pada usia 6 minggu kehamilan, sudah terbentuk bakal organ-organ, jantung sudah berdenyut, pergerakan sudah nampak pada pemeriksaan USG, dan panjang embrio 0,6 cm (Rahayu, 2017).
c. Embrio usia 8 minggu 
Pada usia 8 minggu kehamilan, pembentukan organ dan penampilan semakin bertambah jelas, seperti mulut, mata, dan kaki, pembentukan usus, pembentukan genetalia dan anus, serta jantung mulai memompa darah (Rahayu, 2017).
d. Embrio usia 12 minggu
Pada usia kehamilan 12 minggu, embrio berubah menjadi janin, usus lengkap, genetalia dan anus sudah terbentuk, menggerakkan anggota badan, mengedipkan mata, mengerutkan dahi, dan mulut membuka, serta BB 15-30 gram (Rahayu, 2017).
e. Embrio usia 16-20 minggu
Pada usia kehamilan 16-20 minggu, terasa gerakan fetal pertama (quickening), sudah mulai ada mekonium dan verniks caseosa, sistem muskuloskeletal sudah matang, sistem saraf mulai melaksanakan kontrol, pembuluh darah berkembang dengan cepat, tangan janin dapat menggenggam, kaki menendang dengan aktif, semua organ mulai matang dan tumbuh, denyut jantung janin dapat didengar dengan doppler, dan berat janin 0,2 kg (Rahayu, 2017).
f. Janin usia 24 minggu
Pada usia ini, kerangka berkembang dengan cepat karena aktivitas pembentukan tulang meningkat, perkembangan pernapasan dimulai, dan berat janin 0,7-0,8 kg (Rahayu, 2017).
g. Janin usia 28 minggu
Pada usia kehamilan 28 minggu, janin dapat bernapas, menelan, dan mengatur suhu, surfaktan terbentuk di dalam paru-paru, mata mulai membuka dan menutup, dan ukuran janin sebesar 2/3 saat lahir (Rahayu, 2017).
h. Janin usia 32 minggu
Pada usia kehamilan ini, simpanan lemak cokelat berkembang di bawah kulit untuk persiapan pemisahan bayi setelah lahir, mulai menyimpan zat besi, kalsium, dan fosfor, dan bayi sudah tumbuh 38-43 cm (Rahayu, 2017).

i. Janin usia 36 minggu
Pada usia kehamilan 36 minggu, seluruh uterus terisi oleh bayi, sehingga ia tidak lagi dapat bergerak dan memutar banyak, antibodi ibu ditransfer ke janin, yang akan memberikan kekebalan selama 6 bulan pertama sampai sistem kekebalan bayi bekerja sendiri (Rahayu, 2017).

4. Perubahan Fisiologis
a. Uterus
Pada wanita tidak hamil, uterus normal memiliki berat sekitar 70 gram dan rongga berukuran 10 ml atau kurang. Selama kehamilan uterus berubah menjadi organ muscular dengan dinding relatif tipis yang mampu menampung janin, plasenta, dan cairan amnion. Volume total isi uterus pada kehamilan aterm adalah sekitar 5L meskipun dapat juga mencapai 20 L atau lebih. Pada akhir kehamilan, uterus telah mencapai kapasitas 500-1000 kali lebih besar dari pada keadaan tidak hamil.
Selama kehamilan, pembesaran uterus terjadi akibat peregangan dan hipertrofi sel-sel otot, sementara produksi miosit masih terbatas. Peningkatan ukuran sel otot ini diiringi oleh akumulasi jaringan fibrosa, terutama di lapisan otot eksternal, dan peningkatan bermakna jaringan elastis. Anyaman serat otot yang terbentuk ikut memperkuat dinding uterus(Sutanto dkk, 2017).


b. Serviks
Pada satu bulan setalah konsepsi, serviks sudah mulai mengalami pelunakan dan sianosis yang signifikan. Perubahan-perubahan ini terjadi kaarena peningkatan vaskularitas dan edema serviks keseluruhan, disertai oleh hipertrofi dan hiperlasia kelenjar serviks. Meskipun serviks mengandung sejumlah kecil otot polos, namun komponen utamanya adalah jaringan ikat. Penataan ulang jaringan ikat kaya kolagen ini diperlukan agar serviks mampu melaksanakan beragam tugas dari mempertahankan kehamilan hingga aterm, berdilatasi untuk mempermudah proses persalinan dan memperbaiki diri setelah persalinan, sehingga dapat terjadi kehamilan berikutnya (Prawirohardjo, 2013).
c. Ovarium
Selama kehamilan, ovulasi berhenti dn pematangan folikel-folikel baru ditunda. Biasanya hanya satu korpus luteum yang ditemukan pada wanita hamil. Struktur ini berfungsi maksimal selama 6-7 minggu pertama kehamilan, 4-5 minggu pascaevolusi dan setelah itu tidak banyak berkontribusi dalam produksi progesteron (Prawirohardjo, 2013).
d. Vagina dan perineum
Selama kehamilan, terjadi peningkatan vaskularitas dan hiperemia di kulit dan di otot perineum dan vulva, disertai pelunakan jaringan ikat di bawahnya. Meningkatnya vaskularitas sangat mempengaruhi vagina dan menyebabkan warnanya menjadi keunguan. Dinding vagina mengalami perubahan mencolok sebagi persiapan untuk meregang saat persalinan dan kelahiran. Perubahan-perubahan ini mencakup peningkatan bermakna ketebalan mukosa, melonggarnya jaringan ikat dan hipertrofi sel otot polos. Papila epitel vagina mengalami hipertrofi, sehingga terbentuk gambaran berpaku-paku halus (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 minggu-minggu awal kehamilan, wanita sering meraskan parestesia atau nyeri payudara. Setelah bulan kedua, payudara membesar dan memperlihatkan vena-vena halus di bawah kulit. Puting menjadi jauh lebih besar, berwarna lebih gelap dan lebih tegak. Setelah beberapan bulan pertama, pemijatan lembut pada puting sering menyebabkan keluar cairan kental kenung-kuningan. Selama bulan tersebut, aerola menjadi lebih besar dan lebih gelap. Serta munculnya sejumlah tonjolan kecil kelenjar Mongomery yaitu kelenjar sebasea hipertrofik (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

5. Tanda dan Bahaya
Ada 7 tanda bahaya kehamilan, yaitu :
a. Perdarahan pervaginam
b. Sakit kepala yang hebat
c. Penglihatan kabur
d. Bengkak di wajah dan jari-jari tangan
e. Keluar cairan pervaginam
f. Gerakan janin tidak terasa
g. Nyeri abdomen yang hebat (Walyani, 2015).


6. 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
1) Memantau kemajuan kehamilan, memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin.
2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, sosial ibu dan bayi.
3) Mengenali secara dini adanya ketidak normalan yang mungkin terjadi selama kehamilan.
4) Mempersiapkan secara dini adanya ketidak normalan yang mungkin terjadi selama kehamilan.
5) 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:
1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
2) Ukur tekanan darah
3) Nilai status gizi (Ukur lingkar lengan atas / LILA)
4) Ukur tinggi fundus uteri
5) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
6) Skrining Status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi tetanus toksoid (TT) 
7) Beri tablet tambah darah (Fe)
8) Periksa Laboratorium (rutin dan khusus)
9) Tatalaksan/penanganan Khusus
10) 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 :
1) 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.
2) 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
3) Leopold III
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di bawah uterus.
4) 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. 
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

e. Jadwal kunjungan ulang
WHO menetapkan wanita hamil memerlukan sedikitnya 4x kunjungan:
1) 1x unjungan selama trimester I ( selama 14minggu)
2) 1x kunjungan selama trimester II (antara 14-28minggu)
3) 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).
7. Ketidaknyamanan TM III
a. Peningkatan frekuensi berkemih (nonpatologis)dan konstipasi.
Frekwensi berkemih pada trimester ketiga sering dialami pada kehamilan primi setelah terjadi lightening. Efek lightening adalah bagian presentasi akan menurun masuk ke dalam panggul dan menimbulkan tekanan langsung pada kandung kemih, sehingga merangsang keinginan untuk berkemih. Terjadi perubahan pola berkemih dari diurnal menjadi nokturia karena edema dependen yang terakumulasi sepanjang hari diekskresi. Dan cara mengatasinya dengan menjelaskan mengapa hal tersebut bisa terjadi dan menyarankan untuk mengurangi asupan cairan mnjelang tidur sehingga tidak mengganggu kenyamanan tidur malam. Konstipasi diduga akibat penurunan peristaltik yang disebabkan relaksasi otot polos pada usus besar ketika terjadi penurunan jumlah progesterone. Akibat pembesaran uterus atau 21bagian presentasi menyebabkan pergeseran dan tekanan pad usus dan penurunan motilitas pada saluran gastrointestinal. Dan bisa juga akibat efek mengkonsumsi zat besi. Konstipasi dapat memacu hemoroid.
b. Edema devenden dan Varises
kedua hal ini disebabkan oleh gangguan sirkulasi vena dan meningkatnya tekanan vena pada ekstremitas bagian bawah. Perubahan ini akibat penekanan uterus yang membesar pada vena panggul saat wanita tersebut duduk atau berdiri dan penekanan pada vena kava inferior saat berbaring. 
c. Nyeri Ligemen
Ligament teres uteri melekat di sisi-sisi tepat dibawah uterus. Secara anatomis memiliki kemampuan memanjang saat uterus meninggi an masuk kedalam abdomen. Nyeri ligamentum teres uteri diduga akibat peregangan dan penekanan berat uterus yang meningkat pesat pada ligament. Ketidak nyamanan ini merupakan salah satu yang harus ditoleransi oleh ibu hamil. Nyeri punggung bawah tepatnya pada lumbosakral yang diakibatkan terjadinya pergeseran pusat gravitasi dan postur tubuh ibu hamil, yang semakin berat seiring semakin membesarnya uterus. Pengaruh sikap tubuh lordosis, membungkuk berlebihan, jalan tanpa istirahat, mengangkat beban berat terutama dalam kondisi lelah (Prawiroharjo, 2013).

8. Kebutuhan ibu hamil TM III
Pada trimester III Kalori yang dibutuhkan meningkat hingga 15-20% untuk itu diperoleh terutama dari pembakaran karbohidrat, khususnya sesudah kehamilan 20 minggu ke atas. Akan tetapi bila dibutuhkan, dipakailah lemak ibu untuk mendapatkan tambahan kalori dalam pekerjaan sehari-hari. Dalam keadaan biasa wanita hamil cukup hemat dalam hal pemakaian tenaganya.
Janin membutuhkan 30-40 gr kalsium untuk pembentukan tulang-tulangnya dan hal ini terjadi terutama dalam trimester terakhir. Makanan tiap harinya diperkirakan telah mengandung 1,5-2,5 gr kalsium. Diperkirakan 0,2-0,7 gr kalsium tertahan dalam badan untuk keperluan semasa hamil. Ini kiranya telah cukup untuk pertumbuhan janin tanpa mengganggu kalsium ibu.
Segera setelah haid terlambat, kadar enzim Pinosinase .Pinosinase adalah enzim yang dapat membuat oksitosin tidak aktif. Pinositase ditemukan banyak sekali di dalam darah ibu pada kehamilan14-38 minggu.
Berat badan wanita hamil akan naik kira-kira diantara 6,5-16,5 kg rata-rata 12,5 kg. Kenaikan berat badan ini terjadi terutama dalam kehamilan 20 minggu terakhir. Kenaikan berat badan dalam kehamlan disebabkan oleh hasil konsepsi, fetus placenta dan liquor(Walyani, 2015).

B. Persalinan
1. Pengertian
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Sukarni, 2013).
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai penyulit. Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap (JPNK-KR, 2016).
2. Sebab-Sebab Terjadinya Persalinan
Sebab terjadinya persakinan sampai saat ini masih merupakan teori-teori yang komplek. Faktor-faktor hormonal, pengaruh saraf dan nutrisi disebut sebagai faktor yang mengakibatkan partus mulai. Perubahan-perubahan dalam biokimia dan biofisika telah banyak mengungkapkan mulai dan berlangsungnya partus, antara lain penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron. Seperti diketahui progesteron merupakan penenang bagi otot-otot uterus.
Menurunnya kadar kedua hormon ini terjadi kira-kira 1 sampai 2 minggu sebelum partus dimulai. Kadar progesteron dalam kehamilan dari minggu ke 15 hingga aterm meningkat. Plasenta menjadi tua, dengan tuanya kehamilan. Villi koriales mengalami perubahan-perubahan, sehingga kadar estrogen dan progesteron menurun. Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi tegang mengakibatkan iskemia otot-otot uterus. Hal ini mungkin merupakan faktor yang dapat mengganggu sirkulasi uteroplasenter, sehingga plasenta akan mengalami degenerasi. Berkurangnya nutrisi pada janin, maka hasil konsepsi akan segera dikeluarkan. Faktor lain ialah tekanan pada ganglion servikale dari Frankenhauser yang terletak di belakang. Bila ganglion tertekan, maka kontraksi uterus dapat dibangkitkan (Walyani dkk, 2016).



3. 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 (Walyani dkk, 2016).

4. Tanda-tanda Persalinan
Tanda-tanda persalinan antara lain :
1) Penipisan dan pembukaan serviks
Mendekati persalinan, serviks semakin “matang”. Kalu tadinya selama hamil, serviks masih lunak, dengan konsistensi seperti pudding dan mengalami sedikit penipisan (effacement) dan kemungkinan sedikit dilatasi.
Perubahan serviks diduga terjadi akibat peningkatan intensitas kontraksi Braxton hicks. Serviks menjadi matang selama periode yang berbeda-beda sebelum persalinan. Kematangan serviks mengidikasikan kesiapan untuk persalinan. Saat memasuki persalinan, serviks mengalami penipisan dan pembukaan.
2) Kontraksi Uterus
Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit).
3) Blood Show
Cairan lender bercampur darah yang keluar melalui vagina.
5. Perubahan Fisiologi Ibu Bersalin
1) 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.
2) 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(Sulistyawati, 2013).
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.
3) 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.


4) 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.
5) Metabolisme
Selama persalinan metabolisme karbohidrat baik aerob maupun anaerob meningkat dengan kecepatan tetap.
6) Suhu Tubuh
Suhu sedikit meningkat selama persalinan. Peningkatan normal yaitu peningkatan 0,5-10C yang mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan.
7) Denyut Nadi (Frekuensi Jantung)
Frekuensi denyut nadi diantara kontraksi sedikit lebih tinggi dibanding selama periode menjelang persalinan yang mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan.
8) Pernafasan 
Sedikit peningkatan frekuensi pernafasan masih normal selama persalinan yang mencerminkan peningkatan metabolisme selama persalinan.
9) 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, 2013).
6. 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 hatinya 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(JPNK-KR, 2016).


7. 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(JPNK-KR, 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 (JPNK-KR, 2016).



c. Mekanisme Persalinan Normal
Mekanisme persalinan normal terbagi dalam beberapa tahap gerakan kepala janin di dasar panggul yang diikuti dengan lahirnya seluruh anggota badan bayi.
1) Penurunan kepala
Terjadi selama prose persalinan  karena daya dorong dari kontraksi uterus yang efektif, posisi, serta kekuatan meneran dari pasien (Sulistiyawati, 2013).
2) Penguncian (engagement)
Tahap penurunan pada waktu diameter biparietal dari kepala janin telah melalui lubang masuk panggul pasien (Sulistiyawati, 2013).
3) Fleksi 
Dalam proses masuknya kepala janin ke dalam panggul, fleksi menjadi hal yang sangat penting karena dengan fleksi diameter kepala janin terkecil dapat bergerak melalui panggul dan terus menuju panggul. Pada saat kepala bertemu dengan dasar panggul, tahanannnya akan meningkatkan fleksi menjadi bertambah besar yang sangat di perlukan agar saat sampai di dasar panggul kepala janin sudah dalam keadaan fleksi maksimal (Sulistiyawati, 2013).
4) Putaran paksi dalam
Putaran internal dari kepala janin akanmembuat diameter anteroposterior (yang lebih panjang) dari kepala menyesuaikan diri  dengan diameter anteroposterior dari panggul pasien. 
5) Lahirnya kepala dengan cara ekstensi
Cara melahirkan ini untuk kepala dengan posisi oksiput posterior. Proses ini terjadi karena gaya tahanan dari dasar panggul, dimana gaya tersebut membentuk lengkungan carus, yang mengarahkan kepala keatas menuju lorong vulva (Sulistiyawati, 2013).
6) Restitusi
Restitusi ialah perputarah kepala sebesar 45º baik ke kanan atau ke kiri, bergantung kepada arah dimana ia mengikuti perputaran menuju posisi oksiput anterior (Sulistiyawati, 2013).
7) Putaran paksi luar
Putaran ini terjadi secara bersamaan dengan putaran internal dari bahu. Pada saat kepala janin mencapai dasar panggul, bahu akan mengalami perputaran dalam arah yang sama dengan kepala janin agar terletak dalam diameter yang besar dari rongga panggul. Bahu anterior akan terlihat pada lubang vulva-vaginal, dimana ia akan bergeser dibawah simfisis pubis (Sulistiyawati, 2013).
8) Lahirnya bahu dan seluruh anggota badan bayi
Bahu posterior akan mengembangkan perineum dan kemudian dilahirkan dengan cara fleksi lateral (Sulistyawati, 2013).
60 Langkah Asuhan Persalinan Normal (APN) :


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 sampul 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 (JNPK-KR, 2016).



d. Kala III
a) Pengkajian Awal 
b) Palpasi uterus untuk menentukan apakah ada bayi yang kedua : jika ada, tunggu sampai bayi ke-2 lahir. 
c) Menilai apakah BBL dalam keadaan stabil, jika tidak, rawat bayi segera. 
d) 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(JPNK-KR, 2016).

e) 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 adalah kala pengawasan  dari 1-2 jam setelah bayi dan plasenta lahir. Hal-hal yang perlu diperhatikan adalah kontraksi uterus sampai uterus kembali dalam bentuk normal. Hal ini dapat dilakukan dengan rangsangan taktil untuk merangsang uterus berkontraksi baik dan kuat. Perlu juga dipastikan bahwa plasenta telah lahir legkap dan tidak ada yang tersisa dalam uterus serta benar-benar dijamin tidak terjadi perdarahan lanjut (Walyani, 2016).





C. Bayi Baru Lahir
1. Pengertian
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dengan berat lahir antara 2500-4000 gram(Sondakh, 2013).
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir cukup bulan, 38-42 minggu dengan berat badan sekitar 2500-4000 gram dan panjang badan sekitar 50-55 cm (Sondakh, 2013).

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. [bookmark: _GoBack]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
(JPNK-KR, 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 (JNPK-KR, 2016).
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 (JPNK-KR, 2016 ).
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
(JPNK-KR, 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 :
a. 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.
b. Konduksi yaitu kehilangan panas melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin.
c. Konveksi yaitu kehilangan panas yang terjadi saat bayi terpapar dengan udara sekitar yang lebih dingin.
d. Radiasi yaitu kehilangan panas yang terjadi saat bayi ditempatkan dekat benda yang mempunyai temperatur tubuh  lebih rendah dari temperatur tubuh bayi (JPNK-KR, 2016).
Cara pencegahan kehilangan panas pada bayi :
a. Keringkan tubuh bayi tanpa membersihkan verniks
b. Letakkan bayi di dada ibu agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi
c. Selimuti ibu dan bayi dan pasang topi dikepala bayi
d. Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir
e. Tempatkan bayi dilingkungan yang hangat
f. Bayi jangan dibedong ketat (JPNK-KR, 2016).
d. Merawat Tali Pusat
Nasehat untuk merawat tali pusat :
a. Jangan membungkus putung tali pusat atau mengoleskan cairan atau bahan apapun ke putung tali pusat
b. Mengoleskan alkohol absolut 70% masih diperkenankan, tapi tidak dikompreskan karena menyebabkan tali pusat basah atau lembab
c. 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 (JPNK-KR, 2016).
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(JPNK-KR, 2016).

D. Nifas
1. Pengertian
Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari (Walyani, 2015).
Masa nifas adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra-hamil. Lama masa nifas ini yaitu 6-8 minggu (Wulandari dkk, 2011).

2. Tujuan Masa Nifas
Tujuan asuhan kebidanan pada masa nifas adalah :
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis
b. Melaksanakan skrinning secara komprehensif, deteksi dini mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi.
c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta perawatan bayi sehari-hari
d. Memberikan pelayanan keluarga berencana
e. Mendapatkan kesehatan emosi (Dewi, 2013).

3. 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).


4. Perubahan Fisiologis Masa Nifas
a. Uterus
Pada uterus terjadi proses involusi. Proses involusi adalah proses kembalinya uterus kedalam keadaan sebelum hamil setelah melahirkan. Proses ini dimulai segera setelah plasenta keluar akibat kontraksi otot-otot polos uterus (Dewi, 2013).
Proses involusi uterus adalah sebagai berikut :
1) Iskemia miometrium
Disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus menerus dari uterussetelah pengeluaran plasenta membuat uterus relatif anemia dan menyebabkan serat otot atrofi.
2) Autolisis
Autoisis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang terjadi di dalam otot uterus. Enzim proteolitik akan memendekkan jaringan otot yang telah sempat mengendur hingga panjangnya 10 kali dari semula dan lebar lima kali dari semula selama kehamilan atau dapat juga dikatakan sebagai perusakan secara langsung jaringan hipertrofi yang berlebihan. Hal ini disebabkan karena penurunan hormon estrogen dan pregesteron.
3) Efek oksitosin
Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi otot uterin sehingga akan menekan pembuluh darah yang mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses ini membantu untuk mengurangi situs atau tempat implantasi plasenta serta mengurangi perdarahan. Penurunan ukuran uterus yang cepat itu dicerminkan oleh perubahan lokasi uterus ketika turun keluar dari abdomen dan kembali menjadi organ pelvis.
b. Involusi Tempat Plasenta
Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempat dengan permukaan kasar, tidak rata, dan kira-kira sebesar telapak tangan. Dengan cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu ke-2 hanya sebesar 3-4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. Penyembuhan luka bekas plasenta khas sekali. Pada permulaan nifas bekas plasenta mengandung banyak pembuluh darah besar yang tersumbat oleh trombus (Dewi, 2013).
c. Perubahan Ligamen
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta fasia yang meregang sewaktu kehamilan dan partus,setelah janin lahir, berangsur-angsur menciut kembali seperti sediakala. Tidak jarang ligamentum rotundum menjadi kendur yang mengakibatkan letak uterus menjadi retrofleksi. Tidak jarang pula wanita mengeluh “kandungannya turun” setelah melahirkan oleh karena ligamen, fasia, dan jaringan penunjang alat genetalia menjadi kendur (Dewi, 2013).
d. Perubahan pada Serviks
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan-perubahan yang terdapat pada serviks postpartum adalah bentuk serviks yang akan menganga seperti corong. Bentuk ini disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, sedangkan serviks tidak berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatasan antara korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin. Warna serviks sendiri merah kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darah (Dewi, 2013).
e. Lokia
Lokia adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan mempunyaireaksi basa/alkalis yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat dari pada kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lokia mempunyai bau yang amis meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-beda pada setiap wanita (Dewi, 2013).
Pengeluaran lokia dapat dibagi berdasarkan waktu dan warnanya di antaranya sebagai berikut :
1) Lokia rubra/merah (kruenta)
Lokia ini muncul pada hari pertama sampai hari ketiga masa postpartum. Sesuai dengan namanya, warnanya biasanya merah dan mengandung darah dari perobekan/luka pada plasenta dan serabut dari desidua dan chorion. Lokia ini terdiri atas sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekoneum, dan sisa darah.
2) Lokia sanguinolenta
Lokia ini berwarna merah kuning berisi darah dan lendir karena pengaruh plasma darah, pengeluarannya pada hari ke 3-5 hari post partum.
3) Lokia serosa
Lokia ini muncul pada hari ke 5-9 postpartum. Warnanya kekuningan atau kecoklatan. Lokia ini terdiri atas lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri atas leukosit dan robekan laserasi plasenta.
4) Lokia alba
Lokia ini muncul lebih dari hari ke-10 postpartum. Warnanya lebih pucat, putih kekuningan, serta lebih banyak mengandung leukosit, selaput lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati.
Bila pengeluaran lokia tidak lancar, maka disebut lochiastasis. Jika lokia tetap berwarna merah setelah 2 minggu ada kemungkinan tertinggalnya sisa plasenta atau karena involusi yang kurang sempurna yang sering disebabkan retroflexio uteri (Dewi, 2013).

5. 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. 
8. 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).

6. Kebutuhan Kesehatan Ibu
Pada masa pascapersalinan, seorang ibu memerlukan:
a. Informasi dan konseling
a) Perawatan bayi dan pemberian ASI
b) Apa yang terjadi termasuk gejala adanya masalah yang mungkin timbul
c) Kesehatan pribadi, hiegiene, dan masa penyembuhan
d) Kehidupan seksual
e) Kontrasepsi
f) Nutrisi


b. Dukungan 
a) Petugas kesehatan
b) Kondisi emosional dan psikologis suami serta keluarganya
Pelayanan kesehatan untuk kecurigaan dan munculnya tanda terjadinya komplikasi (Prawiroharjo, 2013).
7. Manfaat Pemberian vitamin A Pada Masa Nifas
Manfaat Vitamin A
a. Meningkatkan daya kesehatan ibu terhadap penyakit dan infeksi seperti campak dan diare
b. Membantu proses penglihatan dan adaptasi dari tempat yang terang ketempat yang gelap
c. Mencegah kelainan pada sel-sel epitel sehingga kelenjar tidak memproduksi cairan yang menyebabkan terjadinya kekeringan pada mata 
d. Mencegah kerusakan pada mata berlanjut yang akan menjadi bercak bitot (bitot’s sport) bahkan kebutuhan (Depkes RI, 2011).
Pemberian vitamin A pada masa nifas yaitu 2 x 200.000 IU waktu pemberian vitamin A pada masa nifas diberikan 2 kapsul vitamin A warna merah diminum, 1 kapsul setelah melahirkan dan 1 kapsul setelah 24 jam dan tidak lebih dari 4 minggu kemudian (Depkes RI, 2011).


E. Keluarga Berencana
1. Pengertian 
Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diingikan. Untuk dapat mencapai hal tersebut maka dibuatlah beberapa cara atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilan (Rahayu, 2017).
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, 2013).
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
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.
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


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 pengaruh 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 (Dewi, 2011).


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 (Dewi, 2011).


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
Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau perempuan yang sering gonta-ganti pasangan (Dewi, 2011).

F. Standar Asuhan Kebidanan
Standar Asuhan Kebidanan dalam peraturan ini berdasarkan Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia No.938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan.
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan.Mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan. Tujuan
1. Acuan dan landasan dalam melakukan tindakan/kegiatan dalam lingkup tanggung jawab bidan.
2. Mendukung terlaksananya Asuhan Kebidanan berkualitas 
3. Parameter tingkat kualitas dan keberhasilan asuhan yang diberikan bidan.
4. Perlindungan hukum bagi bidan dan klien

STANDAR 1 	: Pengkajian
1. Pernyataan standar 
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relavan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
2. Kriteria  Pengkajian
a. Data tepat, akurat dan lengkap 
b. Terdiri dari Data Subyektif
c. Data Objektif (hasil Pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan penunjang)

STANDAR II 	: Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan
1. Pernyataan standar
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, menginterprestasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.
2. Kriteria Perumusan Diagnosa dan atau masalah
a. Diagnosa sesuai dengan nomenklatur  Kebidanan
b. Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien
c. Dapat diselesaikan dengan Asuhan Kebidanan secara kolaborasi dan rujukan.
STANDAR III 	: Perencanaan
1. Pernyataan standar
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakkan.
2. Kriteria Perencanaan
a. Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien
b. Melibatkan  klien/pasien dan atau keluarga
c. Mempertimbangkan kondisi psikologis, sosial budaya klien/keluarga
d. Memilih tindakan yang aman sesuai dengan kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien.
e. Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumberdaya serta fasilitas yang ada.

STANDAR IV 	: Implementasi
1. Pernyataan standar
Bidan melakasanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.


2. Kriteria
a. Memperlihatkan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial-spiritual-kultural
b. Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien dan atau keluarganya (inform consent)
c. Melakasanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based
d. Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan
e. Menjaga privacy klien/pasien
f. Melaksanakan prinsip kesehatan infeksi 
g. Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan
h. Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai
i. Melakukan tindakan sesuai standar
j. Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan

STANDAR V 	: Evaluasi
1. Pernyataan standar
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.
2. Kriteria evaluasi
a. Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien
b. Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan/keluarga
c. Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar
d. Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien

STANDAR VI 	: Pencatatan Asuhan Kebidanan
1. Pernyataan standar
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.
2. Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan
a. Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang bersedia (Rekam medis/KMS/Status pasien/buku KIA)
b. Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP
c. S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa
d. O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan
e. A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan
f. P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan seacara komprehensif; penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan (Kepmenkes RI No.938/Menkes/SK/VIII/2007).

G. Penelitian Terkait
Menurut study kasus Febby Laela Pangestika tahun 2016 tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. I dilakukan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan pendekatan manajemen 7 langkah Varney. Metode studi kasus : Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan pendekatan Continuity of care diberikan pada ibu hamil bersalin, nifas, BBL, neonatus, keluarga berencana Ny. I di BPM Sudarsini, Amd.Keb dari 15 Februari 2016 - 19 Maret 2016. Subyek nya Ny. I Umur 24 tahun G2P0A1. Jenis data primer. Cara pengumpulan data anamnesa, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi. Analisa data dengan membandingkan antara data yang diperoleh dengan teori yang ada. Laporan kasus dan bahasan : Saat hamil Ny.I sering BAK, saat persalinan merasa kenceng-kenceng teratur dan nyeri, masa nifas merasa mulas. Hb 1 diberikan saat bayi usia 6 hari dan usia 13 hari imunisasi BCG. Ny.I menggunakan suntik progestin. Simpulan : Pengumpulan data dilakukan sesuai dengan teori, interpretasi data sesuai standar nomenklatur diagnosa kebidanan, perumusan diagnosa potensial berdasarkan rangkaian masalah, dilakukan evaluasi terus menerus agar bisa melakukan antisipasi tindakan segera yang tepat, perencanaan berdasarkan pertimbangan yang tepat, penatalaksanaan berdasarkan pengkajian dan analisa data dan evaluasi sesuai dengan perencanaan dan implementasi yang dibuat. Ditemukan kesenjangan pemberian imunisasi Hb 1 saat bayi berusia 6 hari. Saran : Untuk responden/ masyarakat hendaknya mampu mengidentifikasi masalah secara mandiri dan menjaga kesehatan.
Menurut study kasusNovelia Nadhiatus Sholeha tahun 2015 tentang Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Dengan Putting Susu Lecetpada waktu nifas sering muncul banyak masalah salah satunya masalah dalam menyusui yaitu putting susu lecet dapat disebabkan trauma pada putting susu saat menyusui, selain itu dapat pula terjadi retak dan pembentukan celah-celah retakan pada putting susu, bisa sembuh sendiri dalam waktu 48 jam. Putting lecet ini dapat menggagalkan upaya menyusui oleh karena ibu akan tidak menyusui karena terasa sakit dan tidak terjadi pengosongan payudara sehingga produksi ASI berkurang.
Studi kasus dilakukan di BPS Kantin Susilowati Amd. Keb Desa Dukuh Ngarjo Kecamatan Jatirejo Kabupaten Mojokerto, subyek studi kasus ibu nifas Ny “N” dengan putting susu lecet. Waktu study kasus pada tanggal 20 April- 20 Mei, proses manajemen kebidanan diselesaikan melalui lima langkah, yaitu pengkajian data asuhan kebidanan, penentuan diagnosa kebidanan, rencana asuhan kebidanan, pelaksanaan dan evaluasi. 
Asuhan kebidanan pada Ny “N” umur 20 tahun ibu nifas dengan putting susu lecet. Keadaan umum ibu: baik, kesadaran: composmentis, TTV: TD: 120/80 mmHg RR: 20x/menit, S: 36,50C, Nadi: 85x/menit pada pemeriksaan payudara: simetris, hiperpigementasi areola dan papila mammae bersih, keluar ASI +/+, putting susu menonjol kiri dan kanan, tidak terdapat benjolan abnormal, mamae sedikit kemerahan dan nyeri tekan, nyeri pada payudara sebelah kiri, payudara teraba keras, putting susu lecet pada bagian putting dengan areola dan keluar darah. Pelaksanaan asuhan kebidanan yaitu melakukan pendekatan kepada ibu dan keluarga dengan menjalin hubungan baik dengan klien, melakukan pemeriksaan TTV, observasi luka putting, kunjungan rumah dan melakukan penyuluhan kesehatan. 
Pada pemberian asuhan kebidanan pada Ny “N” dengan putting susu lecet penulis menemukan kesamaan antara teori dan kasus yang ada yaitu pada tahap pengkajian dan pemeriksaan fisik. Diharapkan bidan dapat meningkatkan profesionalisme dalam melakukan manajemen kebidanan pada ibu nifas dengan putting susu lecet sehingga pelayanan klien sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan.
Menurut Eka Yusmanisari, SST.,M.Kestahun2014 tentang Hubungan Kejadian Puting Susu Lecet Dengan Teknik Menyusui Pada Ibu Nifas Di Bidan Anik Hanif, Amd.Keb Desa Winongan Gempol. Putting susu lecet merupakan salah satu masalah dalam menyusui. Hal ini disebabkan karena beberapa hal, salah satunya adalah kesalahan dalam teknik menyusui, lecet pada putting susu menyebabkan rasa nyeri pada payudara, namun nyeri putting susu dapat hilang dengan perbaikan posisi dan perlekatan pada payudara. Tujuan dalam penelitian ini adalah mengetahui Hubungan Kejadian Puting Susu Lecet Dengan Teknik Menyusui Pada Ibu Nifas Di Bidan Anik Hanifa, Amd.Keb Desa Winongan Gempol.
Dari hasil penelitian didapat bahwa sebagian besar ibu nifas di Bidan Anik Hanif, Amd.Keb Desa Winongan Gempol  melakukan teknik menyusui salah sebanyak 15 orang (53,57%) dan ibu yang mengalami kejadian puting susu lecet sebanyak 16 orang (57,14%). Hasil pengumpulan data diolah dengan uji statistik Chi square dengan tingkat signifikansi  = 0,05. Hasil pengolahan data menunjukkan bahwa P <, maka Ho ditolak, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara teknik menyusui dengan kejadian putting susu lecet pada ibu nifas.
Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan ibu nifas melakukan teknik menyusui yang benar, supaya kejadian puting susu lecet bisa teratasi. Diharapkan ibu nifas mencari informasi melalui bidan atau dengan media lainnya tentang kesehatan khususnya teknik menyusui. Sebagai peneliti penting untuk memberikan penyuluhan tentang teknik menyusui yang benar guna mengurangi terjadinya putting susu lecet pada ibu yang menyusui.
Menurut Lucia Tutik Margirahayu, Iskandar tahun 2014 tentang Asuhan Kebidadan Pada Ibu Nifas Hari Ke 1-7 Dengan Puting Susu Lecet Di Bpm Christina Desa Plandaan Kecamatan Plandaan Kabupaten JombangMenyusui adalah cara yang alami dan normal untuk memberikan nutrisi pada bayi dan balita. Salah satu masalah dalam menyusui adalah puting susu lecet. Puting susu lecet biasa terjadi karena trauma pada puting susu saat menyusui. Pada keadaan puting susu lecet ini, seorang ibu sering menghentikan proses menyusui karena putingnya sakit. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas pada hari 1-7 dengan putting susu lecet. Hasil penelitian menunjukkan, bahwa Dari 2 responden secara keseluruhan keduanya mempunyai msalah yang hampir sama yaitu mengeluh puting susu lecet. Intervensi yang akan diberikan pada kedua kasus secara keseluruhan hampir sama, yaitu dengan mengajari ibu cara menyusui dan perawatan payudara yang benar. Dari analisa dapat disimpulkan bahwa asuhan kebidanan yang telah diberikan mulai hari ke 1-7, pada kasus 1 terus mengalami kemajuan dan berhasil, lecet pada puting susu sudah sembuh. Sedangkan pada kasus 2 juga mengalami kemajuan dan berhasil, lecet pada puting susu sebelah kiri dan kanan sudah sembuh. Diharapkan tenaga kesehatan khususnya bidan lebih meningkatkan keterampilannya dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas hari ke 1-7 dengan puting susu lecet dalam melakukan perawatan payudara dan cara menyusui yang benar, sehingga pelayanan yang diberikan kepada klien bisa lebih bermutu dan lebih baik.

