BAB II TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Pustaka

1. Kehamilan

A. Pengertian
Kehamilan di definisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila di hitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi,kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester ke satu berlangsung 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke 13 hingga ke 27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke 28 hingga ke 40). (Prawirohardjo,2016)
B. Tujuan kehamilan

1) Memantau tujuan kehamilan,memastikan kesejahteraan ibu dan tumbuh kembang janin
2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik,mental,serta social ibu dan bayi
3) Menemukan	secara	dini	adanya	masalah/gangguan	dan kemungkinan komplikasi yang terjadi selama masa kehamilan
4) Mempersiapkan kehamilan dan persalinan dengan selamat,baik ibu maupun bayi dengan trauma seminimal mungkin.
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5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas dan pemberian asi eksklusif berjalan normal.
6) Mempersiapkan ibu dan keluarga dapat berperan dengan baik dalam memelihara bayi agar dapat tumbuh dan berkembang  secara normal (Sulistyawati,2012)
C. Perubahan anatomi pada ibu hamil
1) Berat badan dan Indeks Masa Tubuh

Peningkatan berat badan optimal untuk rata-rata kehamilan adalah 12,5 kg, 9 kg diperoleh pada 20 minggu terakhir. Berat badan yang optimal ini berkaitan dengan resiko komplikasi terendah selama kehamilan dan persalinan serta berat bayi lahir rendah (Walyani,2015)
2) Darah dan pembekuan darah

Darah mengangkut oksigen, karbondioksida, nutris, dan hasil metabolism ke seluruh tubuh. Selain itu darah juga berfungsi sebagai alat keseimbangan asam basa, perlindungan dari infeksi, dan merupakan pemeliharaan tubuh. Peningkatan volume plasma yaitu sekitar 50%, hal ini dimaksud kan untuk memenuhi kebutuhan metabolism ibu dan janin. Volume plasma meningkat pada minggu ke-6 kehamilan sehingga terjadi pengenceran darah (hemodilusi) dengan puncak nya pada umur kehamilan 32-34 minggu. Serum darah bertambah 25-30% dan sel darah bertambah
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20%. Masa sel darah merah terus naik sepanjang kehamilan (Walyani,2015)
3) Sistem pernafasan

Kehamilan mempengaruhi perubahan sistem pernafasan pada volume paru-paru dan ventilasi. Perubahan anatomi dan fisiologi sistem pernafasan selama kehamilan diperlukan untuk memenuhi peningkatan metabolism dan kebutuhan oksigen bagi tubuh ibu dan janin. Tinggi diafragma bergeser 4cm selama masa  kehamilan. Dengan semakin tua nya kehamilan dan seiring pembesaran uterus ke rongga abdomen, pernafasan dada menggantikan pernafasan perut dan penurunan diafragma saat inspirasi menjadi semakin sulit (Walyani,2015)
4) Sistem persyarafan

Beberapa hal yang di rasakan ibu hamil diantara nya :

a) Pusing dan kunang-kunang
Pusing dan perasaan seperti melihat kunang-kunang disebabkan oleh hipotensi supine syndrome (vena cava sindrom).hal ini terjadi karena ketidak stabil an vasomotor dan hipotensi postural khusus nya setelah duduk atau berdiri dengan periode yang lama. Hipotensi postural bisa terjadi karena kekurangan volume darah sementara (Walyani,2015)






b) Meralgia paresthetica ( kesakitan, mati rasa, berkeringat,terasa gatal di daerah paha), bisa disebabkan oleh tekanan uterus pada saraf kutan lateral femoral (Walyani,2015)
c) Sindrom kapel turnel
Sindrom ini bisa menimbulkan perasaan terbakar, gatal, sakit di tangan sakit nya bisa sampai ke pergelangan tangan, naik ke lengan bagian bawah dan kadand-kadang sampai ke pundak, leher, dan dada (Walyani,2015)
d) Kejang kaki mendadak
Biasa nya terjadi dengan menarik kontraksi otot betis secara berulang. Hal ini terjadi karena ibu sedang istirahat atau bangun tidur (Walyani,2015)
Perubahan anatomi pada kehamilan juga meliputi, Pembesaran uterus merupakan perubahan anatomi yang paling nyata pada ibu hamil. Peningkatan konsentrasi hormone estrogen dan progesterone pada awal kehamilan akan menyebabkan hipertrofi miometrium. Hipertrofi tersebut di barengi dengan peningkatan yang nyata dari jaringan elastin dan akumulasi dari jaringan fibrosa sehingga struktur dinding uterus menjadi lebih kuat terhadap regangan dan distensi. Hiperrofi miometrium juga disertai dengan peningkatan vaskularisasi dan pembuluh limfatik. Peningkatan vaskularisasi,kongesti dan edema jaringan dinding uterus dan hipertrofi kelenjar serviks






menyebabkan berbagai perubahan yang dikenali sebagai tanda chadwik, Goodell, dan Hegar (Prawirohardjo,2016)
Tanda chadwik adalah perubahan warna menjadi kebiruan atau keunguan pada vulva, vagina, dan serviks. Tanda Goodell adalah perubahan konsistensi (yang di analogikan dengan konsistensi bibir) serviks dibandingkan dengan konsistensi kenyal ( di analogikan dengan ujung hidung) pada saat tidak hamil. Tanda Hegar adalah pelunakan dan komprebilitas ismus serviks sehingga ujung-ujung jari seakan dapat ditemukan apablia ismus ditekan dari arah yang berlawanan. (Prawirohardjo,2016)
D. Perubahan fisiologik dan hormonal pada kehamilan

	Penentuan dan dugaan terhadap kehamilan sangat terkait dengan pengetahuan tentang fisiologi awal kehamilan. Pengenalan ini juga penting bagi penapisan terhadap kelainan yang mungkin terjadi selama kehamilan. Tanda-tanda prsumtif adalah perubahan fisiologik pada ibu atau seorang perempuan yang mengindikasikan bahwa ia telah hamil. Tanda-tanda tidak pasti atau terduga hamil ada perubahan anatomic dan fisiologi selain dari tanda-tanda presumtif yang dapat di deteksi oleh pemeriksa. Tanda-tanda pasti kehamilan adalah data atau kondisi yang mengindikasikan adanya buah kehamilan atau bayi yang diketahui melalui pemeriksaan ( missal nya denyut jantung janin, gambaran sonogram janin, gerakan janin) (Prawirohardjo,2016)






Secara spesifik estrogen akan merangsang pertumbuhan sistem penyaluran air susu dan jaringan payudara. Progesterone berperan dalam perkembangan sistem alveoli kelenjar susu. Hipertrofi alveoli yang terjadi sejak 2 bulan pertama kehamilan menyebabkan sensasi nodular pada payudara. Kedua hormone ini menyebabkan pembesaran payudara yang disertai dengan rasa penuh atau tegang dan sensitif terhadap sentuhan (Prawirohardjo,2016)

	Hal lain yang terkait dengan perubahan hormonal dan dikaitkan dengan tanda kehamilan adalah rasa mual dan muntah yang berlebihan atau hiperemesis. Gejala metabolic lain yang dialami oleh ibu hamil dalam trimester pertama adalah rasa lelah. Kondisi ini disebabkan oleh menurun nya Basal Metabolic Rate . Dengan meningkatnya aktivitas metabolic produk kehamilan (janin) sesuai dengan berlanjutnya usia kehamilan,maka rasa lelah yang terjadi selama trimester pertama akan berangsur-angsur menghilang dan kondisi ibu hamil akan menjadi lebih segar. (Prawirohardjo,2016)

E. Lingkup Asuhan Kehamilan

Keterampilan dasar :

1) Mengumpulkan data riwayat kesehatan

2) Melakukan pemeriksaan fisik

3) Menilai keadaan janin

4) Menghitung usia kehamilan






5) Mengkaji status nutrisi

6) Mengkaji kenaikan berat badan

7) Memberikan penyuluhan

8) Penatalaksanaan pada anemia ringan, hiperemesis gravidarum tingkat I, abortus imminens, dan pre-eklampsia ringan
9) Memberikan imunisasi (Sulistyawati,2012)
Keterampilan tambahan :
1) Menggunakan Doopler

2) Memberikan pengobatan

3) Melaksanakan Long Life Skill pada manajemen pasca aborsi (Sulistyawati ,2012)
A. Standar Asuhan kehamilan

10) Kunjungan ANC, minimal

a) Satu kali pada trimester 1 ( usia kehamilan 0-13 minggu)

b) Satu kali pada trimester 2 ( usia kehamilan 14-27 minggu)

c) Dua kali pada trimester 3 ( usia kehamilan 28-40 minggu)

11) Pelayanan standar yaitu 7T

12) Timbang berat badan

13) Ukur tekanan darah

14) Ukur tinggi fundus uteri

15) Pemberian imunisasi TT lengkap






16) Pemberian tablet Fe minimal 90 tablet selama kehamilan dengan dosis 1 tablet setiap hari nya
17) Lakukan Tes Penyakit Menular Seksual

18) Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan (Sulistyawati ,2012)

19) Gizi tentang ibu hamil

a) Kebutuhan nutrisi ibu hamil trimester pertama

Selama trimester 1 ibu harus mengonsumsi berbagai jenis makanan berkalori tinggi untuk mencukupi kebutuhan kalori yang bertambah 170 kalori,konsumsi minimal 2000 kilo kalori per hari. Agar asupan kalori terpenuhi meski di landa mual muntah makan dalam porsi kecil tapi sering contoh : roti, sereal, nasi 6 porsi, buah 3-4 porsi, susu, dll. Konsumi aneka jenis makanan sumber kalsium untuk menunjang  pembentukan tulang kerangka tubuh janin yang berlangsung. Kebutuhan kalsium ibu 1000mg/hari. Kemudian penuhi kebutuhan asam folat 0,6 mg perhari,diperoleh dari hati,kacang kering,telur dll. Serta makan banyak protein untuk memperoleh asam amino. Dan vitamin yang harus dipenuhi yaitu : vitamin A, B1, B2, B3, B6, B12, D, E (Walyani,2015)
b) Kebutuhan nutrisi pada ibu hamil trimester kedua

Pada trimester ke 2 ,hindari minum kopi sebab kafein beresiko mengganggu perkembangan sistem saraf pusat janin. Ibu perlu menambah asupan 300 kalori perhari.penuhi cairan kebutuhan






tubuh yang meningkat. Pastikan minum 6-8 gelas air setiap hari. Kemudian ibu harus membatasi garam karena memicu tekanan darah tinggi dan pencetus kaki bengkak. Ibu disarankan untuk konsumsi aneka jenis seaafood untuk memenuhi kebutuhan asam lemak omega-3 (Walyani,2015)
c) Kebutuhan nutrisi ibu hamil pada trimester ketiga

Di trimester ketiga ini ibu hamil butuh bekal energi yang memadai. Selain untuk mengatasi beban yang kian berat, juga sebagai cadangan energi untuk persalinan kelak. Itulah sebab nya pemenuhan gizi seimbang tidak boleh dikesamping kan baik secara kualitas maupun kuantitas. Kebutuhan yang harus  di penuhi yaitu : kalori 70.000-80.000 kilo kalori, vitamin B6 2,2 mg sehari untuk menjalankan lebih dari 100 reaksi kimia di dalam tubuh yang melibatkan enzim, yodium 175 mikrogram perhari dbutuhkan untuk senyawa tiroksin yang berperan mengontrol setiap metabolisma sel baru yang terbentuk, kemudian vitamin B1,B2,B3 dan juga air sebanyak 8 gelas air perhari. (Walyani,2015)
20) Ibu hamil dengan penyulit saat kehamilan

Komplikasi kehamilan merupakan suatu penyakit yang timbul dimana saat seorang wanita sedang mengandung atau hamil (Febriyanti,2019)






Macam-macam komplikasi kehamilan antara lain perdarahan, preeclampsia, nyeri hebat didaerah abdominal yang terbagi menjadi trauma abdomen, tinggi fundus uteri lebid besar dari usia kehamilan, bagian-bagian janin sulit teraba, uterus tegang dan nyeri, janin mati dalam rahim, kelainan letak janin (Febriyanti,2019)

Kelainan posisi janin merupakan salah satu factor penghambat yang dapat membahayakan persalinan. Pada posisi normal biasa nya kepala bayi akan masuk panggul terlebih dahulu tetapi bila terjadi kelainan bukan kepala yang masuk panggul melainkan, bokong, tangan, atau kaki terlebih dahulu (Febriyanti,2019)

21) Ibu hamil dengan letak sungsang

Presentasi bokong atau letak sungsang adalah janin letak memanjang dengan bagian terendah nya bokong, kaki, atau kombinasi kedua nya dengan insidensi 3-4% dari seluruh kehamilan tunggal pada umur kehamilan cukup bulan. Presentasi bokong merupakan mall presentasi yang paling sering dijumpai. Sebelum kehamilan 28 minggu kejadian presentasi bokong berkisar 25-30% dan sebagian besar akan berubah menjadi presentasi kepala.

Presentasi bokong dpat diketahui melalui pemeriksaan palpasi abdomen. Manuver leopold perlu dilakukan pada setiap






kunjungan perawatan antenatal bila umur kehamilan nya > 34 minggu (Prawirohardjo,2016)

Penanganan presentasi bokong pada masa kehamilan yaitu mencegah malpersentasi pada waktu persalinan. Pada saat ini ada 3 cara yang dipakai untuk mengubah persentasi bokong menjadi persentasi kepala yaitu versi luar, moksibusi , akupuntur, dan posisi dada lutut pada ibu (Prawirohardjo,2016)

22) Teknis pemberian pelayanan antenatal

a) Kunjungan awal

Anamnesa,identitas,keluhan utama,riwayat kehamilan sekarang, riwayat kebidanan yang lalu, riwayat kesehatan, riwayat sosial dan ekonomi
b) Pemeriksaan umum

Keadaan umum dan kesadaran, TTV (tanda-tanda vital), berat badan
c) Pemeriksaan kebidanan

(1) Pemeriksaan luar

(a) Inpeksi yaitu dengan cara melihatpemeriksaan head to toe
(b) Palpasi yaitu pemeriksaan kebidanan pada abdomen menggunakan manuver leopold






leopold 1 : untuk mengetahui tinggi fundus uteri dan bagian yang berada pada bagian fundus dan mengukur tinggi fundus uteri dari simfisis untuk menentukan usia kehamilan.

Leopold II : untuk mengetahui letak janin memanjang atau melintang, dan bagian janin yang teraba disebelah kiri atau kanan.

Leopold III : untuk menentukan bagian janin yang ada dibawah (presentasi)

Leopold IV : untuk menentukan apakah bagian janin sudah masuk panggul atau belum.
(c) Auskultasi yaitu dengan menggunakan stetoskop monoaural atau dopler untuk menentukan DJJ setelah umur kehamilan 18 minggu yang meliputi frekuensi, keteraturan,dan kekuatan DJJ.
(d) Perkusi yaitu melakukan pengetukan pada daerah pattela untuk memastikan ada nya refleks pada ibu (Walyani,2015)











F. Overweight atau obesitas pada kehamilan
	Obesitas merupakan suatu keadaan yang menunjukan ketidakseimbangan antara tinggi badan dan berat badan akibat jaringan lemak yang berlebihan dari dalam tubuh sehingga terjadi berat badan yang berlebih atau obesitas (Pellonperä et al., 2018). Kelebihan berat badan atau obesitas, umunya dialami pada wanita hamil di usia berapapun. Namun, obesitas akan meningkat setelah usia 35 tahun (Freitag, 2014). 
	Kenaikan berat badan normal saat kehamilan berkisaran 12-16 kg, jika kenaikan yang terjadi lebih dari itu berati ibu beresiko mengalami kegemukan atau obesitas. Ibu hamil yang obesitas akan membawa resiko penyakit yang lain seperti hipertensi dalam kehamilan, diabetes gastasional dan preeklamsia (Plante, 2014).
Ibu hamil yang obesitas juga lebih banyak disarankan untuk menjalani persalinan dengan operasi caesar. Alasannya adalah kegemukan akan membuat ibu sulit bersalin secara alami dan berisiko komplikasi jika tetap melahirkan secara alami tak hanya itu, bayipun akan ikut terpengaruh oleh berat badan ibu yang berlebihan. 
(Freitag, 2014).
Berat badan yang berlebihan dapat meningkatkan resiko terserang penyakit tidak menular diantaranya (Guyton & Hall, 2014) : 
a. Penyakit kardiovaskular (terutama penyakit jantung dan stroke), yang merupakan penyebab utama kematian di dunia pada tahun 2012. 
b. Diabetes millitus. 
c. Kelainan muskuloskeleteal (sendi, otot, saraf dan tulang belakang). 
d. Kanker (payudara dan kolon).

	Ibu hamil dengan obesitas akan memerlukan perawatan yang lebih 
dibandingkan ibu hamil dengan berat badan normal, obesitas beresiko tinggi 
kehilangan darah yang lebih banyak, komplikasi dari tindakan anastesi kesulitan dari teknik operasi dan komplikasi berkaitan dengan penyembuhan luka (Gunatilake & Perlow, 2011). Komplikasi obesitas pada ibu hamil sebagai berikut : 
a. Komplikasi perinatal dan postpartum 
b. Preeklamsia 
c. Diabetes gastasional 
d. Operasi caesar 
Operasi caesar merupakan proses persalinan dengan melalui pembedahan 
dimana irisan dilakukan di perut ibu dan rahim untuk mengeluarkan bayi. Memiliki berat badan berlebihan atau obesitas akan membuat persalinan normal menjadi lebih sulit atau bahkan tidak dapat dilakukan. Operasi caesar sebagai satu-satunya pilihan bersalin. Sebab ibu hamil dengan berat badan 95 kg akan sulit bersalin secara normal dan banyak komplikasi yang akan terjadi (Guyton & Hall, 2014). Komplikasi yang terjadi pada bayi dari ibu yang mengalami obesitas : 
a. Kelainan kongenital 
Kelainan kongenital merupakan kelainan dalam struktur bayi yang timbul sejak awal kelahiran atau kelainan bawaan. Beberapa penelitian menunjukan peningkatan risiko kelainan kongenital sehubungan dengan obesitas pada ibu. Kelainan tersebut antara lain Defek Tabung Saraf (DTS), defek jantung, abnormalitas saluran cerna, dan kelainan kongenital lainnya pada sistem saraf pusat (Stotland, Bodnar, & Abrams, 2014). 
Terjadinya kelainan kongenital tersebut belum sepenuhnnya dipahami 
patofisiologi, diperkirakan sehubung dengan kadar hiperglekemia 



yang memicu radikal bebas sehingga agen vasokontriktor seperti tromboksan meningkat dibandingkan dengan agen vasodilator seperti proktasiklin yang menurun akibat aliran darah terganggu termasuk disini adalah berkurangnya asupan nutrisi (Stotland et al., 2014). 
b. Makrosomia atau kelebihan berat badan 
Wanita dengan obesitas, diabetes gastasional beresiko untuk melahirkan bayi dengan makrosomia yaitu bayi dengan berat badan 90 persentil Large for Gastasional Age (LGA) atau 4,5 kg. Dalam penelitian menunjukan dari 100 bayi yang lahir dengan LGA, 11 diantaranya berasal dari ibu yang mengalami obesitas sedangkan 4 lahir dari ibu dengan pregestasional diabetes, hal tersebut menunjukan bahwa prevelensi bayi dengan LGA lebih sering pada wanita yang mengalami obesitas dibandingkan dengan wanita dengan pregestasional diabetes (Stotland et al., 2014). 
c. Prematuritas 
Prematuritas merupakan suatu keadaan yang belum matang, yang ditemukan 
pada bayi yang lahir sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu. Prematuritas disebabkan oleh penyakit yang diderita oleh ibu yang mana resiko kejadiannya meningkat apabila ibu mengalami obesitas (Yao et al., 2014). 
d. Antepartum stillbirth  
Antepartum stillbirth merupakan saat bayi dilahirkan dalam keadaan tidak 
bernyawa, setelah 20 minggu kehamilan. Kematian bayi sebelum 20 minggu 
kehamilan disebut keguguran. Peningkatan berat badan sebelum kehamilan 
berhubungan dengan kejadian stillbirth, berhubungan dengan penyakit yang 
ditimbulkan oleh obesitas seperti diabetes mellitus dan hipertensi.



 Penyebab lainnya kelainan metabolisme ibu seperti hiperlipidemia sehingga terjadinya radang pada plasenta berakibat menurunnya aliran darah ke plasenta (Huda, 2010). Resiko terjadinya stillbirth pada ibu hamil dengan oebsitas 2-5 kali lebih tinggi dibandingkan 
dengan ibu dengan berat badan normal dan resikonya meningkat seiring dengan pertambahan usia kehamilan. Obesitas pada kelas III resiko terjadinya stillbirth  1,5 lebih tinggi dibandingkan dengan obesitas kelas I dan II (Yao et al., 2014). 
e. Kejadian obesitas 
Ibu hamil dengan janin overnutrisi berpotensi untuk tumbuh menjadi oebsitas. Bayi yang dilahirkan dari ibu yang mengalami obesitas memilili masa lemak lebih banyak dibandingkan dengan bayi lahir dari ibu dengan berat badan normal (Adamo K.B, Ferraro Z.M, Goldfield G, Keely E, Stacey D, Hadjiyannakis S, Jean-Philippe S et al., 2013). Penting untuk diperhatikan bahwa bayi yang terlahir dari ibu obesitas 2 kali beresiko untuk menjadi obesitas pada usia 24 bulan dan anak-anak dengan berat badan yang lebih dari normal cendrung untuk mengalami berat badan lebih pada usia 12 tahun (Desai et al., 2014). 
Pada penelitian di Amerika Serikat mengungkapkan bahwa tiap peningkatan 1 kg berat badan bayi baru lahir meingkatkan cendrung sebesar 5% untuk terjadinya obesitas pada saat remaja. Selain itu juga dari penelitian tersebut menyatakan bahwa bayi yang lahir dengan berat badan lebih sangat dipengaruhi oleh status berat badan ibu saat sebelum kehamil maupun selama kehamilan (Paliy et al., 2014).






Lingkar lengan atas (LILA) adalah suatu cara untuk mengetahui resiko 
kekurangan energi kronis atau kelebihan energi kronis pada wanita subur usia 15-45 tahun atau ibu hamil. LILA merupakan salah satu pilihan untuk menentukan status gizi ibu hamil, karena mudah dilakukan dan tidak memerlukan alat-alat yang sulit diperoleh dengan harga yang lebih murah. LILA digunakan untuk perkiraan tebal lemak dibawah kulit (D. Almatsier, 2011)
Tujuan pengukuran LILA adalah mencakup masalah wanita usia subur baik 
ibu hamil maupun sebelum hamil dan masyarakat umum. Adapun tujuan tersebut 
yaitu : 
a. Mengetahui resiko kelebihan energi kronis baik ibu hamil maupun calon ibu 
untuk mengatasi bayi dengan obesitas. 
b. Meningkatkan perhatian dan kesadaran masyarakat agar lebih beperan dalam 
mencegah dan menanggulangi kelebihan energi kronis pada ibu hamil. 
Lingkar lengan atas ibu hamil dibagi menjadi 3 kategori yaitu kurang (<23,5 
cm), normal (23,5 – 28,5 cm), lebih (28,5 cm). Apabila LILA ibu hamil lebih dari 28,5 maka ibu hamil mengalami obesitas. 


2. Persalinan

A. Pengertian

		Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologis yang normal. 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 pada ibu maupun pada janin. Persalinan adalah saat yang sangat dinanti-nantikan ibu hamil untuk dapat marasakan . kebahagiaan melihat dan memeluk bayinya. Tetapi persalinan juga disertai rasa nyeri yang membuat kebahagiaan yang didambakan diliputi rasa takut dan cemas (Hadriani,2018)

		Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pada masyarakat primitif, persalinannya lebih lama dan nyeri, sedangkan masyarakat yang telah maju 7-14% bersalin tanpa rasa nyeri dan sebagian besar (90%) persalinan disertai rasa nyeri1. Persalinan adalah saat yang menegangkan dan dapat menggugah emosi ibu dan keluarganya atau bahkan dapat menjadi saat yang menyakitkan bagi ibu. Upaya untuk mengatasi gangguan emosional dan pengalaman yang menegangkan tersebut sebaiknya dilakukan melalui asuhan sayang ibu selama persalinan dan proses kelahiran bayi. (Hadriani, 2018)

		Persalinan adalah rangkaian peristiwa keluar nya bayi yang sudah cukup berada dalam rahim ibunya, dengan disusul oleh keluar nya plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu (Fitriana,2018). Dalam ilmu kebidanan ada berbagai jenis persalinan diantaranya adalah persalinan spontan,persalinan buatan, dan persalinan anjuran. Persalinan spontan adalah persalinan yang berlangsung dengan adanya kekuatan ibu melalui jalan lahir nya. Persalinan buatan adalah proses persalinan yang dibantu


dengan tenaga dari luar atau selain dari ibu yang akan melahirkan. Tenaga yang dimaksud missal nya ekstraksi forceps , atau ketika dilakukan operasi sectio caesaria. Berbeda dengan persalinan anjuran yaitu proses persalinan yang tidak dimulai dengan proses yang seperti biasa nya,akan tetapi akan berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian pitocin, atau prostaglandin (Fitriana,2018).

B. Tujuan Asuhan persalinan

Tujuan asuhan persalinan adalah memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman dengan memperhatikan aspek saying ibu dan saying bayi (Jannah,2012).

c.Penyebab terjadinya persalinan

1) Penurunan kadar progesterone

Progesteron menimbulkan relaksasi otot-otot rahim sehingga estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Pada akhir kehamilan progesteron menurun sehingga timbul his.
2) Teori oxytosin

Pada akhir kehamilan kadar oxytosin bertambah. Oleh karena itu timbul kontraksi otot-otot rahim.
3) Keregangan otot-otot

Dengan majunya kehamilan makin teregang otot-otot dan otot-otot rahim makin rentan






4) Pengaruh janin

Hypofise dan kelenjar supratenal janin rupa-rupanya juga memegang peranan oleh karena anencephalus kehamilan lebih lama dari biasa.
5) Teori prostaglandin

Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua, disangka menjadi salah satu sebab permulaan persalinan(Prawirohardjo,2016)
d. Tanda persalinan

1) Kekuatan his semakin sering terjadi dan teratur dengn jarak kontraksi yang semakin pendek
2) Dapat terjadi pengeluaran pembawa tanda yaitu :

a) Pengeluaran lender

b) Lendir bercampur darah

c) Dapat disertai ketuban pecah

3) Dalam pemeriksaan dalam dijumpai perubahan serviks :

a) Pelunakan serviks

b) Pendataran serviks

c) Terjadi pembukaan serviks (Prawirohardjo,2016)
e. Pembagian Tahap Persalinan

Persalinan dibagi dalam 4 kala yaitu :

1) Kala I

Dimulai saat persalinan sampai pembukaan lengkap (10cm). Proses ini terbagi dalam 2 fase, yaitu :






a) Fase laten

Berlangsung 8 jam, pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai ukuran diameter 3cm
b) Fase aktif

Dibagi 3 fase lagi yakni :

(1) Fase akselerasi : dalam waktu 2 jam pembukaan 3cm tadi menjadi 4cm
(2) Fase dilatasi maksimal : dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 4cm menjadi 9cm
(3) Fase deselerasi : Pembukaan menjadi lambat kembali, dalam waktu 2 jam dari 9cm menjadi 10cm (lengkap) (Prawirohardjo,2016)
2) KalaII

Gajala uatama kala II :

a) His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit dengan durasi 50 sampai 100
b) Menjelang	akhir	kala	I   ketuban	pecah	yang	ditandai	dengan pengeluaran cairan secara mendadak
c) Ketuban pada pembukaan mendekati lengkap diikuti keinginan mengejan, karena tertekan tirkus fianken houser.
d) Kedua kekuatan his mengejan lebih mendorong kepala bayi sehingga terjadi :Kepala membuka pintuSubocipt bertindak sebagi hipomoclion






berturut-turut lahir ubun-ubun besar, dahi, hidung, muka dan kepala seluruhnya.
e) Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putaran paksi luar yaitu penyesuaian kepala pada punggung
f) Setelah putaran paksi luar berlangsung, maka persalinan bayi ditolong dengan jalan :
g) Kepala dipegang pada os occiput dan dibawah dagu, ditarik curam kebawah untuk melahirkan bahu depan dan curam ke atas untuk melahirkan bahu belakang
h) Setelah kedua bahu lahir, ketiak dikait untuk melahirkan sisa badan bayi
i) Bayi lahir diikuti dengan sisa air ketuban (Prawirohardjo,2016)


3) KalaIII

Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit.
Tanda-tanda lepasnya plasenta :

a) Uterus menjadi bundar

b) Uterus terdorong ke atas, karena plasenta dilepas ke segmen bawah rahim
c) Tali pusar bertambah panjang






4) Kala IV

Dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertam postpartum.Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena pendarahan postpartum paling sering pada 2 jam pertama observasi yang dilakukan:
a) Tingkat kesadaran penderita

b) Pemeriksaan tanda-tanda vital : Tekanan darah, nadi dan pernafasan

c) Kontraksi uterus

d) Terjadinya pendarahan (Prawirohardjo,2016)
f. Asuhan Persalinan Normal

Berikut ini adalah 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal :

1) Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan.

2) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir..
3) Memakai clemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan.

4) Melepaskan dan menyiapkan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
5) Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa dalam.






6) Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang menggunakan sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminas pada alat suntik).
7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kassa yang dibasahi air DTT.
8) Lakukan periksa dalam untuk memastikan bukaan lengkap.

9) Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan.
10) Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120- 160x/ menit).
11) Beritahu pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.
12) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu di posisikan setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastika ibu merasa nyaman.
13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau timbul kontraksi yang kuat.






14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60 menit.
15) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.
16) Letakkan kain bersih yang di lipat sepertiga bagian sebagai alas bokong ibu.
17) Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan.
18) Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan (prawirohardjo,2016).
19) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lidungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara efektif atau bernafas cepat dan dangkal.
20) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi) lanjukan proses kelahiran bayi.
21) Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara spontan.
22) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental. Anjurkan ibu untuk meneran secara kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan






muncul dibawah arkuspubis dan kemudian gerakkan kearah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.
23) Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk menopang kepala dan bahu. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.
24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk).
25) Lakukan penilaian selintas.

26) Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya (kecuali kedua tangan). Tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/ kain yang kering. Pastikan bayi pada posisi dan kondisi aman diperut bagian bawah ibu.
27) Periks kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gamelli) (prawirohardjo,2016).
28) Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik
29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit (intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin).






30) Setelah 2 menit sejak bayi (cukup bulan) lahir, pegang tali pusat dengan satu tangan pada sekitar 5 cm dari pusar bayi, kemudian jari telunjuk dan jari tengah tangan lain menjepit tali pusat dan geser hingga 3 cm proksimal dari pusar bayi. Klem tali pusat pada titik tersebut kemudian tahan klem ini pada posisinya, gunakan jari telunjuk dan tengah tangan lain untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu (sekitar 5 cm) dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama.
31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat.

32) Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi.

Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau areola mamae ibu.
33) Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva.

34) Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di atas simfisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk menegangkan tali pusat.
35) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakamg-atas (dorso kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelalh 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur di atas (prawirohardjo,2016).






36) Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsol ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.
37) Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah di sediakan.
38) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase uterus, letakkam telapak tangan di fundus dan lakukan massase dengan gerakkan meingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras).
39) Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus.
40) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan, segera lakukan penjahitan.
41) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam.
42) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% bersihkan noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara






terbalik dan rendam sarung tangan dalam larutan klorin 0,5% selama

10 menit. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir, keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
43) Pastikan kandung kemih kosong

44) Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan massase uterus dan menilai kontraksi.
45) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah (prawirohardjo,2016).

46) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

47) Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 kali/ menit).
48) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorinn 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di dekontaminasi.
49) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.
50) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau disekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
51) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan Air Susu Ibu (ASI). Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.
52) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%. (Prawirohardjo,2016).






53) Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% balikkan bagian dalam keluar rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
54) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian kerinngkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
55) Pakai sarung tangan bersih/ DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi.
56) Dalam satu jam pertama, beri salep/ tetes mata profilaksis infeksi, vitamin K1 1mg IM di paha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pernafasan bayi (normal 40-60x/ menit) dan temperatur tubuh (normal 36,5-37,5ºC) setiap 15 menit.
57) Setelah  satu  jam  pemberian  vitamin  K̩1  berikan  suntikan  imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan.
58) Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
59) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
60) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan kala IV persalinan (Prawirohardjo,2016).






g.Perbedaan	persalinan	kala	I,	II,III,	IV	pada	primigravida	dan multigravida
1) Kala 1

Pada primigravida kala I berlangsung kurang lebih 13 jam dan pada multigravida kurang lebih 7 jam (Febriyanti,2019)
2) Kala II

Pada primigravida kala II berlangsung rata-rata 1,5 jam dan pad multigravida rata-rata 0,5 jam (Febriyanti,2019)
3) Kala III

Pada primigravida dan multigravida waktu untuk kala III berkisar antara 6 sampai 15 menit(Febriyanti,2019)
4) Kala IV

Dimulai setelah lahir nya plasenta dan berakhir 2 jam setelah itu(Febriyanti,2019)

3. Bayi Baru Lahir Normal

A. Pengertian

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2.500-4.000 gram. Bayi baru lahir normal adalah hasil konsepsi ovum dan spermatozoon dengan masa gestasi memungkinkan hidup diluar kandungan (Anjani, 2018).
Bayi baru lahir disebut dengan neonatus dengan tahapan :

1) Umur 0-7 hari disebut neonatal dini

2) Umur 8-28 hari disebut neonatal lanjut (Anjani, 2018).






Ciri-ciri bayi baru lahir normal adalah :

1) Berat badan 2500-4000 gram

2) Panjang badan 48-52 cm

3) Lingkar dada 30-38 cm

4) Lingkar kepala 33-35 cm

5) Frekuensi jantung 120-160 kali/menit

6) Pernafasan 40-60 kali/menit

7) Kulit kemerah-merah an dan licin karena jaringan subkutan cukup

8) Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna.

9) Kuku agak panjang dan lemas.

10) Genetalia :

Perempuan : labia mayora sudah menutupi labia minora Laki-laki : testis sudah turun,skrotum sudah ada.
11) Reflex hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik

12) Reflex morrow atau gerak memeluk bila dikagetkan sudah baik.

13) Reflex graps atau menggenggam sudah baik

14) Eliminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama, mekonium berwarna hitam kecoklatan(Anjani, 2018).

B. Tujuan utama asuhan kebidanan pada bayi baru lahir
1) Mempertahankan suhu tubuh bayi.

2) Membersihkan jalan nafas.

3) Mengeringkan tubuh bayi

4) Memantau tanda bahaya






5) Memotong dan merawat tali pusat.

6) Melakukan IMD

7) Memberikan suntikan Vitamin K1.

8) Memberi salep mata.

9) Memberi imunisasi hepatitis

10) Melakukan pemeriksaan fisik (Ernawati,2018)
C. Mekanisme kehilangan panas

1) Konveksi

Yaitu panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitar nya yang sedang bergerak (Anjani, 2018). suhu udara dikamar tidak boleh kurang dari 20oc dan sebaik nya tidak berangin. Tidak boleh ada pintu dan jendela yang terbuka. Kipas angin dan AC yang kuat harus cukup jauh dari area resusitasi. Troli resusitasi harus mempunyai sisi untuk meminimalkan konveksi ke udara sekitar bayi (Prawirohardjo,2016)
2) Konduksi

Yaitu panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitar nya yang kontak langsung dengan tubuh bayi ( pemindahan panas dari tubuh bayi ke objek lain melalui kontak langsung) (Anjani, 2018).
3) Radiasi

Panas dipancarkan dari bayi baru lahir. Panas itu keluar dari tubuhnya ke lingkungan yang lebih dingin ( pemindahan panas melalui 2 objek yang mempunyai suhu berbeda ) (Anjani, 2018)


4) Evaporasi

Panas hilang melalui proses penguapan tergantung kepada kecepatan dan kelembab an udara ( perpindahan panas dengan cara mengubah cairan menjadi uap ) (Anjani, 2018)
Upaya untuk menegah kehilangan panas:
1) Keringkan bayi secara seksama.

2) Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih, kering dan hangat.

3) Tutupi kepala bayi.

4) Anjurkan ibu untuk memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI.

5) Memandikan bayi setelah 6 jam setelah lahir.

6) Lakukan penimbangan setelah bayi mengenakan pakaian.

7) Tempatkan bayi di lingkungan yang hangat. (Anjani, 2018).
D. Penilaian bayi baru lahir

Keadaan umum bayi baru lahir dapat dinilai dengan metode APGAR SCORE
Table 1.1
	
	0
	1
	2

	Upaya respirasi
	Tidak ada
	Lambat,ireguler
	Menangis dengan baik

	Denyut jantung
	Tidak ada
	Lambat, dibawah 100kali/menit
	Diatas 100kali/menit

	Tonus otot
	lemas
	Ekstermitas sedikit fleksi
	Gerak aktif

	Aktivitas refleks
	Tidak
	Meringis
	Menangis


	
	ada
	
	dengan kuat

	Warna
	Pucat biru
	Badan berwarna merah muda,ekstermitas berwarna biru
	Warna	merah
muda	seluruh nya



 (Ramos,2017)

4. Nifas Normal

A. Pengertian

Nifas (peurperium) adalah masa yang dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama kira – kira 6 minggu. Pelayanan pasca persalinan harus terselenggara pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, yang meliputi upaya pencegahan,deteksi dini dan pengobatan komplikasi dan penyakit yang mungkin terjadi serta penyediaan pelayanan pemberian ASI, cara menjarangkan kehamilan, imunisasi, dan nutrisi bagi ibu (Prawirohardjo,2016)
Pada masa pasca persalinan, seorang ibu memerlukan :
1) Informasi dan konseling tentang

2) Perawatan bayi dan pemberian ASI

3) Apa yang terjadi termasuk gejala adanya masalah yang mungkin 	timbul
4) Kesehatan pribadi hygiene, dan masa penyembuhan

5) Kehidupan seksual

6) Kontrasepsi

7) Nutrisi


8) Dukungan dari

9) Petugas kesehatan

10) Kondisi emosional dan psikologis suami serta keluarga nya

11) Pelayanan kesehatan untuk kecurigaan dan muncul nya tanda terjadi nya komplikasi (Prawirohardjo,2016)
B. Periode dalam nifas:

1) Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telah diperbolahkan berdiri dan berjalan – jalan.
2) Puerperium intermedial yaitu kepulihan menyeluruh alat – alatgenitalian yang lamanya 6 – 8 minggu.
3) Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan sempurna terutama bila selam hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi (Wahyuni,2017)
C. Tujuan asuhan masa nifas :

1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologi.

2) Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi nifas pada ibu dan bayinya.
3) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan dini, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi sehari – hari.
4) Memberikan pelayanan keluarga berancana (Wahyuni,2017)



D. Perubahan – perubahan fisiologi yang terjadi pda masa nifas yaitu :

1) Involusi uterus

Uterus secara berangsur – angsur menjadi kecil (involusi) sehingga akhirnya ukurannya kembali sepertai sebelum hamil.
Table 1.2

	Involusi
	TFU
	Berat uterus

	Bayi lahir Plasenta lahir 1 minggu
2 minggu
6 minggu
8 minggu
	Setinggi pusat
2 jari dibawah pusat
Pertengahan	pusat	– symphisis
Tidak	teraba	di	atas symphisis
Bertambah kecil
Sebesar telur ayam/normal
	1000 gram
750 gram
500 gram
350 gram
50 gram
30 gram


(Wahyuni,2017)

Involusi terjadi akibat adanya kontraksi dan retraksi uterus akibat kosongnya cavum uteri pasca persalinan. Sehingga lama kelamaan uterus mengecil sampai keukuran semula seperti sebelum hamil.
a) Luka pada jalan lahir bila tidak disertai infeksi akan sembuh dalam 6- 10 hari.
b) Rasa sakit yang disebut after pains (menan atau mules – mules) disebabkan kontraksi rahim, biasanya berlangsung 2 – 4 hari pasca persalinan. Perlu diberikan pengertian pada ibu mengenai hal ini dan






bila terlalu mengganggu dapat diberikan obat – obat antisakit dan antimules.
c) Lochia adalah cairan sekret yang berasal dari kavum uteri dan vagina dalam masa nifas.
(1) Lochia rubra (cruenta) (1-3hari)

Berwarna merah kehitaman,terdiri dari darah segar,jaringan sisa- sisa plasenta,dinding rahim,lemak bayi,lanugo,dan sisa mekonium. Lochea rubra yang menetap pada awal periode post partum menunjukan adanya perdarahan postpartum sekunder yang mungkin disebabkan tinggal nya sisa atau selaput plasenta (Sutanto,2018).
(2) Lochia sangolenta (4-7 hari)

Berwarna merah kecoklatan dan berlendir,sisa darah bercampu lender
(3) Lochia serosa (7-14 hari)

Berwarna kuning kecoklatan, lebih sedikit darah dan lebih banyak serum,juga terdiri dari leukosit dan robekan atau laserasi plasenta.
(4) Lochia alba (>14 hari)

Berwarna putih,mengandung leukosit,sel desidua dan sel epitel, selaput lender serviks, dan serabut jaringan yang mati.
(5) Lochia Purulenta

Terjadi infeksi keluar cairan seperti nanah berbau busuk






(6) Lokeastasis

Lokea tidak lancer keluar nya (Sutanto,2018)
E. Perawatan Pasca Persalinan

1) Mobilisasi

Karena lelah sehabis bersalin, ibu harus istirahat, tidur terlentang selama 8 jam pasca persalinan kemudian boleh miring kekiri dan kekenan. Pada hari ke 2 diperbolehkan duduk, hari ke 3 jalan – jalan, dan hari ke 4 atau ke 5 sudah diperbolahkan pulang. Mobilisasi diatas mempunyai variasi, bergantung pada komplikasi persalinan, nifas, dan sembuhnya luka – luka (Wahyuni,2017)
2) Diet

Makanan harus bergizi dan cukup kalori. Sebaiknya makan makanan yang mengandung protein, banyak cairan, sayur – sayuran, dan bauh – buahan.
3) Miksi

Sebaiknya BAK dapat dilakukan sendiri secepatnya. Kadang – kadang mengalami sulit BAK karena sfingter uretra ditekan oleh kepala janin dan spasme oleh iritasi musculus sfingter ani selama persalinan, juga oleh karena adanya edema kandung kemih yang terjadi selama persalinan. Bila kandung kemih penuh dan wanita sulit kencing, sebaiknya dilakukan katerisasi.






4) Defakasi

Harus dilakukan 3 – 4 hari post partum. Bila masih sulit buang air besar dan terjadi obstipasi apalagi terjadi BAB keras dapat diberikan obat laksans per Oral atau per rectal. Jika masih belum bias dilakukan telisma.
5) Perawatan payudara (mammae)
Perawatan payudara telah dimulai sejak wanita hamil supaya putting susu lemas, tidak keras dan kering sebagai persiapan untuk menyusui bayinya (Wahyuni,2017)
Bila bayi meninggal, laktasi harus dihentikan dengan cara ;
a) Pembalutan mammae sampai tertekan.

b) Pemberian obat estrogen untuk supresi LH seperti tablet Lynora dan parlodel.
6) Laktasi

Ibu perlu dianjurkan untuk menyusui bayinya sesegera mungkin dari 30 post partum dan menyusui secara eksklusif selama 6 bulan dn tanpa dijadwal. Ibu juga perlu mengetahui bahwa ketika bayi mulai disusui, isapan pad putting susu merupakan rangsangan psikis yang secara reflektoris mengakibatkan oksitosin dikeluarkan oleh hipofise. Sehingga akan mempercepat proses involusi uteri. Semakin sering ibu menyusui bayinya produksi ASI akan lebih banyak sebagai efek dari reflek prolactin. Ibu dan bayi sebaiknya ditempatkan dalam I kamar (rooming in).


Keuntungan rooming in adalah :

a) Mudah menyusukan bayi.

b) Setiap saat selalu ada kontak antara ibu dan bayi.

c) Sedini mungkin ibu telah belajar mengurus anaknya.

7) Pemeriksaan pasca persalinan

Bagi wanita dengan persalinan hal ini baik dan dilakukan pemeriksaan kembali 6 Minggu setelah persalinan. Namun bagi wanita dengan persalinan patologis (luar biasa) harus kembali untuk kontrol seminggu kemudian (Wahyuni,2017)
Pemeriksaan post natal antara lain meliputi :
Table 1.3

	Pemeriksaan umum 1
	Tekanan

darah,nadi,respirasi,suhu,keluhan

	Keadaan umum
	Keadaan	emosional,seler makan,apakah ibu sudah BAK atau
belum

	Payudara
	Pengeluaran ASI, keadaan puting

	Dinding perut
	Perineum,kandung kemih,rectum

	Sekret yang keluar
	Warna, jumlah dan bau lochea,flour

albus

	Keadaan alat-alat kandungan
	


			(Wahyuni,2017)





8) Senggama

Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah berhenti dan dapat memasukkan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri, aman untuk memulai hubungan suami istri kapan saja ibu siap dan setelah menggunakan alat kontrasepsi (Wahyuni,2017)
9) Keluarga Berencana

Sebaiknya ibu perlu menunggu sampai minimal 2 tahun untuk hamil lagi. Ibu dan suami penlu mendapatkan penjelasan mengenai keluarga berencana agar ibu dan suami dapat segera memikirkan metode keluarga berencana apa yang dipakai olehnya. Sebagai tenaga kesehatan kita perlu memberikan penjelasan mengenai ;
a) Jenis – jenis alat kontrasepsi.

b) Cara pemakaian.

c) Keuntungan dan kerugian menggunakan alat kontrasepsi.

d) Pengaruhnya terhadap ASI yang sedang diproduksi oleh ibu

e) Waktu yang tepat untuk menggunakan alat kontrasepsi tersebut bagiibu postpartum (Wahyuni,2017)

10) Adaptasi Psikologi Ibu

Adalah suatu penyusaian diri yang sangat besar terhadap jiwa dan kondisi tubuhnya setelah mengalami suatu stimulus dan kegembiraan yang luar biasa.
Adaptasi psikologi ibu dibagi menjadi 3 :






a) Fase Taking in (setelah melahirkan sampai 2 hari)

Perasaan ibu berfokus pada dirinya, ibu masih pasif dan tergantung dengan orang lain, perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan tubuh nya, ibu akan mengulangi pengalaman waktu melahirkan, memerlukan ketenangan dalam tidur untuk mengembalikan keadaan tubuh ke kondisi normal, nafsu makan ibu biasa nya bertambah sehingga membutuhkan peningkatan nutrisi (Sutanto,2018)
b) fasetaking hold ( hari ke 3-10)

Ibu merasa khawatir akan ketidak mampuan merawat bayi nya, ibu memperhatikan kemampuan menjadi orang tua dan meningkatkan tanggung jawab akan bayi nya, ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi tubuh, ibu berusaha untuk menguasai keterampilan merawat bayi, ibu cenderung terbuka menerima nasihat bidan dan kritikan pribadi (Sutanto,2018)
c) fase letting go (hari ke 10 sampai akhir masa nifas

Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayi nya, setelah ibu pulang kerumah dan dipengaruhi oleh dukungan serta perhatian keluarga nya.
Ibu sudah mengambil tanggung jawab dalam merawat bayi dan memahami kebutuhan bayi (Sutanto,2018)






F. Kunjungan Nifas

1) Kunjungan pertama (6-8 jam setelah persalinan)

Tujuan nya yaitu untuk mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri,mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan,merujuk bila perdarahan berlanjut, memberikan konseling kepada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, pemberian ASI awal, melakukan hubungan antara ibu dan bayi, menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi
2) Kunjungan kedua ( 6 hari setelah persalinan)

Tujuan nya yaitu memastikan involusi uterus berjalan normal,menilai ada nya tanda-tand demam,infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapat cukup makanan dan minuman serta istirahat, memastikan ibu menyusui dengan dan memperhatikan tanda-tanda penyakit, memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi,tali pusat,menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
3) Kunjungan ketiga (2 minggu setelah persalinan)

Tujuan nya yaitu memastikan involusi uterus berjalan normal,menilai ada nya tanda-tand demam,infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapat cukup makanan dan minuman serta istirahat, memastikan ibu menyusui dengan dan memperhatikan tanda-tanda penyakit, memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi,tali pusat,menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari






4) Kunjungan ke empat (6 minggu setelah persalinan)

Tujuan nya yaitu menanyakan ibu tentang penyakit-penyakit yang di alami, memberikan konselin KB secara dini (Sutanto,2018).

5. Kontrasepsi

A. Pengertian

Program KB adalah bagian dari yang terpadu dalam program pembangunan nasional dan bertujuan untuk menciptakan kesejahteraan ekonomi, spiritual, dan social budaya penduduk Indonesia agar dapat dicapai keseimbangan yang baik dengan kemampuan produksi nasional (Handayani, 2010)
KB merupakan usaha suami istri untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga (Elisabeth, 2014)
Istilah KB dapat didukung dengan istilah kontrasepsi yang berarti mencegah pertemuan antara sel telur yang matang dengan sel sperma yang akan mengakibatkan kehamilan (Vita, 2018)

B. Tujuan Program KB

Tujuan umum untuk lima tahun kedepan mewujudkan visi dan misi program KB yaitu membangun kembali dan melestarikan pondasi yang kokoh bagi pelaksana program KB di masa mendatang untuk mencapai keluarga berkualitas.Sedangkan tujuan program KB secara filosofis adalah :






1) Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pengendalian pertumbuhan penduduk Indonesia.
2) Terciptanya penduduk yang berkualitas, SDM yang bermutu dan meningkatkan kesejahteraan keluarga.
(Handayani, 2010)
C. Sasaran Program KB

Sasaran Program KB dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung (PUS) dan tidak langsung (pelaksana, pengelola KB) (Handayani, 2010)

D. Hal Penting Sebelum Menggunakan Metode KB

1) Bagaimana metode tersebut dapat mencegah kehamilan serta bagaimana efektifitasnya
2) Kelebihan serta kekurangan metode tersebut

3) Efek samping yang mungkin ditimbulkan

4) Cara menggunakan metode

5) Kapan metode tersebut dapat mulai digunakan untuk wanita post partum yang menyusui
6) Jika ibu telah memilih metode KB tertentu, sebaiknya control ulang setelah 2 minggu untuk mengetahui apakah metode tersebut bekerja dengan baik (Vita, 2018)







E. Ruang Lingkup Program KB

Ruang lingkup program KB meliputi :

1) KIE

2) Konseling

3) Pelayanan kontrasepsi

4) Pelayanan infertilitas

5) Pendidikan seks

6) Konsultasi pra perkawinan

7) Konsultasi genetic

8) Tes keganasan

9) Adopsi

(Handayani, 2010)

F. Jenis-Jenis Kontrasepsi

Jenis kontrasepsi yang digunakan di Indonesia yaitu :

1) Spermisida

2) Cerbical cap

3) Suntik

4) IUD

5) Implan

6) MAL

7) Hormonal

8) Patch

9) Pil






10) Sterilisasi

11) Kondom (Walyani, 2015)

G. Keuntungan dan Kerugian Alat Kontrasepsi

1) Spermisida

Keuntungan: Efektif seketika (busa dan krim), tidak mengganggu produksi ASI, sebagai pendukung metode lain,tidak mengganggu kesehatan klien, tidak mempunyai pengaruh sistemik, mudah digunakan, meningkatkan lubrikasi selama hubungan seksual, tidak memerlukan resep ataupun pemeriksaan medic
Kerugian	: iritasi vagina atau iritasi penis dan tidak nyaman, gangguan rasa panas di vagina, tablet busa vaginal tidak larut dengan baik (Walyani,2015)
2) Cervical Cap

Keuntungan : bisa dipakai jauh sebelum berhubungan, mudah dibawa dan nyaman, tidak mempengaruhi siklus haid, tidak mempengaruhi kesuburan
Kerugian	: tidak melindungi dari HIV/AIDS, butuh fitting sebelumnya, ada wanita yang tidak bisa muat, kadang pemakaian dan membukanya agak sulit, bisa lepas saat berhubungan, kemungkinan reaksi alergi (Walyani,2015)
3) Suntik kontrasepsi






Keuntungan : dapat digunakan oleh ibu  yang  menyusui,  tidak perlu dikonsumsi setiap hari atau dipakai sebelum melakukan hubungan seksual, darah menstruasi menjadi lebih sedikit dan membantu mengatasi kram saat menstruasi
Kerugian	: dapat mempengaruhi siklus menstruasi, kekurangan suntik kontrasepsi/kb suntik dapat menyebabkan kenaikan berat badan pada beberapa wanita, tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual, harus mengunjungi dokter/klinik setiap 3 bulan sekali untuk mendapatkan suntikan berikutnya (Walyani,2015)
4) Kontrasepsi IUD/AKDR

Keuntungan : hanya perlu di pasang setiap 5-10 tahun sekali, tergantung dari tipe alat yang digunakan. alat tersebut harus di pasang atau dilepas oleh dokter.
Kerugian	: perdarahan dan rasa nyeri, kadang kala dapat terlepas, perforasi rahim (Walyani,2015)
5) Implant

Keuntungan : dapat mencegah  terjadi  nya  kehamilan  dalam jangka waktu 3 tahun, dapat digunakan oleh wanita yang menyusui, tidak perlu di konsumsi setiap hari atau dipakai sebelum melakukan hubungan seksual.






Kerugian	: dapat mempengaruhi siklus menstruasi, tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual, dapat menyebabkan kenaikan berat badan pada beberapa wanita (Walyani,2015)
6) Metode amenorea laktasi

Keuntungan : efektifitas tinggi (98% apabila digunakan selama 6 bulan pertama setelah melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui eksklusif), dapat segera dimulai setelah melahirkan, tidak memerlukan prosedur khusus,alat maupun obat, tidak memerlukan perawatan medis, tidak mengganggu senggama, mudah digunakan, tidak perlu biaya, tidak menimbulkan efek samping sistemik, tidak berentangan dengan budaya maupun agama.
Kerugian	: memerlukan persiapan dimulai sejak kehamilan, hanya efektif digunakan selama 6 bulan setelah melahirkan belum mendapat haid dan menyusui secara eksklusif, tidak melindungi dari penyakit menular seksual, tidak menjadi pilihan bagi wanita yang tidak menyusui, kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara eksklusif (Walyani,2015)
7) IUD/IUS

Keuntungan : merupakan metod kontrasepsi yang sangat efektif, bagi wanita yang tidak tahan terhadap hormon dapat menggunakan IUD dengan lilitan tembaga, IUS dapat membuat menstruasi menjadi lebih sedikit






Kerugian	: pada 4 bulan pertama pemakaian dapat terjadi resiko infeksi, alat IUD/IUS dapat keluar/lepas tanpa disadari, dapat meningkatkan darah menstruaasi dan kram menstruasi, dapat menancap ke dalam rahim (Walyani,2015)
8) Kontrasepsi darurat hormonal

Keuntungan  : memengaruhi hormon, digunakan paling lama 72  jam setelah terjadi hubungan seksual tanpa kontrasepsi
Kerugian	: mual dan muntah (Walyani,2015)


9) Kontrasepsi patch

Keuntungan :  wanita  menggunakan  patch  kontrasepsi  (  berbentuk seperti koyo) untuk penggunaan selama 3 minggu. 1 minggu berikutnya tidak perlu menggunakan koyo kb.
Kerugian	: efek samping sama dengan kontrasepsi oral, namun jarang ditemukan adanya perdarahan tidak teratur (Walyani,2015)
10) Pil kontrasepsi

Keuntungan : mengurangi resiko terkena  kanker  rahim  dan  kanker endometrium, mengurangi darah menstrasi dan kram saat menstruasi, dapat mengontrol waktu untuk terjadi nya menstruasi, dapat mengurangi timbul nya jerawat atau pun hirsutisum.
Kerugian	: tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual, harus rutin di minum setiap hari, saat pertama pemakaian






dapat timbul pusing dan spoting, sakit kepala,depresi, letih,perubahan mood dan menurun nya nafsu makan, harga bisa mahal dan memerlukan resep dokter (Walyani,2015)
11) Sterilisasi

Keuntungan : lebih aman karna keluhan  lebih  sedikit  dibandingkan dengan cara kontrasepsi lain, lebih praktis karna hanya memerlukan 1x tindakan saja, lebih efektif karena tingkat kegagalan nya sangat kecil dan merupakan cara kontrasepsi yang permanen, lebih ekonomis karena hanya memerlukan biaya untuk 1x tindakan saja.
Kerugian Tubektomi MOW: rasa sakit ketidak nyaman an dalam jangka pendek setelah tindakan, ada kemungkinan mengalami resiko pembedahan
Kerugian Vasektomi(MOP) : tidak dapat dilakukan pada orang yang masih ingin memiliki anak, harus ada tindakan pembedahan minor (Walyani,2015)
12) Kondom

Keuntungan : bila digunakan secara tepat maka kondom dapat digunakan untuk mencegah kehamilan dan penularan penyakit menular seksual, tidak mempengaruhi kesuburan jika digunakan dalam jangka panjang, mudah di dapat dan tersedia dengan harga yang terjangkau.






Kerugian	: kekurangan penggunaan kondom memerlukan latihan dan tidak efisien, karena sangat tipis maka kondom mudah robek bila tidak digunakan atau di simpan sesuai aturan, beberapa pria tidak dapat mempertahankan ereksinya saat menggunakan kondom, setelah terjadi ejakulasi, pria harus menarik penis nya dari vagina bila tidak dapat terjadi resiko kehamilan atau penularan penyakit menular seksual, kondom yang terbuat dari latex dapat menimbulkan alergi dari beberapa orang (Walyani,2015).


B. Standar Asuhan KebidananNomor :938/Menkes/SK/VIII/2007

Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yangdilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik nya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian,perumusan diagnose dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evluasi dan pencatatan asuhan kebidanan (Permenkes,2007) STANDAR I: Pengkajian
1. Pernyataan standar

Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan, dan lengkap dari semuasumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
2. Kriteria pengkajian

A. Data tepat, akurat, dan lengkap






B. Terdiri dari data subjektif (hasil anamnesa : biodata, keluhan utama,riwayat obstetric, riwayat kesehatan dan latar belakang social budaya)
C. Data objektif ( hasil pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan penunjang)
STANDAR II:Perumusan diagnose dan atau masalah kebidanan
1. Pernyataan standar

Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, mengintepretasikan nya secara akurat dan logis untk menegakkan diagnose dan masalah kebidanan yang tepat.


2. Kriteria perumusan diagnose dan atau masalah

a. Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan

b. Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien

c. Dapat diselesaikan dengan Asuhan Kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan
STANDAR III: Perencanaan
1. Pernyataan Standar

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang di tegak kan






2. Kriteria Perencanaan

a. Rencana tindakan di susun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi, dan asuhan secara komprehensif
b. Melibatkan klien/pasien dan keluarga

c. Mempertimbangkan kondisi psikologi, social budaya klien

d. Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien
e. Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber daya serta fasilitas yang ada
STANDAR IV: Implementasi
1. Pernyataan Standar

Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, kuratif dan rehabilitative. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan
2. Kriteria

a. Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial- spiriyual-kultural
b. Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien atau keluarga nya (inform consen)
c. Melaksanakan tindakan atau asuhan berdasarkan evidence based






d. Melibatkan klien/pasien setiap tindakan

e. Menjaga privasi klien/pasien

f. Melaksanakan prinsip pencegahan 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 di catat dan dikomunikasikan pada klien dan keluarga
c. Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar

d. Hasil evaluasi di tindak 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 yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan
2. Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan

a. Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia
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 diagnose dan masalah kebidanan

f. P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruhperencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi dan rujukan
(Kemenkes,2007)

