BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1) Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah suatu proses pembentukan janin yang dimulai dari masa kontrasepsi sampai lahirnya janin. Lama masa kehamilan yang aterm adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) yang dihitung dari hari pertama haid terakhir ibu. Kehamilan dibagi dalam 3 trimester yang masing-masing dibagi dalam 13 minggu atau 3 bulan kalender (Munthe,dkk,2015).
Kehamilan adalah proses pertumbuhan dan perkembangan janin yang terjadi di dalam uterus sejak terjadinya konsepsi sampai permulaan persalinan (Jeepi,2019).

2) Pemeriksaan Fisik Pada Kehamilan
Standar asuhan kehamilan untuk pemeriksaan fisik pada ibu hamil ialah standar pelayanan 10T yaitu :
1) Timbang Berat Badan
  Pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dapat digunakan sebagai indicator pertumbuhan janin dalam rahim. Penimbangan berat ibu hamil secara teratur mempunyai arti klinis penting,karena terdapat hubungan erat antara pertambahan berat badan selama kehamilan dengan berat badan lahir anak. Pertambahan berat badan hanya sedikit menghasilkan rat-rata berat badan lahir anak yang lebih rendah dan resiko yang lebih tinggi untuk terjadinya bayi BBLR dan kematian bayi.
2) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)
Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) bila 23,5 cm menunjukan ibu hamil menderita kurang energi kronis  (ibu hamil KEK) dan beresiko melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR)
3) Ukur tekanan darah
 Pengukuran tekanan darah harus dilakukan secara rutin dengan tujuan untuk melakukan deteksi dini terhadap terjadinya 3 gejala preeklamsi, gejala preeklamsi yang apabila tidak segera diatasi, maka akan berlanjut menjadi eklamsi dimana eklmsi merupakan salah satu factor penyebab terjadinya kematian maternal.
4) Ukur tinggi fundus uteri
 Pemeriksaan tinggi fundus uteri sangat dibutuhkan karena salah satu tujuan dari pemeriksaan tinggi fundus uteri untuk mengetahui pertumbuhan janin sehingga jika terjadi pertumbuhan janin yang tidak normal dapat dilakukan penanganan atau rujukan. Mengukur Tinggi Fundus Uteri (Mc Donald) Pengukuran tinggi fundus uteri Mc Donal dengan menggunakan pita meter dimulai dari tepi atas syimpisis pubis sampai fundus uteri yang bertujuan untuk mengetahui pembesaran uterus sesuai dengan usia kehamilan dan untuk menghitung  taksiran berat janin dengan teori Johnson-Tausack yaitu jika bagian terbawah janin belum masuk PAP Taksiran Berat Janin = (TFU-12) x 155 dan jika bagian terbawah janin sudah masuk PAP Taksiran Berat Janin = (TFU-11) x 155
a) Leopold I
Tujuan Pemeriksaan Leopold 1 untuk Mengetahui tinggi fundus uteri untuk memperkirakan usia kehamilan dan Menentukan bagian-bagian janin yang berada difundus uteri.
b) Leopold II
Tujuan Pemeriksaan Leopold II untuk Mengetahui bagian-bagian janin yang berada pada bagian samping kanan dan kiri uterus.
c) Leopold III
Tujuan Pemeriksaan Leopold III untuk Menentukan presentasi janin dan Menentukan apakah presentasi sudah masuk ke pintu atas panggul.
d) Leopold IV
Tujuan Pemeriksaan Leopold IV untuk Memastikan bagian terbawah janin sudah masuk Pintu Atas Panggul dan Menentukan seberapa jauh bagian terbawah janin sudah memasuki Pintu Atas Panggul.
e) Pemeriksaan Denyut Jantung Janin (DJJ)
Pemeriksaan DJJ pada ibu hamil dengan menggunakan Dopler. Bunyi-bunyi yang terdengar berasal dari bayi yaitu bayi meliputi bunyi jantung, gerakan, dan bising tali pusat. Tujuan pemeriksaan DJJ untuk Mendengarkan denyut jantung janin sebagai tanda pasti kehamilan dan menilai apakah janin hidup atau mati, Dengan mendengarkan DJJ dapat diketahui presentasi, posisi, letak dan adanya janin kembar, dan Mendengarkan irama dan menghitung frekuensi denyut jantung janin sehingga dapat diketahui mengenai kondisi janin dalam kandungan baik atau dalam keadaan gawat janin.
5) Pemberian imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
Pemberian imunisasi tetanus toxsoid (TT) pada ibu hamil diharapkan dapat menhindari terjadinya tetanus neonatorum dan tetanus pada ibu bersalin dan nifas, namun sebagaian kecil tidak mau mendapatkan pelayanann imunisasi TT dengan alasan takut berefek pada bayinya.
Tabel 2.1
Pemberian Imunisasi TT
	1 Imunisasi
	Interval
	%
2 PPerlindungan
	Masa
3 Perlindungan

	4 TT 1
	5 Pada kunjungan ANC pertama
	6 0 %
	7 Tidak ada

	8 TT 2
	9 4 Minggu setelah TT 1
	10 80 %
	11 3 Tahun

	12 TT 3
	13 6 bulan setelah TT 2
	14 95 %
	15 5 Tahun

	16 TT 4
	17 1 tahun setelah TT 3
	18 99 %
	19 10  Tahun

	20 TT 5
	21 1 tahun setelah TT 4
	22 99 %
	23 25 Tahun / seumur hidup


(Sumber : Walyani, 2017)

6) Pemberian tablet tambah darah (FE)
Kebijakan progam KIA di Indonesia yang mnetapkan bahwa pemberian Fe untuk semua ibu hamil sebanyak 1x 1 tablet selama 90 hari, namun sebagian kecil responden tidak mendapat tablet fe disebabkan ibu hamil sudah merasa sehat dan tidak merasa mengalami anemia,padahal resiko anemia pada ibu hamil sangat besar mengingat janin yang dikandung juga membutuhkan zat besi yang cukup.
7) Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
Denyut jantung janin menentukan Kesehatan dan posisi janin terhadap ibu. Pemeriksaan djj menggunakan alat dopler, mendengarkan djj sejak kehamilan usia 20 mingg, jantung janin berdenyut 120-160x/menit.
8) Tes terhadap penyakit menular seksual
Pelayanan kebidanan berkaitan erat dengan penyakit melalui hubungan seksual. Penyakit ini tidak hanya berpengaruh terhadap ibu akan tetapi terhadap bayi yang dikandung atau dilahirkan.
9) Temu wicara
Salah satu penyebab sebagian ibu hamil yang tidak dilakukan temu wicara karena pada sebagian ibu hamil tersebut tidak ditemukan kelainan pada kehamilan.
10) Tatalaksana Kasus
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal dan hasil pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai standar  kewenangan bidan. Kasus-kasus yang ditangani dirujuk sesuai dengan system rujukan (Kemenkes RI, 2018)
Tabel 2.2
Perubahan TFU dalam kehamilan
	NO
	Tinggi Fundus Uteri (cm)
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)
	Umur Kehamilan (Minggu)

	1
	12
	3 jari diatas simpisis
	12

	2
	16
	Pertengahan pusat dan simpisis
	16

	3
	20
	3 jari dibawah pusat
	20

	4
	24
	Sepusat
	24

	5
	28
	3 jari diatas pusat
	28

	6
	32
	Pertengahan pusat dan processus xifoideus (px)
	32

	7
	36
	1-2 dibawah px
	36

	8
	40
	2-3 jari bawah px
	40


(Sumber : Munthe Juliana,2019). 

3) Ketidaknyamanan Saat Kehamilan
A. Trimester II
1) Keputihan
Keputihan pada ibu hamil dapat mengakibatkan resiko tinggi pada ketuban pecah dini, sehingga bayi lahir premature atau bayi lahir dengan berat lahir rendah. Penyebab yang paling sering dari keputihan tidak normal adalah infeksi. Keputihan sering terjadi pada kehamilan trimester I tetapi akan lebih meningkat pada trimester II dan trimester III.
0. Macam-macam keputihan
a. Keputihan Fisiologis
Keputihan yang fisiologis ditandai dengan berwarna jernih, tidak berbau, tidak gatal dan tidak pedih.
b. Keputihan Patologis
Keputihan Patologis biasanya ditandai dengan jumlahnya banyak, warnanya kuning atau kehijauan, warna putih seperti susu basi, disertai rasa gatal, pedih terkadang disertai bau amis atau busuk
0. Vulva Hygiene Dengan Keputihan
Banyak ibu hamil mengeluhkan keputihan sangat tidak nyaman, gatal, berbau, bahkan terkadang perih. Salah satu penyebabnya yaitu masalah kebersihan pada organ intim. Vulva hygiene sangat mempengaruhi terjadinya keputihan pada ibu hamil, sehingga diharapkan agar menjaga personal hygine yaitu dengan cara : 
a. Mengganti celana dalam saat basah
b. Menghindari penggunaan pantylinier terlalu lama atau lembab
c. Menggunakan air cebok yang mengalir dan bersih
d. Cebok dari depan ke belakang
e. Setia pada pasangan. (Herawati, dkk 2016)
2) Kekurangan Energi Kronis (KEK)
Kehamilan adalah masa terpenting untuk pertumbuhan janin. Salah satu factor yang mempengaruhi keberhasilan perkembangan kehamilan adalah gizi. Status gizi ibu pada waktu pembuahan dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Pada trimester II dan III kebutuhan janin terhadap zat-zat semakin meningkat.
Resiko kekurangan energi kronis (KEK) adalah dimana keadaan status gizi buruk yang disebabkan karena kurang konsumsi makanan sumber energi yang mengandung gizi makro. Salah satu cara untuk mengetahui apakah ibu hamil beresiko KEK atau tidak bila ukuran lingkar lengan atas (LILA) kurang dari 23,5 cm maka ibu hamil tersebut beresiko KEK atau gizi kurang dan beresiko melahirkan bayi dengan BBLR.
Bahaya kehamilan dengan status gizi kurang pada janin adalah pertubuhan, pembetukan, dan perkembangan organ janin kurang optimal, fungsi organ janin kurang optimal, dikhawatirkan akan terjadi cacat bawaan pada bayi yang lahir, ukuran kepala bayi kecil sehingga perkembangan otak tidak optimal, bayi lahir premature, berat bayi rendah yaitu kurang dari 2500 gram, dan ini memungkinkan terjadi kematian pada bayi. Dampak lain gizi kurang saat hamil juga terjadi Ketika ibu menjalani persalinan. Seperti persalinan sulir, premature, pendarahan setelah persalinan, dan persalinan dengan oprasi (SC) karena kondisi ibu yang cenderung lemah dan kurang bertenaga untuk melahirkan normal.

B. Trimester III 
1) Wasir
Wasir atau hemoroid sering didahului dengan konstipasi. Progesteron menyebabkan relaksasi dinding vena dan usus besar, selain itu pembesaran uterus secara umum mengakibatkan peningkatan dan tertekannya vena rectum. Pengaruh hormon progesteron dan tekanan yang disebabkan oleh uterus menyebabkan vena-vena pada rectum mengalami tekanan yang lebih besar dari biasanya.
[bookmark: _Hlk46262110]Hemoroid dibagi menjdi hemoroin eksterna dan interna . hemoroid eksterna disebabkan oleh dilatasi vena hemoroid inferior, sedangkan hemoroid interna merupakan dilatasi dari pleksus rektalis superior dan media. Terdapat 4 derajat hemoroid yaitu :
a. Derajat I : terjadi perdarahan namun tidak ada penonjolan pada anus.
b. Derajat II : terjadi perdarahan dan terdapat penonjolan pada anus dengan reposisi spontan. 
c. [bookmark: _Hlk46262039]Derajat III : terjadi perdarahan dan terdapat penonjolan pada anus dengan reposisi manual.
d. Derajat IV : terjadi perdarahan dan terdapat penonjolan pada anus namun tidak dapat direposisi Kembali. (Mulana, 2020).

4) Tanda Tanda Bahaya Kehamilan
a. Keluar Darah Dari Jalan Lahir
Perdarahan pervaginam dalam kehamilan jarang yang normal.Perdarahan ini dapat berarti abortus, kehamilan molahidatidosa, atau kehamilan ektopik.
b. Keluar air ketuban sebelum waktunya
Yang dinamakan ketuban pecah dini adalah apabila terjadi sebelum persalinan berlangsung yang disebabkan karena kekuatan membran atau meningkatnya tekanan intra uteri. Dan juga karena adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan serviks.
c. Kejang
Pada umumnya kejang didahului oleh makin memburuknya keadaan dan terjadinya gejala-gejala sakit kepala, nyeri ulu hati sehingga muntah. Bila semakin berat, penglihatan semakin kabur, kesadaran menurun kemudian kejang. Kejang dalam kehamilan dapat berupa gejala dari eklamsia.
d. Gerakan janin tidak ada atau kurang (3 kali dalam 1 jam)
Ibu mulai merasa gerakan bayi selama bulan ke lima atau bulan ke enam. Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Bayi harus bergerak paling sedikit dalam 1 jam jika ibu berbaring atau beristirahat atau jika ibu makan dan minum dengan baik.
e. Demam tinggi
Ibu menderita demam dengan suhu lebih dari 38ᵒC dalam kehamilan merupakan suatu masalah. Demam tinggi merupakan gejala adanya infeksi dalam kehamilan. Penanganan demam antara lain dengan istirahat baring, minum banyak, dan mengompres untuk menurunkan suhu. 
f. Nyeri perut hebat
Nyeri perut hebat yang tidak berhubungan dengan persalinan normal adalah tidak normal. Nyeri abdomen yang mungkin menunjukan masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah istirahat.
g. Sakit kepala hebat
Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan dan sering kali merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan, sakit kepala yang menunjukan suatu masalah yang serius adalah sakit kepala hebat yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin menemukan bahwa penglihatannya menjadi kabur atau berbayang. Sakit kepala yang hebat adalah gejala dari preeklamsia.


h. Muntah terus dan tidak bisa makan pada kehamilan muda
Perasaan mual ini karena meningkatnya kadar hormon esterogen dan HCG dalam serum. Mual dan muntah yang sampai mengganggu aktifitas sehari-hari dan keadaan umum menjadi lebih buruk di namakan hiperemesis gravidarum.
i. Selaput kelopak mata pucat
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan keadaan hemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester 1 dan 3, kurang dari 10,5 gr% pada trimester II. Nilai tersebut dan perbedaannya dengan wanita tidak hamil terjadi hemodilusi terutama pada trimester II.Anemia dan pendarahan akut bahkan tak jarang keduanya saling berinteraksi (Febrianti dan Aslina,2019).

5) Jadwal Pemeriksaan Kehamilan
Kunjungan ANC adalah 4 kali selama kehamilan dengan penjelasan sebagai berikut:
a. Kunjungan 1   : dilakukan sebelum minggu ke 14 (pada trimester 1)
b. Kunjungan II  : dilakukan sebelum minggu ke 28 (pada trimester II)
c. Kunjungan III : dilakukan antara minggu 28 – 36 (pada trimester III)
d. Kunjungan IV : dilakukan setelah minggu ke 36 (pada trimester III) (Munthe, 2019)


B. Asuhan Kebidanan Persalinan
1) Pengertian Persalinan
Fokus utama asuhan persalinan normal adalah mencegah terjadinya komplikasi. Hal ini merupakan suatu pergeseran paradigm dari sikap menunggu dan menangani komplikasi, menjadi mencegah komplikasi yang mungkin terjadi. Pencegahan komplikasi selama persalinan dan setelah bayi baru lahir akan mengurangi kesakitan dan kematian ibu serta bayi baru lahir (Walyani dan Purwoastuti, 2016)
Persalinan secara alami adalah persalinan yang mengacu pada proses persalinan dan kelahiran tanpa invertensi medis dan obat-obatan penghilang rasa sakit, namun membutuhkan dukungan. Melahirkan secara alami merupakan bagian perencanaan dari ibu hamil. Dalam banyak kasus, intervensi medis minimal diperlukan(Indrayani,2016).

2) Tanda-tanda Persalinan 
Berikut ini tanda-tanda persalinan, yaitu:
a. Terjadinya his persalinan
His persalinan mempunyai sifat:
1) Pinggang terasa sakit yang menjalar ke depan.
2) Sifatnya teratur, interval makin pendek dan kekuatannya makin besar.
3) Mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks.
4) Makin beraktivitas (jalan-jalan) kekuatan makin bertambah.
5) Pengeluaran lendir dan darah (blood show).
b. Perdarahan serviks
Dengan his persalinan terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan:
1) Pendataran dan pembukaan.
2) Pembukaan menyebabkan sumbatan lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas dan bercampur darah karena kapiler pembuluh darah pecah.
c. Pengeluaran cairan
Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan pengeluaran cairan. Namun, sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan dapat berlangsung dalam waktu 24 jam (Indrayani, 2016).

3) Tujuan Asuhan Persalinan
Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya mencapai pertolongan yang bersih dan aman, dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi (Walyani, 2016).
Tujuan pertama dari asuhan persalinan ini adalah mengupayakan dari kelangsungan hidup serta mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga secara optimal. Tujuan lain dari asuhan persalinan adalah :
a) Untuk memastikan bahwa proses persalinan berjalan normal atau alamiah dengan intervensi minmal sehingga ibu dan bayi selamat dan sehat.
b) Memelihara, mempertahankan dan meningkatkan kesehatan fisik, mental,social dan spiritual ibu.
c) Memastikan tidak ada penyulit/komplikasi pada persalinan.
d) Memfasilitasi ibu agar mendapatkan pengalaman melahirkan yang menyenangkan sehingga dapat memberikan dampak positif terhadap kelancaran masa nifas nya.
e) Memfasilitasi jalinan kasih sayang antara ibu, bayi dan keluarga.
f) Mempersiapkan ibu dan keluarga dalam menghadapi perubahan peran terhadap kelahiran bayinya(Indriyani,2016).

4) Tahapan persalinan
a. Kala 1 persalinan
Kala 1 persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang teratur dan meningkat (frekuensi dan kekuatannya). Hingga serviks membuka lengkap (10 cm). Kala 1 persalinan dibagi menjadi atas dua fase yaitu:
1) Fase laten
Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan, dan pembukaan serviks membuka 3 cm. Pada umumnya fase ini berlansung hampir 8 jam.
2) Fase aktif, dibagi dalam 3 fase:
i. Fase akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.
ii. Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan serviks berlangsung sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm.
iii. Fase deselerasi, pembukaan serviks menjadi lambat dalam waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap10 cm.
b. Kala II persalinan
Persalinan kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II juga disebut sebagai pengeluaran bayi. Tanda pasti kala II ditentukan melalui pemeriksaan dalam. Tanda bahwa proses persalinan telah masuk dalam kala II, yaitu:
1) Pembukaan serviks telah lengkap 10 cm.
2) Terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus vagina.
c. Kala III persalinan
Persalinan kala III dimulai segera setelah bayi lahir dan berakhir dengan lahirnya plasenta serta selaput ketuban yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba keras, bagian atas lebar karena terdapat plasenta, dan fundus teraba di bawah pusat. Ketika plasenta telah lepas bentuk uterus akan menjadi bundar. Setelah plasenta lepas fundus uteri akan naik hingga setinggi pusat atau sedikit di atas pusat, dan tali pusat menjadi lebih panjang .
d. Kala IV persalinan
Kala IV persalinan dimulai setelah lahirnya plasenta sampai 2 jam postpartum, pada fase ini fundus uteri kira-kira setinggi pusat, setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat. Uterus menyerupai sebuah alpukat gepeng, berukuran panjang 15 cm, lebar 12 cm, tebal 10 cm, tebal dinding uterus 5 cm, dan bekas implantasi plasenta lebih tipis dari bagian yang lain (Jeepi, 2019).

5) 60 APN
1. Melihat tanda dan gejala persalinan kala dua :
a) Ibu mempunyai keinginan untuk meneran
b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vaginanya
c) Perineum menonjol
d) Vulva vagina dan sfringter anal membuka
1. Memastikan kelengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitoksin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus set.
1. Menggunakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.
1. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air besih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih.
1. Memakai satu sarung tangan DTT atau steril pada tangan kanan yang di gunakan untuk periksa dalam.
1. Menghisap oksitoksin 10 unit kedalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali partus set/wadah disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengontaminasi tabung suntik.
1. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air desinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina, perineum, atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari depan kebelakang. Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar didalam larutan dekontaminasi).
1. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.
1. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5%, dan melepaskannya dengan keadaan terbalik serta merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
1. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi berakhir untuk memastikan DJJ  dalam batas normal (120-160 x/menit).
1. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya.
1. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran, (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setelah duduk dan pastikan ia merasa nyaman).
1. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran.
1. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi.
1. Meletakkan kain bersih, dilipat 1/3 bagian dan meletakkannya dibawah bokong ibu.
1. Membuka  partus set.
1. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
1. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain dikepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernafas cepat saat kepala lahir.
1. Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih.
1. Memeriksa adanya lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi.
1. Menunggu hingga kepala bayi selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan.
1. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya kearah bawah dan kearah luar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior.
1. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai dari kepala yang berada dibagian bawah kearah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan.
1. Setelah tubuh dan lengan lahir, menyusuri punggang ke arah kaki bayi untuk menyangga saat punggung kaki lahir. Mememgang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.
1. Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi diatas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya.
1. Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan kontak kulit ibu-bayi. 
1. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi.Melakukan urutan tali pusat ke arah ibu dan memasang klem diantara kedua 2 cm dari klem pertama.
1. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali pusat diantara dua klem tersebut.
1. Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka. 
1. Memberikan bayi pada ibu untuk memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI bila ibu menghendaki.
1. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk memastikan adanya bayi kedua.
1. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik.
1. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan Oksitosin 10 unit secara intra muskuler pada bagian luar paha kanan 1/3 atas setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu.
1. Memindahkan klem pada tali pusat.
1. Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat diatas simpisis, mengunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontrkasi danmenstabilkan uterus. Mmegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.
1. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan kearah bawah pada tali pusat dengan lembut.
1. 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.
1. Setelah plasenta tampak di introitus vagina, teruskan melahirkan plasenta dengan kedua tangan  secara berhati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut dan perlahan mengeluarkan selaput ketuban tersebut.
1. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan massase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).
1. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun bayi dan delaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban lengkap dan utuh, meletakkan plasenta pada tempatnya.
1. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan.
1. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
1. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air disinfeksi tingkat tinggi dan mengerinkannya dengan kain yang bersih dan kering.
1. Menempatkan klem tali pusat didinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.
1. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang bersebrangn dengan simpul mati yang pertama.
1. Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya kedalam larutan klorin 0, 5%.
1. Menyelimuti bayi dan menutup bagian kepalanya. Memastikan handuk atau kainnya bersih dan kering.
1. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
1. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus, dan perdarahan pervaginam.
1. Mengajarkan pada ibu atau keluarga bagiamana cara melakukan massase uterus dan memeriksa kontraksi uterus.
1. Mengevaluasi jumlah kehilangan darah.
1. Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pascapersalinan.
1. Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % untuk dekontaminasi (10 menit).
1. Membuang bahn-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah  yang di sesuai.
1. Membersihkan dengan menggunakan air desinfektan tingkat tinggi, membersihkancairan ketuban, lendir dan darah.Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
1. Memastikan ibu merasa nyaman, membantu ibu memberikan ASI, menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu makanan dan minuman yang di inginkan.
1. Mendekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air besih.
1. Mencelupkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.
1. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.
1. Melengkapi partograf (Prawirodharjo, 2016).

6) Manajemen Aktif Kala III
Manajemen aktif kala III mengupayakan kontraksi yang adekuat dari uterus dan mempersingkat waktu kala  III, mengurangi jumlah kehilangan darah, menurunkan angka kejadian retensio plasenta (Walyani, 2016)

7) Penyebab lansung kematian ibu terkait dengan KEK
0. [bookmark: _Hlk46262173]Persalinan sulit dan lama, hal ini disebabkan oleh kekuatan ibu mnegejan kurang karena kelelahan selama kala II, Rahim ibu yang kekurangan gizi akan menyebabkan his lemah, pendek, dan jarang dari normal sehingga persalinan menjadi sulit dan lama.
0. Persalinan premature atau kelahiran kurang bulan adalah isitilah yang digunakan untuk mendefinisikan neontaus yang dilahirkan terlalu dini. Bebrat badan lahir rendah mengacu pada kelahiran dengan 500-2500gr dan berat lahir sanagt rendah pada kelahiran dengan berat 500-1500gr.
0. Tindakan operasi dilakukan untuk menyelamatkan bayi dan ibu. 
Perdarahan adalah perdarahan yang terjadi 24jam setelah persalinan. Ada banyak penyebab perdarahan postpartum yaitu atonia uteri, retensio plasenta, sisa plasenta, dan robekan jalan lahir. (Ningsih,2014)

C. Asuhan Kebidanan Masa Nifas
1) Pengertian Nifas
Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai dan berakhir setelah kira-kira 6 minggu petrsalinan. Istilah puerperium berasal dari puer yang artinya anak dan perium artinya melahirkan menunjukan berlangsungnya antara  berakhirnya periode persalinan dan kembalinya organ-organ reproduksi wanita ke kondisi normal seperti sebelum hamil(Maryunani,2016).
Masa nifas atau puerperium adalah masa setelah partus selesai sampai pulihnya kembali alat-alat kandungan seperti sebelum hamil. Lamanya nifas  ini yaitu kira-kira 6-8 minggu(Abidin,2011)
2) Tujuan Asuhan Masa Nifas
Tujuan diberikannya asuhan pada ibu selama masa nifas antara lain untuk :
a) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologis
b) Melaksanakan skrining yang komprehensif
c) Dapat mendeteksi masalah pada ibu dan bayi
d) Mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi
e) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi sehat (Juliana, dkk, 2019).
3) Tanda Bahaya Masa Nifas
a. Perdarahan
b. Suhu Tubuh Meningkat
c. Sakit Kepala, Penglihatan Kabur, Peembengkakan Wajah
d. Sub Involusio Uterus
e. Tromboflebitis dan Emboli Paru
f. Depresi Setelah Persalinan (Juliana,dkk, 2019).
4) Jadwal kunjungan masa nifas
a. Kunjungan pertama (6-8 jam setelah persalinan)
1) Mencegegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, merujuk bila perdarahan berlanjut
3) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
4) Pemberian ASI awal
5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi
6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi
b. Kunjungan kedua (6 hari setelah persalinan)
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi baik, fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau
2) Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi atau perdarahan abnormal
3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, minuman, dan istirahat
4) Memastikan ibu menyusui dengan benar dan memperhatikan tanda-tanda penyakit
5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan merawat bayi sehari-hari.

c. Kunjungan ketiga (2 minggu setelah persalinan)
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi baik, fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau
2) Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi atau perdarahan abnormal
3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, minuman, dan istirahat
4) Memastikan ibu menyusui dengan benar dan memperhatikan tanda-tanda penyakit
5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan merawat bayi sehari-hari.
d. Kunjungan keempat (6 minggu setelah persalinan)
1) Menanyakan ibu tentang penyakit-penyakit yang dialami
2) Memberikan konseling KB secara dini (Sutanto Andina Vita, 2018).

5) ASI eksklusif
ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktose, dan garam organik yang disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu, sebagai makanan utama bagi bayi (Sutanto, 2018).
ASI eksklusif adalah pemberian ASI kepada bayi tanpa makanan dan minuman pendamping (termasuka air jeruk, madu, air gula) dimulai sejak bayi lahir sampai dengan usia 6 bulan (Sutanto, 2018).
a. Keunggulan memberi ASI
1. Mengandung zat gizi dalam susunan dan jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi
2. Tidak memberatkan fungsi saluran pencernaan dan gunjal
3. Mengandung berbagai zat antibodi sehingga mencegah terjadi infeksi
4. Tidak megandung laktoglubin yang dapat menyebabkan alregi
5. Ekonomis dan praktis (Sutanto, 2018).


6) KEK terhadap masa nifas
[bookmark: _Hlk46262211]KEK yang diderita ibu saat hamil akan berdampak pada masa nifas. Ibu akan mengalami pusing, mata berkunang-kunang, mudah terkena infeksi, terhambatnya penyembuhan luka pada saat persalinan dan terhambatnya proses kembalinya kandungan dalam ukuran semula dan mudah mengalami gangguan kesehatan karena kurang nya asupan yang diserap kedalam tubuh (Juwariyah,2015).
Gizi buruk pada ibu menyusui sangat berpengaruh terhadap kualitas dan kuantitas produksi ASI maka hal ini dapat mneyebabkan gangguan tumbuh kembang pada bayi berupa mudah sakit, bayi medah terkena infeksi, dan difisiensi vitamin A dan D. jumlah produksi ASI bergantung pada nesarnya cadangan lemak yang tertimbun selama hamil dan dalam batas tertentu diit selama menyusui. Rata-rata volume ASI ibu berstatus gizi baik sekitar 700-800Cc, sementara mereka yang berstatus gizi kurang hanya 500-600Cc. jika staus gizi ibu menyusui kurang dan konsumsi zat kurang, baik kualitas maupun kuantitas maka akan menyebabkan ibu menyusui menjadi kurus dan tidak produkstif, produksi ASI tidak mencukupi, ibu mudah sakit, osteoporosis (Ningsih,2014).





D. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
1. Pengetian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan lebih dari atau sama dengan 37 minggu dengan berat lahir 2500 - 4000 gram (Armini dkk, 2017).
Bayi baru lahir bias disebut neonatus,dimana yang memiliki arti sebagai individu yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intra uteri ke kehidupan ekstra uterin.(Febrianti dan Asliana, 2019)
2. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir
Dilakukan untuk memberikan asuhan yang aman dan bersih segera setelah bayi baru lahir. Beberapa asuhan yang bias dilakukan yaitu :
a. Pengkajian awal
1) Pencegahan infeksi
Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi yang disebabkan oleh paparan atau kontaminasi mikroorganisme selama proses persalinan berlangsung maupun beberapa saat setelah lahir. Sebelum menangani bayi, pastikan penolong persalinan telah menerapkan upaya pencegahan infeksi.
2) Penilaian segera setelah proses kelahiran, lakukan penilaian awal pada bayi baru lahir yang berupa kondisi pernapasan bayi, gerak aktif bayi dan warna kulit bayi.
 Evaluasi nilai APGAR :
Tabel 2.3
	Penilaian
	Nilai = 0
	Nilai = 1
	Nilai = 2

	A: Appearance (warna kulit)
	Seluruh tubuh bayi berwarna kebiruan
	Warna kulit tubuh normal, tetapi tangan dan kaki berwarna kebiruan
	Warna kulit seluruh tubuh normal

	P: Pulse (denyut nadi)
	Denyut jantung tidak ada
	Denyut jantung <100 kali per menit
	Denyut jantung >100 kali per menit

	G: Grimace (Reflek)
	Tidak ada respon terhadap stimulasi
	Wajah meringis saat distimulasi
	Meringis, menarik, batuk bersin saat distimulasi

	A: Activity (tonus otot)
	Lemah tidak ada gerakan
	Lengan dan kaki dalam posisi fleksi dengan sedikit gerakan
	Gerakan aktif dan spontan

	R: Respiration (usaha bernafas)
	Tidak bernapas, pernapasan lambat dan tidak teratur
	Menangis lemah seperti merintih
	Menangis kuat, pernapasan baik dan teraur


Sumber : Walyani Elisabeth siwi, 2016
3) Perlindungan termal (termogulasi)
Mekanisme pengaturan temperatur tubuh pada bayi baru lahir, belum berfungsi sempurna. Jika tidak di upayakan dengan segera pencegahan kehilangan panas tubuh, maka bayi akan mengalami hipotermia.
Mekanisme kehilangan panas pada bayi:
a) Evaporasi
Evaporasi adalah jalan utama bayi kehilangan panas. Kehilangan panas dapat terjadi karena penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri karena setelah lahir tubuh bayi tidak segera di keringkan.
Contoh : bayi yang terlalu cepat dimandikan dan tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti.
b) Konduksi
Konduksi adalah kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin.
Contoh : memegang bayi saat tangan dingin atau menggunakan stetoskop dingin untuk memeriksa bayi.
c) Konveksi 
Konveksi adalah kehilangan panas tubuh bayi melalui paparan udara sekitar yang dingin.
Contoh : bayi ditempatkan diruangan yang memakai kipas angin



d) Radiasi 
Radiasi adalah kehilangan panas bayi karena bayi ditempatkan di dekat benda-benda yang mempunyai suhu lebih rendah dari suhu tubuh bayi.
Contoh : bayi diletakkan di dekat tembok (Febrianti dan Aslina, 2019).

3. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal
Bayi baru lahir di katakan normal jika termasuk dalam kriteria berikut:
a. Berat badan bayi lahir antara 2500-4000 gram
b. Panjang badan bayi 48-52 cm
c. Lingkar dada bayi 30-38 cm
d. Lingkar kepala bayi 33-35 cm
e. Lingkar lengan 11-12 cm
f. Frekuensi DJ 120- 160 x permenit, pernafasan ± 40- 60 x permenit
g. Bunyi jantung dalam menit pertama ±180 kali/ menit, kemudian turun sampai 140-120 kali/ menit pada saat bayi berumur 30 menit.
h. Pernafasan cepat pada menit pertama kira-kira 140 kali/menit.
i. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan sub kutan cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa.
j. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala tumbuh baik.
k. Kuku telah agak panjang dan lemas.
l. Genetalia, yaitu testis sudah turun (pada bayi laki-laki), dan labia mayora menutupi labia minora ( pada bayi perempuan)
m. [bookmark: _Hlk46259181]Reflek hisap dan menelan telah terbentuk.
Eliminasi, urine dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam pertama. Mekonium memiliki karakteristik hitam kehijauan dan lengket (Ilmiah, 2015).
n. Gerakan aktif, bayi langsung menangis kuat, refleks rooting (mencari putting susu dengan rangsangan taktil pada pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik, refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik, refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan baik, refleks grasping (menggenggam) sudah baik (Jamil, 2017).

4. Pelayanan Kesehatan Neonatal 
Pada masa neonatal (0-28 hari) terjadi perubahan yang sangat besr dari kehidupan di dalam rahim dan terjadi pematangan organ hamper semua system. Bayi hingga usia kurang satu bulan merupakan golongan umur yang memiliki resiko gangguan kesehatan paling tinggi dan berbagai masalah kesehatan itu muncul. Kunjungan neonatal idealnya dilakukan 3 kali.
1. Kunjungan Neonatal 
a. KN 1 : 6-24 Jam, Dilakukan pemeriksaan pernafasan, warna kulit, dan gerakan aktif atau tidak, di timbang, ukur panjang badan, lingkar lengan, lingkar dada, pemberian salep mata, vitamin K, dan hepatitis B.
b. KN 2 : 3-7 Hari, Dilakukan pemeriksaan fisik, penampilan dan perilaku bayi, nutrisi, eliminasi, personal hygiene, pola istitrhat, keamanan, tanda-tanda bahaya yang terjadi
c. KN 3 : 8-28 Hari, Dilakukan pemeriksaan pertumbuhan dengan berat badan, tinggi badan dan nutrisinya. (Annisa, dkk. 2017)
	
E. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berncana
Keluarga berencana (KB) adalah upaya untuk mengatur kelahiran anak,  jarak, dan usia ideal melahirkan dan mengatur kehamilan promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas (Abu Bakar, 2014)
Keluarga berencana (KB) adalah perencanaan kehamilan sehingga kehamilan itu terjadi pada waktu seperti yang diinginkan (Maternity Dainty dkk, 2017).


2. Tujuan program KB
a. Tujuan umum
Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran, sekaligus dalam rangka menjamin terkendalinya pertambahan penduduk di indonesia.
b. Tujuan khusus
1) Penurunan fertilitas melalui pengaturan kelahiran dengan pemakaian alat kontrasepsi
2) Penurunan angka kematian ibu hamil dan melahirkan
3) Penurunan angka kematian bayi
4) Penanganan masalah kesehatan reproduksi
5) Pemenuhan hak-hak reproduksi (Maternity Dianty dkk, 2017).

3. Macam-Macam Metode Kontrasepsi
1) Tanpa alat
a. Metode KB Alami
1. Metode kalender (Calender methode or period abstinence)
Metode dimana pasangan suami istri menghindari berhubungan pada siklus subur seorang wanita. Ovulasi (pelepasan sel telur dari ovarium) terjadi 14 hari sebelum menstruasi (pada siklus menstruasi yang teratur). Untuk pasangan yang memilki metode kontrasepsi ini, maka berpantangan melakukan hubungan suami istri 4 hari sebelum dan setelah siklus subur tersebut (Maritalia. 2017).
1. Keuntungan
1. Lebih sederhana.
2. Dapat digunakan oleh setiap wanita yang sehat.
3. Dalam penerapannya tidak membutuhkan alat atau pemerikasaan khusus.
4. Tidak mengganggu pada saat hubungan seksual.
5. Tidak ada resiko terhadap kesehatan.
6. Tidak memerlukan biaya.
7. Tidak memerlukan tempat pelayanan kontrasepsi.
2. Keterbatasan
1. Harus terjalin kerjasama yang baik antar suami istri.
2. Harus ada motivasi dan disiplin pasangan dalam melakukannya.
3. Pasangan suami istri tidak dapat melakukan hubungan seksual setiap saat.
4. Pasangan suami istri harus tahu masa subur dan masa tidak subur.
5. Harus mengamati minimal enam kali siklus mesntruasi.
6. Tidak dapat dilakukan pada wanita dengan siklus menstruasi yang tidak teratur.
7. Lebih efektif bila dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain (Mandang dkk, 2016)
8. Harus siap dengan risiko kegagalan yang cukup tinggi yaitu di atas 20% (angka kegagalan penggunaan metode kalender adalah 14 kehamilan dari 100 wanita setiap tahun). (Sugeng, 2019)
b. 	Koitus Interuptus
Coitus interuptus adalah metode keluarga berencana tradisional/alamiah, yaitu dengan cara pria mengeluarkan alat kelamin (penis) dari vagina sebelum mencapai ejakulasi. Caranya, alat kelamin (penis) dikeluarkan sebelum ejakulasi hingga sperma tidak masuk ke dalam vagina. Dengan cara ini maka tidak ada pertemuan antara sperma dan ovum sehingga kehamilan dapat dicegah. Ejakulasi dilakukan di luar vagina untuk mengurangi kemungkinan air mani mencapai rahim.
Metode coitus interuptus akan efektif apabila dilakukan dengan benar dan konsisten. Angka kegagalan adalah 4-27 kehamilan per 100 perempuan per tahun. Pasangan yang mempunyai pengendalian diri yang besar, pengalaman dan kepercayaan dapat menggunakan metode ini menjadi lebih efektif.
  Keuntungan penggunaan alat kontrasepsi ini yaitu:
a.	Alamiah
b.	Efektif bila dilakukan dengan benar
c.	Tidak mengganggu produksi ASI
d.	Tidak ada efek samping
e.	Tidak membutuhkan biaya
f.	Tidak memerlukan persiapan khusus
g.	Dapat dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain
h.	Dapat digunakan setiap waktu.
Metode coitus interuptus  ini memiliki kerugian yaitu:
a.	Sangat tergantung dari pihak pria dalam mengontrol ejakulasi dan tumpahan sperma selama berhubungan seksual
b.	Memutus kenikmatan dalam berhubungan seksual (orgasme)
c.	Sulit mengontrol tumpahan sperma selama penetrasi, baik sesaat dan setelah interupsi coitus
d.	Tidak melindungi dari penyakit menular seksual
e.	Kurang efektif untuk mencegah kehamilan. (Sugeng, 2019)

c. Metode Amenore Laktasi 
Metode amenore laktasi (MAL) adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian ASI secara eksklusif artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya (Mandang dkk, 2016).
Kefektifan metode kontrasepsi ini cukup tinggi yaitu 98% apabila digunakan selama enam bulan pertama setelah melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui eklusif. (Elisabeth, 2015).
(a) Keuntungan MAL
1. Mengurangi perdarahan post partum/setelah melahirkan.
2. Membantu proses involusi uteri
3. Mengurangi resiko anemia.
4. Meningkatkan hubungan psikologi antara ibu dan bayi.


(b) Keterbatasan
1. Memerlukan persiapan sejak kehamilan.
2. Hanya efektif digunakan selama 6 bulan setelah melahirkan belum mendapat haid dan menyusui secara eksklusif.
3. Tidak melindungi dari pnyakit menular seksual termasuk hepatitis B ataupun HIV/ AIDS.
4. Tidak menjadi pilihan bagi wanita yang tidak menyusui.
5. Kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara eksklusif (Mandang, 2016).

2) Metode Sederhana dengan Alat
a. Kondom pria
Kondom adalah kantong  kecil yang terbuat dari karet tipis dan digunakana oleh pria pada penisnya saat melakukan hubungan seksual.benda yang digunakan di Mesir sejak 1350 sebelum masehi ini berfungsi untuk menampung sperma pria sehingga sperma tidak dapat masuk kedalam vagina atau Rahim wanita. Mulai abad ke -18 kondom juga memiliki fungsi lain sebagai pencegah  penularan infeksi menular seksual (IMS) termasuk HIV. Kondom yang paling efektif dana man biasanya terbuat dari lateks dan poliuretan. Kondom termasuk alat kontrasepsi sekali pakaijadi setiap kali pasangan melakukan hubungan harus menggunakan kondom baru.


b. Kondom Wanita
Sama hal nya dengan kondom pria, kondom pria sifatnya juga sekali pakai karena dapat rusak jika digunakan kembali walaupun wanita bisa membersihkan kondomnya lalu membersihkannya lagi.
(a) Manfaat Kondom:
1. Peran serta suami untuk ber-KB
2. Mencegah penularan PMS
3. Mencegah ejakulasi dini
4. Mengurangi insiden kanker serviks
5. Timbulnya interaksi sesama pasangan
6. Tidak mengganggu produksi ASI
7. Murah dan tersedia diberbagai tempat
8. Tidak memerlukan resep dan pemeriksaan khusus.
(b) Keterbatasan Kondom
1) Efektifitas tidak terlalu tinggi.
2) Tingkat efektifitas tergantung pada pemakaian kondom yang benar.
3) Adanya pengurangan sensitifitas pada penis.
4) Harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual.
5) Perasaan malu membeli ditempat umum.
6) Masalah pembuangan kondom bekas pakai (Mandang, 2016).


c. Spermisidia
Spermisida merupaka zat kimia yang dapat membunuh sperma setelah keluar dari penis. Untuk  mencegah kehamilan spermisida cukup efektif jika digunakan  secara tunggal dan akan sangat efektif jika digunakan bersamaan dengan kondom. Spermisida dikemas dalam bentuk aeorosol atau busa, tablet vaginal,supositoria,atau dissolvable film dan krim. Spermisida efektif digunakan sebagai alat kontrasepsi karena dapat memecah sel membran sperma, memperlambat gerakan sperma dan menurunkan kemampuan pembuahan sel telur.
Keuntungan dalam penggunaan kontrasepsi spermisida adalah:
a.	Tidak mengganggu produksi ASI
b.	Tidak mengganggu kesehatan
c.	Tidak ada efek sistemik
d.	Mudah digunakan
e.	Meningkatkan lubrikasi selama hubungan seksual
f.	Tidak memerlukan resep dokter atau pemeriksaan
g.	Melindungi tertularnya IMS termasuk Hepatitis B dan HIV/AIDS
Kerugian dalam penggunaan kontrasepsi spermisida adalah:
a.	Efektivitas aplikasi hanya bertahan 1-2 jam
b.	Sebelum melakukan hubungan seksual pengguna harus menunggu 10-15 menit setelah pemasangan
c.	Keefektifan spermisida bergantung pada kepatuhan mengikuti cara penggunaan. (Sugeng, 2019)

d. AKDR/IUD
Intra-urine contraception device (IUCD) yang dalam Bahasa Indonesia  Alat Kntrasepsi Dalam Rahim (AKDR) termasuk alat kontrasepsi metode modern. AKDR  memiliki banyak jenis dan sudah pernah dicoba di Indonesia. Jenis – jenis AKDR tersebut adalah spiral, delcon sield, medusa dan copper T. AKDR  memilki bentuk yang kecil mudah dipasang dan dikeluarkan. Tingkat keefektifan AKDR juga tinggi dengan efek samping dan komplikasi yang ringan. Jika pemasangan dilakukan degan baik dan benar,tidak akan terjadi perforasi (alat keluar) dan jika terjadi perforasi pun tidak akan membahayakan karna bentuknya  terbuka. (Mandang, 2016).
Keuntungan :
a.	Sebagai kontrasepsi, efektivitas tingga
Sangat efektif: 0,6-0,8 kehamilan per 100 perempuan dalam 1 tahun pertama (kegagalan dalam 125-170 kehamilan)
b.	AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan
c.	Metode jangka panjang (10 tahun proteksi CuT-380A dan tidak perlu diganti)
d.	Sangat efektif karena  tidak perlu lagi mengingat-ngingat
e.	Tidak mempengaruhi hubungan seksual
f.	Meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut untuk hamil
g.	Tidak ada efek samping bermaksud dengan Ca AKDR (CuT-380A)
h.	Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI
i.	Dapat dipasang segera setelah melahirkan attau sesudah abortus (apabila tidak terjadi infeksi)
j.	Dapat digunakan sampai menopause (1 tahun atau lebih setelah haid terakhir)
k.	Tidak ada infeksi dengan obat-obat
l.	Membantu mencegah kehamilan ektopik.
Kerugian :
a. Diperlukan pemeriksaan dalam dan penyaringan infeksi genetalia sebelum pemasangan IUD
b. Diperlukan tenaga terlatih untuk pemasangan dan pencabutan IUD
c. Klien tidak dapat menghentikan sendiri setiap saat
d. Dapat terjadi perforasi uterus pada saat insersi
e. Kejadian kehamilan ektopik relatif tinggi
f. Bertambahnya risiko mendapat penyakit radang panggul
g. Terjadi perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan pemakaian)
h. Tidak bisa mencegah IMS termasuk HIV/AIDS
i. Klien harus memeriksa posisi benang IUD, sedangkan beberapa perempuan tidak mau melakukan hal ini. (Rusmini, dkk 2017)
Jenis-jenis AKDR 
a. IUD Andalan TCU 380 A
IUD jenis ini juga sering disebut dengan istilah copper T. kandungan tembaganya mampu mencegah kehamilan dengan keefektifan yang tingi hingga 99,4%. Cukup satu kali pasang mampu melindungi hingga 10 tahun. 
b. IUD AndalanSilverline 380 Ag
Inilah produk IUD premium dari Andalan. Kandungan inti perak dalam IUD silverline ini mampu meningkatkan efektifitas kontrasepsi. Lengan yang lentur memberikan kenyamanan saat digunakan dan memiliki benang dengan bahankhusus yang lebih lembut. Efektif melindungi hingga 3 tahun.
c. Postpartus IUD Andalan TCU 380 A 
IUD ini khusus untuk dipasang. Lengan inserter khusus yang dibuat lebih Panjang, membuat bidan dan dokter mudah meletakkan IUD ke dalam Rahim tsnps menyentuh IUD sehingga proses pemasangan dapat lebih steril.masa perlindungan tetap optimal hingga 10 tahun.
d. IUD Andalan Sleek CU 375 
Ukuran lebih kecil sepanjang 3 cm, cocok bagi Rahim pendek, IUD ini terbuat dari plastic yang terbungkus kawat tembaga. Nyaman dan mudah saat pemasangan karena ujung lengan berbentuk bola. Efektifitas perlindungan dari kehamilan pun hingga 5 tahun.
e. IUD Andalan TCU A Safe Load
IUD ini adalah alat untuk mempermudah bidan atau dokter melipat IUD ke dalam inserter. Tambahan alat ini membuat iud lebih steril karena meminimalisir kontak dengan tangan. Dengan IUD TCU 380 A, masa keefektifan optimal hingga 10 tahun.

e. PIL KB
Suatu cara kontrasepsi untuk wanita yang berbentuk pil atau tablet yang berisi gabungan hormon estrogen dan progesteron (pil kombinasi) atau hanya terdiri dari hormon progesteron saja (mini pil). Cara kerja pil KB menekan ovulasi untuk  mencegah  lepasnya sel telur wanita dari indung telur, mengentalkan lendir mulut rahim sehinngga sperma sukar untuk masuk ke dalam rahim, dan menipiskan lapisan endometrium. Mini pil dapat dikonsumsi dikonsumsi saat menyusui. Efektifitas  pil sanngat tinggi, angka kegagalannya berkisar 1-8% untuk pil kombinasi, dan 3-10% untuk mini pil. (Rusmini, dkk 2017)
Keuntungan menggunakan kontrasepsi pil KB adalah:
a.	Meredakan dismenenorhea (nyeri haid)
b.	Mengurangi resiko anemia
c.	Mengurangi resiko penyakit payudara
d.	Melindungi terhadap kanker endometrium dan ovarium. (Bkkbn 2019)
Kerugian menggunakan kontrasepsi pil KB adalah:
a.	Harus diminum secara teratur
b.	Diminum secara cermat dan konsisten
c.	Tidak ada perlindungan dari penyakit menular
d.	Tidak cocok bagi ibu yang merokok (Bkkbn 2019)

f. Suntikan Progestin
Kontrasepsi suntikan KB merupakan salah satu jenis kontrasepsi yang paling disukai diantara kontrasepsi lainnya. Pemakaian kontrasepsi suntik KB dalam dua dekade terakhir mengalami peningkatan yang sangat bermakna. Jenis suntik KB di bedakan menjadi suntik KB 1 bulan dan suntik KB 3 bulan (DPMA). (jitiwiyino,2019).
Efektivitas menurut (BKKBN dalam Sugeng, Maniah 2019) konttrasepsi suntik yang mengandung DMPA memiliki efektivitas yang tinggi, yaitu 0,3% kehamilan dari 1000 perempuan dalam satu tahun pemakaian.  Walaupun tingkat efektivitasnya tinggi, tetap masih ada peluang terjadi kegagalan. Kegagalan dari kontrasepsi jenin ini biasanya disebabkan oleh teknik pennyuntikkan yang salah, injeksi harus intragluteal  atau akseptor tidak melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal.

Kelebihan DMPA:
a.	Sangat efektif dalam mencegah kehamilan
b.	Dapat diandalkan sebagai alat kontrasepsi jangka panjang
c.	Tidak mempengaruhi produksi ASI
d.	Tidak mempengaruhi aktivitas hubungan seksual
e.	Klien tidak perlu menyimpan obat suntik
f.	Menurunkan terjadinya penyakit jinak payudara
g.	Mencegah beberapa penyakit radang panggul
h.	Tidak mengandung estrogen (tidak berdampak serius terhadap penyakit jantung dan gangguan pembekuan)
i.	Dapat digunakan oleh perempuan usia lebih dari 35 tahun sampai perimenopause 
j.	Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik (kehamilan di luar kanndungan).

Kekurangan DMPA:
a.	Pada beberapa akseptor dapat terjadi gangguan haid
b.	Sering muncul perubahan berat badan
c.	Ada kemungkinan pemulihan kesuburan yang lambat setelah penghentian pemakaian
d.	Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan karena tidak bisa  menyuntikkan kontrasepsi sendiri
e.	Kontrasepsi jenis ini tidak memberikan perlindungan terhadap IMS, hepatitis B dan HIV
f.	Pada pengguna jangka panjang dapat terjadi perubahan lipid serum. (Sugeng, Masniah 2019)

g. Implan
Susuk  atau implant adalah alat Kontrasepsi metode Hormonal jangka panjang. Ada  dua jenis susuk / implant, yaitu Norplant dan Implanon yang memiliki beberapa perbedaan .Norplant adalah kontrasepsi berdaya guna lima tahun yang terdiri atas enam batang kapsul kecil yang fleksibel, bahan pembuatnya adalah silastik yang berisi Levonorgestrel ( LNG). LNG adalah suatu progestin sintetik yang memiliki panjang 3,4 cm dan diameter 2,4 mm.
Berbeda dengan susuk norplant, susuk Implanono memiliki daya guna yang lebih pendek dari susuk norplant, yaitu sekitar tiga tahun. Susuk implanon haya terdiri dari satu batang putih lentur yang memiliki panjang kira – kira 40 mm dan diameter 2 mm. biasanya dalam susuk implanon sudah disiapkan jarum yang terpasang pada inserter khusus berbentuk semprit dispossible dalam kemasan steril kantong alumunium. Implanon berisi progestis 3 –keto –desogestrel (3 –keto-DSG). (jitowiyono,dkk.2019). Implanon dipasang dengan cara penyuntikan subkutan biasa yang bias dilakukan tanpa anastesi lokal Cara kerja Norplant :

a.	Berdaya guna tinggi 
b.	Reversibel
c.	Dapat dicabut setiap saat sesuai kebutuhan
d.	Cara penggunaan mudah
e.	Berefek sangat cepat (<24 jam setelah pemakaian)
f.	Setelah dicabut, kesuburan akan kembali dengan cepat
g.	Memiliki waktu efektif  yang lama (5 tahun)
h.	Sebelum pemasangan tidak memerlukan tidak memerlukan pemeriksaan dalam
i.	Bebas estrogen
j.	Tidak mengganggu kegiatan hubungan seksual
k.	Ekonomis
l.	Proses penggunaan mudah
m.	Tingkat proteksi berkelanjutan
n.	Aktivitas sehari-hari tidak terganggu
o.	Tidak berpengaruh pada produksi ASI
p.	Mengurangi dismenorrhea
q.	 Mengurangi kurang darah (anemia)
r.	Mencegah terjadinya kehamilan ektopik
s.	Menurunkan peluang terkenan adenokarsinoma endometri
t.	Menurunkan peluang terjangkit tumor jinak payudara.
Kekurangan norplant sebagai alat kontrasepsi:
a.	Tidak memberikan proteksi terhadap IMS termasuk AIDS sehingga perlu alat kontrasepsi lain contohnya  kondom
b.	Pemasangan dan pencabutan  harus dilakukan oleh dokter
c.	Saat insersi dan pencabutan  perlu dilakukan pembedahan kecil sehingga berisiko terjadi infeksi, hematoma, dan perdarahan
d.	Dapat berpengaruh pada berat badan
e.	Susuk dapat terlihat dari luar sehingga mengurangi estetika
f.	Pada beberapa klien pola haid dapat berubah
g.	Pada beberapa klien bisa muncul rasa nyeri, sefalgia, jerawat atau hirsutism
h.	Bagi wanita yang pernah menderita kista ovarium penggunaan norplant tidak memberikan jaminan pencegahan terhadap terbentuknya kista ovarium. (Sugeng, 2019).

h. Metode Kontrasepsi Dengan Mantap/Sterilisasi
1)	Tubektomi 
Suatu kontrasepsi permanen untuk  mencegah keluarnya ovum dengan cara mengikat atau memotong  pada kedua saluran tuba fallopi (pembawa sel terlur ke rahum), efektivitasnya mencapai 99%. (Rusmini, dkk 2017)


Keuntungan tubektomi:
a.	Lebih aman, karena keluhan lebih sedikit dibandingkan dengan cara kontrasepsi lain
b.	Lebih praktis, karena hanya memerlukan satu kali tindakan saja 
c.	Lebih efektif karena tingkat kegagalannya sangat kecil dan merupakan cara kontrasepsi yang permanen
d.	Lebih ekonomis, karena hanya memerlukan biaya untuk saatu kali tindakan saja. (Endang, 2015)

Kerugian tubektomi:
a.	Rasa sakit/ketidaknyamanan dalam jangka pendek setelah pemakaian
b.	Ada kemungkinan mengalami risiko pembedahan. (Endang, 2015)
2)	Vasektomi 
Vasektomi merupakan operasi kecil yang dilakukan untuk menghalangi keluarnya sperma dengan cara mengikata atau memotong saluran mani (vas defferent) sehingga sel sperma tidak keluar pada saat senggama, efektivitasnya  99%. (Rusmini, dkk 2017)
Keuntungan vasektomi:
a.	Lebih aman, karena keluhan lebih sedikit dibandingkan dengan 
cara kontrasepsi lain
b.	Lebih praktis, karena hanya memerlukan satu kali tindakan saja 
c.	Lebih efektif karena tingkat kegagalannya sangat kecil dan merupakan cara kontrasepsi yang permanen
d.	Lebih ekonomis, karena hanya memerlukan biaya untuk saatu kali tindakan saja. (Endang, 2015)
Kerugian vasketomi: 
a.	Tidak dapat dilakukan pada orang yang masih ingin memiliki anak
b.	Harus ada tindakan pembedahan minor. (Endang, 2015)

F.  Standar Asuhan Kebidanan 
Standar Asuhan Kebidanan dalam Panduan ini berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no. 938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan. Standar Asuhan Kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnose, dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan
1. STANDAR I: Pengkajian
0. Pernyataan Standar
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
0. 	Kriteria Pengkajian
1. Data tepat, akurat dan lengkap. 
1. Terdiri dari data subjektif (hasil Anamnesa: biodata, keluhan utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya). 
1. Data objektif (hasil Pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan penunjang).  

1. STANDAR II: Perumusan Diagnosa dan/atau Masalah Kebidanan.
0. Pernyataan Standar. Bidan menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikan secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. 
0. Kriteria Perumusan Diagnosa dan/atau Masalah Kebidanan.
0. Diagnoa sesuai dengan nomenklatur kebidanan. 
0. Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien. 
0. Dapat diselesaikan dengan Asuhan Kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.  

1. STANDAR III: Perencanaan.	
0. Pernyataan Standar. Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakkan.   
0. Kriteria Perencanaan. 
1. Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan secara komprehensif.
1. Melibatkan klien/pasien dan/atau keluarga.
1. Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya klien/keluarga.
1. Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien.
1. Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber daya serta fasilitas yang ada.  

1. 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, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.  
1. Kriteria Implementasi.
0. Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial
spiritualkultural.
0. Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien /atau keluarganya (inform consent).
0. Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based. Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan. 
0. Menjaga privacy klien/pasien.
0. Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 
0. Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan.
0. Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai.
0. Melakukan tindakan sesuai standar. 
0. Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan.

1. 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. 
1. Kriteria Evaluasi
1. Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien.
1. Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan/atau keluarga. 
1. Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar. 
1. Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien.


1. STANDAR VI: Pencatatan Asuhan Kebidanan.
3. Pernyataan Standar. 
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.

3. Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan. 
0. Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (Rekam Medis/ KMS/ Status Pasien/ Buku KIA). 
0. Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP. 	
0. S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa.
0. O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan. 
0. A adalah hasil analisis, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan. 
0. P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif: penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan.  

