BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan Normal
1. Pengertian Kehamilan Normal
Priode antepartum adalah periode kehamilan yang dihitung sejak hari pertama haid terakhir (HPHT) hingga mulainya persalinan sejati  yang menandai awal priode antepartum. (Damai Yanti,2017. hlm 10).
2. Kategori tanda kehamilan
a. Tanda – tanda dugaan hamil 
1) Amenorea (tidak mendapat haid).
2) Mual muntah.
3) Mengidam
4) Sinkope atau pingsan
5) Pigmentasi kulit
6) Mammae membesar,tegang,dan sedikit nyeri
7) Anoreksia ( tidak selera makan)
8) Epulsif 
9) Varises 
10) Sering kencing 
11) Obstipasi 
b.  (
8
)Tanda – Tanda tidak pasti kehamilan 
1) Tanda hegar 
2) Tanda brackston hicks
3) Tanda piscasek
4) Tanda goodell
5) Tanda chadwicks
c. Tanda pasti kehamilan
1) Teraba bagian-bagian janin dan dapat dikenal bagian-bagian janin. 
2) Terdengar dan dapat dicatat bunyi jantung janin
3) Dapat dirasakan gerakan janin
4) Pada pemeriksaan dengan sinar rontgen tampak kerangka janin 
5) Dengan USG dapat diketahui kantung janin,panjang janin,dan dapat diperkirakan tuanya kehamilan serta dapat menilai pertumbuhan janin. (Damai yanti,2017,hal 56-58).
		






	
Tabel 2.2 Perubahan TFU dalam kehamilan
	Usia kehamilan
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)

	Sebelum bulan III
	Belum dapat diraba dari luar

	12 minggu 
	1-2 jari di atas symphysis pubica

	16 minggu
	Pada pertengahan symphysis-umbilicus

	24 minggu
	3 jari di bawah pusat

	28 minggu
	3 jari diatas pusat

	32 minggu
	Pertengahan pusat dan processus xifoideus (px)

	36 minggu
	Mencapai arcus costalis atau 3 jari di bawah processus xiphoideus

	40 minggu
	Pertengahan antara processus xiphoideus-umbilicus


(Sumber : F.Wirakusumah,firman,dkk, 2016,)
B. Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi ( janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan.(Eka puspita. 2014.hal.2)
2. Faktor –faktor yang berperan dalam persalinan:
a. Passage (jalan lahir)
Jalan lahir di bagi atas:
1) Bagian keras tulang-tulang panggul (rangka panggul)
2) Bagian lunak : otot-otot, jaringan-jaringan, ligamen-ligament.
3) Ukuran-ukuran panggul
b. Power (His dan mengejan)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligament.( Elisbeth,dan,Th. Endang.2016)
c. Passenger
1) Janin
2) Plasenta 
3) Air ketuban 
3. Tanda-tanda pesalinan
a. Adanya kontraksi rahim
b. Keluarnya lendir bercampur darah 
c. Keluarnya air- air (ketuban)
d. Pembukaan serviks.
4. Asuhan persalinan kala I
1. Kala I ( kala pembukaan)
	Kala I adalah suatu kala  dimulainya proses persalinan yang ditandai dengan adanya kontraksi yang teratur, adekuat dan menyebabkan perubahan pada serviks hingga mencapai pembukaan lengkap. ( Eka Puspita Sari, 2014)
Kala 1 memiliki 2 fase, yaitu :
a) Fase laten ditandai dengan:
1) Dimulai dari awal kontraksi hingga pembukaan mendekati 4 cm.
2) Kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-30 detik.
3) Tidak terlalu mules
b) Fase aktif ditandai dengan:
1) Kontraksi di atas 3 kali dalam 10 menit
2) Lama kontraksi 40 detik atau lebih dan mules
3) Pembukaan dari 4 cm sampai lengkap (10cm)
Fase aktif  di bagi dalam 3 fase lagi, yaitu:
2. Kala II 
Kala II disebut juga kala pengeluaran bayi. Kala ini dimulai dari pembukaan lengkap 10 cm sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. (Eka Puspita Sari,2014)
3. Kala III
Setelah kala II, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 menit. Dengan lahirnya bayi, sudah mulai pelepasan plasentanya pada lapisan Nitabusch, karena sifat retraksi otot rahim,dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit, maka harus diberi penanganan yang lebih atau dirujuk.
( Eka dan Kurnia, 2014, hal : 16)
Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan  tanda-tanda :
1. Uterus menjadi bundar
2. Tali pusat bertambah panjang
3. Terjadi perdarahan
4. Kala IV
Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena perdarahan postpartum paling sering terjadi pada 2 jam pertama. (Eka dan Kurnia, 2014, hal : 16-17)
5. Mekanisme Persalinan Normal
a. Mekanisme persalinan
1) Desensus 
2) Fleksi 
3) Putar paksi dalam
4) Ekstensi	 
5) Putar paksi luar
6) Ekspulsi 
 ( Eka dan Kurnia, 2014, hal : 171-173)
6. Standar Persalinan Normal
A. Melihat tanda dan gejala kala dua 
1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua. 
a) Ibu mempunyai keinginan untuk meneran. 
b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya.
c) Perineum menonjol. 
d) Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.
B. Menyiapkan Pertolongan Persalinan 
2. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus set. 
3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih. 
4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih. 
5. Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam. 
6. Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan.Disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus set/wadah disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik).
C. Memastikan Pembukaan Lengkap Dengan Janin Baik 
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang.Dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air disinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina, perineum atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari depan ke belakang. Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika.Terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar di dalam larutan. dekontaminasi, langkah # 9). 
8. Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap.
9. Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi. 
10. [bookmark: 3]Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.Mencuci kedua tangan (seperti di atas). 
11. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal ( 100 – 180 kali / menit ). 
a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil penilaian serta asuhan lainnya pada partograf. 
D. Menyiapkan Ibu & Keluarga Untuk Membantu Proses Pimpinan Meneran. 
12. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya. 
a) Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran.Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan mendokumentasikan temuan-temuan.
b) Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran. 
13. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu utuk meneran. (Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman). 
14. Melakukan pimpinan meneran saat Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran
a) Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan untuk meneran 
b) Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran. 
c) Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (tidak meminta ibu berbaring terlentang). 
d) Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi. 
e) Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu. 
f) Menganjurkan asupan cairan per oral. 
g) Menilai DJJ setiap lima menit. 
h) Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam waktu 120 menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara atau 60/menit (1 jam) untuk ibu multipara, merujuk segera. 
i) Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran:
a) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, menganjurkan ibu untuk mulai meneran pada puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi. 
b) Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setalah 60 menit meneran, merujuk ibu dengan segera. 
E. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi. 
15. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,meletakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.
16. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu. 
17. Membuka partus set. 
18. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 
F. [bookmark: 4]Menolong Kelahiran Bayi 
Lahirnya kelapa 
19. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kelapa bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir. 
a) Jika ada mekonium dalam cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung setelah kepala lahir menggunakan penghisap lendir DeLee disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau bola karet penghisap yang baru dan bersih. 
20. Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayidengan kain atau kasa yang bersih. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi : 
1) Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi. 
2) Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan memotongnya. 
21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 
Lahir bahu 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan kearah keluar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior.
Lahir badan dan tungkai 
23. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang berada di bagian bawah ke arah perineum tangan, 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. Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir. 
24. Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat panggung dari kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki. 
G. Penanganan Bayi Baru Lahir 
25. Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang memungkinkan). 
26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian pusat. 
27. [bookmark: 5]Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama (ke arah ibu).
28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali pusat di antara dua klem tersebut. 
29. Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka.Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, mengambil tindakan yang sesuai. 
30. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya. 
H. Penanganan Bayi Baru Lahir 
Oksitosin 
31. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua. 
32. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik. 
33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan oksitosin 10 unit IM di 1/3 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu.
Penegangan tali pusat terkendali 
34. Memindahkan klem pada tali pusat Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus. 
35. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain. 
36. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir etelah 30 – 40 detik, menghentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi berikut mulai. 
a) Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota keluarga untuk melakukan ransangan puting susu.
Mengluarkan plasenta. 
37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. 
a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5 – 10 cm dari vulva. 
b) Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 15 menit : 
1) Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM. 
2) Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung kemih dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu. 
3) Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan. 
4) Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya. 
5) Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi. 
38. [bookmark: 6]Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut. 
a) Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari-jari tangan atau klem atau forseps disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan bagian selapuk yang tertinggal. 
Pemijatan Uterus 
39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras). 
I. Menilai Perdarahan 
40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat khusus. 
a) Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan masase selam 15 detik mengambil tindakan yang sesuai. 
41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif. 
J. Melakukan Prosedur Pasca Persalinan 
42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina. 
43. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 %, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering. 
44. Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat. 
45. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan dengan simpul mati yang pertama. 
46. Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5 %. 
47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan handuk atau kainnya bersih atau kering. 
48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
K. Evaluasi 
49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam : 
a) 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan. 
b) Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan. 
c) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan. 
d) Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melaksanakan perawatan yang sesuai untuk menatalaksana atonia uteri. 
e) Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan anestesia lokal dan menggunakan teknik yang sesuai. 
50. Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan memeriksa kontraksi uterus. 
51. Mengevaluasi kehilangan darah. 
52. Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama satu jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan. 
a) Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam pertama pasca persalinan. 
b) Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal. 
Kebersihan dan keamanan 
53. Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi 
54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai. 
55. Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi. Membersihkan cairan ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering. 
56. Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan. 
57. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih. 
58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membalikkan bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 
Dokumentasi 
60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
C. Nifas
1. Pengertian Nifas
  Masa nifas  adalah masa setelah persalinan selesai sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ repoduksi secara pelahan akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum. Perubahan organ reproduksi ini disebut involusi. (Dewi Maritalia, 2017, hal : 1)
2. Perubahan Fisiologu Masa Nifas
a. Uterus
Satu minggu setelah persalinan berat uterus menjadi sekitar 500 gram, dua minggu setelah persalinan menjadi sekitar 300 gram dan menjadi 40-60 gram setelah 6 minggu persalinan. (Dewi Maritalia, 2017.)
b. Serviks
Segera setelah janin dilahirkan, serviks masih hanya dapat dilewati oleh tangan pemeriksa. Setelah 2 jam perslainan serviks hanya dapat dilewati oleh 2-3 jari dan setelah 1 minggu persalinan hanya dapat dilewati oleh 1 jari.(Dewi Maritalia, 2017.)
c. Vagina
Lochea yang dikeluarkan berbeda-beda karakteristiknya dari hari ke hari.Dewi Maritalia, 2017.)
Karakteristik lochea dalam masa nifas adalah :
1) lochea Rubra/kruenta
Timbul pada hari 1-2 postpartum, terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, sisa-sisa verniks kaseosa, lanugo dan mekonium.
2) Lochea Sanguilenta
Timbul pada hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 post partum berupa darah bercampur lender.
3) Lochea Serosa
Merupakan cairan berwarna agak kuning, timbul setelah 1 minggu postpartum
4) Lochea Alba
Timbul setelah 2 minggu post partum dan hanya merupakan cairan putih.
d. Vulva
Setelah 3 minggu vulva akan kembali kepada keadaan tidak hamil dan labia menjadi lebih menonjol.(Dewi Maritalia, 2017.)
e. Payudara (Mammae)
Perubahan yang terjadi pada kelenjar Mammae selama kehamilan adalah :
1) Proliferasi jaringan atau pembesaran payudara
2) Terdapat cairan yang berwarna kuning (kolostrum) pada duktus laktiferus.
3) Terdapat hipervasikuler pada bagian permukaan maupun bagian dalam kelenjar mammae. (Dewi Maritalia, 2017.)
f. Hormone 
Selama kehamilan terjadi peningkatan kadar hormone estrogen dan progesterone.(Dewi Maritalia, 2017.)
g. Sistem peredaran darah (cardio vascular)
Kadar hemoglobin (Hb) wanita hamil biasanya sedikit lebih rendah dibandingkan wanita yang tidak hamil.(Dewi Maritalia, 2017.)
h. Sistem pencernaan
Buang air besar (BAB) biasanya mengalami perubahan pada 1-3 hari pertama post partum.(Dewi Maritalia, 2017).
i. Sistem perkemihan
Dalam 12 jam pertama post partum, ibu mulai membuang kelebihan cairan yang tertimbun dijaringan selama ia hamil. (Dewi Maritalia, 2017.)
j. Sistem integument
Perubahan kulit selama kehamilan berupa hiperpigmentasi pada wajah (cloasma gravidarum), leher, mammae, dinding perut dan beberapa lipatan sendi karena pengaruh hormone, akan menghilang selama masa nifas.
(Dewi Maritalia, 2017.)
k. Sistem musculoskeletal
Setelah proses persalinan selesai, dinding perut akan menjadi longgar, kendur, dan melebar selama beberapa minggu atau bahakan sampai berbulan-bulan (Dewi Maritalia, 2017, hal :7-18)









3. Standar kunjugan masa nifas 
Tabel 2.3 Jadwal Kunjugan Masa Nifas
	Kunjugan
	Waktu
	Tujuan

	1
	6-8 jam setelah persalinan
	1. Mencegah perdarahan masa nifasoleh karena atonia uteri Mendeteksi dan perawatan penyebab lain perdarahan serta melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut.
2. Memberikan konseling Pada ibu dan keluarga tentang cara mencegah perdarahan yang di sebabkan atonia uteri.
3. Pemberian ASI awal
4. Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.
5. Menjaga bayi tetap sehat melalui pencegahan hipotermi.

	2
	6 hari setelah persalinan
	1. Memastikan involusi uterus barjalan dengan normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal.
2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan perdarahan.
3. Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup.
4. Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi dan cukup cairan.
5. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta tidak ada tanda-tanda kesulitan menyusui.
6. Memberikan konseling tentang perawatan bayi baru lahir

	3
	2  minggu setelah persalinan
	1. Asuhan pada 2 minggu post partum sama dengan asuhan yang diberikan pada kunjungan 6 hari post partum.

	4
	6 minggu setelah persalinan
	1. Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami ibu selama masa nifas
2. Memberikan konseling KB secara dini.


     (elisabeh dan endang.2015.hlm5-6)

D. BAYI BARU LAHIR
1. Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin.( Eka,dan Kurnia, 2014)
2. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal
a. Lahir aterm antara 37-40 minggu
b. Berat badan 2.500-4.000 gram
c. Panjang badan 48-52 cm
d. Lingkar dada 30-38 cm
e. Lingkar kepala 33-35 cm
f. Lingkar lengan 11-12 cm
g. Frekuensi denyut jantung 120-160 kali/menit
h. Pernapasan ± 40-60 kali/menit
i. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup
j. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna
k. Kuku agak panjang dan lemas
l. Gerak aktif
m. Bayi lahir langsung menangis kuat
n. Reflek rooting (mencari putting susu dengan rangsangan taktil pada pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik
o. Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik
p. Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan baik
q. Refleks grasping (menggenggam) sudah baik
r. Genitalia
s. Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada pada skrotum dan penis yang berlubang
t. Pada perempuan kematangan ditandai dengan vagina dan uretra yang berlubang, serta adanya labia minora dan mayora
u. Eliminasi baik ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan. ( Eka, Kurnia, 2014, hal : 245-246)
3. Penatalakasanaan Awal Bayi Baru Lahir
a. Penilaian 
Nilai kondisi bayi :
1) Apakah bayi menangis kuat/bernafas tanpa kesulitan ?
2) Apakah bayi bergerak dengan aktif / lemas ?
3) Apakah warna kulit bayi merah muda, pucat / biru ?
Ketiga hal di atas dilakukan secara cepat, letakkan bayi dengan handuk di atas perut ibu
Membersihkan jalan nafas 
1) Sambil menilai pernafasan secara cepat, letakkan bayi dengan handuk di atas perut ibu 
2) Bersihkan darah/lender dari wajah dengan kain bersih dan kering/kassa
3) Periksa ulang pernafasan
4) Bayi akan segera menangis dalam waktu 30 detik pertama setelah lahir
b. Pencegahan Infeksi
BBL sangat rentan terjadi infeksi, sehingga perlu diperhtikan hal-hal dalam perawatannya
1) Cuci tangan sebelum dan setelah kontak dengan bayi
2) Pakai sarung tangan bersih pada saat menangani bayi yang belum dimandikan
3) Pastikan semua peralatan (gunting, benang tali pusat) telah di DTT, jika menggunakan bola karet penghisap, pastikan dalam keadaan bersih
4) Pastikan semua pakaian, handuk, selimut serta kain yang digunakan untuk bayi dalam keadaan bersih
5) Pastikan timbangan, pipa pengukur dan benda-benda lainnya akan bersentuhan dengan keadaan bersih. ( Eka, Kurnia, 2014.)


c. Pencegahan kehilangan panas 
Bayi baru lahir dapat mengatur temperature tubuhnya secara memadai, dan dapat dengan cepat kedinginan jika kehilangan panas tidak segera dicegah maka.Cara mencegah kehilangan panas :	
a) Keringkan bayi secara seksama.
b) Selimuti bayi dengan selimut atau kain barsih, kering dan hangat.
c) Tutup bagian kepala bayi.
d) Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya.
e) Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir.
f) Tempatkan bayi dilingkungan yang hangat.( Eka, Kurnia, 2014)
d. Perawatan Tali Pusat
Setelah plasenta lahir dan kondisi ibu stabil, ikat atau jepit tali pusat dengan cara :
1) Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 % untuk membersihkan darah dan sekresi tubuh lainnya.
2) Bilas tangan dengan air matang/DTT.
3) Keringkan tangan (bersarung tangan)
4) Letakkan bayi yang terbungkus di atas permukaan yang bersih dan hangat.
5) Ikat ujung tali pusat sekitar 1 cm dr pusat dengan menggunakan benang DTT. Lakukan simpul kunci/jepitkan.
6) Jika menggunakan benang tali pusat, lingkaran benang sekeliling ujung tali pusat dan lakukan pengikatan kedua dengan simpul kunci dibagian TP pada sisi yang berlawanan.
7) Lepaskan klem penjepit dan letakkan didalam larutan klorin 0,5%
8) Selimuti bayi dengan kain bersih dan kering, pastikan bahwa bagian kepala bayi tertutup.
( Eka, Kurnia, 2014.)
e. Inisiasi menyusu Dini
Pastikan bahwa pemberian ASI dimulai dalam waktu 1 jam setelah bayi lahir. Jika mungkin, anjurkan ibu untuk memeluk dan mencoba untuk menyusukan bayinya segera setelah tali pusat diklem dan dipotong berdukungan dan bantu ibu untuk menyusukan bayinya.
f. Pencegahan Infeksi Pada Mata
Pencegahan infeski yang dapat diberikan pada bayi baru lahir antara lain dengan :
1. Memberikan 1 jam pertama bayi baru lahir yaitu: eritromisisn 0,5%/tetrasiklin 1 %. Yang biasa dipakai adalah larutan perak nitrat/Neosporin dan langsung diteteskan pada mata bayi segera setelah bayi lahir.
2. Pemberian imunisasi awal (akan dijelaskan pada bagian selanjutnya)upaya profilaksis untuk gangguan pada mata tidak akan efektif jika tidak diberikan dalam 1 jam pertama kehidupannya. Teknik pemberian profilaksis mata .
3. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir
4. Jelaskan pada keluarganya tentang apa yang anda lakukan.yakinkan mereka bahwa obat tersebut akan sangat menguntungkan bayi.
5. Berikan salep/mata dalam satu garis lurus,mulai dari bagian mata yang paling dekat dengan hidung bayi menuju ke baguan luar mata.
6. Jangan biarkan ujung mulut tabung/salep atau tabung penetes menyentuh mata bayi.
7. Jangan menghapus salep/tetes mata bayi dan minta agar keluarganya tidak menghapus obat tersebut.
g. Pemberian imunisasi awal.
Pelaksanan penimbagan,penyuntikan vitamin KI,salep mata dan imunisasi hepatitis B (HBO) harus dilakukan. Pemberian layanan kesehatan tersebut dilaksanakan pada periode setelah IMD sampai 2-3 jam setelah lahir,dan dilaksanankan di kamar bersalin oleh dokter,bidan atau perawat.semua BBL harus diberikan penytuntikan vitamin KI ( phytomenadione) 1 mg intramuskuler   dipaha kiri, untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisensi vitamin K yangn dapat dialami oleh sebagian BBL.
Salep atau tets mata diberikan untuk pencegahan infeksi mata (oxytetrasiklin 1%).Imunisasi hepatitis B diberikan 1-2 jam dip aha kanan setelah penyuntikan bitamin K1 yang bertujuan untuk mencegah penularan hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang dapat menimbulkan kerusakan hati. ( Eka, Kurnia, 2014.)
h. Pemantauan Pasca Pemberian Asuhan Bayi Bru Lahir
Pemantauan 2 jam pertama meliputi :
1. Kemampuan menghisap kuat atau lemah
2. Bayi tampak aktif atau lunglai
3. Bayi kemerahan atau biru
E. Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga berencana merupakan usaha suami istri untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan..prinsip dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi sel telur wanita (fertilisasi)atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi (melekat)dan berkembang didalam rahim (endang dan elisabeth.2017.hlm184).
2. Jenis-jenis Alat Kontrasepsi
A. Metode kontrasepsi sederhana tanpa alat
1) Metode kalender
Metode Kalender atau dikenal sebagai metode Knaus-Ogino. Wanita harus mengetahui periode menstruasi sehingga dapat memprediksi waktu akan berovulasi..(Jenny mandang dkk, 2016)
a) Manfaat
Sebagai alat pengendalian kelahiran atau mencegah kehamilan dan dapat digunakan oleh para pasangan untuk mengharapkan.(Jenny mandang dkk, 2016)
b) Keuntungan
Lebih sederhana, dapat digunakan oleh setiap wanita yang sehat, dalam penerapannya tidak membutuhkan alat atau pemeriksaan khusus, tidak mengganggu pada saat berhubungan seksual, tidak ada resiko terhadap kesehatan, tidak memerlukan biaya, tidak memerlukan tempat pelayanan kontrasepsi
c) Keterbatasan
	Harus terjalin kerjasama yang baik antara suamiistri,harus ada motivasi dan disiplin pasangan dalam melakukannya, pasangan suami istri tidak dapat melakukan hubungan seksual setiap saat, pasangan suami istri harus tahu masa subur dan masa tidak subur. (Jenny mandang dkk, 2016)
d) Efektifitas 
	Efektif bila dilakukan dengan baik dan benar.(Jenny mandang dkk, 2016)
2) Metode ovulasi.
	Metode ini mengharuskan wanita untuk mengecek pola lendir serviks selama siklus menstruasi..(Jenny mandang dkk, 2016)
a) Cara yang bisa wanita lakukan adalah :
1) Perhatikan di celana dalam atau pada waktu menyeka organ intim sebelum dan sesudah buang air kecil. Lap agian intim dari depan ke belakang dengan tisu dan perhatikan warna dan kekentalannya
2) Seorang sangat subur apabila cairan yang keluar sangat banyak, berwarna bening, encer, atau mirip seperti lendir putih telur
3) Hindari membersihkan vagina dengan sabun khusus pembersih wanita karena bisa menghilangkan lendir serviks dari vagina
4) Untuk mencegah kehamilan, hindari berhubungan seksual sejak hari pertama lendir serviks keluar dengan tekstur berbeda hingga empat hari setelah puncak kesuburan


b) Keuntungan :
	Tidak menimbulkan efek samping, proses alamiah tubuh tidak terganggu, tidak mengubah pola-pola hormon normal, tidak menimbulkan rasa lekas marah, depresi, mual, tidak bergairah, dan gangguan lain yang lebih serius ( Jenny mandang dkk, 2016, hal : 213-220)
3) Metode suhu basal tubuh
a) Pengertian 
	Suhu tubuh basal adalah suhu terendah yang dicapai oleh tubuh pada waktu istirahat/tidur.Hasil pengukuran dapat digunakan untuk mengetahui waktu terjadinya masa subur / ovulasi dengan melakukan penilaian sebagai berikut :
1) Suhu tubuh normal adalah sekitar 35,5-36 derajat Celcius
2) Pada waktu ovulasi suhu akan turun terlebih dahulu dan naik menjadi 37-38 derajat kemudian tidak akan kembali pada suhu 35 derajat Celcius
3) Kondisi kenaikan suhu tubuh akan terjadi sekitar 3-4 hari, kemudian akan turun kembali sekitar 2 derajat dan akhirmya kembali pada suhu tubuh normal sebelum menstruasi. Hal ini trjadi karena produksi progesteron menurun.(Jenny mandang dkk, 2016)
b) Manfaat metode suhu basal
c) Berguna bagi pasangan yang menginginkan kehamilan dan berguna bagi pasangan yang menghindari atau mencegah kehamilan.(Jenny mandang dkk, 2016)
d) Efektifitas
suhu basal akan efektif apabila dilakukan pemantauan dan pencatatan selama beberapa bulan berturut-turut dan dapat terdeteksi pada saat ovulasi.(Jenny mandang dkk, 2016)
e) Keuntungan :
 meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pada pasangan suami istri tentang masa subur / ovulasi, Membantu wanita yang mengalami siklus haid tidak teratur mendeteksi masa subur / ovulasi, Dapat digunakan sebagai kontrasepsi ataupun meningkatkan kesempatan untuk hamil (Jenny mandang dkk, 2016)
f) Keterbatasan : 
Membutuhkan motivasi dari pasangan suami istri, memerlukan konseling dan KIE dari tenaga medis..(Jenny mandang dkk, 2016)
g) Petunjuk bagi pengguna : 
Suhu diukur pada waktu yang sama setiap pagi (sebelum bangun dari tempat tidur), Catat suhu ibu pada kartu yang telah tersedia, Gunakan catatan suhu pada kartu tersebut untuk 10 hari pertama dari siklus haid untuk menentukan suhu tertinggi dari suhu yang “normal dan rendah” dalam pola tertentu tanpa kondisi-kondisi di luar normal atau biasanya, Abaikan setiap suhu tinggi yang disebabkan oleh demam atau gangguan lain, Tarik garis pada 0,05 derajat celcius – 0,1 derajat celcius di atas suhu tertinggi dari suhu 10 hari tersebut. Garis ini disebut garis pelindung (cover line) atau garis suhu, Periode tak subur mulai pada sore setelah hari ketiga berturut-turut suhu tubuh berada di atas garis pelindung/suhu basal.(Jenny mandang dkk, 2016)
4. Metode Amenorea Laktasi (MAL)
Lactational Amenorrhea Method (LAM) adalah metode kontrasepsi sementara yang mnegandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, artinya hanya dengan memberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya. (Jenny mandang dkk, 2016.)
a) Keuntugan
Efektivitas tinggi (98%) Dapat segera dimulai setelah melahirkan.
1) Tidak memerlukan prosedur khusus,alat maupun obat.
2) Tidak memerlukan perawatan medis.
3) Tidak mengganggu seggama.
 ( Jenny mandang dkk, 2016)
b) Kerugian
1) Memerlukan persiapan dimulai sejak kehamilan.
2) Metode ini hanya efektif digunakan selama 6 bulan setelah melahirkan,belum mendapat haid menyusui secara eksklusif.
3) Tidak melindungi dari penyakit menular seksual termasuk hepatitis B ataupun HIV/AIDS
 (endang & elisabeth,2017)
B. Metode Kontrasepsi modern (hormonal)
1. Alat kontrasepsi dalam rahim
a) Menurut BKKBN (2006). AKDR adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan kedalam rahim yang terbuat dari plastik (polyethyline)
b) Macam-macam AKDR : Un-Medicated AKDR (AKDR yang tidak mengandung obat) KB spiral yang berlapis tembaga, Medicated AKDR (AKDR yang mengandung obat) KB spiral mengandung hormon
c) Keuntungan : Ukuran tabung inserter lebih kecil, ekspulsi lebih jarang kehilangan darah haid lebih sedikit, dapat lebih ditolirir oleh wanita yang belum punya anak atau wanita dengan paritas rendah, AKDR yang mengandung hormonal dapat mengurangi volume darah haid (dapat sampai dibawah tingkat pra-insersi)
d) Kerugian : Tidak memberikan perlindungan terhadap HIV atau penyakit menular seksual, AKDR yang mengandung Cu perlu diganti setelah pemakaian beberapa tahun, AKDR yang mengandung hormonalJauh lebih mahal dari pada Cu AKDR, harus di ganti setelah 18 bulan, sering menimbulkan perdarahan mid-siklus dan perdarahan bercak/ spotting, insidens kehamilan ektopik lebih tinggi.(Jenny mandang dkk, 2016)
2. Pil 
a) Pil  kontrasepsi progestin-tunggal
Pengertian Pil progestin/ mini pil adalah pil yang hanya mengandung progesteron saja.
a) Keuntungan : Memperlambat gerakan tuba sehingga transportasi ovum terganggu, Menekan produksi steroid diovarium
b) Kerugian kemungkinan besar mendapatkan kehamilan ektopik.(Jenny mandang dkk, 2016)
1) Sunikan progestin
Kontrasepsi suntikan progestin mencegah kehamilan dengan mekanisme yang sama seperti progestin pil namun kontrasepsi ini menggunakan suntikan intramuskular ( dalam otot < bokong atau lengan atas >)
Suntikan progestin di bagi menjadi 2 jenis yaitu :
1) Depo medroksiprogesteron asetat (depoprovera) mengandung 150 mg (DMPA) yang di berikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik IM
2) Depon nerotisteron enantat (deponoristerat), yang mengandung 200 mg noretindron enantat, di berikan setiap 2 bulan dengan cara suntik IM.
a) Efektivitaskehamilan hanya dapat terjadi pada 0,3/100 wanita.(Jenny mandang dkk, 2016)
b) Keuntungan : Mulai kerja cepat dan sangat efektif, bekerja dapat berlangsung dalam waktu lama, tetapi tidak mengganggu menyusui, mengurangi rasa nyeri pada waktu haid keluar dengan lancar, dapat dipakai pada hari ke 3-4 pasca persalinan dan segera setelah keguguran.(Jenny mandang dkk, 2016)
c) Kerugian : Meningkatkan berat badan karena nafsu makan yang meningkat, lapisan dari lendir rahim menjadi tipis sehingga haid sedikit, bercak atau tidak haid sama sekali, perdarahan tidak menentu, suntikan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan secara teratur, tidak melindungi peserta KB dari PMS.(Jenny mandang dkk, 2016)
d) Efek samping : Peningkatan berat badan, rambut rontok, tulang menjadi keropos, kelainan metabolik lemak, ketidakteraturan menstruasi termasuk menometroragi (umumnya beberapa bulan pertama) dan amenorea ( 1 tahun pertama), jika pemakaian suntikan KB dihentikan, siklus menstruasi yang teratur akan kembali terjadi dalam waktu 6 bulan-1 tahun.
e) Pengembalian kesuburanPengembalian kesuburan dapat berlangsung 5-7 bulan setelah penghentian suntikan.(Jenny mandang dkk, 2016)
2) Implan subdermal
Susuk KB atau Implant adalah obat kontrasepsi yang berbentuk seperti tabung kecil, sebesar korek. Didalamnya terkandung hormon progesteron yang akan dikeluarkan sedikit demi sedikit.(Jenny mandang dkk, 2016)
a) Keuntungan : Tidak mengurangi produksi ASI, dapat digunakan dalam jangka panjang, dapat mencegah terjadinya anemia, dapat digunakan oleh ibu yang tidak cocok dengan hormon esterogen, dapat dilepaskan jika pasangan ingin mempunyai anak lagi.(Jenny mandang dkk, 2016)
b) Kekurangan : Harus dipasang dan dilepaskan oleh petugas kesehatan yang terlatih, harganya cukup mahal, sering mengubah pola haid dimana terjadi perdarahan ringan diantara masa haid, timbul sakit kepala ringan, pengguna tidak cocok akan mengallami masa menstruasi yang berubah-ubah.(Jenny mandang dkk, 2016)
c) Efek samping : Dapat menimbulkan perdarahan di luar siklus menstruasi, dapat menimbulkan nyeri payudara, dapat memacu munculnya mual dan muntah, dapat menimbulkan keputihan, iritasi vagina, atau infeksi, dapat menyebabkan menurun atau meningkatnya hasrat seksual pengguna.(Jenny mandang dkk, 2016)



C. Standar Dokumentasi Kebidanan.
1) Pengertian 
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan llmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan.
a) Standar I: Pengkajian
Pernyataan standar
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
1) Kriteria pengkajian : 
(Data tepat, akurat dan lengkapTerdiri dari data subjektif (hasil anamnesa : Biodata, keluhan utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya)
2) Data obyektif ( hasil pemeriksaan fisik fisiologis dan pemeriksaan penunjang)
b) Standar  II	: Perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan
Pernyataan Standar
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.
Kriteria perumusan diagnosa dan atau masalah :
1) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan
2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien 
3) Dapat diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan
c) Standar III : Perencanaan
Pernyataan standar
Bidan merencanakan suhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakkan.
Kriteria perencanaan :
1. Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipsi dan asuhan secara komprehensif.
2. Melibatkan klien / pasien dan keluarga
3. Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya klien
4. Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien
5. Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumberdaya serta fasilitas yang ada
d) Standar  IV : Implementasi
Pernyataan Standar
Bidan melaksanakan rencan asuhan kebidanan secara komprehensif. Efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dilaknsakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
Kriteria :
1. Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial – spiritual – kultural
2. Setiap tindakan suhan harus mendapatkan persetujuan dari klien atau keluarganya
3. Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based
4. Melibatkan klien dalam setiap tindakan
5. Menjaga privacy klien
6. Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi
7. engikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan
8. Menggunakan sumberdaya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai
9. Melakukan tindakan sesuai standar
10. Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan 
e) Standar  V : Evaluasi
Pernyataan Standar
Bidan melakukan evaluasi secara sistimatis dan berkesinambunganuntuk melihat kefektifan dari asuhan yang sudah diberikan sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.
Kriteria evaluasi : 
1. Penilaian dilakukan segera setelh selesai melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien
2. Hasil evaluasi segera dicatat dan didokumentasikan pada klien
3. Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar
4. Hasil evaluasi ditindaklanjuti sesuai dengan kondisi klien.
f) Standar VI : Pencatatan asuhan kebidanan
Pernyataan standar
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap akurat, singkat, dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan. 
Kriteria pencatatan asuhan kebidanan :
1. Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/status pasien/KIA)
2. Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP
S adalah data subyektif, mencatat hsil anamnesa
O adalah data obyektif, mencatat hasil pemeriksaan
A adalah data hasil analisa, mencatata diagnosa dan masalah kebidanan
P adalah pentalaksanaan mencatat selutuh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif penyuluhan, dukungan, kolaborasi evaluasi / follow up dan rujukan. (No 938/Menkes/SK/VIII/2007)
F. Penelitian/studi kasus terkait.
Menurut studi kasus terkait yang ditulis Desy Marwita Poltekkes Kemenkes RI Medan Jurusan Kebidanan  Prodi DIII Kebidanan Medan 2017 pada saat melakukan studi kasus Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) bahwa setelah dilakukan asuhan kebidanan dari mulai kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana pada Ny.D yang dimulai dari Februari 2017 sampai dengan Juni 2017 penulis dapat memberikan kesimpulan sebagai berikut: 
1. Pada kehamilan trimester III ibu telah melakukan 3 kali kunjungan yaitu pada tanggal 01 Februari 2017, 21 Februari 2017 dan 21 Maret 2017. Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan pada kunjungan kehamilan pertama ditemukan bahwa ibu mengalami anemia ringan (Hb 10,3 gr%) dan TFU tidak sesuai dengan usia kehamilan yaitu pada usia 28-30 minggu TFU 24 cm. Setelah diberikan penatalaksanaan sesuai dengan kebutuhan ibu pada kunjungan kedua anemia ibu dapat teratasi dimana kadar Hb ibu menjadi 11,4 gr% dan pada kunjungan ketiga tafsiran berat janin ±2945 gr dari BB sebelum hamil 40 kg sampai dengan menjelang persalinan BB 52 kg. 
2. Ibu bersalin pada tanggal 02 Mei 2017 dengan usia kehamilan 42 minggu. Dimana kala I fase aktif berlangsung selama 3 jam (pukul 08.30 WIB – 11.30 WIB), kala II 15 menit ( TTP sudah lewat 2 minggu tetapi air ketuban jernih), kala III 10 menit dengan normal dan kala IV berlangsung selama 2 jam. Persalinan Ny.D berlangsung normal dari kala I sampai dengan kala IV.
3. Kunjungan pada masa nifas dilakukan 4 kali, yaitu pada tanggal 02 Mei 2017 dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital normal, TFU 2 jari dibawah pusat, lochea rubra, 08 Mei 2017 dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital normal, TFU pertengahan pusat-simfisis, lochea sanguinolenta, tidak ada tanda infeksi, 15 Mei 2017 dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital normal, tidak ada tanda infeksi, TFU tidak teraba, lochea serosa dan 14 Juni 2017 dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital normal, lochea alba. Masa nifas, involusio dan laktasi berjalan normal, pada kunjungan ke empat ibu mengatakan tidak ada penyulit yang dirasakan selama masa nifas baik pada ibu maupun bayi. 
4. Bayi lahir normal pada tanggal 02 Mei 2017 pukul 11.40 WIB, PB 47 cm dan BB 3000 gr. Kunjungan neonatus dilakukan 3 kali yaitu pada tanggal 02 Mei 2017, 08 Mei 2017 dan 15 Mei 2017, pemberian ASI cukup dan keadaan umum bayi baik. Bayi sudah mendapatkan suntikan vitamin K dan Hb0 pada tanggal 02 Mei 2017 dan BCG serta polio I pada tanggal 03 Juni 2017. 
5. Bayi sudah mendapatkan ASI sejak awal, untuk pelaksanaan lanjutan ibu ingin menggunakan kontrasepsi alami MAL. Kunjungan keluarga berencana dilakukan pada tanggal 02 Juli 2017 dimana ibu sudah mengetahui cara kerja kontrasepsi MAL, syarat, keuntungan serta kerugiannya
Masalah pada ibu hamil tersebut dapat segera terdeteksi dan mendapat asuhan yang sesuai kebutuhan ibu. Continuity of care yang dilakukan oleh bidan memberikan pelayanan yang sama terhadap semua perempuan. Penggolongan klasifikasi resiko rendah pada akhir kehamilan merupakan tantangan bagi bidan untuk memberikan pelayanan secara intensif dan dukungan ketika persalinan dan nifas. Sementara itu juga meningkatkan kualitas asuhan pada perempuan resiko tinggi. Dari penjelasan diatas disimpulkan bahwa asuhan secara berkesinambungan dapat mengurangi resiko angka kematian ibu dan bayi.

