BAB II
TINJAUAN TEORI

A. Kehamilan 
1. Konsep Dasar Kehamilan 
a. Pengertian Kehamilan 
Menurut federasi obstetric genekologi internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, di mana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu ( minggu ke 13 hingga ke 27 ), dan trimester ketiga 13 minggu ( minggu ke 28 hingga ke 40 ). ( Sarwono Prawirohardjo, 2014 )
b. Fisiologi Kehamilan
Adaptasi maternal melindungi fungsi fisiologi normal seorang wanita, memenuhi tuntutan metabolic kehamilan tubuh wanita, dan menyediakan kebutuhan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin. Tanda kehamilan : perubahan yang dirasakan wanita (misalnya amenore, keletihan, nyeri payudara, pembesaran payudara, morning sickness), kemungkinan : perubahan yang diobservasi oleh pemeriksa (misalnya tanda hegar, ballottement, tes kehamilan), pasti : misalnya USG, bunyi DJJ (Denyut Jantung Janin). 
a. Uterus 
Ukuran uterus pada kehamilan cukup bulan, ukuran uterus adalah 30 X 25 X 20 cm dengan kapasitas lebih dari 4000 cc. hal ini memungkinkan bagi adekuatnya akomodasi pertumbuhan janin. Pada  saat ini rahim membesar akibat hipertropi dan hiperplasi otot polos rahim, serabut-serabut kolagennya menjadihigroskopik, dan endometrium menjadi desidua.(Ari Sulistyawati,2009) 
Tabel 1.1 Tinggi Fundus Uteri Menurut penambahan per tiga jari 
	No. 
	Usia Kehamilan
	Tinggi Fundus Uteri 

	1. 
	12 minggu
	 3 jari diatas simfisis 

	2. 
	16 minggu
	Pertengahan pusat-simfisis 

	3. 
	20 minggu
	3 jari dibawah pusat

	4. 
	24 minggu
	Setinggi pusat 

	5. 
	28 minggu
	3 jari diatas pusat

	6. 
	32 minggu
	Pertengahan pusat - prosesus xiphoideus

	7. 
	36 minggu
	3  jari di bawah prosesus xiphoideus

	8. 
	40 minggu
	Pertengahan pusat - prosesus xiphoideus


Sumber :Ari Sulistyawati,2009



Tabel 1.2 Bentuk  Uterus Berdasarkan Usia Kehamilan 
	No.
	Usia Kehamilan
	Bentuk dan konsistensi uterus

	1. 
	Bulan pertama 
	Seperti buah alpukat
Isthmus rahim menjadi hipertropi dan bertambah panjang sehingga bila diraba terasa lebih lunak, keadaan ini yang disebut dengan tanda hegar. 

	2. 
	2 bulan 
	Sebesar telur bebek 

	3. 
	3 bulan 
	Sebesar telur angsa

	4. 
	4 bulan 
	Berbentuk bulat 

	5. 
	5 bulan 
	Rahim teraba seperti berisi cairan ketuban, rahim terasa tipis, itulah sebabnya mengapa bagian-bagian janin ini dapat dirasakan melalui perabaan dinding perut. 


Sumber :Ari Sulistyawati,2009
1) Posisi rahim dalam kehamilan
a) Pada permulaan kehamilan, dalam posisi antefleksi atau retrofleksi. 
b) Pada 4 bulan kehamilan, rahim tetap berada dalam rongga pelvis. 
c) Setelah itu, mulai memasuki rongga perut yang dalam pembesarannya dapat mencapai batas hati. 
d) Pada ibu hamil, rahim biasanya mobile, lebih mengisi rongga abdomen kanan atau kiri.  
2) Payudara 
Payudara sebagai organ target untuk proses laktasi mengalami banyak perubahan sebagai persiapan setelah janin lahir. Beberapa perubahan yang dapat diamati oleh ibu adalah sebagai berikut:
a) Selama kehamilan payudara bertambah besar, tegang, dan berat. 
b) Dapat teraba nodul-nodul, akibat hipertropi kelenjar alveoli. 
c) Bayangan vena lebih membiru 
d) Hiperpigmentasi pada aerola dan puting susu.
e) Kalau diperas akan keluar air susu jolong ( kolostrum ) berwarna kuning. 
3) Sistem Kardiovaskular 
Selama kehamilan, jumlah darah yang dipompa oleh jantung setiap menitnya atau biasa disebut sebgai curah jantung (cardiac output)meningkat sampai 30-50%. Peningkatan ini mulai terjadi  pada usia kehamilan 6 minggu dan mencapai puncaknnya pada usia kehamilan 16-28 minggu. Oleh karena curah jantung yang meningkat, maka denyut jantung pada saat istirahat juga meningkat ( dalam keadaan normal 20 kali/menit menjadi 80-90 kali/menit). Pada ibu  hamil dengan penyakit jantung, ia dapat jatuh dalam keadaan decompensate cordis. 
Setelah mencapai kehamilan 30 minggu, curah jantung agak menurun karena pembesaran rahim menekan vena yang membawa darah dari tungkai kejantung, selama persalinan, curah jantung meningkat sebesar 30%, setelah persalinan curah jantung menurun sampai 15-25% di atas batas kehamilan, lalu perlahan kembali ke batas kehamilan. ( Ari Sulistyawati, 2009 ).
4) Sistem Metabolisme
Janin membutuhkan 30-40 gram kalsium untuk pembentukan tulangnya dan ini terjadi ketika trimester akhir.Oleh karena itu, peningkatan asupan kalsium sangat diperlukan untuk menunjang kebutuhan.Peningkatan kebutuhan kalsium mencapai 70% dari diet biasanya. Penting bagi ibu hamil untuk selalu sarapan karena kadar glukosa darah ibu sangat berperan dalam perkembangan janin, dan berpuasa saat kehamilan akan memproduksi lebih banyak ketosis yang dikenal dengan “ cepat merasakan lapar “ yang mungkin berbahaya pada janin. 
Kebutuhan zat besi wanita hamil kurang lebih 1000 mg, 500 mg dibutuhkan untuk meningkatkan masa sel darah merah dan 300 mg untuk transportasi ke fetus ketika kehamilan memasuki usia 12 minggu, 200 mg sisanya untuk menggantikan cairan yang keluar dari tubuh. Wanita hamil membutuhkan zat besi rata-rata 3,5 mg/hari. Pada metabolism lemak terjadi peningkatan kadar kolesterol sampai 350 mg atau lebih per 100 cc. hormone somatotropin mempunyai peranan dalam pembentukan lemak pada payudara. Deposit lemak lainnya tersimpan di dada, perut, paha dan lengan. 
5) Sistem Muskuloskeletal
Estrogen dan progesteron member efek maksimal pada relaksasi otot dan ligament pelvis pada akhir kehamilan.Relaksasi ini di gunakan oleh pelvis untuk meningkatkan posisi janin pada akhir kehamilan dan pada saat kelahiran kemampuannya menguatkan posisi janin pada akhir kehamilan dan pada saat kelahiran. Ligament pada simfisis pubis dan sakroiliaka akan menghilang karena berelaksasi sebagai efek dari estrogen. Simfisis pubis melebar sampai 44 mm pada usia kehamilan 32 minggu dan sakrokoksigeus tidak teraba, diikuti terabanya koksigis sebagai pengganti bagian belakang. Adanya sakit punggung dan ligament pada kehamilan tua disebabkan oleh meningkatnya pergerakan pelvis akibat pembesaran uterus.

2. Asuhan antenatal 
Asuhan antenatal adalah asuhan yang diberikan kepada ibu hamil sejak komfirmasi konsepsi hingga awal persalinan. Bidan akan menggunakan pendekatan yang berpusat pada ibu dalam memberikan asuhan pada ibu dan keluarganya dengan berbagai informasi untuk memudahkannya membuat pilihan tentang asuhan yang diterima Pola asuhan antenatal tidak mengalami perubahan selama lebih dari 50 tahun  terakhir (MoH 1929). Oleh karena itu WHO menganjurkan agar setiap wanita hamil mendapatkan paling sedikit 4 kali kunjungan selama periode antenatal:
a. Satu kali kunjungan selama trimester pertama (sebelum usia kehamilan 14 minggu).
b. Satu kali kunjungan selama trimester kedua (usia kehamilan antara 14 minggu -28 minggu).
c. Dua kali kunjungan selama trimester ketiga (usia kehamilan antara 28-36 minggu dan sesudah usia kehamilan 36 minggu). 
Namun lebih sering wanita hamil  di kunjungi lebih sering jika ia mengalami masalah, dan hendaknya ia disarankan untuk mengunjungi bidan bila merasakan tanda-tanda bahaya atau jika ia merasa khawatir. (Marmi, 2011)
Table 1.3 Pada setiap kali kunjungan antenatal perlu didapatkan informasi yang sangat penting. 
	Kunjungan 
	Waktu 
	Informasi penting

	Trimester pertama
	Sebelum minggu ke 14
	Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dan ibu hamil.
Mendeteksi masalah dan menanganinya 
Melakukan tindakan pencegahan seperti tetanus neonatorum, anemia kekurangan zat besi, penggunaan praktik tradisional yang merugi. 
Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi 
Mendorong perilaku yang sehat (gizi, latihan dan kebersihan, istirahat, dan sebagainya).

	Trimester kedua 
	Sebelum minggu ke 28
	Sama seperti diatas, ditambah kewaspadaan khusus mengenai preeklamsia (Tanya ibu tentang gejala-gejala preeklamsi, pantau tekanan darah, evaluasi edema, periksa untuk mengetahui proteinuria).

	Trimester ketiga 
	Antara minggu 28-36
	Sama seperti diatas, ditambah palpasi abdominal untuk mengetahui apakah ada kehamilan ganda

	Trimester ketiga 
	Setelah 36 minggu
	Sama seperti di atas, ditambah deteksi letak bayi yang tidak normal, atau kondisi lain yang memerlukan kelahiran di rumah sakit.


Sumber : Saifuddin, 2013
3. Tanda pasti kehamilan 
1. terdengar denyut jantung janin
2. terasa gerak janin
3. pada pemeriksaan USG terlihat adanya kantong kehamilan, ada gambaran embrio
4. pada pemeriksaan rontgen terlihat adanya rangka janin (>16 minggu)
4. Tanda tidak pasti hamil
1. Rahim membesar
2. Tanda hegar
3. Tanda Chadwick 
4. Tanda piskacek
5. Braxton hicks
6. Basal Metabolism Rate (BMR) meningkat
7. Ballottement positif 
8. Tes urine kehamilan (tes HCG) positif 
5. Tanda Bahaya Kehamilan
1. Mudah perdarahan pervaginam 
2. Hipertensi Gravidarum, Hipertensi dalam kehamilan berarti bahwa wanita telah menderita sebelum hamil atau disebut dengan pre eklamsi tidak murni. 
3. Nyeri perut yang hebat
4. Sakit kepala yang hebat
5. Penglihatan kabur
6. Bengkak di jari dan wajah
7. Gerak janin tidak terasa
6. Standar Minimal Asuhan Antenatal : 7 T
1. Timbang berat badan 
2. Tinggi fundus uteri 
3. Tekanan darah 
4. Tetanus toxoid 
5. Tablet Fe
6. Tes PMS
7. Temu wicara 
7. Ketidak Nyamanan Ibu Hamil Pada Trimester III
     Insomnia atau sulit tidur terjadi mulai pada pertengahan masa kehamilan, disebabkan oleh:
1. Perasaan gelisah, khawatir atau pun bahagia
2. Ketidaknyamanan fisik seperti membesarnya uterus, pergerakan janin, bangun tengah malam karena noctiria, dyspnea, heartburn, sakit otot, strees dan cemas.
Cara meringankan: 
a. Gunakan teknik relaksasi seperti senam  hamil
Secara umum, tujuan utama persiapan fisik dari senam hamil sebagai berikut:
1) Mencegah terjadinya deformitas (cacat) dan memelihara fungsi hati untuk dapat menahan berat badan yang semakin naik, nyeri kaki, varises, benkak dan lain-lain
2) Melatih dan menguasai teknik pernapasan yang berperan penting dalam kehamilan dan proses persalinan. Dengan demikian proses relaksasi dapat berlangsung lebih cepat dan kebutuhan O2 terpenuhi. 
3) Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut, otot-otot dasar panggul 
4) Membentuk sikap tubuh yang sempurna selama hamil 
5) Memperoleh relaksasi yang sempurna dengan latihan relaksasi dan kontraksi 
6) Mendukung ketenangan fisik
b. Mandi air hangat, minum-minuman hangat (susu, the dengan susu) sbelum pergi tidur.
c. Melakukan aktivitas yang tidak menstimulasi sebelum tidur 
Terapi:
1) Gunakan antihistamin
2) Hindari obat-obatan tidur ( dapat emlintasi sawar plasenta)
Tanda bahaya:
1. Keletihan yang berlebihan 
2. Tanda-tanda depresi
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni yang dipublikasikan januari 2013 pada trimester ketiga, keluhan susah  tidur yang diakibatkan oleh pembesaran perut, perubahan anatomis dan perubahan hormonal akan menyebabkan munculnya keluhan-keluhan pada ibu hamil (Venkata & Venkateshiah 2009). Keluhan-keluhan tersebut diantaranya adalah nyeri punggung bawah, sesak napas, varises, hemorhoid, ganggaun tidur, diastasis recti, nyeri pelvis dan lain-lain.Salah satu keluhan ibu hamil adalah gangguan tidur yang sering dialami wanita hamil, walaupun kehamilannya normal.(Santiago, et al., 2001).Sharma dan Franco (2004), mengatakan bahwa 97% wanita hamil pada trimester ketiga mengalami gangguan tidur.Gangguan tidur yang sering dialami oleh ibu hamil adalah penurunan durasi tidur (Field et al., 2007).
Upaya-upaya untuk mengatasi kesulitan tidur ini antara lain dengan olah raga, mengonsumsi obat-obatan yang aman bagi ibu hamil, hipnoterapi, edukasi tidur (sleeping education), latihan relaksasi dan olahraga yang aman bagi ibu hamil yaitu senam hamil. (Hegard, Hanke K, 2010). 

B. Persalinan 
1. Konsep Dasar Persalinan 
a. Pengertian Persalinan 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin+uri), yang dapat hidup kedunia luar, dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan lain.  Persalinan normal juga disebut partus spontan, adalah proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-alat serta tidak melukai ibu dan bayiyang umumnya berlangsung kurang dari 24 jam. Persalinan dimulai (inpartu) pada saat uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta. (Walyani.dkk , 2016). 
b. Tanda-tanda persalinan 
1) Adanya kontraksi rahim 
Secara umum, tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirkan adalah mengencangnya rahim atau dikenal denga istilah kontraksi.
Setiap kontraksi uterus memiliki tiga fase yaitu :
a) Increment: ketika intensitas terbentuk 
b) Acme: puncak atau maximum
c) Decement: ketika otot relaksasi
Kontraksi yang sesungguhnya akan muncul dan hilang secara teratur dengan intensitas makin lama makin meningkat. (Walyani.dkk , 2016)
2) Keluarnya lender bercampur darah 
Lender disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir servik pada awal kehamilan.Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas, sehingga mmenyebabkan keluarnya lendir yang berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka.
3) Keluarnya air-air (ketuban)
Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya airketuban 
4) Pembukaan serviks 
Penipisan menddahului dilatasi servik, pertama-tama aktifitas uterus dimulai untuk mencapai penipisan, setelah penipisan kemudian aktivitas uterus menghasilkan dilatasi serviks yang cepat (Liu.2002.hlm.70).
2. Tanda persalinan palsu 
Ketika mendekati kehamilan aterem, banyak wanita mengeluhkan kontraksi uterus yang terasa nyeri, yang mungkin menunjukkan permulaan persalinan tetapi meskipun terjadi kontraksi kemajuan dilatasi serviks tidak terjadi yang disebut dengan persalian palsu atau false labour.
3. Pemeriksaan menjelang persalinan 
Saat mulai terasa mulas dan mengalami kontraksi secara teratur sebagai tanda akan segera melahirkan, perlu dilakukan pemeriksaan dalam. 
Faktor-faktor yang berperan dalam persalianan
a. Power (tenaga yang mendorong bayi keluar)
Seperti his atau kontraksiuterus kekuatan ibu mengedan.
b. Passage (faktor jalan lahir) 
c. Perubahan pada serviks, pendataran serviks, pembukaan serviks, dan perubahan pada vagina dan dasar panggul .
d. Passanger 
Passanger utama lewat jalan lahir adalah janin.
e. Psikis ibu
Penerimaan klien atas jalannya perawatan antenatal (petunjuk dan persiapan untuk menghadapi persalinan)
f. Penolong 
Meliputi ilmu pengetahuan, keterampilan pengalaman, kesabaran, pengertiannya dalam menghadapi klien baik primipara atau multipara.
4. Tahapan persalinan 
Pada proses persalinan menurut Prawirohardjo (1999:182)  dibagi 4 kala yaitu:
a. Kala 1: kala pembukaan
Dimulai sejak adanya his yang teratur dan meningkat yang menyebabkan pembukaan, sampai servik membuka lengkap (10 cm).  Dalam kala pembukaan dibagi menjadi 2 fase yaitu:
1) Fase laten 
Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan pembukaan sampai pembukaan 3 cm
2) Fase aktif 
a) Periode akselerasi, berlangsung selama 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.
b) Periode dilatasi maksimal, berlangsung selama 2 jam pembukaan berlangsung cepat  dari 4 cm menjadi 9 cm.
c) Peroide diselerasi, berlangsung lambat dalam waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi 10 cm (lengkap).
Pada primipara, berlangsung selama 12 jam dan pada multipara sekitar 8 jam. Kecepatan pembukaan servik 1 cm/jam (primipara) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm (multipara)
b. Kala II:Kala pengeluaran janin
Waktu uterus dengan kekuatan his ditambah kekuatan mengejan mendorong janin hingga keluar.
Pada Kala II ini memiliki  cirri khas:
1) His terkoodinir, kuat, cepat dan lebih lama kira—kira 2-3 menit sekali
2) Kepala janin telah turun masuk ruang panggul dan secara reflektoris menimbulkan rasa ingin mengejan 
3) Tekanan pada rectum, ibu merasa ingin BAB
4) Anus membuka
Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka dan perenium merenggang, dengan his dan mengejan yang terpimpin kepala akan lahir dan di ikuti seluruh badan janin.
Lama pada Kala II ini pada primi dan multipara berbeda yaitu :
1) Primipara kala II berlangsung 1,5 jam-2 jam
2) Multipara kala II berlangsung 0,5 jam -1 jam
Pimpinan persalinan 
Ada 2 cara ibu mengejan pada kala II yaitu menurut dalam letak berbaring, merangkul kedua pahanya dengan kedua lengan sampai batas siku, kepala diangkat sedikit sehingga dagu mengenai dada, mulut dikatup, dengan sikap seperti diatas, tetapi badan miring kearah dimana punggung janin berada dan hanya satu kaki yang dirangkul yaitu yang sebelah atas (JNPKR dan Depkes, 2002)
c. Kala III: Kala uri
Yaitu waktu pelepasan dan pengeluaran uri (plasenta).Setelah bayi lahir kontraksi rahim berhenti sebentar, uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat dan berisi plasenta yang menjadi tebal 2 kali sebelumnya. Beberapa saat kemudian timbul his pengeluaran dan pelepasan uri, dalam waktu 1-5 menit plasenta terlepas terdorong  kedalam vagina dan akan lahir sepontan atau dengan sedikit dorongan (brand androw), seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir. Dan pada pengeluaran plasenta biasanya disertai dengan pengeluaran darah kira-kira 100-200 cc. 
Tanda kala III terdiri dari 2 fase:
1) Fase pelepasan uri
a) Schultze 
Data ini sebanyak 80% yang lepas terlebih dahulu ditengah kemudian terjadi reteroplasenterhematoma yang menolak uri mula-mula di tengah kemudian seluruhnya, menurut cara ini perdarahan biasanya tidak ada sebelum uri lahir dan banyak setelah uri lahir.
b) Dunchan
Lepasnya uri mulai dari pinggirnya, jadi terlahir dahulu dari pinggir (20%)
Darah akan mengalirr semua antar selaput ketuban 
c) Serempak dari tengah dan pinggir plasenta
2) Fase pengeluaran uri
Perasat-perasat untuk mengetahui pengeluaran uri 
a) Kustner 
b) Klien 
c) Strastman 
d) Rahim menonjol diatas simfisis 
e) Tali pusat bertambah panjang
f) Rahim bundar dank eras
g) Keluar darah secara tiba-tiba
d. Kala IV (Tahap Pengawasan) 
Tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya perdarahan.Pengawasan ini dilakukan kurang lebih 2 jam.
5. Pemantauan 
Table 1.4 berikut menguraikan frekuensi minimal penilaian dan intervensi. Jika ibu menunjukkan tanda-tanda komplikasi atau perubahan kondisi pebilaian harus dilakukan lebih sering
Table 1.4 Frekuensi minimal penilaian dan intervensi dalam persalinan normal
	Parameter 
	Frekuensi pada fase laten 
	Frekuensi pada fase aktif

	Tekanan darah 
	Setiap 4 jam
	Setiap 4 jam

	Suhu badan 
	Setiap 4 jam 
	Setiap 2 jam

	Nadi 
	Setiap 30-60 menit
	Setiap 30-60 menit

	Denyut jantung janin
	Setiap 1 jam
	Setiap 30  menit

	Kontraksi 
	Setiap 1 jam
	Setiap 30  menit

	Pembukaan serviks
	Setiap 4 jam
	Setiap 4 jam

	Penurunan  
	Setiap 4 jam
	Setiap 4 jam


Sumber : Saifuddin, 2013
6. Tujuan asuhan persalinan
Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman, dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi.
7. 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal
1) Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua
2) Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan ampul oksitosin dan memasukkan 1 buah alat suntik sekali pakai 3  cc ke dalam wadah partus set.
3) Memakai celemek plastic
4) Memastikan lengan / tangan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun di air mengalir
5) Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan yang di gunakan untuk periksa dalam
6) Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan kanan, isi dengan oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set.Bila ketuban belum pecah, pinggirkan ½ kocher pada partus set
7) Membersihkan vulva dan perineum menggunakan kapas DTT (basah) dengan gerakan dari vulva ke perineum  (bila daerah perineum dan sekitarnya kotor karena kotoran ibu yang keluar, bersihkan daerah tersebut dari kotoran),
8) Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan selaput ketuban sudah pecah
9) Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%
10) 	Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai pastikan DJJ  dalam batas normal (120-160 x/menit)
11) Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, meminta ibu untuk meneran saat ada his, bila ia sudah merasa ingin meneran
12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran, (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setelah duduk dan pastikan ia merasa nyaman)
13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran
14) Saat kepala janin terlihat di vulva dengan diameter 5-6 cm, memasang handuk bersih untuk mengeringkan janin pada perut ibu
15) Mengambil kain bersih, melipat 1/3 bagian dan meletakkannya dibawah bokong ibu
16) Membuka tutup partus set
17) Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
18) Saat sub-occiput tampak dibawah simfisis, tangan kanan melindungi perineum dengan dialas lipatan kain di bawah bokong, sementara tangan kiri menahan puncak kepala agar tidak terjadi defleksi yang terlalu cepat saat  kepala lahir. (minta ibu untuk tidak meneran dengan nafas pendek-pendek) Bila didapatkan mekonium pada air ketuban, segera setelah kepala lahir lakukan penghisapan pada mulut dan hidung janin menggunakan penghisap lendir De Lee
19) Menggunakan kasa/kain bersih untuk membersihkan muka janin dari lendir dan darah
20) Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin
21) Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan
22) Setelah janin menghadap paha ibu, tempatkan kedua telapak tangan biparietal kepala janin, tarik secara hati-hati ke arah bawah sampai bahu anterior / depan lahir, kemudian tarik secara hati-hati ke atas sampai bahu posterior/belakang lahir. Bila terdapat lipatan tali pusat yang terlalu erat hingga menghambat putaran paksi luar atau lahirnya bahu, minta ibu berhenti meneran, dengan perlindungan tangan kiri, pasang klem di dua tempat pada tali pusat dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut.
23) Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher dan bahu janin bagian posterior dengan posisi ibu jari pada leher (bagian bawah kepala) dan ke empat jari pada bahu dan dada / punggung janin, sementara tangan kiri memegang lengan dan bahu janin bagian anterior saat badan dan lengan lahir
24) Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri pinggang ke arah bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai  bawah (selipkan jari telunjuk tangan kiri di antara kedua lutut janin)
25) Setelah seluruh badan bayi lahir pegang bayi bertumpu pada lengan kanan sedemikian rupa sehingga bayi menghadap ke arah penolong.nilai bayi, kemudian letakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala lebih  rendah dari badan (bila tali pusat terlalu pendek,  letakkan bayi di tempat yang memungkinkan)
26) Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian tali pusat
27) Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari umbilicus bayi.Melakukan urutan tali pusat ke arah ibu dan memasang klem diantara kedua 2 cm dari klem pertama.
28) Memegang tali pusat diantara 2 klem menggunakan tangan kiri, dengan perlindungan jari-jari tangan kiri, memotong tali pusat di antara kedua klem.Bila bayi tidak bernafas spontan lihat penanganan khusus bayi baru lahir
29) Mengganti pembungkus bayi dengan kain kering dan bersih, membungkus bayi hingga kepala
30) Memberikan bayi pada ibu untuk disusui bila ibu menghendaki.
31) Memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan tunggal
32) Memberi tahu ibu akan disuntik
33) Menyutikan Oksitosin 10 unit secara intra muskuler pada bagian luar paha kanan 1/3 atas setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu untuk memastikan bahwa ujung jarum tidak mengenai pembuluh darah
34) Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
35) Meletakkan tangan kiri di atas simpisis menahan bagian bawah uterus, sementara tangan kanan memegang tali pusat menggunakan klem atau kain kasa dengan jarak antara 5-10 cm dari vulva
36) Saat kontraksi, memegang tali pusat dengan tangan kanan sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati ke arah dorso kranial.Bila uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu atau keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu
37) Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat bertambah panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta , minta ibu untuk meneran sedikit sementara tangan kanan menarik tali pusat ke arah bawah kemudian ke atas sesuai dengan kurva jalan lahir hingga plasenta tampak pada vulva.
38) Setelah plasenta tampak di vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan hati-hati.Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban.
39) Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan menggosok fundus secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras)
40) Sambil tangan kiri melakukan masase pada fundus uteri, periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotelidon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan memasukkan ke dalam kantong plastik yang tersedia
41) Memeriksa apakah ada robekan pada introitus vagina dan perenium yang menimbulkan perdarahan aktif.Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan
42) Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda adanya perdarahan pervaginam, pastikan kontraksi uterus baik
43) Membersihkan sarung tangan dari lendir dan darah di dalam larutan klorin 0,5 %, kemudian bilas tangan yang masih mengenakan sarung tangan dengan air yang sudah di desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya
44) Mengikat tali pusat kurang lebih 1 cm dari umbilicus dengan sampul mati
45) ]  Mengikat balik tali pusat dengan simpul mati untuk kedua kalinya
46) Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya dalam wadah berisi larutan klorin 0, 5%
47) Membungkus kembali bayi
48) Berikan bayi pada ibu untuk disusui
49) Lanjutkan pemantauan terhadap kontraksi uterus, tanda perdarahan pervaginam dan tanda vital ibu.
50) Mengajarkan ibu/keluarga untuk memeriksa uterus yang memiliki kontraksi baik dan mengajarkan masase uterus apabila kontraksi uterus tidak baik.
51) Mengevaluasi jumlah perdarahan yang terjadi
52) Memeriksa nadi ibu
53) Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 %
54) Membuang barang-barang yang terkontaminasi ke tempat sampah  yang di sediakan
55) Membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lendir dan darah dan menggantikan pakaiannya dengan pakaian bersih/kering
56) Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk membantu apabila ibu ingin minum
57) Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%
58) Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%
59) Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
60) Melengkapi partograf dan memeriksa tekanan darah



C. Nifas 
1. Konsep Dasar Nifas 
a. Pengertian Nifas 
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil.Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu atau 42 hari (Saifuddin, 2013).
1) Uterus 
Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil.
a). Bayi lahir fundus uteri setinggi pusat dengan berat uterus 1000 gr
b). Akhir kala III persalinan tinggi fundus uteri teraba 2 jari bawah pusat dengan berat uterus 750 gr
c). Satu minggu postpartum tinggi fundus uteri teraba pertengahan pusat simpisis dengan berat uterus 500 gr
d). Dua minggu postpartum tinggi fundus uteri bertambah kecil berat uterus 50 gr


2) Lochea 
Lochea adalah cairan secret yang berasal dari cavum uteri dan vagina dalam masa nifas. Macam-macam lochea :
a). Lochea rubra (cruenta): berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban , sel-sel desidua, verniks kaseosa, lanugo, dan mekonium, selama 2 hari postpartum. 
b). Lochea sanguinolenta : berwarna kuning berisi darah dan lendir, hari 3-7 postpartum.
c). Lochea serosa : berwarna kuning cairan tidak berdarah lagi, pada hari ke 7-14 postpartum.
d). Lochea alba : cairan putih, setelah 2 minggu 
e). Lochea purulenta : terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah berbau busuk. 
f). Lochea astasis : lochea tidak lancar keluar. 
b. Asuhan Nifas 
Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan masa kritis baik ibu maupun bayinya.Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi (Saifuddin, dkk, 2013).



Tabel 1.5 Frekuensi Kunjungan Masa Nifas 
	Kunjungan 
	Waktu
	Tujuan 

	I

	6 – 8 jamsetelah persalinan
	1. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri 
2. Mendeteksi penyebab lain perdarahan serta melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut 
3. Melakukan konseling pada ibu untuk keluarga jika terjadi masalah 
4. Memfasilitasi ibu untuk pemberian ASI awal 
5. Memfasilitasi, mengajarkan cara hubungan ibu dan bayi (Bounding attachment) 6. Menjaga bayi tetap sehat dan hangat dengan cara mencegah hipotermia 
7. Memastikan ibu merawat bayi dengan baik (perawatan tali pusat, memandikan bayi) 


	II 
	6 hari setelah persalinan
	1. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi baik, tinggi fundus uteri dibawah pusat (umbilicus), tidak ada perdarahan, lochea tidak berbau 2. Mendeteksi tanda – tanda : demam, perdarahan abnormal, sakit kepala hebat, dll 
3.Memastikan ibu mendapatkan asupan nutrisi, hidrasi dan istirahat yang cukup 4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperihatkan tanda – tanda penyulit 
5. Memberikan konseling pada ibu memberikan asuhan pada talli pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari – hari 
6. Melakukan konseling KB secara mandiri 
7. Memastikan ibu untuk melakukan pemeriksaan bayi ke pelayanan kesehatan terdekat 


	III 
	2 minggu setelah persalinan
	Sama dengan kunjungan ke II 


	IV 

	6 minngu setelah persalinan
	1. Menanyakan kepada ibu adakah masalah/penyulit yang dialami ibu maupun bayinya 
2. Memastikan ibu untuk memilih kontrasepsi efektif/sesuai kebutuhan 



Sumber : Saifuddin, dkk, 2013 
c. Tanda Bahaya Nifas
1) Perdarahan pervaginam yang melebihi 500 ml setelah bersalin
2) Infeksi pada masa nifas
3) Sakit kepala, nyeri epigastrik, penglihatan kabur
4) Pembengkakan di wajah atau extremitas
5) Demam, muntah, rasa nyeri waktu berkemih
6) Payudara yang berubah
7) Kehilangan nafsu makan
8) Rasa sakit, merah, lunak, pembengkakan pada kaki
9) Merasa sedih atau tidak mampu mengasuh sendiri bayinya dan diri sendiri

D. Bayi Baru Lahir 
1. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 
a. Pengertian Bayi Baru Lahir 
Menurut saifuddin, bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir selama satu jam pertama kelahiran. Menurut M. Sholeh Kosim, bayi baru lahir normal adalah berat bayi lahir antara 2500-4000 gram, cukup bulan, lahir langsung menangis dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan) yang berat (Marmi dan Rahardjo, 2015). 
b. Asuhan Bayi Baru Lahir 
Asuhan segera bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan pada bayi tersebut selama jam pertam setelah kelahiran sebagian besar bayi yang baru lahir akan menunjukkan usaha pernapasan spontan dengan sedikit bantuan atau ganngguan. Aspek-aspek penting dari asuhan segera bayi yang baru lahir.( Saifuddin,2013)
1) Jaga bayi agar tetap kering dan hangat
2) Usahakan ada kontak antara kulit bayi dengan kulit ibu sesegera mungkin
1) Klem dan potong tali pusat 
a) Klem tali pusat dengan dua buah klem, pada titik kira-kira 2 dan 3 cm dari pangkal pusat bayi 
b) Potonglah tali pusat  diantara kedua klem sambil melindungi bayi dari gunting dengan tangan kiri anda
c) Pertahankan kebersihan pada saat pemotongan tali pusat
d) Periksa tali pusat  setiap 15 menit, apabila masih terjadi perdarahan  lakukan pengikatan ulang.
2) Jaga bayi agar tetap hangat
3) Kontak dini dengan ibu
4) Pernapasan 
Sebagian bayi akan bernafas secara spontan. Pernapasan bayi sebaiknya diperiksa secara teratur untuk mengetahui adanya masalah
5) Perawatan mata
Obat mata eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% di anjurkan untuk pencegahan penyakit mata karena klamidia (penyakit menular seksual).
Dalam waktu 24 jam, bila bayi tidak mengalami masalah apa pun, berikanlah asuhan berikut: 
a) Lanjutkan pengamatan pernapasan, warna, dan aktivitasnya
b) Pertahankan  suhu tubuh bayi
c) Pemeriksaan fisik bayi  dari kepala sampai kaki 
d) Berikan vitamin K
Untuk mencegah terjadinya perdarahan karena defisiensi vitamin K pada bayi baru lahir.
3) Evaluasi awal bayi baru lahir 
Evaluasi  awal bayi baru lahir dilaksanakan segera bayi setelah lahir ( menit pertama) dengan menilai dua indicator kesejahteraan bayi yaitu pernapasan dan frekuensi denyut jantung bayi, karena menit pertama bidan berpacu dengan  waktu dalam melakukan pertolongan bayi dan ibunya, sehingga dua aspek ini sudah sangat mewakili kondisi umum bayi baru lahir. Penilaian ini mengacu pada SIGTUNA skor.(Walyani.dkk, 2016)

E. Keluarga Berencana 
1. Konsep Dasar Keluarga Berencana 
a. Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga berencana merupakanusaha suami istri untuk mengukur jumlah  dan jarak anak yang di inginkan. Usaha yang dimaksud termasuk kontasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi  (melekat) dan berkembang di dalam rahim.(Walyani.dkk, 2015)
b. Jenis-Jenis  Alat Kontrasepsi
1) Metode Amenore Laktasi (MAL) 
MAL adalah metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya.Metode ini khusus digunakan untuk menunda kehamilan selama 6 bulan setelah melahirkan dengan memberikan ASI eksklusif.
Manfaat kontrasepsi MAL antara lain :
a) Efektifitas tinggi (98%) apabila digunakan selama enam bulan pertama setelah melahirkan, belum mendapat haid dan menyusui eksklusif. 
b) Dapat segera dimulai setelah melahirkan. 
c) Tidak memerlukan prosedur khusus, alat maupun obat. 
d) Tidak memerlukan pengawasan medis. 
e) Tidak mengganggu senggama. 
f) Mudah digunakan. 
g) Tidak perlu biaya. 
2) Kontrasepsi Pil 
a)  Kontrasepsi Pil Kombinasi
Pil kontrasepsi dapat berupa pil- kombinasi (berisi hormone estrogen dan progesterone) ataupun hanya ber isi progesterone saja.
Keuntungan 
a) Mengurangi resiko terkena kanker rahim dan kanker endometrium
b) Mengurangi darah menstruasi
c) Dapat mengontrol waktu untuk terjadinya menstruasi
Kekurangan 
a) Tidak melindungi terhadap penyakit PMS
b) Harus rutin di minum setiap hari 
c) Saat pemakaian peratama dapat menimbulakan pusing
d) Efeksamping yang mungkin dirasakan adalah sakit kepala
e) Kekurangan pil KB tentu harganya bisa mahal


3) Kontrasepsi Suntik 
Suntik kontrasepsi diberikan tiap 3 bulan sekali.Suntik kontrasepsi mengandung hormone progesterone yang mempunyai hormone progesterone yang diproduksi oleh wanita selama 2 minggu pada setiap awal siklus menstruasi.
Efektifitas kontrasepsi suntik kombinasi: 
a) dapat digunakan oleh ibu yang menyusui 
b) tidak perlu dikonsumsi setiap hari
c) darah menstruasi menjadi lebih sedikit
Kerugian
a) dapat mempengaruhi siklus menstruasi
b) kekurangan suntik dapat menaikan berat badan
c) tidak melindungi terhadap  PMS
d) harus kunjungan ulang 
4) Kontrasepsi Implant
Implan mengandung hormon progestin.Progestin ditempatkan didalam kapsul implan satu atau dua batang yang dipasang pada lapisan bawah kulit dibagian medial lengan atas dengan panjang sekitar 4 cm jangka 3 tahun.
Kelebihan 
a) dapat mencegah terjadinya kehamilan dalam jangka waktu 3 tahun
b) sama seperti suntik dapat digunakan oleh wanita hamil
c) tidak perlu dikonsumsi setiap hari
Kekurangan
a) mempengaruhi siklus menstruasi
b) tidak melindungi terhadap PMS
c) dapat menaikan berat badan 
5) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 
Alat kontrasepsi AKDR dinilai efektif 100% untuk kontrasepsi darurat. Alat yang disebut copper T380A yang ditanamkan dalam rahim. 
Kelebihan 
a) merupakan metode kontrasepsi yang sangat efektif 
b) IUD dapat membuat menstruasi menjadi lebih sedikit (sesuai untuk yang sering mengalami menstruasi hebat)
Kekurangan 
a) pada 4 bulan pertama pemakaian dapat terjadi resiko infeksi
b) kekurangan IUD alatnya dapat keluar tanpa disadari 
c) meningkatkan darah menstruasi
6)  Kontrasepsi Mantap 
Kontrasepsi mantap pada wanita  atau MOW (Metode Operasi Wanita) atau tubektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran telur agar sel telur tidak dapat dibuahi oleh sperma. Kontrasepsi pada pria atau MOP ( Metode Operasi Pria) atau vasektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongnan saluran benih agar sperma tidak keluar dari buah zakar.
Kelebihan 
a) Lebih aman , karena keluhan lebih sedikit dibandingkan dengan cara kontrasepsi lain
b) Lebeh praktis
c) Lebih efektif
d) Lebih ekonomis
Kekurangan 
a) Rasa sakit setelah tindakan 
b) Ada  kemungkinan mengalami resiko pembedahan 
c. Hubungan Menggunakan Alat Kontrasepsi Hormonal Dengan Timbulnya polip hidung 
1) Pengerian polip hidung  
Polip Hidung adalah suatu pertumbuhan dari selaput lendir hidung yang bersifat jinak.
2) Penyebab
Penyebab terjadinya polip tidak diketahui, tetapi beberapa polip tumbuh karena adanya pembengkakan akibat infeksi.
Polip sering ditemukan pada penderita:
a) Rinitis 
b) Asma
c) Sinusitis kronis
d) Fibrosiskistik.
3) Gejala
Polip biasanya tumbuh di daerah dimana selaput lendir membengkak akibat penimbunan cairan, seperti daerah di sekitar lubang sinus pada rongga hidung.
Ketika baru terbentuk, sebuah polip tampak seperti air mata dan jika telah matang, bentuknya menyerupai buah anggur yang berwarna keabu-abuan.
Polip menyebabkan penyumbatan hidung, karena itu penderita seringkali mengeluhkan adanya penurunan fungsi indera penciuman.Karena indera perasa berhubungan dengan indera penciuman, maka penderita juga bisa mengalami penurunan fungsi indera perasa dan penciuman.Polip hidung juga bisa menyebabkan penyumbatan pada drainase lendir dari sinus ke hidung.Penyumbatan ini menyebabkan tertimbunnya lendir di dalam sinus.Lendir yang terlalu lama berada di dalam sinus bisa mengalami infeksi dan akhirnya terjadi sinusitis.
4) Diagnosa
Diagnosa ditegakkan berdasarkan gejala dan hasil pemeriksaan fisik.
5) Salah satu penyebab terjadinya polip yaitu rhinitis 


a) Pengertian Rhinitis 
Rhinitis adalah peradangan atau iritasi yang terjadi di membran mukosa di dalam hidung.Secara garis besar rhinitis dibagi menjadi dua, yaitu rhinitis alergi dan rhinitis nonalergi.
a. Rinitis Hormonal
Beberapa penderita mengalami gejala rinitis pada saat terjadi gangguan keseimbangan hormon (misalnya selama kehamilan, hipotiroid, pubertas, pemakaian pil KB).Estrogen diduga menyebabkan peningkatan kadar asam hialuronat di selaput hidung. Gejala rinitis pada kehamilan biasanya mulai timbul pada bulan kedua, terus berlangsung selama kehamilan dan akan menghilang pada saat persalinan tiba. Gejala utamanya adalah hidung tersumbat dan hidung meler.
F. Standar Asuhan 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 ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajia, perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencataan asuhan kebidanan.

Standar I = Pengkajian
a. Pernyataan standar
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relefan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan kondisi klien.
b. Kriteria pengkajian
1) Data tepat, akurat dan lengkap
2) Terdiri dari data subjektif (hasil anamnesa: biodata, keluhan utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya).
3) Data objektif (hasil pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksan penunjang)
Standar II = Perumusan Diagnosa dan atau masalah kebidanan
a. Pernyataan standar
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat
b. Kriteria perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan
1. Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan
2. Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien
3. Dapat diselesai dengan asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi, rujukan.


Standar III = Perencanaan
a. Pernyataan standar
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakan
b. Kriteria perencanaan
1. Rencana tindakan disusun berdasaran prioritas masalah dan kondisi klien: tindakan segera, tindakan antisipasi, dan asuhan secara komprehensif.
2.  Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga.
3.  Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya klen/keluarga
4. Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan lien berdasarkan evidanbased dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat bagi klien
5. Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku sumber daya serta fasilitas yang ada
Standar IV = Implementasi
a. Pernyataan standar 
Bidan melaksanakan asuhan kebidaan srcara komprehensif, efektik, efisin dan aman berdasarkan evidancebased kepada klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif. Dilaanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.


b. Kriteria 
i. Memperhatikan keunikan klien sebagai bios-psiko-sosial-spiritual-kultural.
ii. Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien dan atau keluarganya (inform consent)
iii. Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan eviance based 
iv. Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan
v. Menjaga privasi lien atau pasien
vi. Melaksanakan prinsif pencegahan infeksi
vii. Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan
viii. Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai
ix. Melakukan tindajan sesuai standar
x. Mencatat tindakan yang telah dilakukan
          Standar V = Evaluasi	
1. Pernyataan standar
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan bekesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang saudah diberikan, sesuai dengan perubahan, perkembangan kondisi klien.
2. Kriteria evaluasi
a. Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien
b. Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan kepada klien/keluarga
c. Evaluasi dilakukan secara standar
d. Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien
Standar VI = Pencatatan asuhan kebidanan
a) Pernyataan standar
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidana.
b) Kriteria pencataan asuhan kebidanan
1. Pencataan dilakukan segera setela melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/status pasie/buku KIA)
2. Ditulis dalam bentuk cataan perkembangan SOAP
3. S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa
4. O adalah ata objektuf, mencatat hasil pemeriksaan
5. A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan
6. P adalah penatalaksanaa, mencatat seluruh perencanaan dan oenatalaksaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipasif, tindakan segera, tindakan secara komrehensif: penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan. 




G. Penelitian/Study Kasus Terkait 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Febby Laela Pangestika pada tahun 2016 yang berjudul Asuhan Kebidanan Komprehensif  Pada Ny. I Umur 24 tahun G2P0A1 di BPM Sudarsini, Amd.Keb dari 15 Februari 2016 - 19 Maret 2016 dari kehamilan , persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB. Terdapat kesenjangan teori dan praktik pada saat melakukan penelitian.Setelah dilakukan pengkajian sampai evaluasi kasus terdapat kesenjangan antara teori dan praktik dilahan diantaranya :Test penyakit menular seksual tidak dilakukan karena sarana dan fasilitas tidak tersedia, Ny. I melakukan kunjungan antenatal sebanyak 12 kali karena rutin periksa, tidak diketahui jumlah urine pasien ketika pemantauan kala I karena Ny.I tidak berkemih. 
Saat menolong persalinan tidak menggunakan APD lengkap karena kebiasaan di tempat praktik seperti itu, penolong melakukan pemotongan tali pusat di bawah bukan di atas perut ibu karena anjuran pendamping lahan, dalam kasus kunjungan ketiga tidak dilakukan pada 2 minggu post partum tetapi dilakukan ketika 6 hari post partum karena bersamaan dengan kunjungan pemberian imunisasi pada bayi, dan pemberian imunisasi Hb 0 baru dilaksanakan saat bayi berusia 6 hari karena stok habis. 

