BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A.  Kehamilan 
1. Pengertian Kehamilan 
Kehamilan adalah hasil dari “kencan” sperma dan sel telur dalam prosesnya, perjalanan sperma untuk menemui sel telur (ovum) betul-betul penuh perjuangan. Dari sekitar 20 - 40 juta sperma yang di keluarkan, hanya sedikit  yang survive dan berhasil mencapai tempat sel telur dari jumlah yang sedikit itu, cuma satu sperma saja yang bisa membuahi sel telur (Walyani, 2015).
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum di lanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila di hitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi menjadi tiga trimester di mana trimester ke-  I berlangsung dalam 12 minggu, Trimester ke-II 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan Trimester ke-III 13 minggu, (Minggu ke-28 hingga ke-40) (Saifuddin, 2009).





2. Fisiologi Kehamilan 
1) Tanda- Tanda Kehamilan 
Tanda-tanda kehamilan ada 3 sebagai berikut.
a. Tanda presuntif/tanda tidak pasti 
adalah perubahan-perubahan yang dirasakan oleh ibu (subyektif) yang timbul selama kehamilan.
Yang termasuk tanda presumtif/ tanda tidak pasti :
a) Amenorea (tidak mendapatkan haid)
Pada wanita sehat dengan siklus haid yang teratur, amenorhoe menandakan kemungkinan terjadinya  kehamilan. Gejala ini sangat penting karena pada umunya wanita hamil tidak dapat haid lagi. Penting diketahui tanggal hari pertama haid terakhir supaya dapat ditentukan tuanya kehamilan dan tafsiran tanggal persalinan dengan memakai rumus dari naegele. 
b) Naursea (mual) dan emesis (muntah)
Mual pada umumnya terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan sampai akhir triwulan pertama, kadang-kadang disertai oleh muntah, sering terjadi pada pagi hari, tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim disebut morning sickness. Dalam batas tertentu keadaan ini masih fisiologis, namun bila terlalu sering dapat mengakibatkan gangguan kesehatan dan disebut dengan hiperemesis gravidarum.

c) Mengidam (menginginkan makanan atau minuman tertentu)
Sering terjadi pada bulan-bulan pertama dan menghilang dengan makin tuanya kehamilan.
d) Mamae menjadi tegang dan membesar
Keadaan ini disebabkan oleh pengaruh estrogen dan progesteron yang merangsang duktus dan alveoli pada mamae, sehingga glandula montglomery tampak lebih jelas.
e) Anoreksia (tidak nafsu makan)
Terjadi pada bulan-bulan pertama, tetapi setelah itu nafsu makan akan timbul lagi. Hendaknya dijaga jangan sampai salah pengertian makan untuk “dua orang”, sehingga kenaikan berat badan tidak sesuai dengan tuanya kehamilan.
f) Obstipasi
Terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan oleh pengaruh hormon steroid.
g) Pigmentasi kulit
Terjadi pada kehamilan 12 minggu keata. Pada pipi, hidung dan dahi, kadang-kadang tampak deposit pigmen yang berlebihan, pigmentasi kulit dikenal sebagai kloasma gravidarum (topeng kehamilan). Hal ini terjadi karena pengaruh hormon kortiko steroid plasenta yang merangsang melanofor dan kulit.

b. Tanda kemungkinan hamil 
Perubahan-perubahan yang diobservasi oleh pemeriksa (bersifat obyektif) yang termasuk tanda kemungkinan hamil yaitu :
a) Uterus membesar
Terjadi perubahan bentuk, besar dan konsistensi rahim. Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus membesar dan makin lama makin bundar bentuknya.
b) Tanda hegar
Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak, terutama daerah ismus. Pada minggu –minggu pertama ismus uteri mengalami hipertrofi seperti korpus uteri. Hipertrofi ismus pada triwulan pertama mengakibatkan ismus menjadi panjang dan lunak. Sehingga kalau kita letakkan 2 jari dalam fornik posterior dan tangan satunya pada dinding perut di atas simpisis, maka ismus ini tidak teraba seolah-olah korpus uteri sama sekali terpisah dari uterus.
c) Tanda piscaseck
Uterus mengalami pembesaran kadang-kadang membesar tidak rata tetapi didaerah telur bernidasi lebih cepat tumbuhnya. Hal ini menyebabkan uterus membesar ke salah satu jurusan pembesaran tersebut.


d) Tanda brakton hicks
Bila uterus dirangsang akan mudah berkontraksi. Waktu palpasi atau pemeriksaan dalam uterus yang tadinya lunak akan menjadi keras karena berkontraksi. 
e) Goodell Sign
Diluar kehamilan konsistensi serviks keras, dalam kehamilan servik menjadi lunak pada perabaan selunak bibir atau ujung bawah daun telinga.
f) Reaksi kehamilan positif
Cara khas yang dipakai yaitu dengan menentukan adanya human chorionic gonadotropin pada kehamilan muda adalah air kencing pertama pada pagi hari dengan tes ini dapat membantu diagnosa kehamilan sedini mungkin
g) Tanda ballotemen
Pada kehamilan muda (kira-kira 20 minggu), air ketuban jauh lebih banyak sehingga dengan menggoyangkan uterus atau menekan uterus maka janin akan melenting dalam uterus, keadaan inilah yang disebut ballotement.
h) Tanda chadwick 
Warna selaput lendir vulva dan vagina menjadi ungu (Nugroho, 2014).


a. Tanda pasti kehamilan
a) Terasa gerakan janin 
Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakan oleh ibunya pada kehamilan 18 minggu, sedangkan pada multigravida pada kehamilan 16 minggu, karena telah berpengalaman dari kehamilan terdahulu. 
b) Teraba bagian-bagian janin 
Bagian-bagian janin secara obyektif dapat diketahui oleh pemeriksaan dengan cara palpasi menurut leopold pada akhir trimester kedua.
c) Denyut jantung janin 
Denyut jantung janin secara obyektif dapat diketahui yaitu dengan melakukan pemeriksaan menggunakan :
1. Fetal Elektocardiograph pada kehamilan 12 minggu.
2. Sistem doppler pada kehamilan 12 minggu.
3. Stetoskop Laenec pada kehamilan 18-20 minggu
d) Terlihat kerangka janin pada pemeriksaan sinar rontgen.
Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin berupa ukuran kantong janin, panjang janin, dan diameter biparetalis hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan (Nugroho, 2014).



3. Pertumbuhan dan Perkembangan janin 
Selama 8 minggu pertama, terminologi embrio digunakan terhadap perkembangan organisme oleh karena pada masa ini semua organ besar sedang dibentuk selama 8 minggu.
Janin dengan berat 500-1000 gram (22-23minggu) disebut imature, dari minggu 28-36 disebut preterm dan janin aterm adalah bila usia kehamilan lebih dari 37 minggu.
Berikut adalah tabel yang menunjukan  perubahan fisiologis tinggu fundus uteri (TFU) menurut pertambahan tiga jari :  
Tabel 2.1
Perubahan TFU dalam kehamilan
	Usia kehamilan
(minggu)
	Tinggi fundus uteri( TFU)

	12
	3 jari di atas simfisis

	16
	Pertengahan pusat- simfisis

	20
	3 jari bawah pusat

	24
	Setinggi pusat

	28
	3 jari di atas pusat

	32
	Pertengahan pusat- prosesus xiphoideus(px)

	36
	3 jari di bawah - prosesus xiphoideus(px)

	40
	Pertengan pusat- prosesus xiphoideus(px)


      Sumber : Nurul, 2013.	
4. Ketidaknyamanan Umum Pada Kehamilan
a. Ketidaknyamanan Kehamilan Pada Trimester I
a) Mual Muntah
Mual dan muntah atau dalam bahasa medis biasa disubut dengan emesis gravidarum atau morning sickness merupakan suatu keadaan mual yang terkadang di sertai muntah frekuensi kurang dari 5 kali.
b) Pusing
Pusing biasanya terjadi pada awal kehamilan penyebab pasti belum di ketahui akan tetapi di duga karena pengaruh hormon progresteron yang memicu dinding pembuluh darah melebar, sehingga mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan darah dan membuat ibu merasa pusing. 
c) Peningkatan frekuensi berkemih
Lebih dari 40 % wanita hamil berkemih lebih dari 10 kali/ hari pada siang hari, dan diikuti pula pada malam hari yaitu sebesar 72,9% dengan frekuensi lebih dari empat kali. 

b. Ketidaknyamanan Kehamilan Pada Trimester II
a) Pusing 
Pusing merupakan timbulnya perasaan melayang karena peningkatan volume plasma darah yang mengalami peningkatan hingga 50%. Peningkatan jumlah sel darah merah akan mempengaruhi kadar haemoglobin darah, sehingga jika peningkatan volume dan sel darah merah tidak diimbangi dengan kadar hemoglobin yang cukup, akan mengakibatkan terjadinya anemia.
b) Sering berkemih
Seiring bertambahnya usia kehamilan, massa uterus akan bertambah dan ukuran uterus mengalami peningkatan, sehingga uterus membesar ke arah luar pintu atas panggul menuju rongga abdomen. Perubahan tersebut menyebabkan tertekannya kandung kemih yang letaknya tepat di depan uterus. 
c) Nyeri perut  bawah
Nyeri perut bawah di sebabkan oleh semakin membesarnya uterus sehingga keluar dari rongga panggul menuju rongga abdomen. Keadaan ini berakibat pada tertariknya ligamen-ligamen uterus seiring dengan pembesaran yang terjadi yang menimbulkan rasa tidak nyaman di bagian perut bawah.
d) Nyeri punggung
Rasa nyeri sering di rasakan ibu pada malam hari. Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan dan perkembangan janin yang menyebabkan muatan di dalam uterus bertambah, menjadikan uterus terus membesar. Hal inilah yang menyebabkan nyeri punggung pada ibu hamil.
e) Pergerakan janin
Pergerakan janin merupakan salah satu tanda yang menjadi petunjuk keadaan janin.Jika terjadi gerakan janin yang melambat atau lebih cepat, dapat menjadi penanda bahwa kebutuhan janin tidak terpenuhi secara adekuat atau janin dalam keadaan yang tidak baik. 

c. Ketidaknyamanan Kehamilan Trimester III
1) Sering berkemih
Keluhan sering berkemih karena tertekannya kandung kemih oleh uterus yang semakin membesar dan menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang serta frekuensi berkemih meningkat. Asuhan yang dapat diberikan dalam menangani keluhan ini, bidan dapat menjelaskan pada ibu bahwa sering berkemih merupakan hal normal akibat perubahan yang terjadi selama kehamilan, menganjurkan ibu mengurangi asupan cairan dua jam sebelum tidur agar istirahat ibu tidak akan terganggu, kosongkan saat ada dorongan untuk kencing, 
jangan kurangi  minum untuk mencegah nokturia, kecuali jika nokturia sangat mengganggu tidur pada malam hari.
2) Sesak Nafas 
Hal ini disebabkan oleh meningkatnya usaha bernafas ibu hamil. Peningkatan fentilasi menit pernafasan dan beban pernafasan yang meningkat dikarenakan oleh rahim yang membesar sesuai dengan kehamilan sehingga terjadi peningkatan kerja pernafasan.



3) Gangguan tidur dan mudah lelah
Pada trimester III hampir semua wanita mengalami gangguan tidur, cepat lelah disebabkan oleh nokturia (sering berkemih dimalam hari), terbangun dimalam hari dan menggangu tidur yang nyenyak. Wanita hamil yang mengalami insomnia disebabkan ketidaknyamanan akibat uterus membesar, ketidaknyamanan lain selama kehamilan dan pergerakan janin, terutama jika janin aktif.
4) Nyeri Perut Bawah
Nyeri perut bawah di keluhkan oleh sebagian besar ibu hamil secara normal nyeri perut bawah dapat di sebabkan oleh muntah yang berlebihan dan konstipasi yang dialami oleh sebagian besar ibu dalam kehamilan. Nyeri ligamentum torsi uterus yang parah dan adanya kontraksi braxton hicks juga mempengaruhi keluhan ibu terkait dengan nyeri perut bagian bawah.

6. Tanda Bahaya Kehamilan
Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan/periode antenatal yang apabila tidak dilaporkan atau tidak di deteksi dapat menyebabkan kematian ibu.



Berbagai tanda bahaya yang perlu segera di rujuk untuk mendapatkan pertolongan:
a. Keluar darah dari jalan lahir
Perdarahan pervaginam dalam kehamilan jarang yang normal. Namun perdarahan ini dapat berarti abortus, kehamilan mola, 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 mutah. 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 38 c 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 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, ini di namakan hiperemesis gravidarum.

i. Selaput kelopak mata pucat
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi dimana 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 perdarahan akut, tak jarang keduanya saling berinteraksi (Nugroho, 2014).

7. Asuhan Kehamilan
Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiataan pemantauan rutin selama kehamilan. Pemeriksaaan antenatal yang lengkap adalah sebanyak 4 kali, minimal sekali kunjungan antenatal hingga usia kehamilan 28minggu, sekali kunjungan antenata selama kahamilan 28-36minggu dan sebanya dua kali kunjungan antenatal pada usia kehamilan di atas 36 minggu. 

B.  Persalinan
1. Pengertian persalinan
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun kedalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin. (Sukarni, 2013).
2. Tahapan persalinan
1) Proses persalinan kala I
Pada kala I serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm. Kala I dinamakan pula kala pembukaan. Dapat dinyatakan partus dimulai bila timbul his dan wanita tersebut mengeluarkan lendir yang bersemu darah disertai dengan pendataran (effacement). Lendir bersemu darah berasal dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang berada disekitar kanalis servikalis (kanalis servikalis pecah karena pergeseran-pergeseran ketika serviks membuka) (walyani, 2015).
Proses membukannya serviks dibagi dalam 2 macam:
a. Fase laten
Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan servik secara bertahap.
a) Pembukaan kurang dari 4 cm
b) Biasanya berlangsung kurang dari 8 jam



b. Fase aktif
Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat ( kontraksi adekuat/3 kali atau lebih dalam 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih)
a) Serviks membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan kecepatan 1cm/lebih perjam hingga pembukaan lengkap (10cm)
b) Terjadi penurunan bagian terbawah janin
c) Berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 fase, yaitu:
Berdasarkan kurva friedman :
a) Periode akselerasi, berlangsung selama 2 jam pembukaan menjadi 4cm.
b) Periode dilatasi maksimal, berlangsung selama 2 jam pembukaan berlangsung cepat dari 4 menjadi 9cm.
c) Periode deselerasi, berlangsung lambat dalam waktu 2 jam pembukaan 9cm menjadi 10cm/lengkap.
2) Kala II: Kala Pengeluaran Janin
Kala ini disebut juga sebagai kala pengeluaran. Kala ini dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya janin. Waktu uterus dengan kekuatan his ditambah kekuatan mengejan mendorong janin hingga keluar. 


Lama pada kala II ini pada primipara dan multipara berbeda yaitu:
a) Primipara kala II berlangsung 1,5 jam-2 jam
b) Multipara kala II berlangsung 0,5 jam-1 jam

3) 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. Dalam waktu 1-5 menit plasenta terlepas terdorong ke dalam vagina dan akan lahir spontan atau dengan sedikit dorongan biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir, dan pada pengeluaran plasenta biasanya disertai dengan pengeluaran darah kira-kira 100-200cc.

4) Kala IV : Tahap Pengawasan
Tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya perdarahan, pengawasan ini dilakukan kurang lebih 2 jam. Dalam tahap ini ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tapi tidak banyak, yang berasal dari pembuluh darah yang ada di dinding rahi tempat terlepasnya plasenta, dan setelah beberapa hari akan mengeluarkan cairan sedikit darah yang disebut lokia yang berasal dari sisa-sisa jaringan.




3. Tanda – Tanda Persalinan
Tanda-tanda persalinan adalah sebagai berikut.
a. Kekuatan his semakin sering terjadi dan teratur dengan jarak kontraksi yang semakin pendek.
b. Dapat pengeluaran lendir bercampur darah
c. Dapat disertai ketuban pecah dini
d. Pada pemeriksaan dalam, dijumpai perubahan serviks :
a. Perlunakan serviks
b. Perdarahan serviks
c. Terjadi pembukaan serviks (Walyani, 2015).

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan 
1) Passage (jalan lahir)
Jalan lahir di bagi atas:
a. Bagian keras tulang-tulang panggul (rangka panggul)
b. Bagian lunak,  yaitu otot-otot, jaringan-jaringan, ligamen-ligament.
Ukuran-ukuran panggul	
a. Distansia spinarum, yaitu jarak antara kedua spina iliaka anterior superior 24-26 cm
b. Distansia kristarum, yaitu jarak antara kedua kridts iliaka kanan dan kiri 28-30 cm
c. Konjungata eksterna, yaitu 18-20
d. Lingkaran panggul, yaitu 80-100 cm
e. konjugata diagonalis, yaitu 12,5 cm
f. Distansia tuberum, yaitu 10,5 cm
Ukuran dalam panggul
a. Pintu atas panggul merupakan suatu bidang yang di bentuk oleh promontorin, linea innuminata dan pinggir atas simpisis pubis.
b. Konjugata vera, yaitu dengan priksadalam di peroleh konjugata diagonalis 10,5-11 cm
c. Konjugata tranversal, yaitu 12-13cm
d. Konjugata obligual, yaitu 3 cm
e. Konjugata obstetrika adalah jarak bagian tengah simfisis ke promontorium
Ruang tengah panggul 
a. Bidang terluas ukuran nya 13x12,5 cm
b. Bidang tersempi tukurannya 11,5x11 cm
c. Jarak antara sepina isciadika 11 cm
d. Pintu bawah panggul (outlet)
e. Ukuran anterior-posterior 10-12 cm
f. Ukuran melintang 10,5 cm
g. Arcus pubis membentuk sudut 90 derajat lebih, pada laki-laki kurang dari 80 derajat.
2) Power (His dan mengejan)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligament.
a. His (kontraksi uterus)
His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus yang di mulai dari daerah fundus uteri dimana tuba falopi memasuki dinding uterus, awal gelombang tersebut di dapat dari “pacemaker” yang terdapat dari dinding uterus daerah tersebut.
b. Mengejan 
Proses persalinan normal ada 3 komponen yang amat menentukan, yakni passenger (janin), passage (jalan lahir) dan power (kontraksi). Agar proses persalinan berjalan lancar, ketiga komponen tersebut harus sama-sama dalam kondisi baik. 
3) Passenger
a. Janin
Selama janin dan plasenta berada dalam rahim belum tentu pertumbuhan nya normal, adanya kelainan genetic dan kebiasaan ibu yang buruk dapat menjadikan pertumbuhannya tidak normal.
b. Plasenta 
Plasenta terbentuk bundar atau oval, ukuran diameter 15-20 cm tebal 2-3 cm, berat 500-600 g.
c. Air ketuban 
Sebagai cairan pelindung dalam pertumbuhan dan perkembangan janin, air ketuban berfungsi untuk melindungi janin terhadap troma dari luar. Air ketuban juga berfungsi melindungi janin dari infeksi, menstabilkan perubahan suhu, dan menjadi sarana yang memungkin kan janin bergerak bebas. (Walyani, 2016).

7. Kala I Memanjang
Kala I memanjang adalah persalinan yang fase latennya berlangsung lebih dari 8 jam dan pada fase aktif laju pembukaannya tidak adekuat atau bervariasi, kurang dari 1 cm setiap jam selama sekurang-kurangnya 2 jam setelah kemajuan persalinan kurang dari 1,2 cm per jam pada primigravida dan kurang dari 1,5 per jam pada multipara lebih dari 12 jam sejak pembukaan 4 sampai pembukaan lengkap (rata-rata 0,5 cm per jam). Insiden ini terjadi pada 5 persen persalinan dan pada primigravida insidensinya dua kali lebih besar daripada multigravida (Saifuddin, 2009). 

a. Etiologi 
Sebab-sebab terjadinya partus lama yaitu: 
1) Malposisi 
Oksiput posterior, posisi oksiput tranversal menetap, atau asinklitisme menetap. 
2) Makrosomia (janin besar) atau disproporsi kepala panggul (cephalo pelvic disproportion,CPD–ketidaksesuaian antar kepala janin dan panggul ibu).

3) Intensitas kontraksi tidak adekuat. 
4) Bibir servik yang menetap. 
5) Distosia emosional, rasa takut, cemas, lordosis lumbal berat (khusunya jika di gabungkan dengan kurangnya pergerakan spina lumbal), atau perut menggantung, akibat dari kurangnya tonus otot dinding perut. 

b. Klasifikasi Kala I memanjang diklasifikasikan menjadi 2, yaitu: 
1) Fase Laten Memanjang (Prolonged latent phase). Adalah fase pembukaan serviks yang tidak melewati 3 cm setelah 8 jam inpartu (Saifuddin,2009). 
2) Fase aktif memanjang (Prolonged Active Phase). Adalah fase yang lebih panjang dari 12 jam dengan pembukaan serviks kurang dari 1,2 cm per jam pada primigravida dan 6 jam rata-rata 2,5 jam dengan laju dilatasi serviks kurang dari 1,5 cm per jam pada multigravida (Oxorn, 2012). 

c. Patofisiologi 
Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya kala I lama meliputi kelainan letak janin seperti letak sungsang, letak lintang, presentasi muka, dahi dan puncak kepala, kelainan panggul seperti pelvis terlalu kecil dan CPD (cephalopelvic disproportion), kelainan his seperti inersiauteri, incoordinate uteri action. Kelainan-kelainan tersebut dapat mengakibatkan pembukaan serviks berjalan sangat lambat, akibatnya kala I menjadi lama (Saifuddin, 2012).

d.  Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya kala I lama 
a) Kelainan letak janin Meliputi presentasi puncak kepala, presentasi muka, presentasi dahi, letak sungsang, letak melintang, dan presentasi ganda. Pada kelainan letak janin dapat menyebabkan partus lama dan ketuban pecah dini, dengan demikian mudah terjadi infeksi intrapartum. Sementara pada janin dapat berakibat adanya trauma partus dan hipoksia karena kontraksi uterus terus menerus (Mochtar, 2012). 
b) Kelainan his Menurut Wiknjosastro (2013)
a. Inertia Uteri Inersia uteri adalah kelainan his yang kekuatannya tidak adekuat untuk melakukan pembukaan serviks atau mendorong janin keluar. Disini kekuatan his lemah dan frekuensinya jarang.Sering dijumpai pada penderita dengan keadaan umum kurangbaik seperti anemia, uterus yang terlalu teregang misalnya akibathidramnion atau kehamilan kembaratau makrosomia,grandemultipara atau primipara, serta para penderita dengankeadaan emosi kurang baik. Dapat terjadi pada kala pembukaanserviks, fase laten atau fase aktif maupun pada kala pengeluaran (Sarwono, 2012). 
b. His terlampau kuat (hypertonic uterine contraction). His yang terlalu kuat dan terlalu efisien menyebabkan persalinan selesai dalam waktu yang singkat.. 

e. Tanda Klinis
 Tanda klinis kala I lama terjadi pada ibu dan juga pada janin meliputi: 
a) Pada ibu 
Gelisah, letih, suhu badan meningkat, berkeringat, nadi cepat, pernapasan cepat dan meteorismus. Di daerah lokal sering dijumpai edema vulva, edema serviks, cairan ketuban yang berbau, terdapat mekonium. 
b)  Pada janin 
a. Denyut jantung janin cepat/hebat/tidak teratur bahkan negatif, air ketuban terdapat mekonium, kental kehijau hijauan, berbau.
b. Kaput suksedaneum yang besar. 
c. Moulage kepala yang hebat. 
d. Kematian janin dalam kandungan
e. Kematian janin intra partal. 




f. Komplikasi pada Ibu dan Janin Akibat Kala I Memanjang 
1. Bagi ibu 
a) Ketuban pecah dini Apabila kepala tertahan pada pintu atas panggul, seluruh tenaga dari uterus diarahkan ke bagian membran yang meyentuh os internal. Akibatnya, ketuban pecah dini lebih mudah terjadi infeksi (Wijayarini, 2008). 
b) Sepsis Puerperalis, infeksi merupakan bahaya serius bagi ibu dan janin pada kasus persalinan lama, terutama karena selaput ketuban pecah dini. Bahaya infeksi akan meningkat karena pemeriksaan vagina yang berulang-ulang (Wijayarini, 2008). 
c) Ruptur Uterus Penipisan segmen bawah rahim yang abnormal menimbulkan bahaya serius selama persalinan lama. Jika disproporsi sangat jelas sehingga tidak ada engagement atau penurunan, segmen bawah rahim menjadi sangat teregang, dan dapat diikuti oleh ruptur (Cunningham, 2013). 
d) Dehidrasi/ ibu nampak kelelahan, nadi meningkat, tensi mungkin normal atau telah turun, temperatur meningkat (Manuaba, 2011). 
2. Bagi janin 
Persalinan dengan kala I memanjang dapat menyebabkan 
a) detak jantung janin mengalami gangguan
b) dapat terjadi takikardi sampai bradikardi.
c) Pada pemeriksaan dengan menggunakan NST atau OCT menunjukkan asfiksia intrauterin. 
d) pada pemeriksaan sampel darah kulit kepala menuju pada anaerobik metabolisme dan asidosis. 
e) persalinan lama juga dapat berakibat adanya kaput suksidaneum yang besar (pembengkakan kulit kepala) seringkali terbentuk pada bagian kepala yang paling dependen, dan molase (tumpang tindih tulang-tulang kranium) pada kranium janin mengakibatkan perubahan bentuk kepala (Manuaba, 2013). 
g. Diagnosis Penunjang
a) Pemeriksaan USG untuk mengetahui letak janin. 
b) Pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui kadar haemoglobin guna mengidentifikasi apakah pasien menderita anemia atau tidak. 
c) Pemeriksaan sinar rontgen dilakukan jika diagnosis sulit ditegakkan karena terjadi moulage yang cukup banyak dan caput succedanum yang besar, pemeriksaan sinar rontgen dapat membantu menentukan posisi janin disamping menentukan bentuk dan ukuran panggul. 
h. Penatalaksanaan 
Penanganan umum pada ibu bersalin dengan kala I lama yaitu: 
1) Nilai keadaan umum, tanda-tanda vital dan tingkat hidrasinya.
2) Tentukan keadaan janin: Periksa DJJ selama atau segera sesudah his, hitung frekuensinya minimal sekali dalam 30 menit selama fase aktif.
3)  Jika terdapat gawat janin lakukan sectio caesarea kecuali jika syarat dipenuhi lakukan ekstraksi vacum atau forceps. 
4) Jika ketuban sudah pecah, air ketuban kehijau-hijauan atau bercampur darah pikirkan kemungkinan gawat janin.
5)  Jika tidak ada air ketuban yang mengalir setelah selaput ketuban pecah, pertimbangkan adanya indikasi penurunan jumlah air ketuban yang dapat menyebabkan gawat janin.
6) Pasang infuse RL dengan 5 unit oksitosin tetesan pertama antara 8-12 tetes per menit setiap 15 menit dilakukan penilaian, bila tidak terdapat his yang adekuat jumlah tetesan ditambah 4 tetes sampai maksimal tercapai 40 tetes per menit. Bila sebelum tetesan ke-40 sudah timbul kontraksi yang 24 adekuat, maka tetesan terakhir dipertahankan sampai persalinan berlangsung. Dalam literatur dikemukakan juga , bahwa pemberian oksitosin maksimala setiap menit adalah 40 tetes per menit dengan oksitosin sebanyak 10 unit. Observasi agar tidak terjadi kontraksi yang berlebihan yang sering dan lama sekali sehingga tidak ada masa interval antar-kontraksi. Keadan seperti ini membawa bahaya terjadinya rupture uteri, solutio placenta dan asphyxia fetal (Hakimi, 2010). 

8. IMD
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) yaitu dengan memberikan kesempatan pada bayi untuk mencari dan menghisap ASI sendiri dalam satu jam pertama pada awal kehidupannya. Melakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi segera setelah lahir selama paling sedikit satu jam dan bantu ibu mengenali kapan bayinya siap menyusu , kontak langsung kulit ibu dan bayi akan memberikan kehangatan dan ikatan antara ibu dan bayi. Penelitian di negara Afrika, IMD dapat menurunkan resiko kematian bayi usia 2-28 hari akibat infeksi saluran nafas akut dan diare. Kontak kulit ibu dan kulit bayi serta ASI pertama (kolostrum) dapat menstimulasi sistem kekebalan tubuh bayi (Edmond et.al 2014). 

9. 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal
1. Melihat tanda dan gejala persalinan kala dua
a. Ibu mempunyai keinginan untuk meneran
Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina
b. Perineum menonjol
c. Vulva, vagina dan sfingter ani membuka
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 dibawah siku, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk.
5. Memakai satu sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan pemeriksaan dalam.
6. Memasukkan oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus set.
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air desinfeksi tingkat tinggi. 
8. melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.
9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan yang 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 dan mengeringkan dengan handuk bersih
10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) Setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120 - 160  ×/menit).
11. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya.
a. Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai denganpedoman persalinan aktif dan dekontaminasikan temuan-temuan.
b. Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran.
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran.
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran. 
a. Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan untuk meneran.
b. Mendukung dan memberi semangan atas usaha ibu untuk meneran.
c. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan pilihannya
d. Manganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi
e. Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu.
f. Menilai DJJ setiap 30 menit sekali
g. 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 jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran
h. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, anjurkan ibu untuk mulai meneran pada puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi.
i. Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setelah 60 menit meneran, merujuk ibu dengan segera.
14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 -6 cm, letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.
15. Meletakkan kain yang bersih yang dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu
16. Membuka partus set.
17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu unutk meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir.
19. Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih.
20. Memeriksa lilitan talu pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, kemuadian meneruskan segera proses kelahiran bayi.
a. Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi.
b. 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.
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 ke arah luar hungga bahu anterior muncul di bawah arcus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untu
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. Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), 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) Bila bayi mengalami asfiksia, lakukan resusitasi
26. Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan kontak kulit ibu -bayi. 
27. 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
28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali pusat di antara dua klem tersebut.
29. Mengeringkan bayi, 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, ambil tindakan yang sesuai.
30. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkna  ibu untuk memeluk bayinya dengan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya.
31. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.
32. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntuk.
33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin 10 unit IM di gluteus atau 1/3 atas paha kanan ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu.
34. Memindahkan klem pada tali pusat.
35. Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilakn uterus. 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 atas dan belakang (dorsokranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 -40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi berikut mulai. 
a. Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seotang anggota keluarga untuk melakukan rangsangan puting susu.
37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk menetan sambil menarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurva jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.
a. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5 -10 c, dari vulva.
b. Jika plasenya tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 15 menit  :
a) Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit i.m
b) Menilai kandung kemih dan dilakukan kateterisasi kanding kemih dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu
c) Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan.
d) Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya
e) Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam wakti 30 menit sejak kelahiran bayi.
38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plaenta 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.
39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi.
40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat khusus. 
41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan sgera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif.
42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik
43. Mencelupkan kedua tangannyang memakai sarung tangan ke larutan klorin 0,5 % membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkan dengan kain yang bersih dan kering.
44. Menempatkannklem tali pusat desinfeksi tingkat tinggi atau steril atau mengikatkan tali desinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.
45. Mengikatkan satu lagi simpul mati di bagian 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 kepalanha. Memastikan handuk atau kainnya bersih atau kering.
48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam.
a. 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan
b. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan
c. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan.
d. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan perawatan yang sesuai untuk menatalaksana atonia uteri
e. Jika ditemukannlaserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan anastesi 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 selamam satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pascapersalinan
a. Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam pertama pascapersalinan.
b. Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal.
53. Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi selama 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 desinfeksi 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
60. Melengkapi partograf.

C. Nifas
1. Pengertian masa nifas
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas atau peurperium dimulai sejak 2jam setelah lainnya plasenta sampai dengan 6 minggu (Nugroho, dkk, 2014).
2. Perubahan fisiologis masa nifas
1. Perubahan sistem reproduksi
a. Uterus 
pada uterus terjadi proses involusi.proses invousi adalah proses kembalinya uterus keadan sebelum hamil setelah melahirkan. Proses ini dimulai segera setelah plasenta keluar akibat kontraksi otot-otot polos uterus.
b. Involusi tempat plasenta
Setelah persalinan,tempat plasenta merupakan tempat dengan permukaan kasar, tidak rata, dan kira-kira sebesar telapak tangan. Dengan cepat luka ini mengecil pada akhirnya minggu kedua hanya sebesar 3-4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. Penyembuhan luka bekas plasenta khas sekali pada permulaan nifas bekas plasenta mengandung banyak pembuluh darah besar yang tersumbat oleh thrombus.
c. Perubahan ligament
Setelah bayi lahir, ligamen dan diafragma pelvis fasia yang meregang sewaktu kehamilan dan saat melahirkan kembali seperti sedia kala


d. Perubahan pada serviks
Segera setelah melahirkan, servik menjadi lembek, kendor, terkulai dan berbentuk seperti corong. Hal ini desebabkan korpus uteri berkontraksi, sedangkan servik tidak berkontraksi, sehingga perbatasan antara korpus dan servik uteri berbentuk cincin, warna serviks merah kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darah. 
e. Lokea 
Lokea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat dari pada kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lokea mengalami perubahan karena proses involusi. Pengeluaran lokea dapat dibagi menjadi lokea rubra, sanguilenta, serosa dan alba. Perbedaan masing-masing lokia dapat dilihat sebagai berikut 
Tabel 2.2
Perubahan lochea
	Lokia
	Waktu
	Warna
	Ciri-ciri

	Rubra
	1-3 hari
	Merah kehitaman
	Terdiri dari sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekoneum dan sisa darah

	Sanguilenta
	3-7 hari
	Putih bercampur merah
	Sisa darah bercampur lender

	Serosa 
	7-14 hari
	Kekuningan/kecoklatan
	Darah lebih sedikit dan lendir banyak serum, juga terdiri dari leukosit dan robekan laserasi plasenta

	Alba
	>14 hari
	Putih
	Mengandung leukosit, selaput lendir serviks dan serabut jaringan yang mati



f. Vagina
Selama proses persalinan vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan, setelah beberapa hari persalinan kedua organ ini kembali dalam keadaan kendor. Rugae timbul kembali pada minggu ke tiga. Himen tampak sebagai tonjolan kecil dan dalam proses pembentukan berubah menjadi karankulae mitiformis yang khas bagi wanita multipara. Perubahan pada perineum pasca melahirkan terjadi pada saat perineum mengalami robekan. Robekan jalan lahir dapat terjadi secara spontan ataupun dilakukan episiotomi dengan indikasi tertentu.

2. Perubahan tanda-tanda vital
Pada masa nifas, tanda-tanda vital yang harus dikaji
a) Suhu badan
Suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,2°C. Pasca melahirkan suhu tubuh dapat naik kurang lebih 0,5°C dari keadaan normal. Kenaikan suhu badan ini akibat dari kerja keras sewaktu melahirkan, kehilangan cairan maupun kelelahan. Apabila kenaikan suhu diatas 38 derajat Celcius, waspada terhadap infeksi post partum.
b) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali/menit. Pasca melahirkan, denyut nadi dapat menjadi bradikardi maupun lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100 kali/menit, harus waspada kemungkinan infeksi atau perdarahan post partum.
c) Tekanan darah
Tekanan darah normal manusia sistolik antara 90-120 dan diastolik 60-80 mmHg. Pasca melahirkan tekanan darah biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah menjadi lebih  rendah pasca melahirkan dapat diakibatkan oleh perdarahan. Sedangkan tekanan darah tinggi pada post partum merupakan tanda terjadinya pre eklamsia post partum.
d) Pernafasan
Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa adalah 16-24 kali per menit. Pada ibu post partum umumnya pernafasan lambat atau normal. Hal ini dikarenakan ibu dalam keadaan pemulihan atau dalam kondisi istirahat. Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada salurah pernafasan. Bila pernafasan pada masa post partum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok (Maritalia, 2017).



3. Asuhan nifas
a. Tujuan asuhan masa nifas
tujuan asuhan masa nifas yaitu:
a) Mendeteksi adanya perdarahan masa nifas
Tujuan perawatan masa nifas adalah untuk menghindarkan/mendeteksi adanya kemungkinan perdarahan postpartum  dan infeksi.
b) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya
Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologi harus diberikan penolong persalinan.
c) Melaksanakan skrinning secara komprehensif
Melaksanakan skrining secara kompeherensif dengan mendeteksi masalah, mengobati, dan merujuk apabila terjadi infeksi pada ibu dan bayinya.
d) Memberikan pendidikan kesehatan diri
Memberikan kesehatan tentang perawatan diri, nutrisi, kb, menyususi, memberikan imunisasi pada bayi,dan perawatan bayi sehat.
e) Memberikan pendidikan mengenai laktasi dan perawatan payudara
f) Konseling  mengenai KB (Nugroho, dkk, 2014).




b. Tahapan masa nifas
Masa nifaas dibagi menjadi 3 tahap yaitu :
a) Purperium dini
Suatu masa pemulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan berjalan-jalan.
b) Purperium intermedial
Suatu masa dimana kepulihan dari organ-organ reproduksi selama kurang lebih enam minggu.
c) Remote purperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna. Terutama ibu bila ibu selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi (nugroho, dkk, 2014).

c. Asuhan masa nifas dilakukan dalam empat kali kunjungan (k4)
asuhan masa nifas dilakukan empat kali kunjungan:
1. Kunjungan pertama (6-8jam setelah persalinan)
Tujuan mencegah perdarahan masa nifas  karna Antonia uteri, mendeteksi penyebab lain perdarahan dan merujuk apabila perdarahan berlanjut, memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaiman mencegah, perdarahan masa nifas karena Atonia uteri, pemberian ASI awal, melakukan hubungan antara ibu dan bayi, menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia.

2. Kunjungan kedua (6 hari setelah persalinan)
Tujuan : Memastikan involusi uterus berjalan normal, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, istirahat yang cukup, memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit, memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi  tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.

3. Kunjungan ke 3(2 minggu setelah persalinan) tujuan : sama seperti kunjungan 6 hari setelah persalinan

4. Kunjungan ke 4 (6 minggu setelah persalinan )
Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang iya atau bayi alami, memberikan konseling KB secara dini (Purwoastuti, 2015).

D. Bayi baru lahir
1.  Pengertian bayi baru lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan lebih dari atau sma dengan 37 minggu dengan berat lahir 2500-4000 gram (Armini, dkk, 2017).


2. Pengertian fisiolofis bayi baru lahir
Ilmu yang mempelajari fungsi dan proses vital neonatus, yaitu suatu organisme sedang tumbuh yang baru mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin (Armini, dkk, 2017).

3. Adaptasi fisiologis bayi baru lahir terhadap kehidupan diluar uterus
1) Adaptasi ekstra uteri yang terjadi cepat
a. Perubahan Pernapasan
Saat kepala bayi melewati jalan lahir, akan mengalami penekanan yang tinggi pada thoraksnya dan tekanan ini akan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi lahir. Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada di paru-paru hilang karena terdorong ke bagian perifer paru untuk kemudian di absorpsi. Karena terstimulus oleh sensor kimia, suhu, serta mekanis akhirnya bayi memulai aktifitas nafas untuk pertama kali yaitu:

1. Perubahan sirkulasi
Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat di klem. Tindakan ini menyebabkan suplai oksigen ke plasenta menjadi tidak ada dan menyebabkan serangkaian reaksi selanjutnya.
Dalam beberapa saat, perubahan tekanan yang luar biasa terjadi di dalam jantung dan sirkulasi bayi baru lahir.


2. Termoregulasi
Sesaat sesudah bayi lahir ia akan berada di tempat yang suhunya lebih rendah dari dalam kandungan dan dalam keadaan basah. Bila dibiarkan saja dalam suhu kamar 25°C maka bayi akan kehilangan panas melalui evaporasi, konduksi, konveksi, dan radiasi sebanyak 200 kalori/kg BB/ menit, berikut adalah penjelasan mengenai konveksi, konduksi, radiasi, dan evaporasi.
1. Konfeksi
Hilangnya panas tubuh bayi karena hilangnya udara disekeliling bayi, misal BBL di letakkan dekat pintu atau jendela terbuka.
2. Konduksi
Pindahnya panas tubuh bayi karena kulit bayi langsung kontak dengan permukaan yang lebih dingin, misalnya popok atau celana basah tidak langsung diganti
3. Radiasi
Panas tubuh bayi memancar kelingkunan sekitar bayi yang lebih dingin misalnya BBL di letakkan di tempat dingin.
4. Evaporasi
Cairan/ ketuban yang membasahi kulit bayi dan menguap, misalnya bayi lahir tidak langsung di keringkan dari air ketuban.
Berikut adalah tabel mengenai perkembangan system pulmonal sesuai dengan usia kehamilan (Walyani, 2015).

Tabel 2.3
Perkembangan Sistem Plumonal
	Usia
Kehamilan
	Perkembangan

	24 hari
	Bakal paru-paru terbentuk

	26-28 hari
	Kedua bronkus membesar

	6 minggu
	Segmen bronkus terbentuk

	12 minggu
	Alveolus terbentuk

	24 minggu
	Surfaktan terbentuk

	31-36 minggu
	Struktur paru matang


               Sumber: Vivian,2013.
b. Pemeliharaan pernafasan
a. Stimulasi taktil
Realisasi dari langkah ini dengan mengeringkan badan bayi segera setelah lahir dan melakukan masase pada punggung. Jika observasi nafas bayi belum maksimal lakukan stimulasi telapak kaki dengan menjentikkan ujung tangan penolong. Mempertahankan suhu hangat untuk bayi, suhu yang hangat akan sangat membantu menstabilkan upaya bayi dalam bernafas. 
b. Mempertahankan suhu hangat untuk bayi 
Suhu yang hangat akan sangat membantu menstabilkan upaya bayi dalam bernafas. Letakkan bayi diatas tubuh pasien yang tidak di tutupi kain dalam keadaan telanjang kemudian tutupi keduanya dengan selimut yang hangat yang di hangatkan terlebih dahulu. 

2) Evaluasi awal bayi Baru lahir
Evaluasi awal bayi baru lahir dilaksanakan segera setelah bayi baru lahir (menit pertama) dengan menilai dua indikator kesejahteraan bayi yaitu pernafasan dan frekuensi denyut jantung bayi, karena menit pertama bidan terpacu dalam melakukan pertolongan bayi dan ibunya. Sehingga dua aspek ini sudah sangat mewakili kondisi umum bayi baru lahir (Walyani, 2015).
Tabel 2.4
Evaluasi nilai APGAR
	Aspek pengamatan bayi baru lahir
	Skor

	
	0
	1
	2

	Appearance /warna kulit
	Seluruh tubuh bayi berwarna kebiruan.
	Warna kulit normal,tetapi tangan dan kaki berwarna kebiruan
	Warna kulit seluruh tubuh normal

	
Pulse/nadi

	Denyut jantungtidak ada
	Denyut jantung ˂100 kali per menit
	Denyut jantung ˃100 kali permenit

	Grimace/
respons reflexs
	Tidak ada respons terhadap stimulasi
	Wajah meringis saat di stimulasi
	Meringis, menarik, batuk atau bersin saat stimulasi

	Activity/
Tonus Otot
	Lemah,tidak ada gerakan
	Lengan dan kaki dalam posisi fleksi dengan sedikit gerakan
	Bergerak aktif dan spontan

	Respiratory/ Pernapasa
	Tidak bernafas, pernafasan lambat dan tidak terar
	Menangislemah terdengar seperti merintih
	Menangis kuat, pernafasan baik dan tertur


 Sumber: (Walyani, 2016)

3) Pertumbuhan Berat Badan
		    Pada masa pertumbuhan berat badan bayi dibagi menjadi dua, yaitu 0–6 bulan dan usia 6–12 bulan. Dan usia 0–6 bulan pertumbuhan berat badan akan mengalami penambahan setiap minggu sekitar 140– 200 gram dan berat badannya akan menjadi dua kali berat badan lahir pada akhir bulan ke-6. Sedangkan pada usia 6–12 bulan terjadi penambahan setiap minggu sekitar 25–40 gram dan pada akhir bulan ke-12 akan terjadi penambahan tiga kali lipat berat badan lahir. Pada masa bermain terjadi penambahan berat badan sekitar empat kali lipat dari berat badan lahir pada usia kurang lebih 2,5 tahun serta penambahan berat badan setiap tahunnya adalah 2–3 kg. pada masa pra sekolah dan sekolah akan terjadi penambahan berat badan setiap tahunnya kurang lebih 2–3 tahun (Hidayat, 2013).




E. Keluarga Berencana (KB)
1. Pengertian Kontrasepsi
Kontrasepsi yaitu pencegahan terbuahinya sel telur oleh sel sperma (konsepsi) atau pencegahan menempelnya sel telur yang telah dibuahi ke dinding rahim (Mulyani, 2013).
2. macam-macam metode atau cara kontrasepsi  
1) Metode kontrasepsi sederhana
a. Tanpa alat atau obat, antara lain :
a) Metode Kalender (Pantang Berkala)
Metode kalender atau pantang berkala merupakan metode kontrasepsi sederhana yang dilakukan oleh pasangan suami istri dengan tidak melakukan senggama atau hubungan seksual pada masa subur atau ovulasi (Mulyani, 2013).
Manfaat : 
Sebagai kontrasepsi maupun konsepsi, dapat digunakan oleh para pasangan untuk mengharapkan bayi dengan melakukan hubungan seksual saat masa subur atau ovulasi untuk meningkatkan kesempatan bisa hamil.
Keuntungan :
Sederhan, tidak membutuhkan alat atau pemeriksaan khusus dalam penerapannya, tidak memerlukan biaya dan tidak memerlukan tempat pelayanan kontrasepsi.

b) Metode Lendir Serviks
Metode lendir serviks atau metode ovulasi merupakan metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA) dengan cara mengenali masa subur dan siklus menstruasi dengan mengamati lendir serviks dan perubahan rasa pada vulva menjelang hari ovulasi.
Manfaat 
Untuk mencegah kehamilan yaitu yaitu dengan berpantang senggama pada masa subur, selain itu, metode ini juga bermanfaat bagi wanita yang menginginkan kehamilan.
Kekurangan 
Tidak efektif bila digunakan sendiri, sebaiknya dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain (misal metode simtotermal) dan tidak cocok untuk wanita yang tidak menyukai menyentuh alat kelaminnya (Mulyani, 2013).

c) Metode Suhu Basal	
Metode suhu basal adalah suhu terendah yang dicapai oleh tubuh selama istirahat atau dalam keadaan istirahat (tidur). Pengukuran suhu basal dilakukan pada pagi hari segera setelah bangun tidur dan sebelum melakukan aktivitas lainnya. 
Suhu normal tubuh sekitar 36-37°C, pada waktu ovulasi suhu akan turun terlebih dahulu dan naik menjadi 37-38°C kemudian tidak akan kembali pada suhu 36°C, pada saat itulah terjadi masa subur atau ovulasi pada seorang wanita (Mulyani, 2013).
Manfaat 
Bermanfaat bagi pasangan yang menginginkan atau menghindari kehamilan
Keterbatasan
Membutuhkan motivasi dari pasangan suami istri, suhu tubuh basal dapat dipengaruhi oleh penyakit gangguan tidur, merokok, alkohol, stress, penggunaan narkoba (Mulyani, 2013).

d) Coitus Interuptus (Senggama Terputus)
	Coitus interuptus atau senggama terputus adalah metode keluarga berencana tradisional atau alamia, di mana pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) dari vagina sebelum mencapai ejakulasi (Rahayu, 2017).
Manfaat 
Alamiah, efektif bila dilakukan dengan benar, tidak menggangu produksi ASI, tidak membutuhkan biaya, dapat digunakan setiap waktu.

Keterbatasan 
Sangat tergantung dari pihak pria dalam mengontrol ejakulasi dan tumpahan sperma selama senggama, ,memutus kenikmatan dalam berhubungan seksual (orgasme) (Mulyani, 2013).

2) Menggunakan alat atau obat, antara lain :
a. Kondom
Merupakan sarung karet yang dapat dibuat dari berbagai bahan antaranya lateks (karet), plastik, atau bahan alami yang dipasang pada penis saat berhubungan seksual 
Keuntungannya
Merupakan metode kontrasepsi sementara, efektif bila pemakaian benar, tidak menggangu produksi ASI pada ibu menyusui
b. Difragma 
Kap berbentuk bulat cembung terbuat dari karet yang dimasukan kedalam vagina sebelum melakukan hubungan seksual dan menutup serviks.






2) Metode Kontrasepsi Efektif (MKE)
a. Kontrasepsi Hormonal
a) Mini Pil 
Mini pil adalah pil KB yang hanya mengandung hormon progesteron dalam dosis rendah. Mini pil atau pil progestin disebut juga pil menyusui. 
Keuntungan 
Berkurangnya risiko yang serius dibanding pil kombinasi dikarenkan sedikit estrogren, dapat digunakan pada wanita menyusui  (Rahayu, 2017).
b) Pil kombinasi
Pil kombinasi adalah pil yang mengandung hormon estrogen dan progesteron, (sangat efektif bila diminum setiap hari). Pil harus diminum setiap hari pada jam yang sama, pada bulan-bulan pertama, efek samping berupa mual dan perdarahan bercak yang tidak berbahaya dan segera akan hilang  (Mulyani, 2013).
c) KB suntik 
Kontrasepsi suntik adalah suatu cara kontrasepsi melalui penyuntikan hormon, baik hormon estrogen dan progesteron maupun hormon progesteron saja, sebagai suatu usaha untuk pencegahan kehamilan pada wanita usia subur.Ada dua jenis kontrasepsi suntik, yaitu: KB suntik kombinasi (1 bulan) dan KB suntik progestin (3 bulan) digunakan untuk ibu menyusui karena tidak menggangu produksi ASI. keduanya diberikan secara injeksi Intra Musculuc (IM), cara kerja yaitu menekan ovulasi, membuat lendir servik menjadi lebih kental, perubahan pada endometrium menjadi atrofi sehingga implantasi terganggu  (Rahayu, 2017).
d) Implan/AKBK (alat kontrasepsi bawah kulit)
Kontrasepsi implant adalah alat kontrasepsi yang dipasang dibawah kulit mengandung levonorgetrel yang dibungkus dalam kapsul silastic silicon (polydimethylsiloxane) dan dipasang dibawah kulit. Sangat efektif (kegagalan 0,2-1 kehamilan per 100 perempuan).
Ciri-ciri kontrasepsi Implant 
1. Efektif 5 tahun untuk Norplaint, 3 tahun untuk Jadena
Indoplaint, atau Implanon.
2. Nyaman, dapat dipakai oleh semua ibu dalam usia reproduksi.
3. Efek samping utama berupa perdarahan tidak teratur, perdarahan bercak dan amenorea.
4. Aman dipakai pada masa laktasi
Cara kerja 
Mengentalkan lendir serviks, menghambat proses pembentukan endometrium sehingga sulit terjadi implantasi, melemahkan transportasi sperma, menekan ovulasi.
Keuntungan 
Daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang sampai 3 tahun, pengembalian tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan implant
Kekurangan :
Implant harus dipasang dan diangkat oleh petugas kesehatan yang terlatih, petugas kesehatan harus dilatih khusus, implant sering merubah pola haid, implant dapat terlihat dibawah kulit.
Efek samping implant :
Nyeri kepala atau pusing, peningkatan atau penurunan berat badan, nyeri payudara serta perasaan mual (Mulyani, 2013).

e) IUD/AKDR (alat kontrasepsi dalam rahim)
Intra Uterine Device (IUD) adalah perangkat kecil yang dletakkan di ringga rahim. IUD lebih aman, lebih murah dan sangat efektif sebagai kontrasepsi jangka panjang, alat ini sangat efektif dan tidak perlu diingat setiap hari seperti hal nya pil.
Jenis AKDR ada 4 yaitu 
1. Copper-T yaitu AKDR berbetuk T terbuat dari bahan polyethelen dimana pada bagian vertikalnya diberi lilitan kawat tembaga halus. Lilitan kawat tembaga halus ini mempunyai efek anti fertilisasi (anti pembuahan) yang cukup baik. IUD ini sangat efektif dalam 10 tahun dapat mencegah kehamilan ektopik dan melindungi terhadap kanker endometrium.
2. Copper-7 yaitu AKDR berbentuk angka 7 dengan maksud untuk memudahkan pemasangan. Jenis ini mempunyai ukuran diameter batang vertikal 32 mm dan ditambahkan gulungan kawat tembaga (Cu) yang mempunyai luas permukaan 200 mm2, fungsi sama seperti halnya lilitan tembang halus pada jenis Copper-T.
3. Multi Load
AKDR ini terbuatd ari plastik (polyethelene) dengan dua tangan kiri dan kanan berbentuk sayap yang fleksibel. Panjangnya dari ujung atas ke bawah 3,6 cm. Batangnya diberi gulungan kawat tembaga dengan luas permukaan 250 mm² atau 375mm² untuk menambahkan efektivitas. Ada 3 ukuran multi load, yaitu standar, small (kecil) dan mini.
4. Lippes Loap
AKDR ini terbuat dari bahan polyethelene, bentuknya seperti spiral atau huruf S bersambung. Untuk memudahkan kontrol, dipasang benang pada ekornya.  
Keuntungan 
Metode jangka panjang, tidak ada efek samping hormonal, tidak mempengaruhi pemberian ASI, tidak mempengaruhi hubungan seksual.
Kerugian 
Tidak melindungi infeksi menular seksual, mungkin sedikit kram, rasa sakit dan bercak darah setelah   insersi, alergi terhadap tembaga, menstruasi akan lebih banyak dibandingkan yang normal, harus rajin kontrol ke tenaga kesehatan (Rahayu, 2017).
b. Metode Kontrasepsi Mantap
a. Metode Oprasi Pria (MOP/Vasektomi)
Yaitu tindakan memotong dan menutup saluran sperma (vasdeferens) yang menyalurkan sperma keluar dari testis. Keuntungan dari vasektomi:
Teknik operasi kecil dan sederhana bisa dilakukan setiap saat, komplikasi yang ditemukan tidak terlalu berat, bisa dilakukan opearsi rekanalisasi, fektifitas hampir 100%.
Kekurangan dari vasektomi yaitu tidak langsung efektif tapi memerlukan waktu sampai sperma menjadi negatif dalam analisa semen, walaupun pada prinsipnya dapat disambung kembali namun masih banyak diperlukan tenaga terlatih untuk tindakan tersebut(Rahayu, 2017).
b.  Metode Operasi Wanita (MOW/Tubektomi)
tubektomi merupakan suatu tindakan memotong atau menutup saluran tuba fallopi sehingga memutuskan jalur pertemuan ovum dan sperma (Rahayu, 2017).

F. Standar Asuhan Kebidanan 
a. Pengertian 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 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 (Rahayu, 2017).

1) Standar 1 : Pengkajian
a. Pernyataan Standar
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, releven dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
b. Kriteria Pengkajian
a) Data tepat, akurat dan lengkap.
b) Terdiri dari Data subyektif (hasil anamnesa, biodatam keluhan utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya).
c. Data obyektif dan latar belakang sosial.

2) Standar II : Perumusan Diagnosa Dan Atau Masalah Kebidanan
a. Pernyataan Standar
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, mengimplementasikannya secara akurat dan logis untuk
 menegakan diagnosa dan masalah, kebidanan yang tepat
b. Kriteria perumusan diagnosa dan atau masalah
a) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan.
b) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien.
c) Dapat diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.

3) Standar III: Perencanaan
a. Pernyataan Standar
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakkan.

b. Kriteria Perencanaan
a) Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan secara komprehensif.
b) Melibatkan klien/pasien dan keluarga
c) Mempertimbangkan kondisi potologi, sosial budaya, klien/keluarga.
d) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien.
e) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber daya serta fasilitas yang ada.

4) Standar IV: Implementasi
a. Pernyataan Standar
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based, preventive, kuratif dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
b. Kriteria Implementasi
a) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk biopsikososial-spiritual-kultural.
b) Setiap tindakan asuhan harus mendapat persetujuan dari klien atau keluarga (inform consent).
c) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based.
d) Melibatkan pasien dalam setiap tindakan.
e) Menjaga privacy pasien 
f) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi.
g) Mengikuti perkembangan kondisi secara berkesinambungan.
h) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai.
i) Melaksanakan tindakan sesuai dengan standar.
j) Mencatat semua tindakan yang telah dialkukan.

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

6) 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 kebidanan.
b. Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan
a) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/Status pasien/buku KIA).
b) Ditulis dalam bentuk perkembangan SOAP
c) S adalah data subyektif, mencatat hasil pemeriksaan.
d) O adalah data obyektif, mencatat hasil pemeriksaan.
e) A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan.
f) P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dna penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan.


G. Penelitian/studi kasus terkait
Pratiwi Diyah Kusumanti, Asuhan Kebidanan pada Ny. T dari masa kehamilan sampai dengan keluarga berencana di Puskesmas Sukoharjo Jawa Tengah Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Wonosobo Tahun 2017. Pada tahun 2015 menyebutkan bahwa Angka Kematian Ibu  (AKI) di Kabupaten Wonosobo terdapat 11 kasus kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup, dan Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu 9,66 per 1000 kelahiran hidup (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2015). 
Hasil kesimpulan didapatkan bahwa dari asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. T dari mulai kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas sampai dengan KB berlangsung normal, namun ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik yang ada dilahan yaitu pada APN dilahan masih menggunakan APN 58 langkah namun menurut teori terbaru menggunakan APN 60 langkah. 
Saran dari peneliti yaitu diharapkan fasilitas kesehatan dapat meningkatkan mutu pelayanan, mengikuti perkembangan ilmu kesehatan dan dapat menerapkan setiap asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada ibu dalam masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus serta KB.


