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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pelayanan antenatal merupakan pelayanan yang diterima wanita selama kehamilan dan sangat penting dalam membantu memastikan bahwa ibu dan janin selamat dalam kehamilan dan persalinan. Pendekatan pelayanan antenatal ditekankan pada kualitas bukan kuantitas pada saat kunjungan. Untuk kehamilan normal, direkomendasikan pelayanan antenatal minimal 4 kali kunjungan. Pelayanan antenatal berperan penting dalam upaya pencegahan karena merupakan momentum paling penting untuk mendeteksi secara dini kelainan atau penyakit pada ibu hamil ataupun janinnya termasuk deteksi terhadap BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) adalah melalui pelayanan antenatal. Pelayanan antenatal merupakan kunci utama untuk wanita hamil menerima promosi pelayanan kesehatan, nutrisi, pencegahan anemia, malaria, tuberculosis (TBC), infeksi menular seksual dan (Mufdlilah 2009, hh. 1-4).
Antenatal care adalah suatu program yang terencana berupa observasi, edukasi dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proses kehamilan dan persalinan yang aman dan memuaskan. Tujuan antenatal yaitu untuk menjaga agar ibu sehat selama kehamilan, persalinan dan nifas serta mengusahakan bayi yang dilahirkan sehat, memantau kemungkinan adanya resiko-resiko kehamilan, dan merencanakan penatalaksanaan yang optimal terhadap kehamilan resiko tinggi serta menurunkan morbiditas dan mortalitas ibu dan janin perinatal (Mufdlilah 2009, h.7).
Kunjungan antenatal untuk pemantauan dan pengawasan kesejahteraan ibu dan anak minimal dilakukan empat kali selama kehamilan, kunjungan trimester I satu kali kunjungan, kunjungan trimester II satu kali kunjungan, kehamilan trimester III dua kali kunjungan. Walaupun demikian disarankan kepada ibu hamil untuk memeriksa kehamilan dengan jadwal sebagai berikut : sampai dengan kehamilan 28 minggu periksa empat minggu sekali, kehamilan 28-36 minggu perlu pemeriksaan dua minggu sekali, kehamilan 36-40 minggu satu kali seminggu sekali. Bila ada masalah atau gangguan kehamilan, ibu segera menemui petugas professional (bidan dan Dokter) untuk penanganan lebih lanjut (Asrinah, 2010 h. 125).
Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologis yang normal. Ketika persalinan dimulai, peran ibu adalah untuk melahirkan bayinya dan peran petugas kesehatan adalah memantau persalinan untuk mendeteksi dini adanya komplikasi (Saifuddin 2009, h. 100). Persalinan section sesarea adalah suatu pembedahan guna melahirkan anak lewat insisi pada dinding abdomen dan uterus (William & Harry 2010, h. 613). 
Masa nifas (pruerperium) adalah masa yang dimulai setelah plasenta keluar dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan semula (sebelum hamil). Selama masa nifas berlangsung, ibu akan mengalami banyak perubahan, baik secara fisik maupun psikologis sebenarnya sebagian besar bersifat fisiologis, namun jika tidak dilakukan pendampingan melalui asuhan kebidanan maka tidak menutup kemungkinan akan terjadi keadaan patologi (Anggraeni 2010, h. 1). 
Bayi baru lahir adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran, berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyesuaian diri dari kehidupan fisiologis berupa maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstrauterin) dan toleransi bagi BBl, untuk dapat hidup lebih baik. Tujuan asuhan kebidanan yang lebih luas selama masa inilah memberikan perawatan komprehensif kepada bayi baru lahir dan mengajarkan kepada orang tua bagaimana marawat bayi mereka (Marmi 2012, h. 6). 
Pada tahun 2016 data Dinas Kabupaten Pekalongan di ketahui dari 27 jumlah puskesmas menunjukkan sebanyak 15306 jumlah ibu hamil. Jumlah ibu hamil normal pada tahun 2016 sebanyk 57,03% (8730 orang). Jumlah ibu hamil normal di wilayah Pukesmas Kedungwuni II sebanyak 59,01% (537 orang) dari total ibu hamil wilayah Puskesmas Kedungwuni II 910 ibu hamil.
Berdasarkan data yang diperoleh di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan, maka dapat diketahui jumlah persalinan patologi pada bulan Januari sampai dengan Juni 2017 ada 149 persalinan patologi, ibu bersalin dengan kala II lama ada 42 (16,11%) orang. Dan yang dilakukan SC ada 310 (49,21%) orang. 

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan Laporan Tugas Akhir ini yaitu “Bagaimana Penerapan Manajemen Kebidanan dan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. K di Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”.

C. Ruang Lingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini, penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu tentang asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny. K di Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.

D. Penjelasan Judul 
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan tentang judul dalam Laporan Tugas Akhir yang penulis angkat ini, yaitu :
1. Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan atau masalah dalam bidang kesehatan ibu masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana. 
2. Komprehensif
Adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai keluhan atau masalah dalam bidang kesehatan ibu hamil, persalinan, nifas, bayi setelah lahir, serta keluarga berencana. 
3. Puskesmas Kedungwuni II
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Desa Tangkil Tengah Wilayah Kedungwuni Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. K di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 pada masa kehamilan, persalinan, nifas serta asuhan pada bayi baru lahir sampai dengan masa neonatus sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, kewenangan dan kompetensi bidan serta manajemen kebidanan dan didokumentasikan dengan benar dan tepat.
2. Tujuan khusus
a. Mampu memberikan Asuhan Kebidanan selama Kehamilan pada Ny. K di Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 
b. Mampu memberikan Asuhan Kebidanan selama persalinan pada Ny. K di Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 
c. Mampu memberikan Asuhan Kebidanan selama masa nifas normal pada Ny. K di Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 
d. Mampu memberikan Asuhan Kebidanan pada By. Ny. K masa neonatus di Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, masa nifas, dan neonatus untuk memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.
2. Bagi Institusi 
Menambah bahan referensi untuk meningkatkan wawasan berkaitan dengan bagaimana asuhan kebidanan pada ibu selama masa kehamilan, persalinan, masa nifas, dan neonatus. 
3. Bagi Lahan Praktik 
Menambah referensi bagi lahan praktik dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu selama kehamilan, persalinan, masa nifas, dan neonatus. 







G. Metode Pengumpulan Data
Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :
1. Wawancara
Adalah suatu teknik pengumpulan data dengan melaksanakan komunikasi dengan pasien dan atau keluarga untuk dapat mengetahui keluhan atau masalah pasien.
2. Observasi
Adalah pengumpulan data melalui indra penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu, dan lain-lain).
3. Pemeriksaan Fisik
Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrument tertentu.
a. Inspeksi
Adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang bagian-bagian tubuh
b. Palpasi
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba
c. Perkusi
Adalah berupa pukulan langsung dari permukaan tubuh
d. Auskultasi
Adalah memeriksa dengan mendengarkan pada bagian abdomen ibu hamil menggunakan stetoskop atau dopler.

4. Pemeriksaan Laboratorium menurut Kemenkes RI ( 2012, hh. 10-11)
Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus.Pemeriksaan laboratorium rutin adalah pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan pada setiap ibu hamil adalah golongan darah, hemoglobin darah dan pemeriksaan spesifik daerah endemis (malaria, HIV, dll). Sementara pemeriksaan laboratorium khusus adalah pemeriksaan laboratorium lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal.
Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal tersebut meliputi :
a. Pemeriksaan golongan darah
Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk mempersiapkan pendonor darah sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi situasi kegawatdaruratan.
b. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb) 
Pemeriksaan kadar hemoglobin darah darah ibu hamil dilakukan minimal sekali pada trimester pertama dan sekali pada trimester ketiga. Pemeriksaan ini ditunjukkan untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama kehamilannya karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses proses tumbuh kembang janin dalam kandungan. 


c. Pemeriksaan protein dalam urin
Pemeriksaan protein dalam urin ibu hamil dilakukan pada trimester kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini ditunjukkan untuk mengetahui adanya proteinuria pada ibu hamil.Proteinuria merupakan salah satu indicator terjadinya pre-eklamsia pada ibu hamil.
d. Pemeriksaan kadar gula darah
Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes mellitus harus dilakukan pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal sekali pada trimester pertama, sekali pada trimester kedua, dan sekali pada trimester ketiga.
e. Pemeriksaan Hemoglobin
Pemeriksaan hemoglobin adalah suatu substansi protein dalam sel-sel darah merah yang terdiri dari zat besi yang merupakan pembawa O2..
f. Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan Albumin
Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya albumin dalam air keruh dan beberapa tinggi kadar albumin dalam air keruh.
2) Pemeriksaan Reduksi
Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine, dilakukan pada waktu kunjungan pertama kehamilan.



5. Studi Dokumentasi
Yaitu pengumpulan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti rekam medis, hasil laboratorium, dan laporan harian pasien.

H. Sistematika Penulisan
Laporan Tugas Akhir ini disusun dalam 5 (lima) BAB, yang terdiri dari beberapa sub bab. Adapun susunannya sebagai berikut : 
BAB I 	PENDAHULUAN
	Berisi tentang gambaran mengenai permasalahan yang akan dikupas yang terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan. 
BAB II 	TINJAUAN TEORI
	Berisi tentang konsep dasar kehamilan, konsep dasar manajemen kebidanan, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan dan kompetisi bidan.
BAB III 	TINJAUAN KASUS
	Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan pada Ny. K di Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.

BAB IV	PEMBAHASAN 	
	Berisi tentang analisa asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. K di Desa Tangkil Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 berdasarkan teori yang ada.
BAB V 	PENUTUP 
	Berisi simpulan dan saran 
DAFTAR PUSTAKA 
LAMPIRAN 















BAB II
TINJAUAN  PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kehamilan
1. Pengertian
a. Kehamilan
Kehamilan adalah peristiwa pembuahan/ fertilisasi bertemunya sel telur atau ovum wanita dengan benih atau spermatozoa pria.Kemudian terjadi pembelahan sel (zigot) dari hasil pembuahan tersebut. Nidasi/ implantasi zigot tersebut pada dinding saluran reproduksi (pada keadaan normal : implantasi pada lapisan endrometrium dinding kavum uteri). Pertumbuhan dan perkembangan zigot-embrio-janin menjadi bakal individu baru.Kehamilan dipengaruhi berbagai hormone yaitu hormone estrogen, progesterone, human choirion gonadotropin, human somatomammotropin, prolaktin dsb. Human Chorionic Gonadotropin (hCG) adalah hormone aktif khusus yang berperan selama awal masa kehamilan, berfluktuasi kadarnya selama kehamilan. Terjadi perubahan juga pada anatomi dan fidiologi organ-organ system reproduksi dan organ-organ system tubuh lainnya, yang dipengaruhi terutama oleh perubahan keseimbangan hormonal tersebut (Sukarni 2013, h.65).
 (
12
)Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihidung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (Saifuddin 2008, h. 98). 
b. Tanda pasti kehamilan 
Menurut Nurhayati (2012, h. 33), yaitu :
1) Teraba bagian-bagian janin dan dapat dikenal bagian-bagian janin.
2) Terdengar dan dapat dicatat bunyi jantung janin.
3) Dapat dirasakan gerakan janin.
4) Pada pemeriksaan dengan sinar rontgen tampak kerangka janin.
5) Dengan alat USG dapat diketahui kantung janin, panjang janin, dan dapat diperkirakan usia kehamilan serta dapat menilai pertumbuhan janin.
c. Perubahan fisiologis pada kehamilan 
1) System reproduksi
a) Uterus 
Uterus adalah organ yang telah dirancang sedemikian rupa, baik struktur, posisi, fungsi dan lain sebagainya, sehingga betul-betul sesuai dengan kepentinagan proses fisiologis pembentukan manusia. 
Pembentukan uterus merupakan perubahan anatomi yang paling nyata pada ibu hamil. Peningkatan konsentrasi hormon estrogen dan progesterone pada awal kehamilan akan menyebabkan hipertrofi myometrium. Hipertrofi tersebut dibarengi dengan peningkatan yang nyata dari jaringan elastin dan akumulasi dari jaringan fibrosa sehingga struktur dinding uterus menjadi lebih kuat terhadap regangan dan distensi. Hipertrofi myometrium juga disertai dengan peningkatan vaskularisasi dan pembuluh limfatik. Peningkatan vaskularisasi, kongesti dan edema jaringan dinding uterus dan hipertrofi kelenjar serviks menyebabkan berbagai perubahan yang dikenali sebagai tanda Chadwick, Goodell dan Hegar.
Tanda Chadwick adalah perubahan warna menjadi kebiruan atau keunguan pada vulva, vagina dan serviks. Tanda Goedell adalah perubahan konsistensi (yang dianalogikan dengan konsistensi bibir) serviks dibandingkan dengan konsistensi kenyal (dianologikan dengan ujung hidung) pada saat tidak hamil. Tanda Hegar adalah pelunakan dan kompresibilitas isthmus serviks, sehingga ujung-ujung jari seakan dapat ditemukan apabila isthmus ditekan dari arah yang berlawanan.
Pelunakan dan kompresibilitas serviks menyebabkan berkurangnya kemampuan bagian ini untuk menahan beban yang disebabkan oleh pembesaran uterus dan sebagai kompensasinya, uterus terjatuh kedepan (hiperantefleksio) dalam tiga bulan pertama kehamilan (uterus masih sebagai organ pelvic). Dengan posisi tersebut, akan terjadi dorongan mekanik fundus uteri ke kandung kemih, sehingga timbul gejala sering berkemih selama periode trimester pertama. Gejala ini akan berkurang setelah usia kehamilan memasuki trimester kedua, dimana uterus semakin membesar dan keluar dari rongga pelvic sehingga tidak lagi terjadi dorongan fundus pada kandung kemih. 
Bentuk uterus, yang seperti buah alpukat kecil (pada saat sebelum hamil) akan berubah bentuk menjadi globuler pada awal kehamilan dan ovoid (membulat) apabila kehamilan memasuki trimester kedua. Setelah 3 bulan kemudian, volume uterus menjadi cepat bertambah sebagai akibat adanya pertumbuhan yang cepat pula dari konsepsi dan produk ikutannya. Seiring dengan semakin membesarnya uterus, korpus uteri dan fundus semakin keluar dari rongga pelvic sehingga lebih sesuai disebut sebagai organ abdomen.
Pertumbuhan uterus kearah kavum abdomen disertai dengan sedikit rotasi kearah kanan sumbu badan ibu, atau dikenal dengan istilah dekstrotasi. Kondisi ini disebabkan oleh adanya kolonrektosigmoid yang mengisi sebagian besar ruang abdominopelvikum kiri. Kecepatan pembesaran uterus pada primigravida dan multigravida dapat sedikit beberapa (kisaran 1-2 minggu), dan ini menimbulkan variasi dalam estimasi besar uterus pada permulaan pemeriksaan kehamilan awal atau tera usia kehamilan dengan menggunakan titik anatomi tertentu (misalnya : fundus uteri setinggi umbilicus). 
Pembesaran dinding abdomen sering dianggap sebagai tanda terjadinya kehamilan.Pembesaran tersebut dikaitkan dengan adanya pembesaran uterus di rongga abdomen. Penonjolan dinding abdomen biasanya dimulai pada usia kehamilan 16 minggu,  dimana uterus beralih dari organ pelvic menjadi organ abdomen. Penonjolan dinding abdomen terlihat lebih nyata pada ibu hamil dengan posisi berdiri, dibandingkan dengan posisi berbaring. Kondisi ini juga lebih terlihat pada multipara, dibandingkan nulipara, atau primigravida, akibat kendurnya otot-otot dinding perut. Apabila uterus jatuh kearah depan dan bawah, dinding perut akan menonjol seperti bandul, dan ini disebut sebagai perut pendulum. Pada kasus yang ekstrim, kondisi ini bisa mengganggu kemajuan proses persalinan. 
Pembesaran uterus pada awal kehamilan biasanya tidak terjadi secara simetris. Secara normal, ovum yang telah dibuahi akan berimplementasi pada segmen atas uterus, terutama pada dinding posterior. Bila lokasi implantasi berada di dekat kornu, daerah ini akan lebih cepat membesar dibandingkan bagian uterus lainnya. Pembesaran asimetri dan penonjolan salah satu kornu tersebut dapat dikenali melalui pemeriksaan bimanual pelvic pada usia kehamilan dekapan hingga sepuluh minggu. Keadaan ini dikenal sebagai tanda Piskacek.
Uterus merupakan suatu organ muscular berbentuk seperti buah pir, dilapisi peritoneum (serosa). Selama kehamilan uterus berfungsi sebagai tempat implantasi, retensi, dan nutrisi konseptus.
b) Serviks uteri
Bagian terbawah uterus, terdiri dari pars vaginalis (berbatasan/menembus dinding dalam vagina) dan pars supravaginalis. Terdiri dari 3 komponen utama : otot polos, jalinan jaringan ikat (kolagen dan glikosamin), dan elastin. Bagian luar di dalam rongga vagina yaitu portio cervicis uteri (dinding), dengan lubang ostium uteri externum (luar, arah vagina) dilapisi epitel skuamokolumnar mukosa serviks, dan ostium uteri internum (dalam, arah cavum). Sebelum melahirkan (nullipara/primigravida), lubang ostium externum berupa bulat kevil : setelah pernah/ riwayat melahirkan (primipara/multigravida), bentuknya berupa garis melintang. Posisi serviks mengarah kaudal-posterior, setinggi spina ischiadica. Kelenjar mukosa serviks menghasilkan lendir getah serviks yang mengandung glikoprotein kaya karbohidrat (musin) dan larutan berbagai garam, peptide dan air. Kekebalan mukosa dan viskositas lendir serviks dipengaruhi oleh siklus haid.
c) Corpus uteri 
Terdiri dari : paling luar, lapisan serosa/peritoneum yang melekat pada ligamentumlatum uteri di intraabdomen, tengah lapisan muscular/ myometrium berupa otot polos tiga lapis (dari luar ke dalam, arah serabut otot longitudinal, anyaman dan sirkular), serta dalam, lapisan endometrium yang melapisi dinding cavum uteri, menebal dan runtuh sesuai siklus haid akibat pengaruh hormon-hormon ovarium. Posisi corpus intraabdomen mendatar dengan fleksi ke anterior, fundus uteri berada vesica urinaria. Proporsi ukuran corpus terhadap isthmus dan serviks uterus bervariasi selama pertumbuhan dan perkembangan perempuan.
d) Ligament penyangga uterus
Ligamentum latum uteri, ligamentum rotundum uteri, ligamentum cardinal, ligamentum ovarii, ligamentum sacrouterina propium, ligamentum infundibulopelvicum, ligamentum vesicouterina, ligamentum rectouterina.
e) Vaskularisasi uterus 
Terutama dari uterina cabang arteri hypogastrica/ illiaca interna, serta arteri ovarica cabang aorta abdominalis.

f) Salping/ tuba falopii
Embriologik uterus dan tuba berasal dari ductus Mulleri. Sepasang tuba kiri-kanan, panjang 8-14 cm, berfungsi sebagai jalan transportasi ovum dari ovarium sampai cavum uteri. Dinding tuba terdiri atas tiga lapisan : serosa, muscular (longitudinal dan sirkular), serta mukosa dengan epitel bersilia. Bagian ini terdiri dari pars interstitialis, pars isthmica, pars ampularis, serta pars infundibulum dengan fimbria, dengan karakteristik silia dan ketebalan dinding yang berbeda-beda pada setiap bagian.
g) Pars istmica (proksimal/ isthmus)
Merupakan bagian dengan lumen tersempit, terdapat sfingter uterotuba pengendali transfer gamet.
h) Pars ampularis (medial/ampula) 
Tempat yang sering terjadi fertilisasi adalah daerah ampula/infundibulum, dan pada hamil ektopik (patologik0 sering juga terjadi implantasi di dinding tuba bagian ini.
i) Pars infundibulum (distal)
Dilengkapi dengan fimbriae serta ostimus tubae abdominal pada ujungnya, melekat dengan permukaan ovarium. Fimbriae berfungsi untuk menangkap ovum yang keluar saat ovulasi dari permukaan ovarium, dan membawanya ke dalam tuba.

j) Mesosalping
Jaringan penyangga tuba (seperti halnya mesenterium pada usus)
k) Ovarium 
Organ endokrin berbentuk oval, terletak di dalam rongga peritoneum, sepasang kiri-kanan. Ovarium dilapisi mesovarium, sebagai jaringan ikat dan jalan pembuluh darah dan saraf, terdiri dari korteks dan medulla. Ovarium berfungsi dalam pembentukan dan pematangan folikel menjadi ovum (dari sel epitel germinal primordial di lapisan terluar epital ovarium pada korteks), ovulasi (pengeluaran ovum), sintesis dan sekresi hormone-hormon steroid (estrogen oleh teka internal volikel, progesterone oleh korpus luteum pasca ovulasi).Ovarium berhubungan dengan pars infundibulum tuba falopii melalui perlekatan fimbriae. Fimbriae menagkap ovum yang dilepaskan pada saat ovulasi. Ovarium terfiksasi oleh ligamentum ovarii propium, ligamentum infundibulopelvicum dan jaringan ikat mesovarium. Vaskularisasi dari cabang aorta abdominalis inferior terhadap arteri renalis.
Uterus tumbuh membesar primer, maupun sekunder, akibat pertumbuhan isi konsepsi intrauterine. Estrogen menyebabkan adanya hiperplasi jaringan, sedangkan progesterone berperan untuk elastisitas/ kelenturan uterus. Taksiran kasar perbesaran uterus pada rabaan tinggi fundus adalah :
(1) Tidak hamil/normal 	: sebesar telur ayam (± 30 g)
(2) Kehamilan 8 minggu	: sebesar telur bebek
(3) Kehamilan 12 minggu	: sebesar telur angsa
(4) Kehamilan 16 minggu	: pertengahan simfisis-pusat
(5) Kehamilan 20 minggu	: pinggir bawah pusat
(6) Kehamilan 25 minggu	: pinggir atas pusat
(7) Kehamilan 28 minggu	: sepertiga pusat-xyphoid
(8) Kehamilan 32 minggu	: pertengahan pusat-xyphoid
(9) Kehamilan 36-42 minggu	:3 sampai 1 jari bawah xyphoid (Asrinah et al 2010, hh. 50-55). 
l) Payudara
       Organ ini terdiri dari massa payudara yang sebagian besar mengandung jaringan lemak, berlobus-lobus (20-40 lobus), tiap lobus terdiri dari 10-100 alveoli, yang di bawah pengaruh hormone prolaktin memproduksi air susu. Dari lobus-lobus, air susu dialirkan melalui duktus, yang bermuara di daerah papilla/putting. Fungsi utama payudara adalah laktasi, yang dipengaruhi hormone prolaktin dan oksitosin pasca persalinan. Kulit daerah payudara sensitive terhadap rangsang, termasuk sebagai sexually responsive organ.
Selama kehamilan payudara bertambah besar, tegang dan berat. Dapat teraba nodule-noduli, akibat hipertofi kelenjar alveoli, bayangan vena-vena lebih membiru. Hiperpigmentasi terjadi pada putting susu dan areola payudara. Kalau diperas keluar, air susu jolong (kolostrum) berwarna kuning. 
2) System endokrin 
a) Plasenta
Sekresi hormone plasenta dan HCG dari plasenta janin mengubah organ endokrin secara langsung. Peningkatan kadar estrogen menyebabkan produksi globulin meningkat dan menekan produksi tiroksin, kortikosteroid dan steroid, dan akibatnya plasma yang mengandung hormon-hormon ini akan meningkat jumlahnya. Tetapi kadar hormon bebas tidak mengalami peningkatan yang besar. 
b) Kelenjar hipofisis 
Berat kelenjar hipofisis anterior meningkat antara 30-50%, yang menyebabkan perempuan hamil menderita pusing. Sekresi prolaktin, hormone adrenokortikotropik, hormone tirotropik dan melanocyt stimulating hormone meningkat. Produksi hormone perangsang folikrl dan luteinzing hormone dihambat oleh estrogen dan progesterone plasenta. Efek meningkatnya sekresi prolaktin adalah ditekannya produksi estrogen dan progesterone pada masa kehamilan.  Setelah plasenta dilahirkan, konsentrasi prolaktin plasma akan menurun. Penurunan ini masih terus berlangsung sampai saat ibu menyusui. Namun prolaktin masih tetap disekresi karena adanya rangsangan dari isapan bayi yang juga menstimulasi produksi air susu. Penelitian terbaru mengatakan bahwa tidak ada bukti akurat yang bisa membuktikan kontraksi yang disebabkan oleh penurunan kadar progesterone. 
c) Kelenjar tiroid
Dalam kehamilan, normalnya ukuran tiroid akan mengalami pembesaran kira-kira 13% akibat adanya hiperplasi dari jaringan glandula dan peningkatan vaskularitas. Secara fisiologis akan menjadi peningkatan ambilan iodine sebagai kompetensasi kebutuhan ginjal terhadap iodine yang meningkatkan laju filtrasi glomerulus. 
d) Kelenjar adrenal 
Karena dirangsang oleh hormone estrogen, kelenjar adrenal memproduksi lebih banyak kortisol plasma bebas dan juga kortikosteroid, termasuk ACTH, dan ini terjadi sejak usia 12 minggu hingga masa aterm. Karena kortisol bebas menekan produksi ACTH, disimpulkan adanya gangguan mekanisme feed-back. Diperkirakan kortisol bebas yang meningkat mempunyai efek yang berlawanan terhadap insulin. Dengan meningkatkan kadar glukosa dalam darah, adanya asam lemak dan produksi glikogen serta menurunnya tingkat penyebaran glukosa oleh otot dan lemak, dapat membuat kebutuhan fetus akan glukosa terpenuhi. Peningkatan konsentrasi kortisol bebas pda masa kehamilan juga menyebabkan hiperglikemia setelah makan. Peningkatan plasma kortisol bebas juga dapat menyebabkan kehamilan mengalami kegemukan di bagaian-bagian tertentu karena adanya penyimpanan lemak, dan juga merangsang adanya strie gravidarum. Karena dadanya stimulasi dari estrogen dan progesterone, terjadilah peningkatan konsentrasi rennin yang besar, yang diproduksi oleh korteks adrenal pada saat kehamilan 12 minggu, yang berfungsi sebagai tambahan, selain rennin yang diproduksi di uterus dan korion. Peningkatan kortisol dan tekanan darah merangsang system rennin-angiotensin mampu menjaga keseimbangan efek hilangnya garam yang disebabkan oleh korteks adrenal. Kadar aldosteron meningkat 200-700 ng/l sampai pada akhir kehamilan, sedangkan kadar aldosteron pada perempuan tidak hamil adalah 100-200 ng/l. efek dari aldosteron adalah meningkatnya penyerapan nutrium, yang dapat hilang dan sekresi air meningkat. Ketidakseimbangan zat-zat ini dapat menyebabkan perempuan hamil mengabsorpsi kembali natrium dari ginjal, sehingga mempengaruhi keadaan caitan tubuh yang menyebabkan hipertensi. Peningkatan angiotensin II juga akan menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah secara cepat bila tidak ada vasodilator oleh prostaglandin dan prostasiklin. HCG mengurangi respon imunitas dalam kehamilan usia 10-30 minggu dan tetap pada kadar ini hingga aterm. Titer antibody terhadap cacar, influenza A dan herpes simpleks mengalami pengurangan sebagai efek dari hemolidusi. Karena itu, resistensi terhadap virus bisa berubah (Asrinah et al 2010, hh. 60-64).
3) System kekebalan
HCG mampu menurunkan respon imun pada perempuan hamil. Selain itu, kadarIg A dan Ig M serum menurun mulai dari minggu ke-10 kehamilan hingga mencapai kadar terendah pada minggu ke-30 dan tetap berada pada kadar ini, hingga aterm. 
4) System perkemihan
Ureter membesar, tonus otot-otot saluran kemih menurun akibat pengaruh estrogen dan progesterone. Kencing lebih sering (poliuria), laju filtrasi meningkat hingga 60%-150%.Dinding saluran kemih bisa tertekan oleh pembesaran uterus, menyebabkan hidroureter dan mungkin hidronefrosis sementara.
5) System pencernaan
Estrogen dan HCG meningkat, dengan efek samping mual dan muntah-muntah. Selain itu, terjadi juga perubahan peristaltik dengan gejala sering kembung, konstipasi, lebih sering lapar/perasaan ingin makan terus (mengidam), juga akibat peningkatan asam lambung. Pada keadaan patologik tertentu, terjadi muntah-muntah banyak sampai lebih dari 10 kali per hari (hiperemisis gravidarum).
Saliva meningkat, dan pada trimester pertama, mengeluh mual dan muntah. Tonus otot-otot saluran pencernaan melemah sehingga motilitas dan makanan akan lebih lam berada dalam saluran makanan. Resorbsi makanan baik, namun akan menimbulkan obstipasi.
6) System musculoskeletal
Estrogen dan relaksasi member efek maksimal pada relaksasi otot dan ligament pelvic pada akhir kehamilan.Relaksasi ini digunakan oleh pelvis untuk meningkatkan kemampuannya dalam menguatkan posisi janin di akhir kehamilan dan saat kelahiran. Ligament pada simfisis pubis dan sakroiliakaakan menghilangkan karena berelaksasi, sebagai efek estrogen. Lemahnya dan membesarnya jaringan menyebabkan terjadinya hidrasi pada trimester akhir. Simfisis pubis melebar hingga 4 mm pada usia gestasi 32 minggu, dan sakrokoksigeus tidak teraba, diikuti terabanya koksigis sebagai pengganti bagian belakang.
Bentuk tubuh selalu berubah sebab menyesuaikan dengan pembesaran uterus ke depan, akibat dari tidak adanya otot abdomen. Bagi perempuan yang kurus lekukan lumbalnya lebih dari normal dan menyebabkan lordosis, yang gaya beratnya berpusat pada kaki bagian belakang. Kondisi ini menyebabkan rasa sakit berulang yang dialami perempuan selama kehamilannya dan kadang terasa cukup nyeri.
7) System kardiovaskular 
Jantung :
Meningkatnya beban kerja menyebabkan otot jantung mengalami hipertrofi, terutama ventikel kiri sebagai pengatur pembesaran jantung. Pembesaran uterus menekan jantung ke atas dan kiri. Pembuluh jantung yang kuat membantu jantung mengalirkan darah keluar jantung ke bagian atas tubuh, juga menghasilkan elektrokardiografi dan radiografi yang perubahannya sama dengan iskemik pada kelainan jantung. Perlu diperhatikan juga jantung pada perempuan hamil normal. Suara sistolik jantung dan murmur yang berubah adalah normal. 
Selama hamil, kecepatan darah meningkat (jumlah darah yang dialirkan oleh jantung dalam setiap denyutnya) sebagai hasil dari peningkatan curah jantung. Ini meningkatkan volume darah dan oksigen ke seluruh organ dan jaringan ibu untuk pertumbuhan janin. Denyut jantung meningkat dengan cepat setelah usia kehamilan 4 minggu dari 15 denyut permenit menjadi 70-85 denyut permenit. Aliran darah meningkat dari 64 ml menjadi 71 ml.
Pada kehamilan uterus menekan vena kava sehingga mengurangi darah vena yang akan kembali ke jantung. Curah jantung mengalami pengurangan sampai 25-30% dan tekanan darah bisa turun 10-15% yang bisa menyebabkan pusing, mual dan muntah. Vena kava menjadi miskin oksigen di akhir kehamilan, sejalan dengan meningkatnya distensi dan tekanan pada vena kaki, vulva, rectum dan pelvis, yang akan menyebabkan edema di bagian kaki, vena dan hemoroid. 
8) System integument
Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi karena pengaruh melanophore stimulating hormon lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar suprarenalis. Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae gravidarum livide atau alba areola mamae, papilla mamae, linea nigra, cloasma gravidarum. Setelah persalinan, hiperpigmentasiakan menghilang.
9) Metabolisme
Dengan terjadinya kehamilan, metabolisme tubuh mengalami perubahan yang mendasar, di mana kebutuhan nutrisi menjadi makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan persiapan pemberian ASI.
Perubahan metabolisme tersebut adalah :
a) Metabolisme basal naik sebesar 15% sampai 20% dari semula, terutama pada trimester ketiga. 
b) Keseimbangan asam basa mengalami penurunan dari 155 mEq perliter menjadi 145 mEq per liter disebabkan adanya hemodilusi darah dan kebutuhan mineral yang dibutuhkan. 
c) Kebutuhan protein perempuan hamil semakin tinggi untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, perkembangan organ kehamilan dan persiapan laktasi. Dalam makanan diperlukan protein tinggi sekitar 0,5 gr/kg BB atau sebutir telur ayam sehari.
d) Kebutuhan kalori didapatkan  dari karbohidrat, lemak, dan protein. 
e) Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil : 
(1) Kalsium 1,5 gram tiap hari, 30 sampai 40 gram untuk pembentukan tulang janin.
(2) Fosfor, rata-rata 8 gram sehari. 
(3) Zat besi, 800 mg atau sampai 30 sampai 50 mg sehari. 
(4) Air, ibu hamil memerlukan air cukup banyak dan kemungkinan terjadi retensi air. 
(5) Berat badan ibu hamil bertambah. 
10) Berat badan dan Indeks Masa Tumbuh (IMT)
Peningkatan berat ibu selam kehamilan menandakan adanya adaptasi ibu terhadap pertumbuhan janin. Analisis dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa berat badan yang bertambah berhubungan dengan perubahan fisiologis yang terjadi pada kehamilan dan lebih dirasakan pada ibu primigravida untuk menambah berat badan pada masa kehamilan.
Perkiraan peningkatan berat badan :
a) 4 kg dalam kehamilan 20 minggu
b) 8,5 kg dalam 20 minggu kedua (0,4 kg/minggu dalam trimester akhir)
c) Totalnya sekitar 12,5 kg (Asrinah et al 2010, hh. 65-69).
Pertambahan berat badan ini dapat dirinci sebagai berikut :
Menurut Manuaba (2010, h. 95)
a) Janin				3-3,5 kg
b) Plasenta				0,5 kg
c) Air ketuban			1 kg
d) Rahim sekitar			1 kg
e) Timbunan lemak			1,5 kg
f) Timbunan protein			2 kg
g) Retensi air-garam			1,5 kg
	IMT = BB/TB2
(BB dalam satuan kg, TB dalam satuan meter)


		
IMT diklasifikasikan dalam 4 kategori :
a) IMT rendah			(< 19,8)
d) IMT normal			(19,8-26)
e) IMT tinggi 			(>26-29)
f) IMT obesitas			(>29)
Peningkatan BB total selama hamil yang disarankan berdasarkan BMI sebelum hamil :
a) IMT rendah			(12,5-18)
b) IMT normal			(11,5-16)
c) IMT tinggi				(7,0-11,5)
d) IMT obesitas			(± 6 kg)
11) Darah dan pembekuan darah 
Menurut Asrinah (2010, hh.70-72)
a) Sel darah
Jumlah sel darah merah semakin meningkat, untuk bisa mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim.Tetapi pertambahan sel darah tidak seimbang dengan peningkatan volume darah sehingga terjadi hemodilusi, yang disertai anemia fisiologis. Sel darah putih meningkat hingga mencapai jumlah sekitar 10.000/ml. Dengan hemodilusi dan anemia fisiologis, laju endap darah semakin tinggi dan dapat mencapai 4 kali dari angka normal.Protein darah dalam bentuk albumin dan gammaglobulin bisa menurun pada triwulan pertama, sedangkan fibrinogen meningkat. Pada postpartum, dengan terjadinya hemokonsentrasi, bisa terjadi tromboplebitis.


a. Pembekuan darah/koagulasi
Perubahan pada kadarfibrinogen, factor-faktor pembekuan, dan plasenta selama kehamilan berakibat pada peningkatan kapasitas untuk pembekuan, berakibat naiknya resiko terjadinya DIC (Dissemibated Intravaskular Coagulation) seperti yang terjadi pada komplikasi-komplikasi, antara lain molahidatosida. 
12)  System pernafasan
Pada kehamilan terjadi perubahan system respirasi untuk bisa memenuhi kebutuhan O2. Disamping itu terjadi desakan diafragma akibat dorongan yang membesar pada usia kehamilan 32 minggu. Sebagai kompensasi terjadinya desakan rahim dan kebutuhan O2 yang meningkat, ibu hamil akan bernafas lebih dalam 20 sampai 25% dari biasanya. 
13) System persyarafan
Pada ibu hamil akan ditemukan rasa semutan atau acoestresia pada ekstremitas disebabkan postur tubuh ibu yang membukuk. Oedema pada trimester III, odema menekan saraf perifer bawah ligament corpal pergelangan tangan menimbulkan carpal turner sindrom, yang ditandai parestensia dan nyeri pada tangan dan menyebar ke siku. Pada bayi, system saraf (otak dan struktur-struktur lain seperti tulang belakang) muncul pada minggu ke-4, sewaktu saraf berkembang. Pada minggu kehamilan ke-6 kehamilan, divisi utama system saraf pusat mulai terbentuk.
d. Perubahan dan adaptasi psikologis dalam kehamilan trimester III menurut Asrinah (2010, h. 73), yaitu :
Pada kehamilan trimester ketiga seringkali disebut periode menunggu dan waspada sebab pada saat itu ibu tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Kadang ibu merasa khawatir bila bayinya lahir sewaktu-waktu. Ibu sering khawatir kalau bayinya lahir tidak normal. Kebanyakan ibu juga akan bersikap melindungi bayinya dan cenderung menghindari orang atau benda apa saja yang dianggapnya membahayakan bayi.
Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada trimester ketiga dan banyak ibu merasa aneh dan jelak. Disamping itu ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang diterima semasa hamil.
e. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Sesuai tahap perkembangannya menurut Kusmiyati (2009, hh 99-102)
1) Kebutuhan fisik 
a) Oksigen
Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk ibu hamil. Berbagai gangguan pernapasan bisa terjadi pada saat hamil sehingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung. Untuk mencegah hal tersebut dan memenuhi kebutuhan oksigen maka ibu hamil perlu :
(1) Latihan nafas melalui senam hamil. 
(2) Tidur dengan bantal yang lebih tinggi. 
(3) Makan tidak perlu banyak. 
(4) Kurangi atau hentikan merokok. 
(5) Konsul ke dokter bila ada kelainan untuk meningkatkan perfusi uterus dan oksigenasi fetoplasenta dengan mengurangi tekanan pada vena asenden (hipotensi supine). 
2) Nurtrisi pada kehamilan
Pada saat ibu hamil harus makan makanan yang mengandung nilai gizi bermutu tinggi meskipun tidak berarti makanan yang harus mahal harganya. Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori perhari, ibu hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan (menu seimbang).
a) Kalori 
Di Indonesia kebutuhan kalori untuk orang hamil  adalah 2300 Kkal. Kalori dipergunakan untuk produksi energy. Bila kurang energy akan diambil dari pembakaran protein yang mestinya dipakai untuk pertumbuhan.

b) Protein 
Protein sangat dibutuhkan untuk perkembangan buah kehamilan yaitu untuk pertumbuhan janin, uterus, plasenta. Selain itu untuk ibu penting untuk pertumbuhan payudara dan kenaikan sirkulasi ibu (protein plasma, hemoglobin, dll). Selama kehamilan dibutuhkan tambahan protein hingga 30 gram/hari. Protein yang dianjurkan adalah protein hewani seperti daging, susu, telur, keju dan ikan karena mereka mengandung komposisi asam amino yang lengkap. 
c) Mineral 
Kebutuhan mineral dapat terpenuhi dengan makan makanan sehari-hari yaitu buah-buahan, sayur-sayuran dan susu.hanya besi yang tidak bisa terpenuhi dengan makan sehari-hari.
d) Vitamin 
Vitamin sebenarnya telah terpenuhi dengan makan sayur dan buah-buahan, tetapi dapat pula diberikan ektra vitamin. Pemberian asam folat terbukti mencegah kecacatan pada bayi.
3) Personal hygiene 
Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan sediknya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia) dengan cara dibersihkan dengan air dan dikeringkan. Kebersihan gigi dan mulut, perlu mendapat perhatian karena seringkali mudah terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu yang kekurangan kalsium.
4) Pakaian selama kehamilan 
Selama hamil hendaknya memakai baju yang longgar dan mudah dipakai serta bahan yang mudah menyerap keringat. Payudara perlu ditopang dengan BH yang memadai untuk mengurangi rasa tidak enak karena pembesaran dan kecenderungan menjadi pendulans.
5) Eliminasi (BAB/BAK)
Masalah buang air kecil tidak mengalami masalah kesulitan, bahkan cukup lancer.Dengan kehamilan terjadi perubahan hormonal, sehingga daerah kelainan menjadi lebih basah. Situasi basah ini menyebabkan jamur (trikomonas) tumbuh sehingga wanita hamil mengeluh gatal dan mengeluarkan keputihan. Wanita perlu mempelajari cara membersihkan alat kelamin yaitu dengan gerakan dari depan ke belakang setiap kali selesai berkemih atau buang air besar dan harus menggunakan tisu atau lap atau handuk yang bersih setiap kali melakukannya. 
6) Seksual
Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai akhir kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak lagi berhubungan seks selam 14 hari menjelang kelahiran.

7) Mobilisasi dan body mekanik
Ibu hamil boleh melakukan kegiatan/ aktifitas fisik selama tidak terlalu melelahkan.Ibu hamil bisa melakukan pekerjaan seperti menyapu, mengepel, memasak dan mengajar.Semua pekerjaan tersebut harus sesuai dengan kemampuan wanita tersebut dan mempunyai cukup waktu untuk istirahat.
Secara anatomi, ligament sendi berputar dapat meningkatkan pelebaran/ pembesaran rahim pada ruang abdomen. Nyeri pada ligament ini terjadi karena pelebaran dan tekanan pada ligament karena adanya pembesaran rahim
f. Tanda bahaya dalam kehamilan menurut Asrinah et al (2010, hh. 114-116), yaitu :
Deteksi dini gejala dan tanda bahaya selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan atau keselamatan ibu hamil. Factor predisposisi dan adanya penyakit penyerta sebaiknya juga dikenali sejak dini sehingga bisa dilakukan berbagai upaya maksimal untuk mencegah gangguan yang berat, baik terhadap kehamilan dan keselamatan ibu maupun bayi yang dikandungnya.
1) Perdarahan
Perdarahan pada kehamilan  muda atau usia kehamilan di bawah 20 minggu, umumnya disebabkan oleh keguguran.

2) Nyeri berat di daerah abdominopelvikum
Bila hal tersebut terjadi pada kehamilan trimester kedua atau ketiga dan disertai dengan beberapa riwayat atau tanda tertentu, diagnosisnya mengarah pada solusio plasenta.
3) Sakit kepala yang hebat
Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan, dan seringkali merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam  kehamilan. Pada umumnya, ibu hamil dengan usia kehamilan di atas 20 minggu disertai adanya peningkatan tekanan darah di atas normal. Sakit kepala yang menunjukan kemungkinan masalah serius adalah sakit kepala hebat yang menetap dan tidak hilang dengan hanya beristirahat. Kadang-kadang, dengan sakit kepala yang hebat, ibu mungkin merasakan bahwa penglihatannya menjadi kabur atau berbayang. Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre eklamia.
4) Masalah penglihatan
Akibat pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu bisa berubah selama kehamilan. Masalah visual yang mengindentivikasikan keadaan yang mengancam jiwa adalah perubahan visual mendadak, misalnya pandangan kabur aatau berbayang. Perubahan penglihatan ini mungkin disertai dengan sakit kepala yang hebat, dan mungkin merupakan tanda pre eklamsia.
5) Bengkak pada muka dan tangan
Hampir separuh ibu hamil akan mengalami bengkak yang normal pada kaki, yang biasanya muncul pada sore hari, dan biasanya hilang setelah istirahat atau meninggikan kaki. Bengkak bisa menunjukkan adanya masalah serius bila muncul pada muka dan tangan, tidak hilang setelah istirahat, dan disertai dengan keluhan fisik lain. Ini bisa jadi merupakan pertanda anemia, gagal jantung atau pre eklamsia.
6) Bayi kurang bergerak seperti biasa
Ibu mulai merasakan gerakan bayinya selama bulan ke-5 atau ke-6, beberapa ibu bahkan merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi tidur, gerakan akan melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam. Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring atau beristirahat dan bila ibu makan dan minum dengan baik.
	Standar pelayanan 10T
1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
2. Ukur tekanan darah 
3. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/ LILA)
4. Ukur tinggi fundus uteri 
5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ) 
6. Skinning status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus toksoid (TT) bila diperlukan 
7. Beri tablet tambah darah (tablet besi) 
8. Periksa laboratorium (rutin dan khusus)
9. Tatalaksana/ penanganan kasus 
10. Temu wicara (konseling)
B. Persalinan
1. Pengertian 
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi  baik ibu maupun janin (Sukarni 2013, h. 185). 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan/ kekuatan sendiri (Lailliyana 2011, h. 1). 
Menurut Manuaba (2010, h. 164) persalinan dibagi menjadi 3 macam : 
a) Persalinan spontan yaitu bila persalinan seluruhnya berlangsung dengan tenaga ibu sendiri. 
b) Persalinan buatan yaitu bila proses persalinan dengan bantuan tenaga luar. 
c) Persalinan anjuran yaitu bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan.. 

2. Proses terjadinya persalinan 
Bagaimana terjadinya persalinan belum diketahui dengan pasti, sehingga menimbulkan beberapa teori yang berkaitan dengan mulai terjadinya kekuatan His. Dengan penurunan hormone progesteron menjelang persalinan dapat terjadi kontraksi. Kontraksi otot rahim menyebabkan : 
a) Turunnya kepala, masuk pintu atas panggul, terutama pada primigravida minggu ke-36 dapat menimbulkan sesak di bagian bawah, di atas simfisis pubis dan sering ingin berkemih atau sulit kencing karena kandung kemih tertekan kepala. 
b) Perut lebih melebar karena fundus uteri turun. 
c) Muncul saat nyeri di daerah pinggang karena kontraksi ringan otot rahim dan tertekannya pleksus Frankenhauser yang terletak sekitar serviks (tanda persalinan palsu) (Manuaba 2010, h. 167). 
3. Tahapan persalinan menurut Lailliyana ( 2011, h. 3) 
a) Kala I 
Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan serviks hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm). persalinan kala I dibagi menjadi dua fase, yaitu : 
b) Fase laten 
1) Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap. 
2) Pembukaan serviks kurang dari 4 cm.
3) Biasanya berlangsung selama 8 jam
c) Fase aktif 
1) Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat jika terjadi 3 kali dalam 10 menit dan lamanya 40 detik atau lebih)
2) Serviks membuka dari 4 sampai 10 cm, biasanya dengan kesempatan 1 cm/jam atau lebih hingga pembukaan lengkap (10 cm)
3) Terjadi penurunaan bagian terbawah janin.
4. Persalinan dengan kelainan kala dua memanjang 
a. Pengertian 
1) Kala dua memanjang berawal saat pembukaan serviks telah lengkap dan berakhir dengan keluarnya janin. Median durasinya adalah 50 menit untuk nulipara dan 20 menit untuk multipara. Pada ibu dengan paritas tinggi yang vagina dan perineumnya sudah melebar, dua atau tiga kali usaha mengejan setelah pembukaan lengkap mungkin cukup untuk mengeluarkan janin.  Sebaliknya, pada seorang ibu dengan panggul sempit atau janin besar, atau dengan gaya ekspulsif akibat anesthesia regional atau sedasi yang berat, maka kala dua dapat sangat memanjang. Kala II persalinan pada nulipara dibatasi 2 jam dan diperpanjang sampai 3 jam apabila digunakan analgesia regional. Untuk multipara satu jam adalah batasannya, diperpanjang 2 jam pada penggunaan analgesia regional (Saifuddin 2011, hh 574-575). 
2) Partus lama dalam kala dua 
Begitu serviks mencapai dilatasi penuh, jangka waktu sampai terjadinya kelahiran tidak boleh melampaui 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multipara. Pengalaman menunjukkan bahwa setelah batas waktu ini, morbiditas maternal dan fetal akan naik. Sekiranya terjadi gawat janin atau ibu, tindakan segera merupakan indikasi (William & Harry 2010, h. 617). 
5. Gawat janin dalam persalinan
a. Pengertian
Secara luas istilah ini biasanya menandakan kekhawatiran obstetri tentang keadaan janin, yang kemudian berakhir dengan seksio sesarea atau persalinan buatan lainnya (Saifuddin 2009, h. 620). Gawat janin terjadi bila janin tidak menerima O2 cukup, sehingga mengalami hipoksia. Situasi ini dapat terjadi kronik (dalam jangka waktu lama) atau akut. Janin yang segat adalah janin yang tumbuh normal, dengan usia gestasi aterm dan presentasi kepala (Saifuddin 2008, h. 334). 
Adapun janin yang beresiko tinggi untuk mengalami kegawatan (hipoksia) adalah : 
1) Janin yang pertumbuhannya terhambat
2) Janin dari ibu yang diabetes
3) Janin preterm dan posterm
4) Janin dengan kelainan letak
5) Janin kelainan bawaan atau infeksi
Gawat janin dalam persalinan dapat terjadi bila : 
1) Persalinan berlangsung lama
2) Induksi persalinan dengan oksitosin
3) Ada perdarahan atau infeksi
4) Insufisiensi plasenta : posterm, preeklamsia (Saifuddin 2008, h. 334). 
b. Tanda gawat janin 
1) DJJ abnormal 
a) DJJ irregular dalam persalinan sangat bervariasi dan dapat kembali setelah beberapa waktu. Bila DJJ tidak kembali normal setelah kontraksi, hal ini menunjukkan adanya hipoksia.
b) Bradikardi yang terjadi di luar saat kontraksi, atau tidak menghilang setelah kontraksi menunjukkan adanya kegawatan janin.
c) Takhikardi dapat merupakan reaksi terhadap adanya : 
(1) Demam pada ibu 
(2) Obat-obatan yang menyebabkan trakikardi 
(3) Amnionitis 
Bila ibu tidak mengalami trakikardi, DJJ yang lebih dari 160 dpm menunjukkan adanya anval hipoksia. 
d) Mekoneum 
Cairan amnion yang hijau kental menunjukkan bahwa air ketuban jumlahnya sedikit. Kondisi ini mengharuskan adanya intervensi. Intervensi tidak perlu dilakukan bila air ketuban kehijauan tanpa tanda kegawatan lainnya, atau pada fase akhir suatu persalinan presentasi bokong (Saifuddin 2008, h. 334). 
2) Pengelolaan Gawat Janin 
a) Cara-cara pemantauan 
b) Kasus resiko rendah- auskultasi DJJ teratur selama persalinan : 
(1) Setiap 15 menit selama kala I
(2) Setiap setelah his pada kala II
(3) Hitung selama satu menit bila his telah selesai
3) Interprestasi dan pengelolaan
a) Untuk memperbaiki aliran darah uterus
(1) Miringkan ibu ke sebelah kiri untuk memperbaiki sirkulasi plasenta
(2) Hentikan infuse oksitosin (bila sedang diberikan)
(3) Untuk memperbaiki hipotensi ibu (setelah pemberian anestesi epidural) segera berikan infuse 1 liter kristaloid (larutan ringer)
(4) Kecepatan infus cairan-cairan intravascular hendaknya dinaikkan untuk meningkatkan aliran darah arteri uterine. 
b) Untuk memperbaiki aliran darah umbilicus : 
(1) Ubah posisi ibu seperti yang tersebut diatas
(2) Beri ibu oksigen 6-8 liter/menit
(3) Perlu kehadiran dokter spesialis anak 
Biasanya resusitasi intrayterin tersebut diatas dilakukan selama 20 menit. Tergantung pada terpenuhinya syarat-syarat, melahirkan janin dapat pervaginam ataupun perabdominal (Saifuddin 2008, hh. 623-624). 
6. Seksio Sesarea 
a. Pengertian 
1) Seksio sesarea merupakan prosedur operatif, yang dilakukan di bawah anestesi sehingga janin, plasenta dan ketuban dilahirkan melalui insisi dinding abdomen dan uterus (Rahayu et. al, h. 567). 
2) Seksio sesarea adalah suatu tindakan untuk melahirkan bayi dengan berat badan di atas 500 gram, melalui sayatan dinding uterus yang masih utuh (Saifuddin 2011, h. 536). 
b. Jenis-jenis operasi sesarea menurut William & Harry (2010, hh. 642-644). 
1) Secsio Sesarea Klasik
2) Section Sesarea Extraperioneal 
3) Histerektomi Sesarea 
C. Nifas 
1. Pengertian 
a. Nifas adalah setelah kelahiran bayi dan pengeluaran plasenta, ibu mengalami suatu periode pemulihan kembali kondisi fisik dan psikologisnya. Yang diharapkan pada periode 6 minggu setelah melahirkan adalah semua sistem dalam tubuh ibu akan pulih dari berbagai pengaruh kehamilan dan kembali pada keadaan sebelum hamil (Sukarni & Margareth 2013, h. 315). 
b. Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan (Nugroho et. al 2014, h. 1). 
1) Perubahan sistem reproduksi pada masa nifas 
a) Involusi Uterus 
Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan bobot hanya 60 gram. Involusi uteri dapat dikatakan sebagai proses kembalinya uterus pada keadaan semula atau keadaan sebelum hamil. 
b) Proses involusi uterus : 
Iskemia Miometrium 
Autolysis 
Efek Oksitosin 
(Sukarni & Margareth 2013, hh. 316-318). 
c) Involusi tempat plasenta 
d) Perubahan ligament 
e) Perubahan pada serviks
f) Lochea 
Adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat membuat organism berkembang lebih cepat dan pada kondisi asam yang ada pada vagina normal. 
Pengeluaran lochea berdasarkan waktu dan warnanya : 
(1) Lochea Rubra/ merah 
Muncul pada hari pertama sampai hari ketiga masa postpartum, warnanya merah dan mengandung darah.  
(2) Lochea Serosa 
Muncul pada hari kelima sampai kesembilan postpartum. Warnaya biasanya kekuningan atau kecoklatan. 
(3) Lochea Alba 
Muncul lebih dari hari kesepuluh postpartum. Warnanya kekuningan atau lebih banyak mengandung leukosit, selaput lendir serviks dan serabut jaringan yang mati (Sukarni & Margareth 2013, hh. 319-321). 

D. Bayi Baru Lahir Normal 
1. Pengertian 
a. Masa neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari) sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayi berusia 0-7 hari. Neonatus lanjut adalah bayi berusia 7-28 hari (Muslihatun 2010, h. 2). 
b. Bayi baru lahir normal adalah berat lahir antara 2500-4000 gram, cukup bulan, lahir langsung menangis, dan tidak ada kelainan congenital (cacat bawaan) yang berat (Marmi & Raharjo 2012, h. 5). 
2. Adaptasi Fisiologis Bayi Baru Lahir menurut Muslihatun (2010, hh. 12-14). 
a. Sistem pernafasan
Pernafasan pertama bayi baru lahir normal terjadi dalam waktu 30 menit pertama sesudah lahir. Usaha bayi pertama kali untuk mempertahankan tekana alveoli, selain adanya surfaktan yang dengan menarik nafas dan mengeluarkan nafas dengan merintih sehingga udara tertahan di dalam. 
b. Suhu Tubuh
Terdapat empat mekanisme kemungkinan hilangnya panas tubuh dari bayi baru lahir ke lingkungannya. 
1) Konduksi 
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang kontak langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas dari tubuh bayi ke objek lain melalui kontak langsung). 
2) Konveksi 
Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang bergerak (jumlah panas yang hilang tergantung kepada kecepatan dan suhu udara). 

3) Radiasi 
Panas dipancarkan dari bayi baru lahir, keluar tubuhnya ke lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas antara 2 objek yang mempunyai suhu berbeda). 
4) Evaporsi 
Panas hilang melalui proses penguapan tergantung kepada kecepatan dan kelembaban udara (perpindahan panas dengan cara merubah cairan menjadi uap). 
5) Metabolisme 
Luas permukaan tubuh neonatus, relatif lebih luas dari tubuh orang dewasa sehingga metabolisme basal per kg BB akan lebih besar. Bayi baru lahir sehingga energi diperoleh dari metabolisme karbohidrat dan lemak. 
a) Peredaran Darah
b) Keseimbangan Air dan Fungsi Ginjal
c) Immunoglobulin 
d) Traktus Digestivus
e) Hati 
f) Keseimbangan Asam Basa. 
3. Adaptasi Psikologis Bayi Baru Lahir menurut Muslihatun (2010, hh. 4-5). 
a. Periode Transisional 
Periode trasisional dibagi menjadi tiga periode, yaitu periode pertama reaktivitas, fase tidur, dan periode kedua reaktivitas. Pada beberapa jam beberapa jam pertama kehidupan bayi, perlu dilakukan beberapa asuhan, antara lain : mementau tanda-tanda vital, menimbang berat badan dan mengukur panjang badan, lingkar kepala dan lingkar dada, melakukan pengkajian usia gestasi bayi dalam 4 jam pertama kehidupan bayi, dilihat dari karakteristik fisik eksternal dan keadaan neuromuscular bayi. 
b. Periode Pertama Reaktivitas 
Periode pertama reaktivitas berakhir pada 30 menit pertama setelah kelahiran. Karakteristik pada periode ini, antara lain : denyut nadi apikal berlangsung cepat dan irama tidak teratur, frekuensi pernafasan mencapai 80 kali permenit, irama tidak teratur dan pada beberapa bayi baru lahir, tiper pernafasan cuping hidung, ekspirasi mendengkur dan adanya retraksi. 
c. Fase Tidur 
Fase ini merupakan interval tidak responsive atau fase tidur yang mulai dari 30 menit setelah periode pertama reaktivitas dan berakhir pada 2-4 jam. 
d. Periode Kedua Reaktivitas 
Periode reaktivitas ini berakhir sekitar 4-6 jam setelah kelahiran. 
e. Periode Pascatrasisional 
Pada saat bayi telah melewati periode transisi, bayi dipindah ke ruang bayi normal/ rawat gabung bersama ibunya. 

B. Manajemen Kebidanan 
1. Menurut Mandriawati (2007, hh. 5-9) 
Proses manajemen kebidanan menurut Varney terdiri 7 langkah yang harus dilaksanakan secara berurutan, dan secara periodic perlu diulang-ulang sesuai dengan kondisi ibu hamil yang diberi asuhan, yaitu : 
a. Langkah I	: tahap pengumpulan data 
Tahap ini dibutuhkan untuk menilai klien secara keseluruhan. Pada tahap ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan degan kondisi klien. Untik memperoleh data dilakukan dengan cara anamnesa, pemeriksaan fisik sesuai kebutuhan, dan pemeriksaan tanda vital, pemeriksaan khusus dan pemeriksaan penunjang.
b. Langkah II	: interprestasi data 
Data yang telah dikumpulkan diinterprestasikan sehingga dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. Rumusan diagnosa dan masalah keduanya digunakan karena masalah tidak didefinisikan seperti diagnose tetapi membutuhkan penanganan. 
c. Langkah III	: mengidentifikasikan diagnosa atau masalah potensial dan mengantisipasi penanganannya. 
Pada langkah ketiga ini bidan dituntut untuk mengantisipasi masalah potensial, tidak hanya merumuskan masalah yang akan terjadi tetapi juga merumuskan tindakan antisipasi agar masalah atau diagnosa potensial tidak terjadi. Sehingga langkah ini bersifat antisipasi yang rasional atau logis. Masalah potensial adalah keluhan yang dirasakan atau dialami ibu yang bersifat patologis. Antipasti masalah potensial adalah mengatasi masalah atau diagnose potensial berdasarkan masalah atau diagnose yang diidentifikasi.
d. Langkah IV	: menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi klien. 
Menindentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama  dengan anggota lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah keempat mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen kebidanan. Tindakan segera dapat dilakukan secara mandiri, secara kolaborasi, atau bersifat rujukan.
e. Langkah V	:  menyusun rencana asuhan yang menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau antisipasi. Pada langkah ini informasi data yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh berkaitan dengan pedoman antisipasi terhadap klien, semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan menyeluruh ini harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori. 
f. Langkah VI	: pelaksanaan langsung  asuhan dengan efisien dan aman. 
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Dalam kondisi dimana bidan berkolaborasi, keterlibatan bidan dalam manajemen asuhan bagi klien adalah bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh. Manajemen yang efisien akan menyangkut waktu dan biaya serta mutu asuhan klien. 
g. Langkah VII	: evaluasi 
Mengevaluasi keefektifan dari asuhan yang telah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai kebutuhan sebagaimana yang telah diidentifikasi dalam diagnose dan masalah. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam pelaksanaannya.
2. Pendokumentasian Manajemen Kebidanan 
Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan dapat diterapkan dengan metode SOAP, catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan singkat. Prinsip dari metode SOAP merupakan proses pemikiran penatalaksanaan manajemen kebidanan. 
a. Data Subjektif 
Data subjektif (S), merupakan pendokumentasian menejemen kebidanan menurut Helen Varney langkah pertama (oengkajian data), terutama data yang diperoleh melalui anamnesa. Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dan sudut pandang pasien. Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhan yang dicatat sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang berhubungan dengan diagnosis. Data subjektif ini nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan disusun.
b. Data Objektif 
Data objektif (O) merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan menurut Helen Varney pertama (pengkajian data), terutama data yang diperoleh melalui hasil observasi yang jujur dari pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan laboratorium/ pemeriksaan diagnostic lain. Catatan medic dan informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimasukkan dalam data objektif ini. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis pasien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis.
c. Assessment 
Assessment (A), merupakan pendokumentasian hasil analisis  dan interpretasi (kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. Dalam pendokumentasian manajemen kebidanan, karena keadaan pasien yang setiap saat bisa mengalami perubahan, dank an ditemukan informasi baru dalam data subjektif maupun data objektif, maka proses pengkajian data akan menjadi sangat dinamis. Hal ini juga menuntut bidan untuk melakukan analisis data yang dinamis tersebut dalam rangka mengikuti perkembangan pasien. Anasisis yang tepat dan akurat akan menjamin cepat diketahuinya perubahan pada pasien, sehingga dapat diambil keputusan/ tindakan yang tepat. 
Assessment merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah ke 2, 3 dan 4 sehingga mencakup hal-hal berikut ini : diagnosis/ masalah kebidanan, diagnosis/ masalah potensial serta perlunya identifikasi kebutuhan tindakan segera untuk antisipasi diagnosis/ masalah potensial. Kebutuhan tindakan segera harus diidentifikasi menurut kewenangan bidan, meliputi tindakan mandiri, tindakan kolaborasi dan tindakan merujuk pasien.
d. Planning 
Planning/ perencanaan (P), adalah membuat rencana asuhan disusun berdasarkan hasil analisis dan interpretasi data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan tercapainya kondisi pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan kesejahteraannya. Rencana asuhan ini harus bisa mencapai kriterian tujuan yang ingin dicapai dalam batas waktu tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu membantu pasien mencapai kemajuan dan harus sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga kesehatan lain, antara lain dokter. 
Meskipun secara istiah P adalah planning atau perencanaan saja, namun P dalam metode SOAP ini juga merupakan gambaran pendokumentasian implementasi dan evaluasi. P dalam SOAP meliputi manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah ke 5. Ke 6 dan ke 7. Dalam planning ini juga harus mencantumkan evaluasi, yaitu tafsiran dari efek tindakan yang telah diambil untuk menilai efektivitas asuhan/ hasil pelaksanaan tindakan. Evaluasi berisi analisis hasil yang telah dicapai dan merupakan focus ketepatan nilai tindakan atau asuhan.

C. Landasan Hukum Kebidanan
Menurut Sari (2011, hh. 155-156) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X2010 tentang izin dan penyelenggara praktik bidan.
1. Pasal 9 
Bidan dalam menjalankan praktik berwenang untuk memberikan pelayanan yang meliputi :
a) Pelayanan kesehatan ibu
b) Pelayanan kesehatan anak 
c) Pelayanan kesehatan reproduksi, perempuan dan keluarga berencana
2. Pasal 10 ayat 1
Pelayanan kebidanan kepada ibu sebagaimana yang dimaksud pasal 9 huruf a diberikan pada masa pra hamil, kehamilan, masa persalinan, masa nifas, masa menyusui dan masa antara dua kehamilan.
3. Pasal 10 ayat 2
Pelayanan kebidanan pada ibu sebagaimana dimaksud pada ayat 1  meliputi :
a) Pelayanan konseling pada masa pra hamil
b) Pelayanan antenatal pada kehamilan normal
c) Pelayanan persalinan normal
d) Pelayanan nifas normal
e) Pelayanan ibu menyusui
f) Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan
4. Pasal 18 ayat 1
Dalam melaksanakan praktik atau kerja bidan berkewajiban untuk :
a) Menghormati hak pasien
b) Memberikan informasi tentang masalah kesehatan pasien dan pelayanan yang dibutuhkan
c) Merujuk kasus yang bukan kewenangannya atau tidak dapat ditangani dengan tepat waktu
d) Meminta persetujuan tindakan yang akan dilakukan
e) Menyimpan rahasia pasien sesuai dengan ketentuan peraturan-peraturan perundang-undangan
f) Melakukan pencatatan asuhan kebidanan dan pelayanan lainnya secara sistematis
g) Mematuhi standar
h) Melakukan pencatatan laporan penyelenggaraan praktik kebidanan termasuk pelaporan kelahiran dan kematian. 



D. Standar Pelayanan Kebidanan 
1. Standar 3 : identifikasi ibu hamil 
Melakukan kunjungan dan berinteraksi dengan masyarakat secara berkala untuk member penyuluhan dan motivasi ibu, suami, dan anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini dan secara teratur. 
2. Standar 4 : pemeriksaan dan pemantauan antenatal 
Sedikitnya 4x pelayanan kehamilan, pemeriksaan meliputi anamnesis, dan pemantauan ibu dan janin, mengenal kehamilan resiko tinggi, imunisasi, nasehat dan penyuluhan, mencatat data yang tepat setiap kunjungan tindakan untuk merujuk. 
3. Standar 3 : palpasi abdomen 
Bidan melakukan pemeriksaan abdomen secara saksama dan melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan. Jika usia kehamilan bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah janin, dan masuknya kepala janin kedalam rongga panggul untuk mencari kelainan serta melakukan rujukan tepat waktu. 
4. Standar 8 : persiapan persalinan 
Bidan member saran yang tepat kepada ibu hamil, suami, serta keluarganya pada trimester 3, untuk memastikan bahwa persiapan persalinan yang bersih dan aman serta suasanan yang menyenangkan adak direncanakan dengan baik. Bidan transportasi dan biaya untuk merujuk jika terjadi keadaaan gawat darurat. Bidan hendaknya melakukan kunjungan rumah untuk persiapan persalinan. 
5. Standar 9 : asuhan persalinan kala satu 
Bidan menilai secara tepat bahwa persalinan sudah mulai, kemudian memberikan asuhan dan pemantauan yang memadai dengan memperhatikan kebutuhan ibu selama proses persalinan berlangsung. 
6. Standar 10 : persalinan kala dua yang aman 
Melakukan pertolongan persalinan bayi dan plasenta yang bersih dan aman, dengan sikap sopan dan penghargaan terhadap hak pribadi ibu serta mempehatikan tradisi setempat. 
7. Standar 11 : pengeluaran plasenta dengan penegangan tali pusat 
Bidan melakukan penegangan tali pusat dengan benar untuk membantu pengeluaran plasenta dan selaput ketuban secara lengkap. 
8. Standar 13 : perawatan bayi baru lahir 
Bidan memeriksa dan menilai bayi baru lahir untuk memeastikan pernafasan spontan, mencegah asfiksia, menemukan kelainan, dan melakukan tindakan atau rujukan sesuai kebutuhan dan mencegah atau menangani hipotermi. 
9. Standar 14 : penanganan pada dua jam pertama setelah persalinan
Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi terhadap terjadinya komplikasi paling sedikit 2 jam setelah persalinan, serta melakukan tindakan yang diperlukan. Disamping itu, bidan memberikan penjelasan tentang hal-hal yang mempercepat pulihnya kesehatan ibu, dan membantu untuk memulai pemberian ASI. 
10. Standar 15 : pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas 
Bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan ke rumah pada hari le-tiga, minggu kedua, dan minggu keenam setelah persalinan, untuk membantu proses pemulihan ibu dan bayi melalui penatalaksanaan tali pusat yang benar, penemuan dini, penatalaksanaan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, asuhan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB. 

E. Kompetensi Bidan 
1. Kompetensi ke-3 : 
Bidan memberikan asuhan antenatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang meliputi : deteksi dini pengobatan atau rujukan dari komplikasi tertentu.
a. Pengetahuan Dasar : 
1) Anatomi dan fisiologis tubuh manusia 
2) Siklus menstruasi dan proses konsepsi 
3) Tumbuh kembang janin dan faktor-faktor yang mempengaruhi 
4) Tanda-tanda dan gejala kehamilan 
5) Mendiagnosa kehamilan 
6) Perkembangan normal kehamilan 
7) Komponen riwayat kesehatan 
8) Komponen pemeriksaan fisik dan terfokus selama antenatal 
9) Menentukan umur kehamilan dari riwayat menstruasi, pembesaran dan/ atau tinggi fundus
10) Mengenai tanda dan gejala anemia ringan dan berat, hyperemesis gravidarum, kehamilan ektopik terganggu, abortus imminen, molahydatidosa dan komplikasinya, dan kehamilan ganda, kelainan letak serta pre eklamsi 
11) Nilai normal dari pemeriksaan laboratorium seperti hemoglobin dalam darah, tes gula, protein, aceton, dan bakteri dalam urin
12) Perkembangan normal dari kehamilan : perubahan bentuk fisik, ketidaknyamanan yang lazim, pertumbuhan fundus uteri yang diharapkan 
13) Perubahan fisiologis yang normal dalam kehamilan dan dampak kehamilan terhadap keluarga 
14) Penyuluhan dalam kehamilan, perubahan fisik, perawatan buah dada, ketidaknyamanan, kebersihan, seksualitas, nutrisi, pekerjaan dan aktivitas (senam hamil) 
15) Kebutuhan nutrisi bagi perempuan hamil dan janin 
16) Penatalaksanaan imunisasi pada wanita hamil 
17) Pertumbuhan dan perkembangan janin 
18) Persiapan persalinan, kelahiran, dan menjadi orang tua 
19) Persiapan keadaan dan rumah/ keluarga untuk menyambut kelahiran bayi
20) Tanda-tanda dimulainya persalinan
21) Promosi dan dukungan pada ibu menyusui
22) Teknik relaksasi dan strategi meringankan nyeri pada persiapan persalinan dan kelahiran
23) Mendokumentasikan temuan dan asuhan yang diberikan
24) Mengurangi ketidaknyamanan selama masa kehamilan 
25) Penggunaaan obat-obatan tradisional ramuan yang aman untuk mengurangi ketidaknyamanan selama kehamilan 
26) Akibat yang ditimbulkan dari merokok, penggunaan alcohol, dan obat terlarang bagi perempuan hamil dan janin 
27) Akhir yang ditimbulkan/ ditularkan oleh binatang tertentu terhadap kehamilan, misalnya toxoplasmosis 
28) Tanda dan gejala dan komplikasi kehamilan yang mengancam jiwa seperti preeklamsi, perdarahan pervaginam, kelahiran premature, anemia berat 
29) Kesejahteraan janin termasuk DJJ dan pola aktivitas janin 
30) Resusitasi kardiopulmonary
b. Pengetahuan Tambahan : 
1) Tanda,gejala, dan indikasi rujukan pada komplikasi tertentu dalam kehamila sepeti, asma, infeksi HIV, infeksi menular seksual (IMS), diabetes, kelainan jantung, postmatur/ serotinus 
2) Akibat dari penyakit akut dan kronis yang disebut di atas bagi kehamilan dan janin. 
c. Ketrampilan Dasar :
1) Mengumpulkan data riwayat kesehatan dan kehamilan serta menganalisanya pada setiap kunjungan/ pemeriksaan ibu hamil 
2) Melaksanakan pemeriksaan fisik umum secara sistematis dan lengkap 
3) Melaksanakan pemeriksaan abdomen secara lengkap termasuk pengukuran tinggi fundus uteri/ posisi/ presentasi dan penurunan janin 
4) Melakuakan penilaian pelvic, temasuk ukuran dan struktur tulang panggul 
5) Menilai keadaan janin selama kehamilan termasuk detak jantung janin dengan menggunakan fetoscope (Pinard) dan gerakan janin dengan palpasi uterus 
6) Menghitung usia kehamilan dan menentukan perkiraan persalinan 
7) Mengkaji status nutrisi ibu hamil dan hubungannya dengan pertumbuhan janin 
8) Mengkaji kenaikan berat badan ibu dan hubungannya dengan komplikasi kehamilan 
9) Memberikan penyuluhan pada klien/ keluarga yang mengenai tanda-tanda berbahaya serta bagaimana menghubungi bidan 
10) Melakukan penatalaksanaan kehamilan dengan anemia ringan, hyperemisis gravidarum tingkat I, abortus imminen, dan preeklamsia ringan 
11) Menjelaskan dan mendokumentasikan cara mengurangi ketidaknyamanan yang lazim terjadi dalam kehamilan 
12) Memberikan imunisasi pada ibu hamil 
13) Mengidentifikasi penyimpangan kehamilan normal dan dilakukan penanganan yang tepat termasuk merujuk ke fasilitas pelayanan tepat dari : 
a) Kekurangan gizi
b) Pertumbuhan janin yang tidak adekuat : SGA dan LGA
c) Pre eklamsi berat dan hipertensi
d) Perdarahan pervaginam
e) Kehamilan ganda pada janin kehamilan aterm
f) Kelainan letak pada janin kehamilan aterm
g) Kematian janin
h) Adanya adema yang signifikat, sakit kepala yang hebat, gangguan pandangan, nyeri epigastrum yang disebabkan tekanan darah tinggi
i) Ketuban pecah sebelum waktunya (KPD=Ketuban Pecah Dini)
j) Prasangkaan polyhidramnion
k) Diabetes mellitus
l) Kelainan congenital pada janin
m) Hasil laboratorium yang tidak normal
n) Persangkaan polyhidramnion, kelinan janin
o) Infeksi pada ibu hamil seperti : IMS, vaginitis, infeksi saluran perkemihan, saluran nafas 
p) Memberikan bimbingan dan persiapan untuk persalinan, kelahiran, dan menjadi orang tua
q) Memberikan bimbingan dan oenyuluhan mengenai perilaku kesehatan selama hamil seperti nutrisi, latihan (senam), keamanan, dan berhenti merokok
r) Penggunaan secara aman jamu/obat-obatan tradisional yang tersedia
d. Ketrampilan Tambahan : 
1) Menggunakan Doppler untuk memantau DJJ
2) Memberikan pengobatan dan/ atau kolaborasi terhdap penyimpangan dari keadaan normal dengan menggunakan standar local dan sember daya yang tersedia. 
3) Melaksanakan kemampuan Asuhan Pasca keguguran  
2. Kompetensi ke-4
	Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tanggap terhadap kebudayaan setempat selama persalinan, memimpin selama persalinan yang bersih dan aman, menagani situasi kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan perempuan dan bayinya yang baru lahir. 

	Pengetahuan Dasar 
1. Fisiologis persalinan
2. Anatomi tengkorak janin, diameter yang penting dan petunjuk
3. Aspek psikologis dan cultural pada persalinan dan kelahiran
4. Indicator tanda-tanda mulai persalinan
5. Kemajuan persalinan normal dan penggunaan partograf atau alat serupa
6. Penilaian kesejahteraan janin dalam masa persalinan
7. Penilaian kesejahteraan ibu dalam persalinan
8. Proses penurunan janin melalui pelvic selama persalinan dan kelahiran
9. Pengelolaan dan penatalaksanaan persalinan dengan kehamilan normal dan ganda
10. Pemberian kenyamanan dalam persalinan, seperti : kehadiran keluarga pendamping, pengaturan posisi, hidrasi, dukungan moril, pengurangan nyeri tanpa obat
11. Transisi bayi baru lahir terhadap kehidupan di luar uterus
12. Pemenuhan kebutuhan fisik bayi baru lahir meliputi pernafasan, kehangatan, dan pemberian ASI/PASI eksklusif 6 bulan
13. Pentingnya pemenuhan kebutuhan emosional bayi baru lahir, jika memungkinkan antara lain kontak kulit langsung, kontak mata antara ibu dan bayinya bila dimungkinkan
14. Mendukung dan meningkatkan pemberian ASI eksklusif
15. Manajeman fisiologis kala III
16. Memberikan suntikan intramuskuler meliputi : uterotonika, antibiotika, dan sedativa
17. Indikasi tindakan kedaruratan kebidanan seperti : distosia bahu,  asfiksia neonatal, retensio plasenta, perdarahan karena atonia uteri dan mengatasi renjatan
18. Indikasi tindakan operatif pada persalinan misalnya gawat janin, CPD
19. Indicator komplikasi persalinan : perdarahan, partus macet, kelainan presentasi, eklamsia kelelahan ibu, gawat janin, infeksi, ketuban pecah dini tanpa infeksi, distosia karena insersia uteri primer,postterm dan preterm serta tali pusat menumbung
20. Prisnsif manajemen kala III secara fisiologis
21. Prinsip manajemen aktif kala III
Pengetahuan Tambahan
1. Penatalaksanaa persalinana dengan malpresentasi
2. Pemberian suntikan anestesi local
3. Akselerasi dan induksi persalinan
Ketrampilan Dasar
1. Mengumpulkan data yang terfokus pada riwayat kebidanan dan tanda-tanda vital ibu pada persalinan sekarang
2. Melaksanakan pemeriksaan fisik yang terfokus
3. Melaksanakan pemeriksaan abdomen secara lengkap untuk posisi dan penurunan janin
4. Mencatat waktu dan mengkaji kontraksi uterus (lama, kekuatan, dan frekuensi)
5. Melakukan pemeriksaan panggul (pemeriksaan dalam) secara lengkap dan akurat meliputi pembukaan, penurunan, bagian terendah, presentasi, posisi keadaan ketuban, dan proporsi panggul dengan bayi
6. Melakukan pemantauan kemajuan persalinan dengan menggunakan partograf
7. Memberikan dukungan psikologis bagi perempuan dan keluarganya
8. Memberikan cairan, nutrisi, dan kenyamanan yang kuat selama persalinan
9. Mengidentifikasi secara dini kemungkinan pola persalinan abnormal dan kegawatdaruratan dengan intervensi yang sesuai dan atau melakukan rujukan dengan tepat waktu
10. Melakukan amniotomo pada pembukaan serviks lebih dari 4 cm sesuai dengan indikasi
11. Menolong kelahiran bayi dengan lilitan tali pusat
12. Melakukan episiotomy dan penjahitan, jika diperlukan
13. Melakukan manajemen fisiologis aktif kala III
14. Melaksanakan manajemen aktif kala III
15. Memberikan suntikan intra muskuler meliputi uterotonika, antibiotika, dan sedativa
16. Memasang infus, mengambil darah untuk pemeriksaan haemoglobin (HB) dan hematokrit (HT)
17. Menahan uterus untuk mencegah terjadinyainversio uteri dalam kala III
18. Memeriksa kelengkapan plasenta dan selaputnya
19. Memperkirakan jumlah darah yang keluar pada persalinan dengan benar
20. Memeriksa robekan, serviks, dan perineum
21. Menjahir robrkan vagina dan perineum tingkat II
22. Memberikan pertolongan persalinan abnormal : letak sungsang, partus macet, kepala di dasar panggul, ketuban pecah dini tanpa infeksi, post term dan pre term
23. Melakukan pengeluaran plasenta secara manual
24. Mengelola perdarahan post partum
25. Memindahkan ibu untuk tindakan tambahan/kegawatdaruratan dengan tepat waktu sesuai indikasi
26. Memberikan lingkungan yang aman dengan meningkatkan hubungan/ ikatan tali kasih ibu dan bayi baru lahir dengan inisiasi dini
27. Memfasilitasi ibu untuk menyusui sesegera mungkin dan dukungan ASI eksklusif
28. Mendokumentasikan temuan-temuan yang penting dan intervensi yang dilakukan
Ketrampilan Tambahan
1. Menolong kelahiran presentasi muka dengan menempatkan dan gerakan tangan yang tepat
2. Memberikan suntikan anestesi local jika diperlukan
3. Melakukan ekstrasi forcep rendah dan vacuum jika diperlukan sesuai kewenangan
4. Mengidentifikasi dan mengelola malpresentasi, distosia bahu, gawat janin, dan kematian janin dalam kandungan (IUFD) dengan tepat
5. Mengidentifikasi dan mengelola tali pusat menumbung
6. Mengidentifikasi dan menjahit robekan serviks
7. Membuat resep dan atau memberikan obat-obatan untuk induksi dan akselerasi persalinan dan penanganan perdarahan post partum
8. Memberiakan oksitosin dengan tepat untuk induksi dan akselerasi persalinan dan penanganan perdarahan post partum.
Standar kompetensi kebidanan dalam nifas dan menyusui
Kompetensi ke-5
Bidan memberikan asuhan ibu nifas dan menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadap budaya setempat. 
Pengetahuan Dasar
1. Fisiologis nifas
2. Proses involusi dan penyembuhan sesudah persalinan/abortus
3. Proses laktasi/menyusui dan teknik menyusui yang benar serta penyimpangan yang lazim terjadi termasuk pembengkakan payudara, abses, mastitis, puting susu lecet, puting susu masuk
4. Nutrisi ibu nifas, kebutuhan istirahat, aktifitas dan kebutuhan
5. Kebutuhan nutrisi bayi baru lahir
6. Adaptasi psikologis ibu sesudah bersalin dan abortus
7. “Bouding Attachment” orang tua dan bayi baru lahir untuk menciptakan hubungan posistif
8. Indicator subinvolusi : misalnya perdarahan yang terus menerus, infeksi
9. Indicator masalah-masalah laktasi
10. Tanda dan gejala yang mengancam kehidupan misalnya perdarahan pervaginam menetap, sisa plasenta, renjatan(syok) dan pre eklamsia post partum
11. Indicator pada komplikasi tertentu dalam periode post partum, seperti anemia kronis, hematoma vulva, retensi urine, dan incontinentia alvi
12. Kebutuhan asuhan dan konseling selama dan sesudah abortus
13. Tanda dan gejala komplikasi abortus.
Ketrampilan Dasar
1. Mengumpulkan data tentang riwayat kesehatan yang terfokus, termasuk keterangan rinci tentang kehamilan, persalinan, dan kelahiran
2. Melakukan pemeriksaan fisik yang terfokus pada ibu
3. Pengkajian involusi uterus serta penyembuhan perlukaan/luka jahitan
4. Merumuskan diagnosa masa nifas
5. Menyusun perencanaan
6. Memulai dan mendukung pemberian ASI eksklusif
7. Melaksanakan pendidikan kesehatan pada ibu meliputi perawatan diri sendiri, istirahan, nutrisi, dan asuhan bayi baru lahir
8. Mengidentifikasi hematoma vulva dan melaksanakan rujukan bilamana perlu
9. Mengidentifikasi infeksi pada ibu, mengobati sesuai kewenangan atau rujukan untuk tindakan yang sesuai
10. Penatalaksanaan ibu post partum abnormal : sisa plasenta, renjatan, dan infeksi ringan
11. Melakukan konseling pada ibu tentang seksualitas dan KB pasca persalinan
12. Melakukan konseling dan memberikan dukungan untuk perempuan pasca persalinan
13. Melakukan kolaborasi atau rujukan pada komplikasi tertentu
14. Memberikan antibiotika yang sesuai
15. Mencatat dan mendokumentasikan temuan-temuan dan intervensi yang dilakukan. 
Ketrampilan Tambahan
1. Melakuakn insisi pada hematoma vulva. 
Standar kompetensi kebidanan pada bayi baru lahir
Kompetensi ke-6
Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai dengan 1 bulan. 

Pengetahuan Dasar
1. Adaptasi bayi baru lahir terhadap kehidupan di luar uterus
2. Kebutuhan dasar bayi baru lahir, kebersihan jalan napas, perawatan tali pusat, kehangatan, nutrisi, “bounding dan attachment”
3. Indicator pengkajian bayi baru lahir, misalnya dari APGAR
4. Penampilan dan perilaku bayi baru lahir
5. Tumbuh kembang yang normal pada bayi baru lahir selama 1 bulan
6. Masalah yang lazim terjadi pada bayi baru lahir normal, seperti : caput, molding, Mongolian spot, haemangioma
7. Komplikasi yang lazim terjadi pada bayi baru lahir normal, seperti : hypoglikemian, hypotermi, dehidrasi, diare dan infeksi, ikterus
8. Promosi kesehatan dan pencegahan penyakit pada bayi baru lahir sampai 1 bulan
9. Keuntungan dan resiko imunisasi pada bayi
10. Pertumbuhan dan perkembangan bayi premature 
11. Komplikasi tertentu pada bayi baru lahir, seperti trauma intra cranial, fraktur clavicula, kematian mendadak, hematoma. 
Ketrampilan Dasar
1. Membersihkan jalan napas dan memelihara kelancaran pernapasan dan merawat tali pusat
2. Menjaga kehangatan dan menghindari panas berlebihan
3. Menilai segera bayi baru lahir seperti APGAR
4. Membersihkan badan bayi dan memberikan identitas
5. Melakukan pemeriksaan fisik yang terfokus pada bayi bru lahir dan screening untuk menemukan adanya tanda kelainan-kelainan pada bayi baru lahir yang tidak memungkinkan untuk hidup
6. Mengatur posisi bayi pada waktu menyusu
7. Memberikan imunisasi pada bayi
8. Melakukan tindakan pertolongan kegawatdaruratan pada bayi baru lahir seperti : kesulitan bernapas/ asfiksia, hypothermia, hipoglikemia 
9. Memindahkan secara aman bayi baru lahir ke fasilitas kegawatdaruratan apabila dimungkinkan
10. Mendokumentasikan temuan-temuan dan intervensi yang dilakukan.
Ketrampilan Tambahan
1. Melakukan penilaian gestasi
2. Mengajarkan pada orang tua tentang pertumbuhan dan perkembangan bayi yang normal dan asuhannya
3. Membantu orang tua dan keluarga untuk memperoleh daya yang tersedia di masyarakat
4. Memberikan dukungan kepada orang tua selama masa berduka cita sebagai akibat bayi dengan cacat bawaan, keguguran, atau kematian bayi
5. Memberikan dukungan kepada orang tua selama bayinya dalam perjalanan rujukan karena harus ke fasilitas perawatan kegawatdaruratan
6. Memberikan dukungan kepada orang tua dengan kelahiran ganda

Standar Pelayanan Antenatal
Menurut Pudiastuti (2011, h. 63) 
1. Standar 3	: identifikasi ibu hamil
	Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan masyarakat secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami dan anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini dan secara teratur.
2. Standar 4	: pemeriksaan dan pemantauan antenatal 
	Bidan member sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal dan pemeriksaan ibu dan janin secara saksama untuk menilai apakah perkembangan janin berlangsung normal.Bidan juga harus mengenal kehamilan resiko tinggi atau kelainan, khususnya anemia, kurang gizi, hipertensi, penyakit menular seksual (PMS) atau infeksi HIV.Bidan member pelayanan imunisasi, nasihat, dan penyuluhan kesehatan, serta tugas terkait lainnya yang diberikan oleh puskesmas.Mereka harus mencatat data yang tepat saat kunjungan.Jika ditemukan kelainan, mereka harus mampu mengambil tindakan yang diperlukan dan merujuknya untuk tindakan selanyutnya.
3. Standar 5	: palpasi abdomen 
	Bidan melakukan pemeriksaan abdomen secara saksama dan melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan. Jika usia kehamilan bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah janin, dan masuknya kepala janin ke dalam rongga panggul untuk mencari kelainan serta melakukan rujukan tepat waktu.





















BAB III
TINJAUAN KASUS

Tanggal/ jam pengkajian	: 30 Januari 2017/ jam 14.30 WIB
Tempat 			: Rumah Ny. K

A. Data Subjektif
1. Biodata Klien

IBU					SUAMI
	Nama		: Ny. K						Tn. S
	Umur		: 25 tahun					28 Tahun
	Agama		: islam						Islam
	Pendidikan	: SMA						SMA
	Pekerjaan	: IRT						Wiraswasta
	No. Telp/HP	: 08571388xxxx				
	Alamat		: Desa Tangkil tengah  rt 9 rw 5





 (
78
)
2. Keluhan
Ya	    Tidak							Keterangan
	
	√

	
	√

	
	√

	
	√

	
	√

	
	√

	
	√

	
	√

	
	√

	
	√


Pusing					: 	-
Konstipasi				:	-
Sering berkemih			:	-
Gangguan tidur dan mudah lelah	:	-
Varises 				:	-
Sesak napas				:	-
Perdarahan				:	-
Nyeri perut bawah			:	-
Kontraaksi Braxton hicks		:	-
Lain-lain				:	-

3. Riwayat Menstruasi
a. HPHT			: 16-6-2016
b. Siklus 			: 28 hari
c. HPL			: 23-3-2017





4. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu
Table 3. 1 Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu
	
	Kehamilan
	
	
	
	Persalinan
	
	
	
	
	
	

	No
	Umur Kehamilan
	Keadaan
	Tempat
	Penolong
	Jenis Persalinan
	Bayi langsung menangis
	JK
	BB
	PB
	Cacat Bawaan
	Keadaan

	1.
	Hamil ini
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Nifas
	
	
	
	keadaan anak sekarang
	

	Lochea
	Lactase
	Involusi
	Keadaan
	Umur
	keadaan

	
	
	
	
	
	



5. Riwayat Kehamilan Sekarang
BB sebelum Sebelum Hamil 		: 59 kg
Table 3. 2 Riwayat Kehamilan Sekarang
	
	Trimester I
	Trimester II
	Trimester III

	ANC berapa kali/di
	2 kali di BPS
1 kali di puskesmas
	4 kali di BPS
2 kali di puskesmas
	2 kali di BPS

	Keluhan 
	Mual, muntah
	Pusing, diare 
	Tidak ada keluhan

	Pesan Nakes
	Periksa ANC rutin, vitamin dihabiskan,baca buku KIA halaman 5-10
	periksa ANC rutin, vitamin dihabiskan, baca buku halaman 7-10
	Periksa ANC rutin, vitamin dihabiskan, baca buku KIA

	Imunisasi TT
	
	TT3 UK 24 minggu 29-11-16
	-

	Suplemen 
	30 tablet Fe, 36 tablet B6, 36 tablet B komplek diminum habis
	40 tablet Fe, 48 tablet B6, 48 tablet B komplek diminum habis
	30 tablet Fe, 36 tablet B6, 36 tablet B komplek diminum habis

	Kenaikan BB
	Naik 1 kg
	Naik 7 kg
	Naik 3 kg

	Gerakan Janin
	Belum terasa
	Mulai terasa
	Aktif 


6. Riwayat kesehatan
a. Klien 
Ya     Tidak					Keterangan
	
	√

	
	√

	
	√

	
	√

	
	√

	
	√


Diabetes Melitus		:	-
Penyakit jantung		:	-
Hipertensi			:	-
Anemia 			:	-
Asma 				:	-
Hepatitis 			:	-

b. Keluarga 
Ya     Tidak					Keterangan
	
	√

	
	√

	
	√

	
	√

	
	√

	
	√

	
	√


Diabetes Melitus		:	-
Penyakit jantung		:	-
Hipertensi			:	-
Anemia 			:	-
Asma 				:	-
Hepatitis 			:	-
Keturunan Kembar		:	-




7. Keadaan Psikososial
a. Penerimaan Ibu Terhadap Kehamilan
Ibu mengatakan senang dengan kehamilannya karena ini kehamilan pertamanya
b. Penerimaan Keluarga Terhadap Kehamilan
Ibu mengatakan keluarga sangat mendukung dengan kehamilan ibu saat ini
c. Rencana Pengasuhan Anak
Ibu mengatakan akan mengasuh anaknya sendiri bersama suami dan dibantu keluarga.
d. Budaya Keluarga Yang Dianut
Ibu mengatakan tidak ada berpantang makanan
e. Kekhawatiran Khusus Terhadap Pasien
Ibu mengatakan khawatir menghadapi persalinan yang akan datang, karena ini merupakan persalinan yang pertamanya. 

8. Pola Kehidupan Sehari-hari
Tabel 3. 3 Pola Kehidupan Sehari-hari
	Pola
	Sebelum hamil
	Selama hamil

	1. NUTRISI
	
	

	a. Pola makan/ banyaknya
	3x sehari/ porsi sedang
	3-4x sehari/ porsi sedang

	Minum/ banyaknya
	6-7 gelas perhari
	8-9 gelas perhari

	b. Keluhan
	Tidak ada
	Tidak ada

	c. makanan yang sering dikonsumsi
	Nasi, sayur, tempe,tahu, telur
	Nasi, sayur, tempe, tahu, telur, buah

	2. ELIMINASI
	
	

	a. Pola BAB
	1x/ hari
	1x/ hari

	Keluhan 
	Tidak ada
	Tidak ada

	Konsistensi
	Lunak 
	Lunak 

	b. Pola BAK
	±2-3x/ hari
	±4-5x/ hari 

	Keluhan
	Tidak ada
	Tidak ada

	3. ISTIRAHAT
	
	

	Lamanya 
	Siang ±2 jam
Malam ±7-8 jam
	Siang ±1-2 jam
Malam ± 7-8 jam

	4. AKTIVITAS
	
	

	a. Aktivitas di rumah
	Mencuci, menyapu, memasak
	Mencuci, menyapu, memasak

	b. Aktivitas di luar rumah
	Tidak ada
	Tidak ada

	c. Aktivitas yang melelahkan
	Mencuci 
	Mencuci 

	5. SEKSUAL
	
	

	a. Frekuensi 
	3x/ minggu
	2x/ minggu

	b. Keluhan yang dirasakan
	Tidak ada
	Tidak ada

	6. KEBIASAAN YANG MEMPENGARUHI KESEHATAN
	
	

	a. Merokok ( aktif/pasif)
	Tidak ada
	Tidak ada

	b. Minum obat-obatan di luar resep
	Kadang-kadang
	Tidak pernah

	c. Minum kopi
	
	

	d. Minum softdrink, alcohol
	Tidak pernah
	Tidak pernah

	e. Memakai pakaian ketat
	Kadang-kadang
	Tidak pernah

	f. Memakai sandal/ sepatu hak tinggi
	Kadang-kadang
	Tidak pernah

	g. Pantangan makan
	Tidak pernah
	Tidak pernah



9. Pengetahuan tentang kehamilan dan persalinan
a. Pengetahuan tentang kebutuhan nutrisi dan cairan ibu hamil
Ibu mengatakan bahwa ibu sudah mengetahui tentang nutrisi dan cairan pada ibu hamil yaitu ibu hamil harus banyak makan bmakanan yang bergizi, seperti sayuran, ikan, daging, dan cukup minum air putih.
b. Pengetahuan tentang kebutuhan istirahat dan aktivitas
Ibu mengatakan bahwa ibu sudah mengetahui tentang kebutuhan istirahat dan aktivitas pada ibu hamil yaitu ibu hamil harus banyak istirahat dan mengurangi aktivitas yang berat dan melelahkan
c. Pengetahuan tentang perawatan payudara
Ibu mengatakan perawatan payudara dengan membasuh payudara dengan menggunakan air
d. Pengetahuan ibu tentang senam hamil
Ibu mengatakan  sudah mengetahui senam hamil
e. Pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan dan penanganannya
Ibu mengatakan belum mengetahui tentang tanda bahaya kehamilan dan penanganannya
f. Pengetahuan tentang tanda-tanda persalinan
Ibu mengatakan bahwa tanda-tanda persalinan yaitu perut terasa sakit dan kenceng
B. Data Objektif
Table 3.4 Data Objektif
	1. Biodata umum
	2. Tanda-tanda vital

	1. KU : baik
2. Kesadaran : composmentis
3. BB Sekarang : 70 kg
4. LILA : 27 cm
5. Tinggi Badan : 159 cm
6. IMT : 59/1,592 = 23,33
	1. Tekanan Darah : 120/80 mmHg
2. Nadi : 80x/menit
3. Pernapasan : 20x/menit
4. Suhu  : 36◦C



3. Status Present
a. Wajah	: tidak pucat, ada cloasma gravidarum, tidak oedem
b. Mata	: simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih, bersih, fungsi penglihatan baik
c. Hidung	: simetris, septum ditengah, tidak ada polip, tidak ada cairan yang keluar
d. Telinga 	: simetris, tidak ada cairan atau serumen yang keluar, fungsi pendengaran baik
e. Dada	: simetris, tidak ada retraksi dinding dada
f. Payudara	: simetris, areola menghitam, putting menonjol, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan, colostrom sudah keluar, bersih. 
g. Abdomen 	: 
1) Inspeksi	: tidak ada luka bekas operasi, ada linea nigra, ada
strie gravidarum
2) Palpasi bimanual:
(a) Leopold 1	: TFU tiga jari di atas pusat, bagian fundus teraba
			agak bulat, lunak, tidak melenting (kemungkinan bokong)
(b) Leopold 2	: bagian kiri ibu teraba bagian terkecil janin
			(kemungkinan jari-jari janin)
 			 Bagian kanan teraba agak keras, memanjang
			seperti ada tahanan (kemungkinan punggung janin)
(c) Leopold 3	: bagian symphisis teraba bulat, keras, dan
			melenting (kemungkinan kepala) dan masih bisa
			digoyangkan
(d) Leopold 4	: bagian terbawah janin belum masuk pintu atas
panggul
3) Auskultasi DJJ	:	140x/menit, teratur, tunggal,terdengar di 
 bagian kanan bawah pusat
4) TFU			: 27 cm
5) TBJ 			: (27-12)x 155 = 2325 gram
6) Panggul Luar	:
h. Distansia Spinarum 	: 	25 cm (normalnya 23-26 cm)
i. Distansia Cristarum	: 	29 cm (normalnya 26-28 cm)
j. Distansia eksterna	: 	19 cm (normalnya 18-20 cm)
k. Lingkar Panggul 	: 	90 cm (normalnya 80-100 cm)
l. Ekstrimitas Atas	: 	simetris, tidak oedem, turgor kulit baik,
			kapilary refill <2 detik
m. Ekstrimitas Bawah	: 	simetris, tidak oedem, kapilaryrefil <2
			detik
n. Punggung	:	 simetris, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri
			ketuk, tidak ada kelainan bentuk tulang
o. Genetalia			: tidak dilakukan
1) VT			:  tidak dilakukan
p. Anus 			:  tidak dilakukan
4. Pemeriksaan Penunjang
Hb			: 12,2 g% (diperiksa tanggal 1 Februari 2017)
Urin Protein		: negative (diperiksa tanggal 30 Januari 2017)
Urin Glukosa		: negative  (diperiksa tanggal 30 Januari 2017)
Golongan darah	: A

C. ANALISA 
Diagnosa aktual :
Ny. K umur 25 tahun G1P0A0 hamil 32 minggu janin tunggal hidup intra uterin, puka, U.
Masalah : 
Cemas : ibu khawatir menghadapi persalinan yang akan datang, karena merupakan persalinan yang pertama
D. PENATALAKSAAN
1. PLANNING
a. Beritahu ibu hasil pemeriksaan 
b. Berikan dukungan emosional pada ibu 
c. Beritahu ibu pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya kehamilan 
d. Anjurkan ibu untuk minum obat 
e. Anjurkan ibu periksa rutin 
f. Kontrak ibu untuk kunjungan ulang

2. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
a. Jam 14.00 WIB : Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yaitu tekanan darah : TD : 120/80 mmHg, N : 80x/menit, Respirasi : 20x/menit, suhu : 36◦C, DJJ : 140x/menit terdengar di sebelah kanan bawah pusat perut ibu. Kepala bayi sudah berada di bawah belum masuk pintu atas panggul. Ibu dan janin dalam keadaan sehat. 
Jam 14.10 WIB. Evaluasi : ibu mengetahui hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan sehat. 
b. Jam 14.10 WIB : memberikan dukungan emosional ibu dengan mengatakan kata-kata yang membesar hati, bahwa persalinan akan dialami oleh setiap wanita setelah melewati masa kehamilannya dan termasuk hal yang normal.
Jam 14.30 WIB. Evaluasi : ibu merasa lebih merasa lega.  
c. Jam 14.30 WIB : Memberitahu ibu pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya kehamilan. 
1) Pengertian 
Tanda bahaya kehamilan adalah gejala yang menimbulkan bahaya bagi ibu dan bayi dalam rahim selama masa kehamilan. 
2) Macam-macam tanda bahaya kehamilan
3) Perdarahan
4) Nyeri berat di daerah abdominopelviks. 
5) Sakit kepala yang hebat
6) Masalah penglihatan
7) Bengkak pada muka dan tangan
8) Bayi kurang bergerak seperti biasa
Cara penanganannya adalah apabila ibu mengalami salah satu dari tanda bahaya kehamilan segera datang ke tenaga kehatan (bidan atau Dokter) untuk dilakukan pemeriksaan lebih lanjut.
Jam 14.45 WIB. Evaluasi :Ibu mengerti dan paham tentang tanda bahaya kehamilan dan ibu mampu mengulangi kembali bahwa tanda bahaya kehamilan yaitu seperti gerakan janin yang kurang  aktif. 
d. Jam 14.45 WIB : Menganjurkan ibu untuk minum tablet Fe (tambah darah) 1xsehari pada malam hari dengan menggunakan air putih atau air jeruk tidak dengan menggunakan teh, kopi maupun susu karena itu menganggu penyerapan, vitamin B6, vitamin BC.
Jam 15.00 WIB. Ibu mengerti dan mau minum suplemen tambah darah 1x1 sebelum tidur dengan menggunakan air putih atau air jeruk.
e. Jam 15.00 WIB : Menganjurkan ibu untuk periksa rutin ke tenaga kesehatan 2 minggu sekali karena usia kehamilannya sudah memasuki 32 minggu. 
Jam 15.10 WIB. Evaluasi : Ibu bersedia untuk periksa rutin ke tenaga kesehatan atau jika ada keluhan yang dirasakan. 
f. Jam 15.10 WIB : mengontrak waktu dengan ibu untuk kunjungan kembali 2 minggu lagi untuk pemeriksaan yaitu pada tanggal 14-2-2017 
Jam 15.20 WIB Evaluasi : Ibu bersedia untuk periksa lagi tanggal 14-2-2017.


















KUNJUNGAN HAMIL KE-II
Tanggal / jam pengkajian 	: 14 Februari 2017 / 16.30 WIB
Tempat 			: Rumah Ny. K Desa Tangkil Tengah

A. Data Subjektif 
1. Ibu mengatakan kekhawatiran dalam menghadapi persalinannya sudah berkurang
2. Ibu mengatakan saat ini sering berkemih di malam hari ±3 kali tetapi tidak mengganggu istirahat
3. Ibu mengatakan sembelit jika BAB 
4. Ibu mengatakan tanggal 6 Februari 2017 datang ke BPM untuk pemeriksaan kehamilan dan bidan mengatakan bahwa keadaan janin dan ibu dalam keadaan baik dan sehat. 
5. Ibu mengatakan tanggal 9 Februari 2017 datang ke klinik dokter kandungan untuk USG. Dokter kandungan mengatakan bahwa jenis kelamin janin perempuan, TBJ 2800 gram, air ketuban cukup, kepala janin sudah masuk pintu atas panggul, mengurangi makanan atau minuman manis dan keadaan  janin sehat.
6. Ibu mengatakan mendapatkan suplemen tambah darah (Fe) dari BPM sebanyak 10 tablet, vitamin B6 12 butir, vitamin BC 12 butir.



B. DATA OBJEKTIF 
1. KU			: baik 
2. Kesadaran		: composmentis
3. BB sekarang	: 70 kg
4. Pemeriksaan TTV	: 
a. TD		: 120/70 mmHg
b. N 		: 82x/menit
c. S 		: 36,6◦C
d. RR		: 20x/menit
5. Status Obstetri 
a. Wajah	: tidak pucat, ada cloasma gravidarum, tidak oedem
b. Mata	: simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih, bersih, fungsi penglihatan baik
c. Abdomen 	: 
	Inspeksi		: tidak ada luka bekas operasi, ada linea nigra, ada striae gravidarum
Palpasi Leopold	:
a. Leopold 1	:	TFU pertengahan pusat dengan prosesus xifoideus bagian fundus teraba agak bulat, lunak, tidak melenting
b. Leopold 2	: bagian kanan ibu teraba bagian-bagian kecil janin 
			Bagian kiri teraba agak keras, memanjang seperti ada tahanan 
c. Leopold 3	: bagian symphisis teraba bulat, keras dan tidak 
			dapat digoyangkan
d. Leopold 4	: bagian terbawah janin sudah masuk pintu atas 
			panggul, penurunana kepala 4/5
d. Auskultasi DJJ	: 140x/menit, teratur, tunggal,  terdengar 
			jelas di bagian kanan bawah pusat
e. TFU		: 27 cm
f. TBJ 		: (27-11)x 155 = 2480 gram
g. Gerakan janin		: aktif

C. ANALISA
Diagnosa actual :
Ny. K umur 25 tahun G1P0A0 hamil 34 minggu janin tunggal hidup intrauterin, puki, U
D. PENATALAKSANAAN
1. PLANNING 
a. Beritahu ibu hasil pemeriksaan 
b. Beritahu ibu tentang keluhan yang dirasakan 
c. Berikan pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan trimester III 
d. Anjurkan ibu untuk periksa secara rutin 
e. Kontrak waktu untuk kunjungan ulang
2. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
a. Jam 16.30 WIB : Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yaitu tekanan darah : TD : 120/70 mmHg, N : 82x/menit, Respirasi : 20x/menit, suhu : 36,6◦C, DJJ : 138x/menit terdengar di sebelah kanan bawah pusat perut ibu. Kepala bayi sudah berada di bawah dan sudah masuk panggul. Ibu dan janin dalam keadaan sehat. 
Jam 16.40 WIB. Evaluasi : ibu mengetahui hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan sehat. 
b. Jam 16.40 WIB : Memberitahu ibu tentang keluhan yang dirasakan, yaitu :
1) Sering berkemih, hal ini karena tekanan rahim yang membesar dan menekan kandung kemih. Cara mengatasinya segera BAK jika merasa ingin BAK, perbanyak minum disiang hari dan mengurangi minum dimalam hari, membatasi kopi dan teh karena dapat menyebabkan sering BAK. 
2) Sembelit 
Adalah peningkatan hormone yang menyebabkan penyernaan lambat dan tekanan rahim yang membesar yang menekan usus.
Cara mengatasinya : BAB secara teratur, minum air putih kira-kira 8 gelas sehari, makan yang berserat, istirahat cukup, dan melakukan senam hamil atau olahraga yang teratur. 
Jam 16.50 WIB. Evaluasi : ibu mengatakan paham dengan penjelasan yang diberikan, dan bersedia mengikuti anjuran untuk mengatasi keluhan. 
c. Jam 16.50 WIB : Memberikan penjelasan kepada ibu mengenai ketidaknyamanan trimester III meliputi : penyebab ketidaknyamanan trimester III, cara mengatasi ketidaknyamanan trimester III.
Jam 17.15 WIB. Evaluasi : Ibu mengatakan paham dengan penjelasan yaitu ketidaknyamanan trimester III itu keluhan selama hamil tapi tidak bahaya, dan ibu paham dengan cara mengatasinya. 
d. Jam 17.15 WIB : Menganjurkan ibu untuk minum tablet tambah darah (Fe) 1x sehari, B6 sebanyak 3x sehari, BC sebanyak 3x sehari diminum secara teratur dan diminum dengan menggunakan air putih  atau air jeruk tidak dengan menggunakan air teh, kopi maupun susu karena itu menganggu penyerapan zat besi.
Jam 17.20 WIB. Evaluasi : Ibu mengerti dan mau minum suplemen tambah darah (Fe) 1x sehari diminum dengan menggunakan air putih atau air jeruk, viamin B6 3x sehari, vitamin BC 3x sehari diminum secara rutin dan dihabiskan.
e. Jam 17.10 WIB : Menganjurkan ibu untuk periksa rutin ke tenaga kesehatan 2 minggu sekali. 
Jam 17.15 WIB. Evaluasi : Ibu bersedia untuk periksa rutin ke tenaga kesehatan atau jika ada keluhan yang dirasakan.
f. Jam 17.15 WIB : Mengontrak waktu dengan ibu untuk kunjungan kembali yaitu 2 minggu lagi untuk pemeriksaan yaitu pada tanggal 23-2-2017 
Jam 17.25 WIB. Evaluasi : Ibu bersedia untuk periksa lagi tanggal 23-2-2017 





















KUNJUNGAN HAMIL KE-III
Tanggal / jam pengkajian 	: 23 Februari 2017 / 09.00 WIB
Tempat 			: Rumah Ny. K Desa Tangkil Tengah

A. Data Subjektif
1. Ibu mengatakan sudah tidak sembelit lagi
2. Ibu mengatakan BAK nya sudah berkurang dimalam hari
3. Ibu mengatakan pada tanggal 20 Februari 2017 datang ke BPM untuk pemeriksaan kehamilannya, bidan mengatakan kepala janin sudah masuk panggul, ibu dan janin dalam keadaan sehat, periksa secara rutin, minum tablet tambah darah secara teratur
4. Ibu mengatakan mendapatkan tablet tambah darah (Fe) dari BPM sebanyak 10 buah, vitamin BC 12 buah, vitamin B6 12 butir.
5. Ibu mengatakan belum mengetahui tentang persiapan persalinan.
B. Data Objektif 
1. KU			: baik  
2. Kesadaran		: composmentis  
3. BB sekarang		: 71 kg  
4. Pemeriksaan TTV	: 
a. TD		: 110/70 mmHg
b. N 		: 80x/menit
c. S 		: 36◦C
d. RR		: 20x/menit
5. Status Obstetri 	: 
a. Wajah	: tidak pucat, ada cloasma gravidarum, tidak oedem  
b. Mata	: simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih, 
			bersih, fungsi penglihatan baik 
c. Abdomen 	: 
	Inspeksi	: 	tidak ada luka bekas operasi, ada linea 
				nigra, ada striae gravidarum
Palpasi Leopold	:
Leopold 1	:	TFU tiga jari di bawah prosesus xifoideus bagian fundus teraba agak bulat, lunak, tidak melenting 
Leopold 2	: bagian kanan ibu teraba bagian-bagian kecil janin 
			Bagian kiri teraba agak keras, memanjang seperti 
			ada tahanan 
Leopold 3	: 	bagian symphisis teraba bulat, keras dan tidak dapat digoyangkan
Leopold 4	:	bagian terbawah janin sudah masuk pintu atas panggul, penurunan kepala 4/5 bagian
d. Auskultasi DJJ	: 128x/menit, teratur, tunggal,  terdengar
			jelas di bagian kanan bawah pusat
e. TFU	: 28 cm 
f. TBJ 	: (28-11)x 155 = 2630 gram 
g. Gerakan janin	: aktif

C. ANALISA
Diagnosa aktual :
Ny. K umur 25 tahun G1P0A0 hamil 36 minggu janin tunggal hidup intrauterin, puki, U 
D. PENATALAKSANAAN
1. PLANNING
a. Beritahu ibu hasil pemeriksaan 
b. Beritahu ibu pendidikan kesehatan tentang persiapan persalinan 
c. Anjurkan ibu untuk minum obat 
d. Anjurkan ibu untuk periksa secara rutin  
e. Kontrak waktu untuk kunjungan ulang
2. IMLEMENTASI DAN EVALUASI
a. Jam 09.00 WIB. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yaitu tekanan darah : TD : 110/70 mmHg, N : 82x/menit, Respirasi : 20x/menit, suhu : 36◦C, DJJ : 128x/menit terdengar di sebelah kiri bawah pusat perut ibu. Kepala bayi sudah berada di bawah dan sudah masuk panggul. Ibu dan janin dalam keadaan sehat. 
Jam 09.15 WIB. Evaluasi : ibu mengetahui hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan sehat. 
b. Jam 09.15 WIB. Memberitahu ibu bahwa akan diberikan pendidikan kesehatan tentang persiapan persalinan. 
Jam 09.25 WIB. Evaluasi : ibu bersedia untuk diberikan pendidikan kesehatan tentang persiapan persalinan.
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi cukup bulan atau hamper cukup bulan dengan disusul pengeluaran ari-ari.
1) Persiapan fisik : 
2) Persiapan mental 
3) Tanda-tanda persalinan 
4) Tempat persalinan yang aman 
5) Penolong persalinan yang aman 
6) Pendamping persalinan 
7) Persiapan biaya 
8) Persiapan kegawatdaruratan 
9) Pengambilan keputusan 
10) Persiapan kebutuhan persalinan 
a) Persiapan ibu 
b) Persiapan bayi 
Jam 11.20 WIB. Evaluasi : ibu paham dan mengerti tentang persiapan persalinan dan mampu mengulangi kembali. 
c. Jam 11.20 WIB. Menganjurkan ibu untuk minum tablet tambah darah (Fe) 1x sehari, B6 sebanyak 3x sehari, BC sebanyak 3x sehari diminum secara teratur dan diminum dengan menggunakan air putih  atau air jeruk tidak dengan menggunakan air teh, kopi maupun susu karena itu menganggu penyerapan zat besi.
Jam 11.25 WIB. Evaluasi : Ibu mengerti dan mau minum tablet tambah darah (Fe) 1x sehari diminum dengan menggunakan air putih atau air jeruk.
d. Jam 11.25 WIB. Menganjurkan ibu untuk periksa rutin ke tenaga kesehatan 1 minggu sekali. 
Jam 11.30 WIB. Evaluasi : Ibu bersedia untuk periksa rutin ke tenaga kesehatan atau jika ada keluhan yang dirasakan
e. Jam 11.30 WIB. Mengontrak waktu dengan ibu untuk kunjungan kembali 1 minggu lagi untuk pemeriksaan yaitu pada tanggal 4-3-2017 
Jam 11.35 WIB. Evaluasi : Ibu bersedia untuk periksa lagi tanggal 4-3-2017 











KUNJUNGAN HAMIL KE-IV
Tanggal / jam pengkajian 	: 4 Maret 2017 / 16.00 WIB
Tempat 			: Rumah Ny. K Desa Tangkil Tengah

A. Data Subjektif
1. Ibu mengatakan sudah mempersiapkan persalinan yaitu persiapan fisik, mental serta perlengkapan ibu dan bayi seperti kain, popok bayi, pakaian ibu, pakaian bayi. 
2. Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang dirasakan. 
B. Data Objektif 
1. KU			: baik
2. Kesadaran		: composmentis
3. BB sekarang		: 71 kg
4. Pemeriksaan TTV	: 
a. TD		: 110/80 mmHg
b. N 		: 80x/menit
c. S 		: 36◦C
d. RR		: 20x/menit
5. Status Obstetri 	: 
a. Wajah	:	 tidak pucat, ada cloasma gravidarum, tidak oedem
b. Mata	: 	simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih, 
			bersih, fungsi penglihatan baik
c. Abdomen 	: 
	Inspeksi	:	 tidak ada luka bekas operasi, ada linea nigra, ada striae gravidarum
Palpasi Leopold	:
1) Leopold 1	: TFU tiga jari di bawah prosesus xifoideus 
			bagian fundus teraba agak bulat, lunak, tidak 
			melenting 
2) Leopold 2	: bagian kanan ibu teraba bagian-bagian 
			kecil janin 
			Bagian kiri teraba agak keras, memanjang 
			seperti ada tahanan 
3) Leopold 3	: bagian symphisis teraba bulat, keras dan 
			tidak dapat digoyangkan
4) Leopold 4	: bagian terbawah janin sudah masuk pintu 
			atas panggul, penurunan kepala 3/5 bagian
d. Auskultasi DJJ	: 138x/menit, teratur, tunggal,  terdengar
			jelas di bagian kanan bawah pusat
e. TFU	: 30 cm
f. TBJ 	: 	(30-11)x 155 = 2945 gram
g. Gerakan janin	: 	aktif




A. ANALISA
Diagnosa aktual :
Ny. K umur 25 tahun G1P0A0 hamil 37 minggu janin tunggal hidup intrauterin, puki, U
B. PENATALAKSANAAN
1. PLANNING 
a. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan 
b. Anjurkan ibu untuk minum obat 
c. Anjurkan ibu untuk periksa secara rutin 
d. Kontrak waktu untuk kunjungan ulang
2. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
a. Jam 16.00 WIB. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yaitu tekanan darah : TD : 110/80 mmHg, N : 82x/menit, Respirasi : 20x/menit, suhu : 36◦C, DJJ : 138x/menit terdengar di sebelah kiri bawah pusat perut ibu. Kepala bayi sudah berada di bawah dan sudah masuk panggul. Ibu dan janin dalam keadaan sehat. 
Jam 16.10 WIB. Evaluasi : ibu mengetahui hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan sehat. 
b. Jam 16.10 WIB. Menganjurkan ibu untuk minum tablet tambah darah (Fe) 1x sehari, B6 sebanyak 3x sehari, BC sebanyak 3x sehari diminum secara teratur dan diminum dengan menggunakan air putih  atau air jeruk tidak dengan menggunakan air teh, kopi maupun susu karena itu menganggu penyerapan zat besi.
Jam 16.20 WIB. Evaluasi : Ibu mengerti dan mau minum tablet tambah darah (Fe) 1x sehari diminum dengan menggunakan air putih atau air jeruk.
c. Jam 16.20 WIB. Menganjurkan ibu untuk periksa rutin ke tenaga kesehatan 1 minggu sekali. 
Jam 16.25 WIB. Evaluasi : Ibu bersedia untuk periksa rutin ke tenaga kesehatan atau jika ada keluhan yang dirasakan
d. Jam 16.25 WIB. Mengontrak waktu dengan ibu untuk kunjungan kembali 1 minggu lagi untuk pemeriksaan yaitu pada tanggal 11-3-2017 
Jam 16.30 WIB. Evaluasi : Ibu bersedia untuk periksa lagi tanggal 11-3-2017 











KUNJUNGAN HAMIL KE-V
Tanggal / jam pengkajian 	: 11 Maret 2017 / 14.00 WIB
Tempat 			: Rumah Ny. K 

A. Data Subjektif 
1. Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang dirasakan. 
B. Data Objektif 
1. KU			: baik
2. Kesadaran		: composmentis
3. BB sekarang	: 71 kg
4. Pemeriksaan TTV	: 
a. TD		: 110/80 mmHg
b. N 		: 80x/menit
c. S 		: 36◦C
d. RR		: 20x/menit
5. Status Obstetri 	: 
a.  Wajah	: tidak pucat, ada cloasma gravidarum, tidak oedem
e. Mata	: simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih, bersih, fungsi penglihatan baik
f. Abdomen 	: 
	Inspeksi	: tidak ada luka bekas operasi, ada linea nigra, ada striae gravidarum

Palpasi Leopold	:
1) Leopold 1	: TFU tiga jari di bawah prosesus xifoideus bagian 
			fundus teraba agak bulat, lunak, tidak melenting 
2) Leopold 2	: bagian kanan ibu teraba bagian-bagian kecil janin 
			Bagian kiri teraba agak keras, memanjang seperti 
			ada tahanan 
3) Leopold 3	: bagian symphisis teraba bulat, keras dan tidak 
			dapat digoyangkan
4) Leopold 4	: bagian terbawah janin sudah masuk pintu atas 
			panggul, penurunan kepala 3/5 bagian
g. Auskultasi DJJ	: 138x/menit, teratur, tunggal,  terdengar
			jelas di bagian kiri bawah pusat
h. TFU	: 31 cm
i. TBJ 	: (31-11)x 155 = 3100 gram
j. Gerakan janin	: aktif

C. ANALISA
Diagnosa aktual :
Ny. K umur 25 tahun G1P0A0 hamil 38 minggu janin tunggal hidup intrauterin, puki, U 
D. PENATALAKSANAAN
1. PLANNING 
a. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan 
b. Anjurkan ibu untuk minum obat 
c. Anjurkan ibu untuk periksa secara rutin 
d. Kontrak waktu untuk kunjungan ulang
2. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
a. Jam 14.00 WIB : Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yaitu tekanan darah : TD : 110/80 mmHg, N : 82x/menit, Respirasi : 20x/menit, suhu : 36◦C, DJJ : 138x/menit terdengar di sebelah kiri bawah pusat perut ibu. Kepala bayi sudah berada di bawah dan sudah masuk panggul. Ibu dan janin dalam keadaan sehat. 
Jam 14.10 WIB. Evaluasi : ibu mengetahui hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan sehat. 
b. Jam 14.10 WIB : Menganjurkan ibu untuk minum tablet tambah darah (Fe) 1x sehari, B6 sebanyak 3x sehari, BC sebanyak 3x sehari diminum secara teratur dan diminum dengan menggunakan air putih  atau air jeruk tidak dengan menggunakan air teh, kopi maupun susu karena itu menganggu penyerapan zat besi.
Jam 14.20 WIB. Evaluasi : Ibu mengerti dan mau minum tablet tambah darah (Fe) 1x sehari diminum dengan menggunakan air putih atau air jeruk.
c. Jam 14.20 WIB : Menganjurkan ibu untuk periksa rutin ke tenaga kesehatan 1 minggu sekali. 
Jam 14.25 WIB. Evaluasi : Ibu bersedia untuk periksa rutin ke tenaga kesehatan atau jika ada keluhan yang dirasakan
d. Jam 14.25 WIB : Mengontrak waktu dengan ibu untuk kunjungan kembali 1 minggu lagi untuk pemeriksaan yaitu pada tanggal 18-3-2017 
Jam 14.30 WIB. Evaluasi : Ibu bersedia untuk periksa lagi tanggal 18-3-2017 


















KUNJUNGAN BERSALIN 
Pengkajian 
Tanggal 	: 15 Maret 2017 / jam 06.00 WIB
Tempat 	: Puskesmas Kedungwuni II 

A. RIWAYAT PERSALINAN
1. Tanggal 14 Maret 2017 jam 23.00 WIB ibu mengatakan kenceng-kenceng 
2. Tanggal 15 Maret 2017 jam 05.00 WIB ibu mengatakan keluar lendir darah dari jalan lahir 
3. Jam 06.00 WIB ibu mengatakan tiba di Puskesmas 
4. Jam 06.10 WIB ibu mengatakan langsung diperiksa oleh bidan, hasil pemeriksaan : 
TD		: 110/70 mmHg
Nadi		: 84x/menit
Rr		: 22x/menit
TFU		: 31 cm
Palpasi bimanual : 
L1	: teraba bulat, lunak, tidak melenting
L2	: bagian kanan teraba bagian-bagian kecil janin
		Bagian kiri teraba panjang, keras, dan ada tahanan
L3	: bagian simpisis teraba bulat, keras, dan tidak dapat 
		digoyangkan
L4	: bagian terbawah janin sudah masuk PAP 3/5 bagian
PPV	: lendir darah
DJJ	: 148x/menit, terdengar teratur di bagian kiri bawah pusat
His	: 3x10’30”
VT	: 4 cm, porsio tipis, ketuban utuh, teraba UUK, penurunan 
		kepala H II 
5. Jam 10.00 WIB bidan melakukan pemeriksaan dalam, hasil pembukaan 7 cm, porsio tipis, ketuban utuh, teraba UUK, penurunan kepala H II 
6. Jam 11.30 WIB ibu mengatakan ketuban pecah, jernih, tidak ada molase 
7. Jam 13.00 WIB bidsn melakukan pemeriksaan dalam, hasil pembukaan 10 cm, porsio tidak teraba, teraba UUK, KK pecah, jernih, tidak ada molase, penurunan kepala H III
B. DATA SUBYEKTIF
1. Ibu mengatakan tidak cemas menghadapi proses persalinan
2. Ibu mengatakan tidak ada adat istiadat yang mempengaruhi persalinan
3. Ibu mengatakan cara mengejan dengan kuat seperti BAB
4. Ibu mengatakan hanya menarik nafas panjang untuk menahan nyeri saat ada kontraksi
C. DATA OBJEKTIF
1. Data Umum
a. KU			: baik 
b. Kesadaran	 	: composmentis 
c. BB sekarang	: 71 kg 
d. Tinggi badan 	: 159 cm 
e. IMT (BB/TB2)	: 23,33 
f. LILA		: 27 cm 
g. HPL		: 23 Maret 2017 
2. Tanda-Tanda Vital
a. Tekanan Darah: 110/70 mmHg 
b. Nadi		: 84x/menit
c. Suhu		: 36,6◦C
d. Respirasi	: 22x/menit
3. Pemeriksaan Fisik
a. Wajah	: tidak pucat, ada cloasma gravidarum, tidak oedem
b. Mata	: simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih, bersih, fungsi penglihatan baik
c. Abdomen 	: 
Inspeksi	: tidak ada luka bekas operasi, ada linea nigra, ada striae gravidarum
Palpasi Leopold	:
Leopold 1	:	TFU tiga jari di bawah prosesus xifoideus bagian fundus teraba agak bulat, lunak, tidak melenting 
Leopold 2	: 	bagian kanan ibu teraba bagian-bagian kecil janin 
			Bagian kiri teraba agak keras, memanjang seperti 
			ada tahanan 
Leopold 3	: 	bagian symphisis teraba bulat, keras dan tidak dapat digoyangkan
Leopold 4	: bagian terbawah janin sudah masuk pintu atas 	panggul, penurunan kepala 3/5 bagian
d. Auskultasi DJJ	: 148x/menit, teratur, tunggal,  terdengar
			jelas di bagian kiri bawah pusat 
e. His	: 3x10’30” 
f. TFU	: 31 cm 
g. TBJ 	: (31-11)x 155 = 3100 gram 
h. Gerakan janin	: aktif 
i. Punggung	: tidak ada kelainan bentuk tulang belakang 
j. Ekstremitas Atas	: simetris, tidak pucat, tidak oedem, teraba 
			hangat, kapilary refill < 2 detik
k. Ekstremitas Bawah	: simetris, tidak pucat, tidak oedem, teraba 
				hangat, tidak ada varises, kapilary refill < 2 
				detik 
l. Genetalia	: PPV lendir darah, tidak oedem, tidak ada 
				varises 
m. VT	: 	pembukaan 4 cm, portio tipis, KK 
				utuh, teraba UUK, penurunan kepala H II
n. Anus	: tidak ada hemoroid
D. ANALISA
Ny. K 25 tahun G1P0A0 hamil 38 minggu, janin tunggal, hidup intrauterine, puki, preskep, U, inpartu kala 1 fase aktif 

E. PENATALAKSANAAN
1. PLANNING 
a. Beritahu ibu hasil pemeriksaan 
b. Berikan support mental pada ibu 
c. Lakukan pemantauan his dan DJJ setiap 30 menit sekali 
d. Anjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan 
e. Anjurkan ibu untuk miring ke kiri untuk mempercepat penurunan kepala janinberitahu ibu teknik relaksasi 
f. Beritahu ibu untuk tidak mengejan sebelum pembukaan lengkap 
g. Periksa kemajuan persalinan setiap 4 jam sekali 
h. Berikan support mental pada ibu 
i. Membantu ibu untuk mengatar BAB ke kamar mandi 
j. Anjurkan ibu untuk istirahat dengan miring ke kiri
2. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
a. Jam 06.00 WIB : memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa pembukaan sudah 4 cm, keadaan ibu dan bayi normal 
Evaluasi : jam 06.10 WIB ibu mengetahui hasil pemeriksaan
b. Jam 06.10 WB : memberikan support mental pada ibu agar ibu tidak cemas dalam menghadapi persalinan 
Evaluasi : jam 06.20 WIB ibu tidak cemas menghadapi persalinannya
c. Jam 06.20 WIB melakukan pemantauan his dan djj setiap 30 menit sekali
Evaluasi : jam 06.25 WIB hasil his dan djj terlampir dalam partograf
d. Jam 07.45 WIB menganjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan untuk tenaga saat persalinan 
Evaluasi : Jam 08.15 WIB ibu makan 1 porsi nasi dan minum 1 gelas teh manis
e. Jam 08.45 WIB : menganjurkan ibu untuk miring ke kiri untuk mempercepat penurunan kepala janin  
Evaluasi : Jam 09.00 WIB ibu miring ke kiri
f. Jam 09.00 WIB : memberitahu ibu teknik relaksasi dengan menarik nafas panjang dari hidung dan hembuskan lewat mulut untuk mengurangi rasa nyeri saat ada kontraksi 
Evaluasi : jam 09.10 WIB ibu hanya menarik nafas panjang jika ada kontraksi 
g. Jam 09.10 WIB : memberitahu ibu untuk tidak mengejan terlebih dahulu sebelum pembukaan lengkap 
Evaluasi : jam 09.15 WIB ibu tidak mengejan dan hanya menarik nafas panjang
h. Jam 10.00 WIB : memberitahu ibu bahwa akan dilakukan pemeriksaan dalam, hasilnya : pembukaan 7 cm, porsio tipis, KK utuh, tidak ada bagian janin yang ikut turun, penurunan kepala Hodge II 
Evaluasi : jam 10.05 WIB ibu mengetahui hasil pemeriksaan
i. Jam 10.05 : memberikan support mental pada ibu bahwa persalinan akan berjalan dengan lancer 
Evaluasi : jam 10.10 WIB ibu merasa lebih tenang
j. Jam 10.15 WIB membantu ibu untuk BAB ke kamar mandi 
Evaluasi : jam 10.25 WIB ibu BAK spontan
k. Jam 10.25 WIB : menganjurkan ibu untuk istirahat miring kiri dan tidak mengejan terlebih dahulu sebelum pembukaan lengkap 
Evaluasi : Jam 10.35 WIB ibu miring ke kiri dan tidak mengejan saat ada kontraksi
l. Jam 12.50 WIB ibu mengatakan ingin BAB dan mengejan 
















Tanggal/jam 		: 15 Maret 2017/ jam 12.50 WIB
Tempat			: Puskesmas Kedungwuni II

A. DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan perutnya semakin mules seperti ingin BAB dan sudah ingin mengejan
B. DATA OBJEKTIF
1. Jam 12.55 WIB pengeluaran lendir darah semakin banyak, tampak tanda dan gejala kala II (dorongan kuat untuk meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol dan vulva membuka)
2. Jam 13.00 WIB bidan melakukan pemeriksaan dalam, vagina tidak oedem, porsio tidak teraba, pembukaan 10 cm, KK (-), jernih, tidak ada molase, tidak ada bagian janin yang ikut turun, teraba ubun-ubun kecil, penerunan kepala Hodge III
C. ANALISA 
Ny. K umur 25 tahun G1P0A0 hamil 38 minggu, janin tunggal, hidup intrauterine, puki, preskep, U, inpartu kala II 
D. PENATALAKSANAAN
1. PLANNING 
a. Beritahu ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan 
b. Pimpin ibu untuk meneran 
c. Pasang infus RL untuk persiapan rujuk 
d. Rujuk pasien ke RS
2. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI 
a. Jam 13.10 WIB : memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan bahwa pembukaan sudah lengkap dan persalinan akan berlangsung 
Evaluasi : jam 13.15 WIB ibu merasa kesakitan dan ingin mengejan
b. Jam 13.20 WIB memimpin ibu untuk meneran 
Evaluasi : jam 14.00 WIB bayi belum lahir
c. Jam 14.00 WIB ibu di pasang infus RL 20 tpm untuk persiapan rujuk karena bayi belum lahir
Evaluasi : jam 14.03 WIB infus terpasang 
d. Jam 14.15 WIB merujuk pasien ke RS atas indikasi kala II lama
Evaluasi : jam 14.30 WIB pasien tiba di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan











A. Riwayat Persalinan (Berdasarkan RM RS)
Pasien datang jam 14.30 WIB rujukan dari Puskesmas Kedungwuni II atas indikasi kala II lama. Kemudian ibu dipimpin meneran selama 30 menit, DJJ  cepat 174 x/menit, pasien dipasang O2 nassal 3 liter, Jam 15.00 WIB kolaborasi dengan dr. SpOG, advis dokter mengatakan untuk dilakukan SC. Jam 15.30 WIB pasien masuk ke ruang operasi. Pukul 16.50 WIB bayi lahir perabdominal, jenis kelamin perempuan, menangis keras, gerakan aktif, warna kulit kemerahan. Pukul 16.51 WIB oksitosin masuk 1/3 paha kanan bagian luar secara IM. Pukul 17.10 WIB plasenta lahir lengkap perabdominal. Jam 17.15 WIB TD : 110/70 mmHg, Nadi : 80x/menit, Suhu : 36,5◦C, TFU : 2 jari di bawah pusat, kontraksi keras, KK kosong, PPV ±50 cc. jam 17.25 WIB – 19.10 WIB dilakukan pemamtauan kala IV. 
Jam 18.00 WIB pasien di pindah ke Ruang observasi 










KUNJUNGAN NIFAS KE-I
Pengkajian
Tanggal/jam	: 16 Maret 2017 jam 08.00 WIB
Tempat	: ruang alamanda RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan

A. Data Subyektif
1. Ibu mengatakan merasa lega dengan kelahiran anak pertamanya
2. Ibu mengatakan masih merasakan mules pada perutnya dan nyeri pada luka jahit di perutnya
3. Ibu mengatakan tidak merasakan darahnya keluar banyak
4. Ibu mengatakan sudah bisa miring kiri atau kanan tetapi belum bisa duduk dan berjalan
5. Ibu mengatakan baru menyusui bayinya sekali
6. Ibu mengatakan sudah dirawat gabung dengan bayinya pada tanggal 16 Maret 2017 pukul  06.00 WIB
7. Ibu mengatakan belum BAB
8. Ibu mengatakan sudah makan dan minum tadi pagi habis 1 porsi dan sudah minum obat
B. Data Obyektif
1. Data Umum 
Keadaan Umum	: baik
Kesadaran 		: composmentis

2. Tanda-Tanda Vital
Tekanan Darah	: 110/70 mmHg
Nadi 			: 80x/menit
Suhu 			: 36,7oC
Respirasi		: 20x/menit
3. Status Obstetri
a. Muka	:	tidak pucat, tidak oedem, ada cloasma gravidarum
b. Payudara
	Inspeksi	:	 bersih, puting menonjol, areola menghitam
	Palpasi	: 	tidak bengkak, tidak ada massa, ASI sudah keluar
c. Abdomen
	Inspeksi	: 	ada bekas luka jahit, luka jahitan masih basah, ada linea nigra, tidak ada striae gravidarum
	Palpasi	: 	TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi keras, VU kosong
d. Genetalia 	: 	PPV darah merah, perdarahan 50 cc
e. Ekstremitas Bawah	: 	simetris, tidak pucat, tidak nyeri, tidak oedem

C. ANALISA
Ny. K umur 25 tahun P1A0 nifas normal 1 hari 

D. PENATALAKSANAAN 
1. PLANNING 
a. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan 
b. Beritahu ibu tentang keluhan yang dirasakan 
c. Anjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi 
d. Beritahu ibu untuk tidak berpantang makanan 
e. Anjurkan ibu untuk minum obat 
f. Anjurkan ibu untuk istirahat 
g. Kontrak waktu untuk kunjungan ulang
2. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI 
a. Jam 08.00 WIB : Memberitahu pada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik. 
Jam 08.20 WIB 
Evaluasi : ibu merasa senang setelah mengetahui hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan baik. 
b. Jam 08.20 WIB : Memberitahu ibu tentang keluhan yang dirasakan yaitu mules pada perut ibu normal, karena merupakan proses pemulihan rahim  ke bentuk semula seperti sebelum hamil. Sedangkan nyeri pada luka jahit perut ibu normal karena luka jahit masih basah. Jam 08.40 WIB Evaluasi : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan ibu merasa lega. 
c. Jam 08.40 WIB :  menganjurkan ibu untuk mobilisasi dengan latihan  latihan duduk, apabila ibu duduk tidak pusing ibu bisa berdiri dan berlatih berjalan, apabila terasa pusing atau darah yang keluar banyak maka jangan dipaksakan. 
Jam 09.05 WIB Evaluasi : ibu sudah bisa menggerakkan pergelangan kaki, miring kiri/kanan, duduk tetapi belum bisa berjalan.
d. Jam 09.15 WIB : memberitahu ibu untuk tidak berpantang makanan karena akan menghambat  produksi ASI dan makan-makanan yang bergizi yang mengandung protein tinggi seperti daging, telur, ikan, sayuran agar mempercepat proses penyembuhan luka bekas operasi. 
Jam 09.30 WIB Evaluasi : ibu bersedia untuk tidak berpantang makanan dan makan-makanan yang bergisi yang mengandung protein tinggi.
e. Jam 09.30 WIB : menganjurkan ibu untuk minum amoxilin 500 mg 3x1, asam mefenamat 3x1, Fe 2x1 diminum secara teratur dan dihabiskan 
Jam  09.40 WIB. Evaluasi : ibu bersedia untuk minum obat
f. Jam 09.40 WIB : menganjurkan ibu untuk istirahat. 
Jam 09.50 WIB Evaluasi : ibu bersedia untuk istirahat.
g. Jam 09.50 WIB : mengontrak ibu untuk kunjungan berikutnya yaitu tanggal 20 maret 2017 
Jam 10.00 WIB 
Evaluasi : ibu bersedia untuk dilakukan kunjungan ulang. 


KUNJUNGAN NIFAS KE-II
Pengkajian
Tanggal/jam	: 21 Maret 2017 jam 14.00 WIB 
Tempat	: Rumah Ny. K Desa Tangkil Tengah

A. Data Subyektif
1. Ibu mengatakan bekas luka jahit sc masih terasa nyeri sedikit 
2. Ibu mengatakan sudah minum tablet Fe 2x1, amoxillin 3x1, asam mefenamat 3x1
3. Ibu mengatakan pada tanggal 20 Maret 2017 kontrol ke RS dan dr. SpOG mengatakan tidak ada tanda-tanda infeksi pada daerah luka bekas SC
4. Ibu mengatakan sudah bisa duduk dan berjalan
5. Ibu mengatakan frekuensi BAKnya lancar dan ibu sudah BAB
6. Ibu mengatakan menyusui bayinya dengan ASI saja dan tidak diberi makanan atau minuman apapun
7. Ibu mengatakan belum mengetahui tentang tanda bahaya nifas
8. Ibu mengatakan sehari makan 3-4 kali sehari dengan nasi, sayur, tahu, tempe, daging, telur, buah dan minum ± 6 gelas sehari dan ibu tidak berpantang makanan
9. Ibu mengatakan siang hari istirahat ±2 jam dan malam hari ± jam
10. Ibu mengatakan setiap hari mandi 2 kali


B. Data Obyektif
1. Data Umum 
a. Keadaan Umum	: baik 
b. Kesadaran 		: composmentis 
c. BB			: 57 kg
2. Tanda-Tanda Vital
a. Tekanan Darah		: 110/70 mmHg
b. Nadi 		: 82 x/menit
c. Suhu 		: 36,5oC
d. Respirasi		: 20x/menit
3. Status Obstetri
a. Muka	: 	tidak pucat, tidak oedem
b. Payudara
	Inspeksi	: 	putting susu menonjol, areola menghitam, bersih
	Palpasi	: 	tidak ada massa, tidak kemerahan, tidak bengkak ASI sudah keluar
c. Abdomen
	Inspeksi	: 	ada luka bekas sc, tidak ada tanda-tanda infeksi,ada linea nigra, tidak ada striae gravidarum
	Palpasi	:	TFU pertengahan pusat dan symphysis, kontraksi keras, VU kosong
d. Genetalia 	: PPV merah kecoklatan ± 5 cc, tidak berbau, tidak gatal
e. Ekstremitas Bawah 	: simetris, tidak pucat, tidak nyeri, tidak 
			oedem, homent sign negatif
4. Pemeriksaan Penunjang
Hb			: 11,2 gr%

C. ANALISA
Ny. K umur 25 tahun P1A0 nifas normal 6 hari
D. PENATALAKSANAAN
1. PLANNING
a. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan
b. Beritahu ibu tentang tanda bahaya nifas
c. Beritahu ibu untuk kunjungan ulang
2. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
a. Jam 14.00 WIB : memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik 
Jam 14.20 WIB Evaluasi : ibu merasa senang detelah mengetahui hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan baik
b. Jam 14.20 WIB : memberitahu ibu tentang bahaya masa nifas. Pengertian tanda bahaya masa nifas adalah suatu tanda yang tidak normal, yang dapat membahayakan ibu pada nifas stelah melahirkan 42 hari. 
1) Macam-macam, penyebab dan pencegahannya :
2) Sakit kepala, nyeri ulu hati, dan penglihatan mata kabur. Penyebabnya adalah tekanan darah tinggi, kurang darah, kurang gizi. Pencegahannya dengan istirahat cukup, makan-makanan bergizi.
3) Bengkak dan tekanan darah tinggi, terjadi karena penimbunan cairan, tekanan darah tinggi atau awal terjadinya kejang. Dapat dicegah dengan istirahat yang cukup. 
4) Demam, muntah, sakit saat BAK. Demam ini bila suhu badan sampai 38◦ C, karena resorpsi benda dalam rahim dan mulainya laktasi. Sedangkan sakit saat BAK karena bengkak pada kandung kemih yang terjadi saat persalinan. Dapat dicegah dengan cara menjaga kebersihan dan makan-makanan yang bergizi.
5) Nafsu makan yang turun, merupakan tanda dari depresi setelah persalinan bisa juga karena gangguan psikologi sehingga pengeluaran ASI berkurang dan kesehatan akan pulih lebih lama. Penanganannya dengan cara dukungan dari keluarga terutama suami. 
6) Payudara merah, sakit, tegang, dan mengkilat. Disebabkan karena air susu tidak segera di susukan. Akibatnya bisa abses payudara (terdapat masa padat dan mengeras di bawah kulit yang kemerahan. Penanganannya dengan tetap susui bayi, kompres hangat dan dingin, memijat payudara, dan istirahat cukup.
7) PPV berbau busuk, disebabkan karena kuman masuk ke dalam  alat kandungan, dapat dicegah dengan menjaga kondisi tubuh waktu hamil, menghindari persalinan yang lama dan merawat luka.
Penanganan : apabila ibu mengalami salah satu tanda bahaya di atas, diharapkan segera ke tenaga kesehatan terdekat. 
Jam 14.40 WIB Evaluasi : ibu paham dan dapat mengulang beberapa yang telah dijelaskan. 
c. Jam 14.40 WIB : memberitahu ibu tentang kunjungan ulang yaitu 1 minggu lagi 
Jam 14.50 WIB Evaluasi : ibu bersedia untuk kunjungan ulang.













KUNJUNGAN NIFAS KE-III	
Pengkajian 
Tanggal	: 29 Maret 2017 jam 14.00 WIB
Tempat	: rumah Ny. K

A. DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang dirasakan 
2. Ibu mengatakan bahwa saat ini bayinya hanya diberkan ASI saja
3. Ibu mengatakan setiap hari selalu membersihkan payudaranya
4. Ibu mengatakan sehari 3-4 kali dengan nasi, sayur, telur, daging, buah dan minum air putih ± 6 gelas sehari dan ibu tidak berpantang makanan
5. Ibu mengatakan selalu menjaga kebersihan pada daerah kewanitaannya
6. Ibu mengatakan ingin menggunakan kontrasepsi kb suntik 3 bulan
B. DATA OBJEKTIF 
1. Data Umum 
KU 		: baik
Kesadaran	: composmentis
BB		: 57 kg
2. Tanda-tanda Vital
Tekanan Darah	: 110/80 mmHg
Nadi			: 84 x/menit
Suhu			: 36,6◦ C
Respirasi		: 22 x/menit
3. Status Obstetri
a. Muka		: tidak pucat, tidak oedem
b. Mata 		: simetris, conjungtiva merah muda, sclera putih, 
				fungsi penglihatan baik
c. Leher		: tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan vena 
				jugularis
d. Dada		: simetris, pernafasan teratur
e. Payudara : 
	Inspeksi		:	simetris, bersih, puting susu menonjol, tidak 	kemerahan
	Palpasi		: 	tidak ada massa, tidak bengkak, ASI keluar lancer 
f. Abdomen 		: 	ada bekas luka sc, tidak ada tanda-tanda infeksi, 
				TFU sudah tidak teraba, tidak kembung, kandung 
				kemih kosong
g. Genetalia		: PPV kekuningan, sedikit, tidak berbau, dan tidak 
				gatal, homent sign negative 
C. ANALISA 
Ny. K umur 25 tahun, P1A0 nifas normal 2 minggu
D. PENATALAKSANAAN
1. PLANNING 
a. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan
b. Pastikan proses involusi rahim ibu berjalan dengan lancer
c. Beritahu ibu pendidikan kesehatan tentang perawatan payudara
d. Beritahu ibu tentang kontrasepsi kb suntik 3 bulan
e. Beritahu ibu untuk kunjungan ulang
2. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
a. Jam 14.00 WIB : memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik 
Jam 14.20 WIB Evaluasi : ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan yang baik
b. Jam 14.20 WIB : memastikan proses involusi rahim ibu berjalan dengan lancar dengan meraba TFU, hasilnya TFU sudah tidak teraba 
Jam 14.30 WIB Evaluasi : ibu mengetahui bahwa TFU sudah tidak teraba dan merasa senang
c. Jam 14.30 WIB : memberitahu ibu tentang pendidikan kesehatan perawatan payudara selama masa nifas, meliputi : 
1) Pengertian perawatan payudara masa nifas adalah suatu cara yang dilakuakan untuk merawat payudara pada masa nifas untuk mencegah masalah-masalah yang timbul pada ibu menyusui 
2) Manfaat : menjaga kebersihan, melunakkan serta memperbaiki bentuk puting, merangsang kelenjar air susu sehingga produksi ASI lancer, dan mengetahui secara dini kelainan. 
3) Alat dan bahan : baby oil, kapas, handuk, waslap, air hangat dan dingin. 
4) Cara kerja : 
(1) Cuci tangan 
(2) Membuka pakaian bagian atas 
(3) Memasang handuk pada bahu dan perut 
(4) Kompres puting dengan kapas yang telah dibasahi baby oil selam 2-3 menit. Memutar kapas dengan arah melingkar sampai kotoran terangkat 
(5) Melicinkan kedua tangan dengan baby oil, mengurut pertama dengan cara meletakkan telapak tangan diantara 2 payudara dan diurut melingkar dari atas, kesamping, kebawah kemudian dihentakkan dengan perlahan. Mengulang sebanyak 20-30 kali Pengurutan kedua dengan cara satu tangan menopang payudara dan tangan lain mengurut dengan bagian sisi jari kelingking dari pangkal kea rah puting. Dilakuakan sebanyak 20-30 kali. Pengurutan ketiga dengan cara satu tangan menopang dan tangan lain mengurut dengan menggunakan ruas/buku-buku jari dari pangkal ke puting. Dilakukan sebanyak 20-30 kali
(6) Kompres payudara dengan air hangat lalu air dingin 
(7) Keringkan payudara 
(8) Cuci tangan
Jam 14.50 WIB Evaluasi : ibu sudah bisa mempraktekkan sendiri perawatan payudara 
d. Jam 14.50 WIB : memberitahu ibu tentang kontrasepsi suntik 3 bulan
1) Pengertian KB adalah suatu usaha untuk mencegah kehamilan baik sifatnya sementara maupun menetap. 
2) Cara menggunakan kontrasepsi 3 bulan yaitu diberikan 3 bulan sekali dengan cara disuntik intramuscular dalam di daerah pantat.  
3) Keuntungan : 
a) Sangat efektif 
b) Pencegahan kehamilan jangka panjang 
c) Tidak berpengaruh pada hubungan suami-istri 
d) Tidak mempengaruhi produksi ASI 
e) Mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik 
f) Efek samping sedikit 
g) Keterbatasan : sering ditemukan gangguan haid, klien sangat bergantung pada tempat saranan pelayanan kesehatan (harus kembali untuk suntikkan), permasalahan berat badan, terlambatnya kembali kesuburan  setelah penghentian pemakaian. 
Jam 15.10 WIB Evaluasai : ibu paham dan dapat mengulang beberapa yang telah dijelaskan
f. Jam 15.10 WIB : memberitahu ibu untuk kunjungan ulang yaitu 6 minggu lagi 
Jam 15.15 WIB Evaluasi : ibu bersedia untuk kunjungan ulang. 




KUNJUNGAN NIFAS KE-IV
Pengkajian 
Tanggal	: 26 April 2017 jam 13.00 WIB
Tempat	: rumah Ny. K 

A. DATA SUBJEKTIF
1. Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang dirasakan
2. Ibu mengatakan bahwa anaknya menyusunya semakin kuat
3. Ibu mangatakan sehari makan 3-4 kali dengan nasi, sayur, telur, daging, buah, tempe, dan minum air putih ± 6 gelas sehari dan ibu tidak berpantang makanan
B. DATA OBJEKTIF 
1. Data Umum
a. KU		: baik 
b. Kesadaran 	: composmentis
c. BB		: 59 kg
2. Tanda-Tanda Vital
a. Tekanan Darah	: 120/70 mmHg
b. Nadi		: 82 x/menit
c. Suhu		: 36,6◦ C
d. Respirasi		: 22 x/menit
3. Status Obstetri 
a. Muka		: tidak pucat, tidak oedem
b. Mata	: simetris, coningtiva merah muda, sclera putih, 
			bersih, fungsi penglihatan baik
c. Leher	: tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena 
			jugularis
d. Dada	: simetris, pernafasan teratus
e. Payudara : 
	Inspeksi	: simetris, tidak kemerahan, puting menonjol, bersih
	Palpasi	: tidak bengkak, tidak ada massa, ASI lancer
f. Abdomen	: ada luka bekas sc, TFU sudah tidak teraba, VU 
			kosong
g. Genetalia	: PPV lendir keputihan, sedikit, tidak berbau, 
			homent sign negative
4. Pemeriksaan penunjang 
Hb			: 11,4 gr%

C. ANALISA
Ny. K umur 25 tahun, P1A0 nifas normal 6 minggu
D. PENATALAKSANAAN
1. PLANNING
a. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan
b. Beritahu ibu untuk memberikan ASI saja pada bayinya


2. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
a. Jam 13.00 WIB : memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik 
Jam 13.20 WIB Evaluasi : ibu senang dengan hasil pemeriksaan yang baik
b. Jam 13.45 WIB : memberitahu ibu untuk tetap memberikan ASI saja pada bayinya tanpa diberi makanan/minuman tambahan sampai bayi umur 6 bulan 
Jam 14.00 WIB Evaluasi : ibu bersedia memberikan ASI saja selama 6 bulan pada bayinya. 













KUNJUNGAN NEONATUS KE-I
Pengkajian 
Tanggal/ Jam	: 16 Maret 2017 jam 08.00 WIB
Tempat 	: RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan

A. DATA SUBYEKTIF
1. Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat dan bayinya masih minum ASI saja tanpa diberi makanan/minuman tambahan
2. Ibu mengatakan bayinya sudah BAB 2 kali dan BAK 5 kali sehari
B. DATA OBYEKTIF
1. Data Umum 
a. KU			: baik
b. Suhu 			: 36,8oC
c. Pernafasan 		: 40X/menit
d. Berat Badan		: 3200 gram
e. Panjang Badan 	: 50 cm
f. Lingkar Kepala	: 33 cm
g. Lingkar Dada	: 32 cm
2. Pemeriksaan Fisik 
a. Kepala	: mesocephal, ubun-ubun datar, tidak ada caput, 
			tidak ada chepal hematoma, tidak ada tulang kepala yang tumpang tindih, rambut bersih, hitam 
b. Wajah	: tudak pucat, tidak kuning
c. Mata 	: simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih, 
			tidak ada pus  atau cairan
d. Hidung	: septum ditengah, bersih, tidak ada secret, tidak ada 
			perdarahan
e. Mulut	: bibir lembab, tidak ada sariawan, tidak sumbing,
			 langit-langit bersih
f. Telinga	: simetris, bersih, tidak ada serumen atau 
			cairan,tidak ada  Perdarahan
g. Leher	: tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena 
			jugularis
h. Dada	: simetris, pernafasan normal dan teratur
i. Abdomen	: tidak kembung, tali pusat basah, tidak ada 
			perdarahan, tidak berbau
j. Ekstremitas	: bentuk normal, jari-jari lengkap, gerakan aktif
k. Anus	: berlubang
3. Reflex Primitif
a. Moro Refleks	: ada, ketika menarik popok, tangan dan kaki 
			langsung bergerak  seperti hendak memeluk
b. Graf refleks	: ada, ketika telapak tangan disentuh, bayi hendak 
			mengenggam
c. Rooting reflex	: ada, ketika puting susu ibu disentuhkan ke mulut 
			bayi, bayi  langsung menghisapnya
d. Reflex menelan	 :	ada, ketika mulut bayi berisi ASI, bayi menelannya
e. Babysky refleks 	: ada, ketika telapak kaki disentuh maka jari-jari 
			akan menekuk
f. Tonic neck refleks : ada, ketika leher disentuh, bayi akan 
			mengerakkan lehernya
C. ANALISA
Diagnosa : By. Ny. K Neonatus normal 1 hari 
D. PENATALAKSANAAN 
1. PLANNING 
a. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan 
b. Pastikan bayi tetap diberikan ASI saja 
c. Beritahu ibu pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya bayi baru lahir 
d. Anjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin tanpa terjadwal 
e. Beritahu ibu kunjungan ulang
2. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
a. Jam 08.00 WIB : Memberitahu kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa secara keseluruhan bayi dalam keadaan baik, tidak ada masalah 
Jam 08.20 WIB Evaluasi : ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan anaknya yang normal
b. Jam 08.20 WIB : memastikan bayi tetap minum ASI dan mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa terjadwal 
Jam  08.35 WIB Evaluasi : bayi masih minum ASI saja, ibu paham dan bersedia
c. Jam 08.35 WIB : memberitahu ibu tentang tanda bahaya bayi baru lahir, meliputi : 
1) Warna kulit kuning, biru atau pucat 
2) Pernafasan sulit atau lebih dari 60 x/menit 
3) Suhu badan panas (>38◦ C), atau dingi (<36◦ C)  
4) Hisapan lemah, mengantuk berlebihan, rewel, banyak muntah 
5) Kejang atau tangisan yang tidak biasa 
6) Tali pusat berwarna merah, bengkak, keluar cairan, berbau busuk atau berdarah 
7) Tidak BAK dalam 24 jam setelah lahir atau tidak BAB 3 hari, feses hijau, ada darah atau lendir 
8) Adanya tanda-tanda infeksi : merah, bengkak, bernanah, bau busuk 
Penanganan : apabila ibu menemukan salah satu tanda bahaya tersebut segera ke tenaga kesehatan terdekat 
Jam 08.50 WIB Evaluasi : ibu paham dan mampu menyebutkan salah satu tanda bahaya bayi baru lahir 
d. Jam 08.50 WIB : menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya sesering mungkin tanpa terjadwal 
Jam 09.00 WIB Evaluasi : ibu bersedia untuk tetap menyusui bayinya tanpa terjadwal
e. Jam 09.00 WIB : memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 
Jam 09.05 WIB : ibu bersedia untuk dilakukan kunjungan ulang



















KUNJUNGAN BBL KE-II
Pengkajian 
Tanggal 	: 21 Maret 2017 jam 14.00 WIB
Tempat	: rumah pasien

A. DATA SUBJEKTIF
1. Ibu mengatakan bahwa bayinya tidak ada keluhan
2. Ibu mengatakan bahwa tali pusat bayi sudah lepas tanggal 20 Maret 2017
3. Ibu mengatakan bayinya menyusu dengan kuat
B. DATA OBJEKTIF
1. Data Umum 
a. KU			: baik 
b. Kesadaran		: composmentis
c. Pernafasan	: 38 x/menit
d. Berat badan	: 3400 gram
e. Panjang Badan	: 54 cm
f. Lingkar kepala	: 37 cm
g. Lingkat dada	: 36 cm
2. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala	: 	bentuk mesocephal, ubun-ubun datar, tidak ada 
			caput, tidak ada cepal hematoma, tiak ada tulang kepala yang tumpang tindih, rambut bersih, hitam
b. Wajah	: tidak pucat, tidak kuning
c. Mata	: simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih, 
			tidak ada pus atau cairan
d. Hidung	: 	septum di tengah, bersih, tidak ada secret, tidak 
			ada perdarahan
e. Mulut	: 	bibir lembab, tidak ada sariawan, tidak sumbing, 
			langit-langit  bersih
f. Telinga	: 	simetris, bersih, tidak ada serumen atau 
			cairan,tidak ada perdarahan
g. Leher	: 	tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena 
			jugularis
h. Dada	: 	simetris, pernafasan normal dan teratur
i. Abdomen	:	tidak kembung
j. Ekstremitas	: bentuk normal, jari-jari lengkap, gerakan aktif
k. Anus	: berlubang
4. Reflex Primitif 
a. Moro Refleks	: 	ada, ketika menarik popok, tangan dan kaki 
			langsung bergerak  seperti hendak memeluk
b. Graf refleks	:	ada, ketika telapak tangan disentuh, bayi hendak 	mengenggam
c. Rooting reflex	:	ada, ketika puting susu ibu disentuhkan ke mulut bayi, bayi  langsung menghisapnya
d. Reflex menelan 	: ada, ketika mulut bayi berisi ASI, bayi 
			menelannya
e. Babysky reflex	 : ada, ketika telapak kaki disentuh maka jari-jari akan menekuk
f. Tonic neck refleks 	: ada, ketika leher disenuh, bayi akan 
			mengerakkan lehernya

C. ANALISA 
By. K BBL normal 7 hari
D. PENATALAKSANAAN 
1. PLANNING
a. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan
b. Anjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan dan kebersihan bayinya
c. Berikan pendidikan kesehatan tentang imunisasi dasar lengkap pada bayi
d. Anjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin
2. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
a. Jam 14.00 WIB : memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa secara keseluruhan bayi dalam keadaan baik 
Jam14.20 WIB Evaluasi : ibu merasa senang setelah mendengar bahwa keadaan bayinya baik 
b. Jam 14.20 WIB : menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan tubuh bayi seperti apabila baju atau popok bayi basah segera untuk menggantinya dan menjaga kebersihan badan bayi , tempat tidur bayi dan pakaian bayi. 
Jam 14.40 WIB Evaluasi : ibu bersedia untuk menjaga kehangatan dan kebersihan bayinya
c. Jam 14.40 : memberikan pendidikan kesehatan tentang imunisasi dasar pada bayi, seperti : macam-macam imunisasi serta jadwal pemberiannya, yaitu : 
1) Hepatitis B (HB) 0	: ≤ 7 hari 
2) BCG, Polio 1		: 1 bulan 
3) DPT/HB 1, Polio 2	: 2 bulan 
4) DPT/HB 2, Polio 3	: 3 bulan 
5) DPT/HB 3, Polio 4	: 4 bulan 
6) Campak 			: 9 bulan 
Jam 15.00 WIB Evaluasi : ibu paham dan mampu menjelaskan salah satu macam-macam imunisasi serta jadwal pemberian imunisasi pada bayinya. 
d. Jam 15.00 WIB : menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin tanpa terjadwal. 
Jam 15.10 WIB Evaluasi : ibu bersedia untuk menyusui bayinya sesering mungkin.





KUNJUNGAN BBL KE-III
Pengkajian 
Tanggal	: 29 Maret 2017 jam 13.00 WIB
Tempat	: rumah pasien

A. DATA SUBJEKTIF
1. Ibu mengatakan memandikan bayinya 2 x sehari
2. Ibu mengatakan bayinya BAK 6-8 kali sehari dan BAB minimal 1 kali sehari
3. Ibu mengatakan bayinya menyusu semakin kuat
B. DATA OBJEKTIF
1. Data Umum 
a. KU			: baik 
b. Kesadaran		: composmentis
c. Pernafasan		: 38 x/menit
d. Berat badan	: 4000 gram
e. Panjang Badan	: 52 cm
f. Lingkar kepala	: 35 cm
g. Lingkat dada	: 34 cm
3. Pemeriksaan Fisik 
a. Kepala	: bentuk mesocephal, ubun-ubun datar, tidak ada 
			caput, tidak ada cepal hematoma, tiak ada tulang kepala yang tumpang tindih, rambut bersih, hitam
b. Wajah	: tidak pucat, tidak kuning
c. Mata	: simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih, 
			tidak ada pus atau cairan
d. Hidung	: septum di tengah, bersih, tidak ada secret, tidak 
			ada perdarahan
e. Mulut	:	 bibir lembab, tidak ada sariawan, tidak sumbing, 
			langit-langit  bersih
f. Telinga	: simetris, bersih, tidak ada serumen atau 
			cairan, tidak ada perdarahan
g. Leher	: tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena 
			jugularis
h. Dada	: simetris, pernafasan normal dan teratur
i. Abdomen	: tidak kembung
j. Ekstremitas	: bentuk normal, jari-jari lengkap, gerakan aktif
k. Anus	: berlubang
5. Reflex Primitif  
a. Moro Refleks	: ada, ketika menarik popok, tangan dan kaki
			langsung bergerak  seperti hendak memeluk
b. Graf refleks	:	ada, ketika telapak tangan disentuh, bayi hendak mengenggam
c. Rooting reflex	:	ada, ketika puting susu ibu disentuhkan ke mulut bayi, bayi  langsung menghisapnya
d. Reflex menelan 	: ada, ketika mulut bayi berisi ASI, bayi 
			menelannya
e. Babysky refleks 	: ada, ketika telapak kaki disentuh maka jari-jari akan menekuk
f. Tonic neck refleks 	: ada, ketika leher disenuh, bayi akan 
			mengerakkan lehernya

C. ANALISA 
By. Ny. K BBL normal 28 hari 
D. PENATALAKSANAAN 
1. PLANNING
a. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan 
b. Anjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin 
c. Anjurkan ibu untuk menjaga kehangatan dan kebersihan bayinya
2. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
a. Jam 13.00 WIB : memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan bahea secara keseluruhan bayi dalam keadaan baik 
Jam 13.20 WIB Evaluasi : ibu merasa senang setelah mendengar keadaan bayinya sehat
b. Jam 13.20 WIB : menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin tanpa terjadwal 
Jam 13.40 WIB Evaluasi : ibu bersedia untuk menyusui bayinya sesering mungkin tanpa terjadwal
c. Jam 13.55 WIB : menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan badan bayi, tempat tidur, pakaian bayi dan menjaga kehangatan dengan mengganti pakaian atau popok bayi yang basah agar segera diganti dengan yang kering 
Jam 14.20 WIB Evaluasi : ibu bersedia untuk menjaga kebersihan dan kehangatan bayinya

















BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah melakukan asuhan kebidanan kepada Ny. K selama kehamilan, persalinan sampai dengan nifas serta asuhan pada bayi masa neonatus yang dilakukan bahwa ada beberapa hal yang akan penulis uraikan pada bab pembahasan ini. 
1. Masa Kehamilan 
Penulis melakukan pengkajian dan pemeriksaan fisik serta pemeriksaan penunjang pada Ny. K. terdapat beberapa keluhan yang penulis temukan pada saat melakukan pengkajian setiap kunjungan diantaranya usia kehamilan 34 minggu ibu mengeluh sering berkemih,. Hal ini merupakan ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III seperti sering berkemih, nyeri punggung bagian bawah, kram tungkai, edema. Hal tersebut terjadi akibat perubahan-perubahan selama kehamilan. 
 (
149
)Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan Ny. K belum mengetahui bagaimana cara mengatasi keluhan-keluhan yang dirasakan. Ibu merasa cemas namun tidak tahu cara mengatasi keluhannya dan hanya membiarkan saja keluhan  yang dirasakan. Sedangkan ketidaknyamanan kehamilan jika tidak diatasi dengan baik dapat menganggu kondisi psikologis ibu dan mempengaruhi persalinan apabila ibu mengalami kecemasan, stress, bahkan depresi (Lailiyana 2012, h. 19). Berdasarkan keluhan yang dirasakan ibu, penulis memberikan asuhan kebidanan kepada ibu tentang ketidaknyamanan trimester III dan cara mengatasinya seperti mengurangi minum dimalam hari. Ibu bersedia mengikuti anjuran yang telah diberikan. Pada kunjungan selanjutnya dilakukan evaluasi bahwa keluhan-keluhan sudah mulai berkurang. Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. K pada usia kehamilan 34 minggu sampai kehamilan 38 minggu, maka kehamilan Ny. K berjalan normal. 
2. Masa Persalinan
Pada tanggal 14 Maret 2017 sekitar pukul 17.00 WIB ibu merasa kenceng-kenceng pada perutnya. Pukul 05.00 WIB ibu mengeluh keluar lendir darah dari jalan lahir. Kemudian pada tanggal 15 Maret 2017 pukul 06.00 WIB ibu datang ke Puskesmas kemudian di lakukan pemeriksaan dalam dengan pembukaan 4 cm dan dilakukan pemeriksaan kembali 4 jam kemudian yaitu pukul 10.00 WIB, ada pertambahan pembukaan menjadi 7 cm. hal ini tidak sesuai dengan teori Lailliyana (2011, h. 3) bahwa setiap pembukaan 1 cm selama 1 jam. Pada kasus persalinan kala II lama, dikatakan bahwa jangka waktu untuk kala II lama tidak boleh melampaui 2 jam pada primigravida. Pengalaman menunjukkan bahwa setelah batas waktu tersebut, morbiditas dan fetal akan naik. Sekiranya terjadi gawat janin atau ibu, tindakan segera merupakan indikasi. Hal ini sesuai dengan teori William & Harry 2010, h. 617). Pada kasus gawat janin dalam persalinan bahwa terjadinya gawat janin dapat dipengaruhi dari factor ibu yaitu factor persalinan berlangsung lama. Hal ini sesuai dengan teori Saifuddin (2008, h. 334) bahwa gawat janin dapat terjadi bila persalinan berlangsung lama. 
3. Masa Nifas 
Asuhan masa nifas pada Ny. K dimulai dari  15 jam setelah melahirkan karena kala IV selesai jam 19.00 WIB. Untuk itu penulis memberikan asuhan sesuai dengan KEMENTRIAN KESEHATAN RI tahun 2016 bahwa kunjungan nifas dilakukan paling sedikit 3 kali selama ibu dalam masa nifas, karena untuk mengetahui involusi, adanya tanda-tanda infeksi, memastikan menyusui dengan baik, perawatan bayi sehari-hari. Pada masa nifas involusi uterus Ny. K setiap kali kunjungan yaitu pada 1 hari post partum adalah 2 jari di bawah pusat, kunjungan 6 hari post partum adalah pertengahan pusat-simfisis, kunjungan 2 minggu setelah post partum sudah tidak teraba. Pada kunjungan 6 minggu setelah melahirkan adalah semua sistem dalam tubuh akan pulih dari berbagai pengaruh kehamilan dan kembali pada keadaan sebelum hamil. Pada kunjungan 6 minngu pasien belum menggunakan alat kontrasepsi, dan ibu berencana ingin menggunakan Kb suntik 3 bulan namun belum mendapatkan ijin dari suami. Penulis memberikan konseling tentang Kb suntik 3 bulan. 
Kunjungan nifas dilakukan 3 kali sesuai dengan KEMENTRIAN KESEHATAN RI tahun 2016. Pada kunjungan ke 3 yaitu memberikan konseling tentang alat kontrasepsi yang tujuannya untuk menunda kehamilan.
4. Bayi 
Pada tanggal  15 Maret 2017 jam 16.50 WIB bayi Ny. K lahir perabdominan, langsung menangis, gerakan aktif, kulit kemerahan dengan nilai APGAR skor 8-9-10. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa bayi Ny. K tidak mengalami komplikasi apapun. 
Asuhan yang diberikan meliputi tanda bahaya bayi baru lahir, pemberian ASI awal, pemberian imunisasi Hb0, perawatan bayi sehari-hari, serta membawa bayinya ke posyandu untuk memantau pertumbuhan dan perkembangannya. 
Kunjungan neonatal yang dilakukan pada By. Ny. K 28 hari tidak ditemukan tanda-tanda kelainan atau masalah. Asuhan yang diberikan yaitu pendidikan kesehatan mengenai pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi dengan memberikan ASI saja, pemberian imunisasi BCG agar ibu mengetahui manfaat imunisasi BCG. Hal ini sesuai dengan standar pelayanan kebidanan yaitu standar 15 dan standar kompetensi ke 4 yaitu (pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas) bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan rumah pada minggu ke-2 dan minggu ke-6 setelah persalinan, untuk membantu proses pemulihan ibu dan bayi melalui penanganan tali pusat yang benar, penemuan dini, penanganan atau rujukan, komplikasi, yang mungkin terjadi  pada masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi, dan KB.
Asuhan pada Ny. K masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir ini dilakukan bidan sesuai peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomer 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktek bidan, standar pelayanan kebidanan dan standar kompetensi bidan.
BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan 
Dari pembahasan yang telah dijelaskan pada bab sebelumnya penulis dapat menyimpulkan : 
1. Asuhan kebidanan pada Ny. K selam masa kehamilan dilakukan sesuai dengan kewenangan bidan. Diagnosa yang ditegakkan pada masa kehamilan adalah dengan hamil normal. Selama diberikan asuhan kebidanan pada Ny. K tidak ditemukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa kehamilan. 
2. Asuhan kebidanan pada Ny. K selama persalinan dilakukan sesuai dengan kewenangan bidan. Dalam persalinan didaptkan kegawatdaruratan  yaitu kala dua lama dan fetal distress, sehingga harus dilakukan operasi sc. 
3. Asuhan kebidanan pada Ny. K selama masa nifas dilakukan sesuai kewenangan bidan. Jadwal kunjungan masa nifas yaitu kunjungan 1,2, 3,dan 4 menunjukkan hasil yang normal. Walaupun pada kunjungan kedua klien keluhan sering berkemih dimalam hari bisa teratasi.  Diagnosa yang ditegakkan pada masa nifas adalah nifas normal
4. Asuhan kebidanan pada bayi Ny. K selama masa neonatus dilakukan sesuai dengan kewenangan bidan. Rencana yang dilakukan kemudian diimplementasikan dan dievaluasi pada tiap kunjungan. 
 (
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B. Saran 
Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan komprehensif ini, penulis memberikan saran sebagai berikut : 
1. Bagi lahan praktik 
Diharapkan tenaga kesehatan dapat mempertahankan dan meningkatkan pelayanan yang optimal. 
2. Bagi institusi 
Perlu perbaikan referensi tentang kebidanan sehingga dapat memberikan asuhan kebidanan yang tepat dan sesuai dengan perkembangan zaman. 
3. Bagi Mahasiswa 
Diharapkan untuk memperbanyak belajar dan meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan. 
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